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Resumo: A humanizacao da assisténcia ao parto propde que o profissional de satude reconheca a mulher como
sujeito singular e ativo no processo de nascimento. Para tanto, é preciso permitir a gravida o direito de expressar seus desejos
e anseios relacionados ao parto, de forma que o profissional esteja atento a escutar, conhecer suas percepcoes e identificar
suas necessidades e expectativas, fatores estes importantes para a promocao de um cuidado de qualidade. Neste sentido,
este estudo teve como objetivo conhecer as necessidades e expectativas de gravidas que desejam um parto normal. Trata-se
de um estudo qualitativo, de carater descritivo, realizado nas Unidades de Saude da Familia Doutor Fabio | e I, localizadas no
municipio de Cuiaba, Mato Grosso. Participaram da pesquisa 13 mulheres que atenderam aos seguintes critérios: ser gestante
e estar no terceiro trimestre da gestacdo; desejar o parto normal; estar cadastrada nas Unidades de Saude da Familia
cenarios do estudo e aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A colheita de
dados foi realizada no periodo de marco a abril de 2017 e a técnica utilizada foi a entrevista semiestruturada. Os dados foram
analisados por meio da técnica de analise de conteudo tematica a partir da qual emergiram quatro categorias: “O desejo
de ser bem tratada e acolhida pela equipe”; “O anseio por um parto rapido, sem dor e intercorréncias”; “A expectativa pelo
filho saudavel” e “A necessidade de ter um acompanhante”. Este estudo evidenciou que as expectativas e necessidades de
algumas mulheres estao fortemente relacionadas as experiéncias anteriores de parto e com os sentimentos experimentados
durante a gravidez atual. A maioria das mulheres apresentou ambivaléncia de sentimentos em relacdo ao parto, contudo,
apesar do medo da dor, angustia e ansiedade estarem frequentemente presentes, as participantes mostraram-se seguras
da decisao pelo parto normal e de seus beneficios. As expectativas e necessidades apontadas pelas gravidas estao alinhadas
com praticas e condutas estimuladas pelo Ministério da Satde em favor da humanizagao do parto. Destaca-se a importancia
da preparacao para a vivéncia do parto normal, com escuta ativa e informagoes de qualidade que possibilitem a reducao do

medo e esclarecimentos de direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Parto normal; Parto humanizado; Humanizacao da assisténcia.
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PLANEAR

O PARTO NORMAL:

NECESSIDADES
E EXPECTATIVAS
DAS GRAVIDAS

Abstract: The humanization of childbirth care proposes that the health professional recognize
the woman as a singular and active subject in the process of parturition. Therefore, it is necessary to allow
the pregnant woman the right to express her desires related to childbirth, so that the professional is attentive
to listen, to know their perceptions and to identify their needs and expectations, important factors for the
promotion of quality care. In this sense, this study had as objective to know the needs and expectations of
pregnant women who desire a normal birth. This is a descriptive, qualitative study conducted at a Family
Health Unit, located in the city of Cuiabd, Mato Grosso. The study included 13 women who met the following
criteria: being in the third trimester of gestation; wish normal birth; be enrolled in the Family Health Unit
study scenario and accept to participate in the study signing the Informed Consent Term. Data collection
was carried out from March to April 2017 and the technique used was the semi-structured interview. The
data were analyzed through the thematic content analysis technique from which four categories emerged:
“The desire to be well treated and welcomed by the team”; “The longing for a fast delivery, without pain and
intercurrences”; “The Expectation for a Healthy Child” and “The Need for a Companion”. This study showed
that the expectations and needs of some women are strongly related to the previous experiences of childbirth
and to the feelings experienced during the current gestation. Most women presented ambivalence about their
feelings about childbirth, however, although fear of pain, anxiety and anxiety were often present, participants
were confident in the decision of normal childbirth and its benefits. The expectations and needs pointed out by
the pregnant women are in line with practices and behaviors stimulated by the Ministry of Health in favor of
the humanization of childbirth. The importance of the preparation for the normal birth experience, with active

listening and quality information that allow the reduction of the fear and clarifications of rights is emphasized.

KEY-WORDS: Obstetric Delivery; Natural Childbirth; Delivery.
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INTRODUCAO

Durante séculos, o parto foi considerado um evento estritamente domiciliario. As
mulheres que vivenciavam esta experiéncia, faziam em um ambiente familiar,
geralmente acompanhada por parteiras que o conduziam de forma natural (MENEZES;
PORTELLA; BISPO, 2012). Este cenario mudou no decorrer do século XX, quando o parto
passou a ser considerado um evento patologico, sendo entao institucionalizado.

Esta institucionalizacao aconteceu, sobretudo no ambiente hospitalar,
associadaaatribuicaodaresponsabilidade do processode nascimento pelo profissional
médico, que passou a assumir todo o transcurso do parto, tendo como consequéncia
a ameaca ao protagonismo da mulher, que neste cenario, tornou-se dependente e
insegura (PASCHE et al, 2014).

Além da independéncia e inseguranca resultante desse processo, a transicao
do ambiente domiciliario para o hospitalar afastou as mulheres do cuidado familiar
oferecido durante o parto, dessa forma, o processo de nascimento passou a ser
caracterizado por intervencoes, com o uso indiscriminado de tecnologias invasivas,
por vezes desnecessarias. Este modelo intervencionista de atencao a saude contribuiu
para que a cesariana fosse vista como uma medida rapida, menos dolorosa e segura
para o nascimento (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

Com o passar do tempo, as taxas de cesariana aumentaram de forma
significativa, contribuindo para o incremento dos indices de morbimortalidade
materna e neonatal. Assim, estes indicadores passaram a ser considerados um
problema de saude publica, o que fez com que o Ministério da Saude (MS) adotasse,
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nas ultimas décadas, politicas com o intuito de melhorar a qualidade da atencao
ao parto, humanizar a assisténcia e reduzir o nimero de cesarianas (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

Em geral, as Politicas de saude voltadas ao parto e nascimento propéem um
cuidado que vise o respeito os direitos da mulher e da crianca, com a oferta de boas
praticas na assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, bem como uma atuacao
proativa dos profissionais de saude, baseada nos principios de acolhimento, vinculo e
valorizagao do parto como um evento fisiologico e sociocultural (PASCHE et al, 2014).

A humanizacao da assisténcia ao parto propde que, na interacdo com
a mulher, o profissional de saude a reconheca como sujeito ativo no processo
parturitivo. O vinculo estabelecido deve permitir a gravida o direito de expressar seus
desejos e anseios de forma que o profissional esteja atento a escutar, conhecer as
percepcoes e identificar suas necessidades e expectativas, fatores estes importantes
para a promocao de um cuidado de qualidade (CABRAL; HIRT; SAND, 2013).

O termo expectativas tem diversas representacoes que dependem do campo
ao qual se vincula, neste caso concreto em relacao ao parto, Ayers (2008) ressalta que
€ uma construcao complexa, multidimensional e dinamica que abrange inameros
aspectos, a depender do contexto e das experiéncias de parto vivenciadas, diferindo-
se entre as nuliparas e as multiparas.

Embora seja uma construcao multidimensional, Veltjen (2017) refere que a
expectativa € como um sentimento e pensamento que presume, com base em fatos
e circunstancias, que algo acontecera. A administracao desta, ocorre por meio da
comunicacao entre os envolvidos, considerando a compreensao do esperar e quando
esperar. Analogamente, Dias e Deslandes (2006) consideram que as expectativas
geradas em relacao ao parto, geralmente, sao baseadas em experiéncias anteriores,
portanto, vivéncias positivas ou negativas de parto, que provavelmente refletirao nas
expectativas parturitivas futuras. Os autores também evidenciam a ansiedade e o
medo, principalmente da dor, como os principais sentimentos que influenciam na
vivéncia da gestacao e nas expectativas em relacao ao parto.

Além das vivéncias individuais e das questoes sentimentais, as expectativas
diferem de acordo com a classe social, uma vez que as mulheres de nivel social médio
tem a expectativa de serem ativas durante o trabalho de parto, buscam conhecer os
profissionais e utilizar sua autonomia para parir, por sua vez, aquelas de classe baixa,
nao vislumbram participar do processo parturitivo, apenas desejam que o tempo de
duracao seja o menor possivel, contudo, a atencao oferecida pelos profissionais de
saude de forma atenta e respeitosa contribuem para melhorar as expectativas das
mulheres (DIAS; DESLANDES, 2006).

Aléem da disposicao do profissional contribuir para a formulacao de
expectativas positivas no processo parturitivo, o reconhecimento das necessidades
de saude dos sujeitos possibilita também aos profissionais, melhor compreensao
dos problemas por eles enfrentados. Assim, quanto mais claras e expressas forem as
necessidades da gravida, mais facilidade se encontrara na construcao de planos de
cuidados direcionados ao que de fato é necessario (MERHY, 2002).

Logo, as mulheres que estao prestes a vivenciar o parto, precisam ter suas
necessidades e expectativas compreendidas e valorizadas,umavez que,o planeamento
de um cuidado equanime e integral requer o enaltecimento da singularidade e da
participacdo ativa destas nesse processo (MORAES; BERTOLOZZI, HINO; 2011).
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A valorizacao das necessidades, expectativas e singularidades sao aspectos
fundamentais que contribuem para a qualidade da assisténcia desde o pré-natal
até o parto, nesse sentido, estudo realizado com oito puérperas usuarias da atencao
basica no Estado de Sao Paulo no ano de 2012, demonstra que as necessidades das
participantes nao foram atendidas. Os relatos evidenciam desconhecimento dos
profissionais sobre o desenvolvimento da gravidez, fragilidade no acolhimento/
vinculo e uso excessivo de intervencdes desnecessarias (CABRAL; HIRT; SAND, 2013).

Além da desvalorizacao de suas necessidades, estudo realizado com oito
mulheres, em servicos de saude do Rio Grande do Sul no ano de 2011, que objetivou
compreender de que forma a cultura influencia no processo de nascimento, mostrou
que as mulheres estavam insatisfeitas com a nao insercao delas no processo decisorio
e com a falta de reconhecimento da sua autonomia no processo, principalmente em
relacdo a via de parto (PIMENTA et al, 2014).

Tendo em vista que os cuidados de atencao ao parto devem ser planeados de
acordo com as necessidades individuais de cada mulher, questiona-se: Quais sao as
necessidades e expectativas de gravidas, usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS),
que planeiam um parto normal?

Diante do exposto, esta pesquisa objetivou compreender as necessidades e
expectativas de gravidas que desejam um parto normal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, uma vez que busca responder
questoes muito particulares, com enfoque nos significados das acoes e relacoes
humanas, que abrangem motivos, crencas, valores e atitudes que nao se quantificam
(MINAYO, 2009). Conforma-se como do tipo descritivo por descrever as caracteristicas
de uma determinada populacao ou fenémeno, visando levantar suas opinioes,
atitudes e crencas, a fim de contribuir com a apresentacao de uma nova visao do
problema (GIL, 2002).

O estudo foi realizado numa Unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF)
conjugada localizada no municipio de Cuiaba, capital de Mato Grosso (MT), que
possui uma populacao de aproximadamente 585.367 mil habitantes (IBGE, 2016).

As equipes estudadas compartilham o mesmo espaco fisico e possuem
cerca de duas mil familias incluidas em suas areas de abrangéncia, constituidas de
doze microareas. Cada equipe de ESF é formada por um médico, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Neste bairro,
onde a unidade esta lotada, a populacao é considerada de baixa renda.

Para a escolha das Unidades de Saude, que compoem o cenario deste
estudo, foram considerados os seguintes critérios: Ser uma unidade conjugada com
grande fluxo de gravidas para atendimento pré-natal e estar disponivel para praticas
supervisionadas e estagios curriculares do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT), por facilitar o acesso das pesquisadoras ao campo.

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres que atenderam aos seguintes critérios:

Estar no terceiro trimestre da gestacao; Desejar o parto normal; Estar
cadastrada nas ESF onde foi realizada a colheita de dados. Seriam excluidas as
gravidas que nao pudessem permanecer na UBS o tempo necessario para a realizacao
da entrevista, o que nao aconteceu.

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.23 | N.271 | 12 SEMESTRE DE 2019



Apos a aplicacao dos critérios e inclusao e exclusao, a amostra final de
participantes nesta pesquisa foi de 13 mulheres, em sua maioria, jovens na faixa etaria
que variou entre 21 e 33 anos de idade, com média de 26 anos. A maioria encontrava-se
no terceiro trimestre da gravidez.

Grande parte das entrevistadas afirmou ser casada ou encontrar-se em
relacao estavel e apenas duas declararam estar solteiras. Quanto a religiao, a maioria
informou ser evangélica, duas catdlicas e duas nao possuem religiao. Quatro gravidas
concluiram o ensino superior, cinco concluiram o ensino médio, uma esta cursando o
ensino médio e trés concluiram o ensino fundamental. No que diz respeito a ocupacao,
a maioria das entrevistadas refere ser do lar e apenas trés delas estao inseridas no
mercado de trabalho formal. A renda familiar variou de um a trés salarios minimos.

Grande parte das participantes ja tiveram experiéncias de parto anteriores,
sendo apenas cinco primiparas. Dentre as experientes, cinco delas s3o secundigestas
e trés multiparas. A maioria optou pela via vaginal na experiéncia de parto anterior e
apenas duas foram submetidas a cesariana.

A colheita de dados foi realizada no periodo de marco a abril de 2017,
e a técnica utilizada foi a entrevista semiestruturada, por permitir a exploracao
de um determinado tema através de um roteiro com perguntas norteadoras,
complementadas por outras questoes inerentes as circunstancias momentaneas que
podem surgir no decorrer da entrevista (MINAYO, 2009). Para Minayo (2009), esse
tipo de entrevista facilita a abordagem dos sujeitos e assegura aos pesquisadores
discorrerem sobre o tema sem se restringir a questoes fechadas.

Para conducao da entrevista foi utilizado um roteiro semiestruturado,
composto por 13 questdes norteadoras que abordavam temas sobre a gravidez,
incluindo o pré-natal e o parto. O instrumento contemplava ainda, as expectativas
da mulher em relacao ao parto e nascimento dos seus filhos, suas dificuldades e
percepcoes na vivéncia da gravidez atual e partos anteriores.

As gravidas foram abordadas na USF em que fazem acompanhamento
pré-natal enquanto aguardavam por atendimento. Antes de iniciar a entrevista, era
verificado se a mulher preenchia os critérios de inclusao estabelecidos, em caso
afirmativo, fazia-se o convite para participacao na pesquisa. Nos casos de aceite,
procedia-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ap6s o
esclarecimento de duvidas e assinatura da participante,eram realizadas as entrevistas.

A finalizacao da colheita de dados ocorreu quando os dados apresentados
pelos entrevistados passaram a apresentar, na avaliacao do pesquisador, uma certa
repeticao, o que indica ter sido possivel compreender a logica da coletividade em
estudo (MINAYO, 2009).

Para o processo de analise dos dados foi aplicado a técnica de analise de contetdo
tematica proposta por Bardin (1979) e traduzida por Minayo (2009), que conceitua o tema
como ponto analitico central. Segundo Bardin (1979), trabalhar com analise tematica
consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicacao, e cuja presenca
ou frequéncia de aparicao pode significar alguma coisa para o subjetivo analitico escolhido.

Deste modo, em primeiro momento foi realizada uma leitura compreensiva
de todas as entrevistas e determinados os conceitos tedricos que orientaram a analise,
para posteriormente proceder a exploracao do material, classificacao do conteudo e
categorizacao em eixos. Por fim, foi elaborada uma sintese interpretativa através de uma
redacao que relaciona o tema com os objetivos, questoes e pressupostos da pesquisa.
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A pesquisa foi desenvolvida seguindo as orientacoes da resolucao 466 de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/MS, que regulamenta a
realizacao de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Os participantes deste estudo foram esclarecidos quanto a natureza da
pesquisa, objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e os incomodos
que lhes podiam acarretar, mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi formulado de forma clara e objetiva, contendo todas as informacdes
necessarias sobre a pesquisa (BRASIL, 2012).

Foram garantidos aos participantes a confidencia dos dados relacionados
a sua identificacao, bem como a garantia do sigilo de sua participacao durante a
pesquisa e na divulgacao da mesma (BRASIL, 2012).

Comogarantiadoanonimato,optou-se pelaletraGcomoformadeidentificacao
dos sujeitos, visto estar relacionada com a condicao atual de gestante, seguida de
numero ordinais, conforme a ordem de realizacao das entrevistas (Ex.: G1, G2, ..., G10).

O projeto de pesquisa matricial foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Julio Muller (HUJM) de Mato Grosso e obteve
parecer favoravel (n°1.302.939).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos resultados, emergiram quatro categorias principais: “O desejo de
ser bem tratada e acolhida pela equipe”; “O anseio por um parto rapido, sem dor
e intercorréncias”; “A expectativa pelo filho saudavel” e “A necessidade de ter um

acompanhante”. Os resultados serao apresentados a seguir.

O DESEJO DE SER BEM TRATADA E ACOLHIDA PELA EQUIPE

Quando questionadas a respeito do que esperavam do atendimento ao parto, a
expectativa por receber tratamento qualificado foi ressaltada pelas participantes
deste estudo. A maioria das mulheres associou o cuidado satisfatério ao bom
tratamento recebido pela equipe de profissionais durante o parto.

Os principais aspectos considerados relevantes para um bom atendimento
durante o trabalho de parto e parto foram: atendimento rapido e eficaz na ocasiao
da admissao na maternidade; postura acolhedora do profissional no momento de
dor; auséncia de julgamentos da equipe em relacao ao comportamento manifesto
pelas mulheres diante da experiéncia de dor; acesso as tecnologias e cuidados
apropriados para as necessidades das mulheres e dos recém-nascidos naquele
momento, considerando a ocorréncia de possiveis intercorréncias; e por fim, sentir-
se assistida e cuidada por um profissional durante todo o periodo de trabalho de
parto e parto.

O parto € um evento que gera, principalmente nas primiparas, ansiedade,
inseguranca e medo,desse modo, exige-se dos profissionais uma postura humanizada,
a fim de acolher, compreender e apoiar a mulher que vivencia este periodo em todas
as suas demandas, considerando suas expectativas e necessidades. Assim, a pratica
profissional pode tanto tranquilizar a mulher e facilitar o processo de trabalho de
parto, como tornar esta experiéncia traumatica (SOUZA et al, 2015).

Nesse sentido, a atencao e o cuidado oferecidos pelos profissionais no
momento de dor durante o processo parturitivo, foram aspectos destacados como
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importantes pelas entrevistadas, que associam tais praticas a um parto seguro e
tranquilo, como pode ser observado nos relatos:

Espero ser bem tratada e bem acolhida na instituicdo por parte dos profissionais
que ld estdo (G6).

A equipe que vai me dar assisténcia... A pessoa que vai me recepcionar, eu quero
um sorriso, sabe? Para jd ir me tranquilizando e me acalmando (G10).

Para além do acolhimento e atencao ofertados pelos profissionais, aspectos
destacados pelas usuarias, a qualidade do cuidado também foi relacionada a rapidez e
eficacia dos atendimentos. As gravidas referiram nao desejar esperar longos periodos
por atendimento, pois consideram que o trabalho de parto causa nervosismo, e a
demora no acolhimento e no reconhecimento das necessidades demandadas podem
gerar mais tensao e ansiedade neste momento delicado.

[..] (Espero ter) Um bom atendimento [..] Pra sentir mais sequra, mais
tranquila, porque quando a gente chega ld € aquele nervosismo e jd vem a dor
e aquela demora no atendimento, tudo se transforma em pesadelo (G8).

Paraamaioriadas participantes,uma assisténcia satisfatoria esta relacionada
principalmente com o acesso a uma admissao oportuna, a um acolhimento de
qualidade pelos profissionais e a disponibilidade de um leito obstétrico.

[...] Ndo sei se ld estd atendendo [...] Dizem que Id ndo estd tendo leito, mas se
estiver normal eu quero ter Id novamente (G7).

A deficiéncia de leitos nos servicos de saude € uma problematica que faz com
que a parturiente peregrine em busca de uma vaga hospitalar. Esta jornada anterior
ao parto fere o direito ao acesso aos servicos de saude, além de contribuir de forma
significativa para o incremento dos indices de morbimortalidade materna e neonatal.
Neste sentido, a peregrinacao € considerada um problema de saude publica, o que
fez com que o Ministério da Saude regulamentasse, através da Rede Cegonha (2011),
a garantia da vinculacao da gravidas a maternidade de referéncia e ao transporte
seguro para estas (RODRIGUES et al, 2015).

Para além de sentirem-se acolhidas, as mulheres também expressaram
preocupacoes relativas a compreensao dos profissionais frente as suas
manifestacoes dolorosas ocasionadas pelotrabalhode parto,geralmente expressas
com gestos e/ou gritos.

Outrossim, as questoes relativas as preocupacoes também foram expressas por
temer punicoes ou repressoes decorrentes de seu comportamento no momento do parto.

(Espero ter) Um parto bom, né? Que os médicos ndo judiem... Porque tem
meédico que gosta de judiar ou de falar: na hora ld tava bom, né? (G12).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2014) caracteriza como violéncia
obstétrica todo tipo de pratica desrespeitosa que fere a autonomia da mulher,

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.23 | N.21 | 12 SEMESTRE DE 2019

79



80

podendo esta ser de cunho fisico ou verbal e acrescenta que, toda mulher tem
direito a uma assisténcia digna e respeitosa, assim como estar livre de qualquer tipo
de violéncia obstétrica.

As mulheres deste estudo relataram desejar ter liberdade para expressarem
seus sentimentos durante todo o trabalho de parto, sem julgamentos. Deste modo, €
importante que os profissionais de satde assumam posturas respeitosas, afim de que
as mulheres nao sofram atos discriminatorios ou violéncia.

Assim, na percepcao das gestantes, um bom atendimento ao parto esta
relacionado a utilizacao de praticas adequadas de atencao, que envolvem tanto aspectos
relacionais como técnicos. Elas esperam que os profissionais sejam acolhedores e
estejam preparados para intervir nos casos de intercorréncias, quando necessario.

Espero ser bem acolhida e ter um bom suporte, que realmente se tiver uma
intercorréncia, que os profissionais ndo esperem (G6).

O acolhimento perpassa a subjetividade e as necessidades do sujeito,
€ estabelecido nas relacdes e por meio da responsabilizacao do servico pelos
usuarios, com o objetivo de estabelecer relacoes de comprometimento, confianca e
vinculo (BRASIL, 2010). Nesse sentido, é fundamental que os profissionais estejam
atentos para as questdes relacionais que estao para além dos conhecimentos
técnicos especializados e que proporcionam suporte, seguranca e valorizacao das
singularidades das parturientes (FERREIRA, et al. 2013).

Ademais, para um atendimento satisfatorio e eficaz € necessario que o
profissional de saide compreenda a fisiologia do processo de nascimento, bem como,
o conhecimento das evidéncias cientificas atuais para identificar riscos potenciais no
transcurso do parto, evitar procedimentos desnecessarios e estar apto para atuar caso
haja intercorréncias (SILVA et al, 2016).

A adocao de intervencoes desnecessarias, com o uso indiscriminado de
procedimentos que visam acelerar o processo de parir, interfere no protagonismo da
mulher e no processo fisiologico do parto. Tais praticas podem acarretar uma cascata
de intervencoes que em muitos casos, tem como desfecho a cesariana como forma de
nascimento (MULLER, 2012).

Neste sentido, visando a extincao de acoes que prejudiquem o processo
fisioldgico do parto, a Rede Cegonha (2011) propde estimular a utilizacdo de boas
praticas de atencao ao parto e nascimento com base em evidéncias cientificas e nos
principios da humanizacao, considerando as necessidades de saude das mulheres
brasileiras (BRASIL, 2011).

No que diz respeito ao atendimento idealizado pelas mulheres, também
foi apontada a importancia da presenca de um prestador de cuidado durante todo o
processo parturitivo, seja ele profissional ou estagiario da area da saude. Apesar da
literatura apontar aspectos negativos relacionados com a presenca de estagiarios, como o
despreparo e a inseguranca durante a realizacao das acoes; demora na assisténcia devido
a menor agilidade e destreza; interferéncias na privacidade e intimidade da mulher no
periodo parturitivo; e falta de continuidade de atendimento pelos académicos (DODOU;
RODRIGUES; ORIA, 2017), as participantes deste estudo enfatizaram a presenca destes
como um aspecto positivo, visto que estas mulheres nao desejam um parto desassistido
e associam a presenca do estagiario ao acesso a maior atencao e cuidado.

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.23 | N.271 | 12 SEMESTRE DE 2019



Porque sei que Id (no hospital) tem estagidrio, vdo me dar mais aten¢do... Com
certeza vao cuidar melhor! (G3).

O estudo que objetivou avaliar a filosofia assistencial da maternidade de
um hospital universitario, sob a 6tica dos académicos, destacou que os hospitais
de ensino tém como foco o processo de formacao, o que determina uma alta
rotatividade de académicos nos setores, contribuindo para a concretizacao de praticas
desumanizadas, intervencionistas e dificuldade no estabelecimento de vinculo entre
0s académicos e os usuarios (MONTICELLI et al., 2010).

Deste modo, € possivel inferir que os dados encontrados na literatura cientifica
sobre a presenca de estagiarios nao corrobora com os resultados encontrados neste
estudo. Cabe ressaltar, que as gravidas que apontaram a importancia do estagiario
durante o trabalho de parto sao mulheres que tiveram experiéncias traumaticas
anteriores com partos desassistidos.

Assim, ainda que as mulheres sejam as protagonistas dos seus partos, a
equipe de saude deve participar deste momento dando-lhes suporte, promovendo
conforto, bem-estar e encorajando-as a parir. A presenca do profissional reduz a
ansiedade da parturiente e contribui para um processo de trabalho de parto menos
doloroso e para uma experiéncia positiva de parto (OLIVEIRA et al, 2016).

Sendo assim, a assisténcia ao parto de qualidade deve ser baseada numa
estrutura humanizada e acolhedora que valorize as necessidades das mulheres, visto
que, elas mantém expectativas que serao ou nao atendidas dependendo da atencao
recebida durante todo o processo parturitivo.

O ANSEIO POR UM PARTO RAPIDO, SEM DOR E INTERCORRENCIAS

As expectativas em relagao ao parto estiveram diretamente relacionadas as
experiéncias de parto anteriores e aos sentimentos vivenciados durante a gravidez
atual. Amaioria das mulheres apresentou ambivaléncia de sentimentos em relacao ao
parto. Grande parte destacou o medo da dor, contudo, outros sentimentos estiveram
presentes como felicidade, emocao e alegria, com predominio dos sentimentos
adversos, como medo, preocupacao e ansiedade.

Eu sinto medo da dor, porque a tnica coisa que te dd ali é a dor (G7).

[...] (Eu sinto) Muita ansiedade! T6 muito ansiosa para o neném vir logo |[...] é
ansiedade, o medo do parto [...] e muita felicidade (G1).

Sentimentos negativos adquiridos no decorrer da gravidez, podem
desencadear mudancas no comportamento da mulher e influenciar diretamente
as suas expectativas em relacao ao parto, dentre eles, o medo da dor, por exemplo,
que pode decorrer de experiéncias traumaticas em partos anteriores ou por falta
de informacao. A presenca deste sentimento pode induzir a gravida a considerar a
cesariana como forma de nascimento (ALMEIDA; ACOSTA; PINHAL, 2015).

As gravidas deste estudo apontaram sentir muito medo da dor no momento
do parto, porém, vislumbraram o parto normal como a melhor forma de nascimento
e, mesmo diante da possibilidade de vivenciarem sensacoes dolorosas, referem
preferir passar por esta experiéncia por considerarem que neste tipo de parto a dor
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se restringe ao processo de parir, 0 que se difere da cesariana que pode causar dores e
desconfortos no periodo pos-parto. A dor também foi observada por grande parte das
mulheres deste estudo como uma experiéncia que sera compensada com a emocao
do nascimento de seus filhos.

[...] Emogdo de poder ver o meu bebé depois daquela dor... Eu penso que a dor
€ sO na hora, mas depois que eu ver o bebé, eu passaria trés, quatro ou cinco
vezes a mesma dor, é sobrenatural, ndo tem como explicar isso (G7).

Considerando que a dor € um componente do processo do parto normal e visando
o bem-estar da parturiente, a Rede cegonha (20m) estimula a utilizacdo de métodos nao
farmacologicos e nao invasivos para o alivio dos desconfortos gerados durante o trabalho
de parto, como a massagem, o banho de imersao ou aspersao, o banco meia lua, a bola
de bobath, entre outros. Evidéncias cientificas comprovam que estes métodos além de
contribuirem para a evolucao do trabalho de parto, auxiliam no alivio da dor, porém, devem
ser utilizados em momentos oportunos, considerando o desejo e limites de cada mulher.

Por considerar os desconfortos decorrentes da experiéncia dolorosa, grande
parte das mulheres afirmaram idealizar um trabalho de parto rapido, pois associam
um parto tranquilo com a duracao de sua evolucao, uma vez que quanto mais
prolongado for, maior sera o tempo em que ela ficara exposta as sensacoes dolorosas,
e quanto mais rapido for o trabalho de parto, maior sera sua satisfacao.

Eu quero estar em casa, sentir a dor e ja quero ganhar, ir para o hospital e ja
ganhar o neném (G3).

Eu desejo um parto tranquilo... Nao quero chegar no hospital e ficar sofrendo
com dor (G4).

Aduracao do trabalho de parto € mais prolongada nas primiparas em relacao
as multiparas. A progressao do parto € avaliada mediante o monitoramento do
partograma e a adocao de procedimentos invasivos para acelerar o trabalho de parto
sem indicacao clinica € considerado um tipo de intervencao que fere o protagonismo
e a autonomia da mulher. Portanto, para que a parturiente ndo vivencie um trabalho
de parto prolongado, é necessdria uma assisténcia humanizada que possibilite acesso
a métodos ndo invasivos que estimulem a evolucao do mesmo, poupando a mulher
de intervencoes desnecessarias e respeitando o seu processo fisioldgico (OMS, 2015).

Além de desejar um parto rapido, a maioria das gravidas deste estudo espera
nao vivenciar qualquer tipo de intercorréncia que acarrete riscos para a saude delas e/
ou de seus filhos, conforme podemos observar:

Tenho expectativa de que seja um trabalho de parto rdpido [...] e que dé tudo
certo, que ndo haja intercorréncias (G6).

Durante o curso fisiologico da gravidez pode ocorrer alteracdes que sao
denominadas de intercorréncias obstétricas e este fator pode evoluir para um
desfecho desfavoravel para mae e/ou para o bebé. Esta alteracao pode influenciar no
tipo de parto que sera realizado (CALEGARI; GOUVEIA; GONCALVES, 2016).
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Nestes casos, o Ministério da Saude (2012) recomenda que a assisténcia
dos profissionais de saude deva ser realizada de forma precisa e precoce, a fim de
evitar o aumento dos indices de morbimortalidade materna e/ou fetal e desta forma,
promover o bem-estar e a seguranca a mulher e ao bebé.

Até o momento da entrevista nenhuma mulher deste estudo apresentou
problemas ou indicios de alteracoes no curso fisiologico da gravidez, porém, é presente
a preocupacao delas sobre o possivel surgimento durante o parto.

O relato das participantes revelou que a experiéncia de mulheres que
vivenciaram partos anteriores interferiu de forma significativa nas expectativas em
relacao ao parto e nascimento da crianca que estava por vir.

Eu ndo quero ir para o hospital e ficar ld ndo sei quantas horas no parto e
sentir dor, eu quero que seja bem rdpido, que ndo seja doloroso, porque o dela
(trabalho de parto da filha mais velha) demorou doze horas, entdo eu quero
que seja bem menos (G3).

Eu tenho muito medo, porque no outro parto eu tive que tomar soro (com
ocitocina sintética) para ter o neném e neste eu ndo sei se vai ser normal ou se
vai aplicar esse negdcio de novo, tenho medo! (G9).

A experiéncia vivida durante o parto provoca repercussoes significativas
na vida da mulher, que podem se apresentar de forma positiva ou negativa, a
curto ou a longo prazo. Um dos principais fatores impactados € a expectativa do
proximo nascimento, assim, se a mulher vivenciou uma experiéncia negativa, a
expectativa em relacao ao futuro parto sera igualmente adversa e emaranhada
por sentimentos conflituosos, principalmente medo e ansiedade (HENRIKSEN et
al, 2017).

Ainfluéncia de uma experiéncia negativa anterior na expectativa gerada em
relacao ao parto porvindouro pdde ser observada nos relatos das participantes deste
estudo, conforme podemos observar na fala a seguir:

[...] Tiveram que puxar o bebé com ferro, quase que o bebé morreu |[...] Tenho
medo da dor e de acontecer alguma coisa, né? (G12).

Em contrapartida, os discursos das mulheres que tiveram uma experiéncia
positiva se apresentaram imbuidos de expectativas otimistas em relacao ao proximo parto:

[...] (Em relacao ao parto) Os sentimentos sdo os melhores possiveis, ndo existe
sensacdo que se possa comparar a um parto [...[Felicidade jd é cliché falar (G10).

[...] Amor, carinho e felicidade, sdo os melhores (sentimentos) possiveis (G11).

Considerando o forte impacto de uma experiéncia anterior nas expectativas
relacionadas ao futuro parto, € importante que os profissionais de saude tenham
uma visao integral e explorem a historia singular de cada gestante que se presenta
aos seus cuidados, a fim de explorar e conduzir os fatores que possam interferir nas
percepcoes, expetativas e sentimentos em relacao ao parto a ser vivenciado.
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Ademais, considerando a proposta de humanizacao do parto e nascimento,
os profissionais de saude devem estar aptos a orientarem e informarem a mulher
sobre o processo fisiologico do parto e os métodos a serem utilizados para promover
uma experiéncia satisfatoria, com respeito a autonomia da parturiente. Tais praticas
podem minimizar os sentimentos negativos em relacao ao parto, uma vez que o
acesso a informacoes de qualidade permite uma preparacao para o parto livre de
mitos e crencas, interferindo de forma positiva na evolucao do trabalho de parto
(MARTINS; MATTOS; SANTOS, 2016).

A EXPECTATIVA PELO FILHO SAUDAVEL

A preocupacao com a saude do bebé e o medo de complicacoes que possam
afetar o seu desenvolvimento e bem-estar foram sentimentos apresentados pelas
participantes do estudo, como podemos observar nas falas a seguir:

O mais importante é o meu bebé... (espero) que ele venha com saude, que dé
tudo certo, que ndo haja sofrimento fetal, que o bebé nasca sauddvel (G6).

A prioridade é que ela (filha) venha com satde [...] Nenhum pai, nenhuma mae
deseja que o filho tenha alguma sindrome ou algum problema, entdo satde é
fundamental (G10).

Durante a gravidez ocorrem mudancas significativas na vida dos pais e a
medida que o bebé se desenvolve, intensificam-se os lacos afetivos e o vinculo entre
mae e filho. Este periodo € marcado por expectativas em relacao ao nascimento de
um filho forte e saudavel, visto que, receber um diagnostico que interfira na saude e
no bem-estar do bebé, pode gerar sentimentos e enfrentamentos dolorosos para os
pais (SANTOS, 20m).

A maioria das participantes do estudo manifestaram preocupacdes em
relacao ao desenvolvimento do filho. Elas desejam e idealizam um bebé saudavel
e esperam que seus anseios correspondam a realidade. Algumas participantes
demonstraram preocupacoes nao apenas com o bebé, mas também com a prépria
saude, por entenderem que a saude e o bem-estar materno interferem diretamente
no desenvolvimento do bebé.

A saude do bebé e a minha saude (me preocupam), porque se eu ndo estiver
bem o neném ndo estd bem, entdo a satde dos dois (G8).

Durante o periodo gestacional ocorrem mudancas fisicas, psicologicas e
emocionais que provocam repercussao no desenvolvimento do bebé, sendo que a
saude e bem-estar psicologico e social da mulher influenciam nas praticas de saude
que envolve mae e filho (SILVEIRA, et al, 2016).

Dessaforma,éimportantequeamulhertenhaacessoaumacompanhamento
pré-natal de qualidade que valorize o autocuidado, a promocao da saude materno-
fetal e a prevencao de agravos, além de contribuir com o fortalecimento do vinculo
entre mae e filho (SILVEIRA et al, 2016). Tais praticas contribuem para preservacao
da saude materno-fetal, além de diminuir os riscos decorrentes da gestacao
(SANFELICE et al, 2013).
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A NECESSIDADE DE TER UM ACOMPANHANTE

Ser acompanhada durante o trabalho de parto foi uma necessidade expressa pelas
participantes deste estudo. Algumas mulheres associaram a figura do acompanhante
com a funcao de acalmar, proporcionar apoio e transmitir forca a elas durante o parto.

Eu quero muito que ele (esposo) esteja ao meu lado no momento do parto, que
ele esteja perto, porque ele sempre me acompanhou, entdo eu acho que ele vai
me deixar mais calma [...] se ele ndo ficar comigo vou ficar mais desesperada
[...] ele serd a peca fundamental (G1).

O parto € um evento permeado por sentimentos que podem prejudicar a
sua evolucao, tais como a ansiedade, o medo e a inseguranca. Assim, possibilitar que
a mulher tenha um acompanhante de sua escolha € uma pratica que ameniza estes
sentimentos, além de levar a uma menor necessidade de parto operatorio, diminui a
chance de utilizacao de analgesia, reduz o tempo de trabalho de parto e proporciona
uma experiéncia positiva do parto (SOUZA et al, 2016).

Assim, as acdes promovidas pelo acompanhante durante o trabalho de
parto e parto, além de proporcionarem seguranca e tranquilidade a parturiente,
contribuem para facilitar o desfecho deste evento, possibilitando a mulher uma
vivéncia satisfatéria (SOUZA et al, 2016).

Neste sentido, visando se beneficiarem do apoio oferecido por pessoas do
seu convivio habitual, algumas mulheres demonstraram satisfacao com a presenca da
legislacao que ampara a presenca do acompanhante em todo o processo parturitivo,
como pode ser observado na fala:

Acho que foi maravilhosa a aprovacao da lei em que o marido ou companheiro
tem o direito de participar do parto (G).

Com base nas recomendacoes da OMS e visando desenvolver acoes que
humanizem a assisténcia ao parto, o Ministério da Saude publicou em 2005 a lei n°
11.108, com intuito de garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, sendo este de livre escolha da
mulher (BRASIL, 2005). Esta conquista é resultado de esforcos realizados por entidades,
movimentos sociais e, principalmente, pela campanha organizada em favor da Rede
de Humanizacao do Parto e Nascimento (SOUZA et al, 2016).

Embora esta lei esteja em vigor ha doze anos e os beneficios da presenca
do acompanhante ja tenham sido comprovados através de evidéncias cientificas,
estudos apontam que ainda existem resisténcias na sua implementacao. A negacao
de tal direito € frequentemente justificada pela falta de privacidade nas enfermarias,
modelo de assisténcia centrado na autonomia médica e falta de tempo para
adaptacao a legislacao (DINIZ et al, 2013).

O inquérito nacional nascer no Brasil, realizado entre 2011 e 2012 em
unidades hospitalares em todo o territorio brasileiro, com 23.940 mil participantes,
analisou a implementacao da presenca de acompanhante durante o processo
parturitivo, e mostrou que este direito nao tem sido efetivamente cumprido, sendo
mais beneficiadas as mulheres com maior renda e escolaridade, de cor branca, que
pagam pela assisténcia e que tiveram partos cirurgicos (DINIZ et al, 2013).
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Outro estudo realizado com quatro acompanhantes entre 2010 e 20m,
em uma maternidade publica de Santa Catarina, que objetivou conhecer quais
informacoes que os acompanhantes possuem em relacao a lei 11.108/2005, evidenciou
que a maioria dos acompanhantes nao recebeu informacoes sobre a legislacao que
regulamenta sua presenca nas maternidades (FRUTUOSO; BRUHHEMANN, 2013),
configurando a desinformacao como outra problematica no acesso a esse direito.

Neste estudo, a maioria dos acompanhantes escolhidos pelas parturientes
foi do sexo masculino e companheiro/pai do bebé, por serem referéncia de apoio fisico
e emocional para elas, o que corrobora com o achado de uma investigacao nacional
(DINIZ et al, 2013).

Meu marido também vai estar comigo (no parto), me acompanhando, entdo
eu to tranquila, ele vai ajudar a cuidar de mim (Gn).

A participacao paterna no parto contribui para o fortalecimento de lacos
entre pai e filho, contudo, alguns estudos mostram que, dependendo do contexto
sociocultural, a escolha da mulher pode sofrer variacoes, fazendo com que a mae da
parturiente seja a acompanhante mais frequente em algumas maternidades, o que
evidencia que a livre escolha da mulher pelo acompanhante esta sendo garantida
nesses servicos (BATISTA et al, 2017).

N3o podemos negar os avancos e conquistas decorrentes da legislacao,
porém, o processo de consciéncia ainda € lento e deve ser melhorado, visto que esta
pratica reflete diretamente na qualidade do atendimento e na humanizacao do parto.
Sendo assim, € importante garantir a mulher o direito de escolher e contar com a
presenca do acompanhante em todo o processo de trabalho de parto e parto, a fim de
permitir a parturiente um atendimento qualificado com conforto e bem-estar (DINIZ
et al, 2013).

CONSIDERAC@ES FINAIS
A gravidez € uma experiéncia vivenciada por cada mulher de forma singular.
Neste periodo, ocorrem mudancas fisicas e psicologicas que provocam sentimentos
variados capazes de influenciar as expectativas das gravidas com relacao ao parto e
nascimento dos seus filhos.

Neste estudo ficou evidente que as expectativas e necessidades das mulheres
participantes estao fortemente relacionadas as experiéncias anteriores de parto e
com os sentimentos experimentados durante a gravidez atual. Apesar de sentimentos
como medo, angustia e ansiedade estarem frequentemente presentes nos relatos, as
participantes mostraram-se seguras da decisao pelo parto normal e de seus beneficios.

As expectativas e necessidades apontadas pelas gravidas estao alinhadas
com praticas e condutas estimuladas pelo Ministério da Saude, a favor da
humanizacao do parto, como: nao precisar peregrinar ou aguardar longos
periodos para serem atendidas; receber um tratamento acolhedor e respeitoso da
equipe de saude; ser assistida no momento de dor; ter acesso a presenca de um
acompanhante; entre outros.

Contudo, algumas se reportaram a experiéncias negativas e traumaticas
de partos anteriores, o que potencializou o0 medo de reviver tais momentos no parto
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atual. O temor pela dor do parto foi um aspecto muito enfatizado, nesse sentido,
ressalta-se a importancia da equipe multiprofissional, em especial do profissional
enfermeiro conhecer as expectativas e necessidades das mulheres, a fim de direcionar
o cuidado, possibilitando acolher, compreender e apoiar a mulher em todas as suas
demandas durante o acompanhamento pré-natal.

Ademais, destaca-se ainda a importancia da preparacao para a vivéncia do
parto normal, com escuta ativa e oferta de informacoes qualificadas que possibilitem
a reducao do medo, esclarecimentos de direitos, como a presenca do acompanhante,
e o estimulo a utilizacao de métodos nao farmacologicos e nao invasivos para o alivio
dos desconfortos gerados durante o trabalho de parto.

Assim, acreditamos que o conhecimento das necessidades e expectativas
das gravidas, assim como as reflexdes levantadas neste estudo podem contribuir
para a superacao do atual modelo de atencao ao parto e nascimento, por meio da
incorporacao de boas praticas na assisténcia pelos profissionais de saude inseridos
nos servicos, assim como aqueles que estao em formacao. Repensar o cuidado sob a
perspectiva das gravidas possibilita respeitar as diferencas, valorizar as singularidades,
e considerar as realidades culturais e sociais especificas das usuarias e de suas familias.

Espera-se com este estudo trazer subsidios para investigacoes futuras
preocupadas em contribuir com o cuidado humanizado e respeitoso as gravidas,
observando suas necessidades biopsicossociais.
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