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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcdo das mulheres submetidas a cesariana por
parada de progressdo do trabalho de parto sobre a assisténcia prestada em um
hospital universitario do sul do Brasil. Método: qualitativo-descritivo, por meio
de entrevistas semiestruturadas com 13 puérperas que realizaram cesariana por
parada de progressdo do trabalho de parto. O periodo de coleta de dados foi de
1o de agosto a 30 de setembro de 2017. Os dados coletados foram analisados por
meio de procedimentos de andlise tematica. Resultados e discussao: as categorias
emergentes foram assisténcia fragmentada durante o trabalho de parto, boas praticas
no cuidado as parturientes e a preferéncia da via de parto e o encaminhamento para
a cesariana. Os dados mostraram que a assisténcia prestada no centro obstétrico é
fragmentada, realizada por varios profissionais. As boas praticas para a humanizagido
do parto identificadas foram: apoio emocional e fisico e métodos ndo farmacologicos
para alivio da dor, na maioria das vezes realizados pela enfermeira obstetra. A
maioria das mulheres tinha a preferéncia pelo parto normal na gestagdo, porém
foram submetidas a cesariana e consideraram seu trabalho de parto um processo
que necessitou de intervencdes pela falha do seu corpo na evolugéo do trabalho
de parto. Consideragdes finais: na percepgdo das mulheres, a enfermeira obstetra
se destacou entre os profissionais da equipe, no cuidado no trabalho de parto,
porém esse cuidado ndo se configurou como suporte continuo. Recomenda-se a
qualificagdo dos profissionais dessa maternidade para a assisténcia humanizada e
integral as necessidades das parturientes.

Palavras-chave: Cesarea; Enfermeiras Obstétricas; Trabalho de Parto.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of women undergoing cesarean section due to
labor arrest disorder on the care provided at a university hospital in southern Brazil.
Method: this is a qualitative and descriptive study, through semi-structured interviews
with 13 mothers who underwent cesarean section due to the labor arrest disorder.
The data collection period was from August Tst to September 30th, 2017. The collected
data were analyzed using thematic analysis procedures. Results and discussion: the
categories emerged were fragmented care during labor, good practices in caring for
parturients and the preference for the type of delivery and the referral for cesarean
section. The data showed that the care provided at the obstetric center is fragmented,
performed by several professionals. The best practices for the humanization of
childbirth identified were: emotional and physical support and non-pharmacological
pain relief methods, most often performed by the obstetric nurse. Most women had
a preference for normal delivery in pregnancy, but underwent cesarean section and
considered their labor a process that required intervention because of their body
failure in the evolution of labor. Final considerations: in the perception of women, the
obstetric nurse stood out in the team professionals in the care of labor, but this care
was not configured as continuous support. The qualification of the professionals of this
maternity hospital is recommended for the humanized and integral assistance to the
needs of the parturients.

Keywords: Cesarean Section; Nurse Midwives; Labor, Obstetric.
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Assisténcia prestada as mulheres que foram submetidas a cesariana por parada de progressao

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcién de las mujeres que se somenten
a cesdrea debido a parada de progresion acerca de la atencion
brindada en un hospital universitario del sur de Brasil. Método: estudio
cualitativo 'y descriptivo, a través de entrevistas semiestructuradas
con 13 mujeres que se sometieron a cesdrea debido a parada de
progresién en el trabajo de parto. La recogida de datos se realizo
entre el 1o de agosto y el 30 de septiembre de 2017. Los datos recogidos
se analizaron mediante procedimientos de andlisis tematicos.
Resultados y discusion: las categorias emergentes fueron: la atencion
fragmentada durante el parto, las buenas prdcticas en el cuidado de
las parturientas y la preferencia por el modo de parto y la derivacion
a la cesdrea. Los datos mostraron que la atencion brindada en el
centro obstétrico estd fragmentada, realizada por varios profesionales.
Las mejores prdcticas para la humanizacion del parto identificadas
fueron: apoyo emocional y fisico y métodos no farmacoldgicos de alivio
del dolor, realizadas generalmente por la enfermera obstétrica. La
mayoria de las mujeres preferian el parto normal durante el embarazo
pero se sometieron a cesdarea y consideraron su trabajo de parto como
un poceso que requirio intervencion debido a falla corporal en la
evolucién del trabajo de parto. Consideraciones finales: en la percepcion
de las mujeres, la enfermera obstétrica se destaco entre los profesionales
del equipo en la atencion durante el trabajo de parto, pero esa atencion
no se configurén como un apoyo continuo. Se recomienda la calificacion
de los profesionales de la maternidad de este hospital para la asistencia
humanizada e integral a las necesidades de las parturientas.

Palabras clave: Cesdrea; Enfermeras Obstetrices; Trabajo de Parto.

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, a taxa de cesariana no Brasil
tem crescido significativamente, chegando aos 56% dos
nascimentos. No servico publico, a taxa representa 40% dos
atendimentos e 85% na rede privada.! Em outros paises, essa
taxa também esta em crescimento, correspondendo a 22% dos
nascimentos no Reino Unido, 30% na Australia e nos Estados
Unidos e 38% na ltalia.? Segundo estudos e recomendagdes
da Organizacdo Mundial da Salide (OMS), taxa de cesariana
superior a 10% ndo contribui para a redugdo da mortalidade
materna, perinatal e neonatal.> Além de ser considerado um
grave problema de salide publica, o crescimento da ocorréncia
de cesarianas corresponde a mais riscos a salde da puérpera,
recuperagdo prolongada e dolorosa. A cirurgia deixa uma
cicatriz permanente e muitas mulheres percebem que o parto
ndo vaginal ndo traz beneficios para a criagdo do vinculo da
mae com o recém-nascido.*®

O aumento de nascimentos por cesarianas pode estar
associado a transformagdo que o processo do nascimento
tem sofrido, da saida da residéncia e do dominio das
parteiras tradicionais para o ambiente hospitalar, passando o
protagonismo da mulher desse momento para o médico, que,
na maioria das vezes, intervém nesse processo.® Esse modelo
de atengéo, “medicocéntrico”, ndo trouxe redugao significativa
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da mortalidade materna e neonatal por causas evitaveis.
O Ministério da Saude, com a criagdo da Rede Cegonha, em
2011, prop6s objetivos para a humanizagdo do parto, como a
implantagdo de praticas que apoiam o parto normal seguro e o
protagonismo da mulher no ciclo gravidico-puerperal ®

As indicagdes para a cesariana sdo classificadas como
absolutas e relativas. Entre as absolutas estdo: desproporcéo
absoluta do tamanho da pelve materna, corioamnionite,
deformidade pélvica materna, eclampsia ou sindrome de
HELLP (hemdlise, enzimas hepaticas elevadas, baixa contagem
de plaquetas), asfixia fetal ou acidose fetal, prolapso do corddo
umbilical, placenta prévia, apresentacdo fetal andémala e
ruptura uterina. Ja nas indicagoes relativas destaca-se a parada
de progressao do trabalho de parto.*’

Medidas como suporte continuo as gestantes no trabalho
de parto, a segunda opinido de profissional para a deciséo
da cesariana, utilizagdo adequada do partograma e nao
realizacdo do monitoramento fetal continuo intraparto (em
gestacoes de baixo risco) reduzem a incidéncia de cesarianas,
principalmente aquelas indicadas durante o trabalho de
parto.® O suporte continuo é realizado na maioria das vezes
pela enfermeira obstetra e envolve a formacao de vinculo
com a parturiente, uso de métodos nio farmacolédgicos de
alivio da dor, apoio emocional e resgate da autonomia a
mulher" Esse acompanhamento da parturiente pode ajudar
no desenvolvimento do processo fisioldgico do nascimento
e aumenta a sensagdo de controle e de competéncia dessas
mulheres, reduzindo, assim, a necessidade de intervengoes
obstétricas na parada de progressdo do trabalho de parto.”
Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
o cuidado prestado pela enfermeira obstetra, no trabalho de
parto, além de trazer mais satisfacdo para as mulheres, reduz
intervencOes obstétricas e cesarianas desnecessarias.”

Diante dessa situacéo, este estudo tem como objetivo
conhecer a percepgao das mulheres submetidas a cesariana por
parada de progressao do trabalho de parto sobre a assisténcia
prestada em um hospital universitario do Sul do Brasil. Esta
pesquisa ira contribuir para a qualificagdo da assisténcia e do
servico da Enfermagem, tendo em vista que essa assisténcia
esta relacionada ao cuidado prestado pela enfermeira obstetra
as parturientes e € sustentada pelo Ministério da Saide com a
Rede Cegonha e as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal.#?

METODO

Este estudo é do tipo qualitativo-descritivo e foi realizado
na maternidade de um hospital universitario do Sul do pais.
Os sujeitos da pesquisa foram 13 puérperas submetidas a
cesariana por parada de progressio nessa maternidade. Os
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critérios de inclusdo foram ter idade maior ou igual a 18
anos, apresentar idade gestacional igual ou maior de 37
semanas, gestacdo de risco habitual e ter dado a luz feto
vivo.

O nlamero de sujeitos foi determinado pela saturagdo
dos dados, quando nenhuma informagdo nova ou tema
foi acrescentado. A saturagdo, além de definir o tamanho
da amostra, também é um critério para a interrupgio da
coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista
semiestruturada no alojamento conjunto, realizada pela
pesquisadora principal, no segundo dia pds-operatério,
favorecendo a privacidade. As entrevistas foram guiadas
por questdes abertas, abordando o trabalho de parto
e a cesarea por parada de progressdo; foram gravadas e
transcritas na integra, assegurando a completa analise do
material obtido. O periodo de coleta de dados foi de 1o
de agosto a 30 de setembro de 2017. O anonimato das
mulheres foi garantido pela utilizagdo da codificagdo de M1
aM13,“M” de mulher seguindo pela numeragéo ordinal das
entrevistas.

Os dados coletados foram analisados por meio de
procedimentos de andlise proposta por Minayo™. Esse tipo
de anélise permite realizar um feixe de relagdes a partir
da identificagdo de um tema especifico.13 Ainda nessa
perspectiva, a analise tematica é compreendida por trés
fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo.”

Como referencial tedrico, este estudo baseou-se
nas boas praticas evidenciadas na Diretriz de Assisténcia
ao Parto Normal do Ministério da Saude.” Segundo a
normativa, os cuidados gerais durante o trabalho de parto
devem envolver respeito, criagdo de vinculo, comunicacio
e esclarecimento dos procedimentos realizados, apoio fisico
e emocional continuo e individualizado, avaliagdo do bem-
estar fetal, liberdade de movimentagdo e métodos para
o alivio da dor. A partir dessas boas praticas, este estudo
analisou a assisténcia descrita pelas entrevistadas.”

A presente pesquisa respeitou os aspectos éticos da
Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. Foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos, sob o parecer numero:
2.051.631.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anédlise dos dados deste estudo, emergiram
trés categorias, apresentadas a seguir.
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Em relagio ao profissional que prestou assisténcia
as mulheres durante o trabalho de parto, foram citados
enfermeiras obstetras, residentes de Enfermagem e técnicos
de Enfermagem. Como se trata de um hospital escola, alunos
da graduagéo de Medicina também se fizeram presentes. As
mulheres referiram suporte fragmentado e, em alguns casos,
ndo realizado pelo mesmo profissional.

O tempo todo tinha alguém, sé que revezava entre
um e outro, mas o tempo todo tinha alguém presente. Era
enfermeira e estudantes de Medicina (M3).

Teve um pessoal de um plantdo que acompanhou
meu trabalho de parto, eles me auxiliaram em tudo, néo
ficaram exclusivamente comigo, mas me deram bastante
apoio, era o pessoal da Enfermagem (M9).

As enfermeiras passavam toda hora. Entravam e
saiam (M10).

Conforme dados deste estudo, a enfermeira obstetra
nao prestou assisténcia a todas as mulheres. E aquelas que
receberam assisténcia dessa profissional foi em momentos
pontuais, ou seja, ndo prestaram suporte continuo no trabalho
de parto.

Na literatura, um dos motivos para a auséncia da enfermeira
com as parturientes sdo as demandas administrativas e
gerenciais de que ela deve dar conta, o que limita, muitas
vezes, a assisténcia e cuidado de qualidade, baseando seu
acolhimento em poucos momentos com a paciente, mesmo
em centros obstétricos.” Entretanto, acolhimento a parturiente
é de extrema importancia para a efetivagdo de um parto
respeitoso com escuta e didlogo dos profissionais envolvidos
com as parturientes.'®

Boas relagdes entre os profissionais e as mulheres sdo
fundamentais para amenizar a dor e o medo do desconhecido.
As parturientes que ndo receberam agdes continuas de cuidado
durante o seu trabalho de parto vivenciaram soliddo, medo e
tristeza nesse momento, o que desqualifica a atengo a elas.”

Algumas mulheres relataram que a assisténcia durante o
trabalho de parto ndo foi realizada de modo continuo por um
profissional, estando focada apenas na realizacdo de exames e
procedimentos.

Ndo teve alguém o tempo todo comigo, s6 o meu

marido, mas sempre tavam fazendo os exames, o
cardiotoco, ouvindo o coragdo do bebé (M7).
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Néio teve ninguém comigo, s6 pra ouvir o coragdo do
bebé e fazer o exame de toque (M7).

Na literatura foi encontrado que na percepcio de
puérperas acerca da assisténcia no trabalho de parto e parto, a
falta de um profissional presente no mesmo ambiente que elas
significou abandono e medo de passarem pelas contragdes e
dores sem orientagdes e apoio.”®

Procedimentos e o uso da ocitocina substituem a presenca
efetiva de profissionais junto da mulher no trabalho de parto.
Essas intervengdes podem acelerar o parto, reduzindo o tempo
de permanéncia das mulheres no centro obstétrico e o vinculo
delas com os profissionais.”” A soliddo e o medo vivenciados
pelas parturientes podem acarretar laceracdes perineais,
pois elas passam todo o trabalho de parto tensas, sentindo
desespero no periodo expulsivo e na auséncia de profissionais
que as estimulem a se movimentar durante o trabalho de
parto. Sentem-se limitadas ao leito.

Embora a maternidade deste estudo possua profissionais
capacitados para exercer o cuidado humanizado, centrado na
mulher e em suas necessidades, como identificado nos dados
apresentados anteriormente, em alguns casos eles ndo estdo
presentes junto das parturientes. Dessa forma, as mulheres
que ficaram apenas com seu acompanhante identificam
como cuidado assistencial apenas exames e procedimentos
centrados no feto e andamento do trabalho de parto, o que
ndo configura um modelo de assisténcia integral.

Em 1996, a Organizagdo Mundial de Saude publicou o guia
para a atengao ao parto normal, onde constam as boas praticas
de atengdo ao parto e ao nascimento baseadas em evidéncias
cientificas. Essas praticas sdo preconizadas pela Rede Cegonha
desde 2011, destacando-se, entre elas: apoio empatico pelos
prestadores de servico durante o trabalho de parto e parto,
métodos ndo invasivos e ndo farmacolédgicos de alivio da dor,
como massagem e técnicas de relaxamento e liberdade de
posi¢ao e movimento durante o trabalho de parto, estimulo a
posicdes ndo supinas durante o trabalho de parto.®

Com a implantacdo da Rede Cegonha, a estratégia
do “Parto Humanizado” veio com o principal objetivo de
diminuir as taxas de cesarianas desnecessarias, qualificar
a atengdo ao parto normal de maneira respeitosa e
resgatar a autonomia da mulher no momento do parto
com informagdes e educagdo em salde.® A presenca da
enfermeira obstetra é fundamental para a pratica dessas
acbes.®
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A assisténcia de Enfermagem citada neste estudo
envolveu suporte fisico e emocional. Nos momentos em
que a enfermeira obstetra esteve presente, as mulheres
referiram elementos que configuram a empatia da
profissional, como palavras de afirmagéo, gestos afetivos
e estimulos aos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio

da dor.

A enfermeira e a residente de Enfermagem me
deram dicas, colocaram luvinha quente nas costas,
fizeram massagem, me ajudaram, elas foram
queridas comigo, conversaram, me colocavam na
bola, massageavam bem (MT1).

Ela [enfermeira] fez massagem, me colocou em
quatro apoios na cama, segurava a minha mdo, dizia
pra eu respirar fundo, foi muito bom (M8).

A coisa mais fofinha que eu acho que recebi aqui
foi uma enfermeira que quando eu ndo aguentava
mais, e queria desistir, ela me abragou falou que eu ia
conseguir, que eu tinha for¢a, que ia dar tudo certo e
isso me acalmou bastante (M11).

Conforme a pesquisa Nascer no Brasil, apenas 28%
das gestantes de risco habitual tiveram acesso a métodos
néo farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho
de parto e 46%, do mesmo grupo de mulheres, tiveram
movimentagdo livre.” A mulher ndo estar “presa” no leito
e livre para caminhar e se movimentar como preferir pode
diminuir o tempo do trabalho de parto e intervencbes.”

Métodos como a movimentagdo, banho de imersio
ou aspersdo e massagens nem sempre sio eficazes no alivio
da dor, mas reduzem os niveis de estresse e ansiedade da
parturiente e promovem seu contentamento." Profissionais
ativos em incentivar esses métodos contribuem para a
melhor satisfacdo da mulher no seu processo parturitivo.

A enfermeira obstetra nio
continua as mulheres deste estudo, porém utilizou as
boas praticas preconizadas pela Rede Cegonha e OMS. Os
dados comprovam que as puérperas referiram satisfagdo
em relagdo a assisténcia dessas profissionais.

realizou assisténcia

A maioria das puérperas entrevistadas manifestou desejar
0 parto normal durante a gestagao.
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Eu pensava em ter o parto normal, por causa da
recuperacdo e por ser o melhor pelo bebé (M1).

Eu gostaria de ter o parto normal, desde o inicio,
fiz o plano de parto pensando nisso. Eu participei do
grupo de gestantes do hospital, porque eu néo sabia
nada, absolutamente nada, e la eu adquiri um pouco
de experiéncia sobre o parto normal humanizado e me
interessei (M4).

Segundo os dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, 66%
das puérperas manifestaram desejo de ter parto normal, mas
42% delas o tiveram; 27% referiam preferéncia pela cesariana.
e 6% nao manifestaram preferéncia definida.?’ As chances de
cesariana entre as parturientes que desejam essa via de parto
durante a gestacdo triplicam no SUS. E ter uma cesariana prévia
aumenta 11 vezes as chances de passar pelo procedimento
novamente.””

As mulheres que desejavam a cesariana relataram
experiéncias negativas em relagdo ao trabalho de parto anterior,
para justificar a preferéncia.

Eu pensei em ter cesariana, porque no primeiro filho
eu fiquei muito tempo em trabalho de parto e no final eu
ndo tive dilatagdo e tiveram que me levar pra cesariana de
emergéncia, porque ele ja estava com poucos batimentos,
ja estava com pouco liquido também (M5).

Desejava a cesdrea, porque no parto da minha outra
filha eu induzi e foi bem dificil, eu sofri bastante e acabei
em cesdrea, dai nesse eu ja pensava em cesdrea de novo
(M8).

Independentemente da via final, a dor durante o trabalho
de parto é considerada mais forte do que no puerpério. Muitas
vezes a dor associada ao longo periodo de trabalho de parto
é considerada sofrimento, puni¢do e amedrontadora pelas
mulheres e pode influenciar a escolha pela cesariana nas
proximas gestagoes.”

Entre os aspectos considerados vantagens do parto
normal em relagdo a cesariana estdo o primeiro momento com
o filho logo apds o nascimento e a amamentagao na primeira
hora de vida.** A recuperacio e retorno as atividades cotidianas
mais rapidamente, menos chances de complicacdes apds o
procedimento, contato pele a pele imediato da mae com o
recém-nascido e melhores desfechos neonatais também séo
fatores levados em consideragdo na escolha e desejo pelo parto
normal.”®

Para ter seu filho de forma natural, ndo basta apenas o
desejo da mulher pelo parto normal. As vivéncias das mulheres
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em partos anteriores podem determinar a escolha pela via
de parto nas proximas gestagoes, sendo a dor e o tempo de
trabalho de parto aspectos marcantes na vida das mulheres
que foram encaminhadas para a cesariana intraparto e que
podem determinar essa escolha.

O discurso em comum das mulheres deste estudo foi
que ndo tiveram dilatagédo e que, embora os procedimentos
para evolucdo do trabalho de parto tenham sido realizados,
permaneceram com a mesma dilatacdo por varias horas. Em
relagdo a indicagdo da cesariana, houve momentos em que 0s
meédicos obstetras compartilharam a decisdo com a parturiente
e outros em que ndo houve um dialogo compartilhado com
a mulher para que ela pudesse expor seus desejos e possiveis
duvidas.

Figuei cinco horas com apenas sete “dedos”. Néo
passou, dai elas perguntaram pra mim se eu queria
cesdrea ou se eu queria que elas rompessem a minha
bolsa pra ver se evoluia. Dai eles furaram a minha bolsa,
que eu preferi, mas ndo evoluiu mais (MT).

Foi quando, no caso, eles aumentaram a ocitocing,
eu tava com 8 cm e o médico falou: ‘ela ndo ta dilatando’.
Al eles sairam la pra fora e conversaram. Al ele falou: “teu
parto vai ter que ser cesdrea porque tu ndo ta dilatando,
e a gente ja tentou de tudo, ndo tem mais o que fazer.
E eles ja tinham estourado a bolsa e tudo, ai eu fui pra
cesdarea (M2).

As mulheres deste estudo descrevem seu trabalho
de parto como um processo que em algum momento
parou de funcionar e, mesmo apds intervengdes externas,
ndo deu certo. Isso pode corroborar outros estudos que
afirmam que o parto no ambiente hospitalar ndo é tratado
como um processo fisioldgico, mas como algo que pode
dar errado e necessita de intervencdes e medicamentos.’
mulheres, muitas vezes, agem
passivamente, atribuindo ao profissional o papel ativo de
decidir e conduzir seu trabalho de parto. Elas partem do
principio de que alguma complicacdo ird acontecer e o
médico obstetra necessitara intervir.® Para que as mulheres
tenham seguranca do seu trabalho de parto e conhecam

Nas maternidades as

0 seu corpo, é necessario que orientagdes em relagdo ao
processo parturitivo estejam presentes durante todo o ciclo
gravidico-puerperal.’®

O modelo de assisténcia que ndo opotuniza a
parturiente e seu acompanhante a participarem das
decisdes e procedimentos acerca do seu processo singular
parturitivo ndo estimula a autonomia da mulher sobre seu
corpo e o seu tempo do trabalho de parto, justificando o
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alto numero de intervengdes obstétricas e de cesarianas
nas maternidades brasileiras.”"” Na Obstetricia atual, para
que a mulher seja protagonista do seu trabalho de parto,
além de informagdes sobre o processo que esta vivendo, os
profissionais deverdo mudar sua atuacédo clinica para além
de rotinas e procedimentos, estimular a participagdo ativa
da mulher e de seu acompanhante e oferecer suporte fisico
e emocional continuo.”

No momento final do trabalho de parto das mulheres
deste estudo, a ndo evolugdo da dilatagéo foi considerada
fator determinante para a indicagdo da cesariana. A deciséo
pela cesariana nem sempre é compartilhada com a mulher
e seu acompanhante.

Quando questionadas sobre seus sentimentos no
momento em que foram encaminhadas para a cesariana, as
respostas foram diversas, mas predominou os sentimentos
de alivio por saberem que ndo teriam mais contracdes e ter
que esperar para o nascimento do filho.

Com aquela dor eu me senti melhor sabendo que
ia para cesdrea, depois de ter passado dor aquele dia
todo(M10).

Fiquei muito feliz de ir para cesariana, porque tem
uma hora que tu ndo aguenta mais o cansago, a dor, a
fome, mesmo tendo planejado o parto normal naquela
hora vocé quer o teu bebé no colo, ndo quer mais
sofrimento (M11).

No momento em que é oferecida uma via pratica e rapida
para o término das contracdes e do processo doloroso do
trabalho de parto, as mulheres sentem o alivio momentaneo.
A facilidade do nascimento é um ponto positivo associado a
cesariana pelas mulheres.”® O medo da dor do parto esteve
presente em 82% das entrevistas realizadas pelo Nascer no
Brasil, no ambito da rede publica de saude, e influencia na
aceitagao da cesariana.”

Também houve relatos de medo e desconfianca pela via
final de parto ser diferente do desejado durante a gestagéo.

Senti medo porque eu sabia que no parto normal a
recuperagdo era mais rapida que a cesariana, quando ele
falou que ia ser cesariana eu chorei, eu néo queria, mas
como ela falou que foi a melhor escolha para o bebé,
eu aceitei. Meu trabalho de parto travou e eu ndo tava
mais aguentando de dor, tava muito fraca, tava dois dias
sem dormir. Mas aguentei até onde eu pude (M9).

Olha, ndo vou te dizer que eu ndo fiquei desconfiada.
Achei que ficaria mais nervosa, porque meu primeiro
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bebé foi parto normal, mas eu fiquei bem tranquila
(M12),

Medo, desconfianca e choro foram relatados pelas
mulheres no momento do encaminhamento para a cesariana.
Mesmo recebendo a indicagio do médico obstetra,
sentimentos negativos em relagdo a cesariana se fizeram
presentes.

O medo da cesariana, diferentemente do parto normal,
esta na complexidade de uma cirurgia, dificuldade do pds-
operatério e nio haver a satisfacdo de dar a luz o seu filho
naturalmente.>”

Os sentimentos variados em relacdo ao encaminhamento
para a cesariana, presentes neste estudo, corroboram
a singularidade das mulheres, sobretudo no processo
parturitivo. Como sujeitos com necessidades e sentimentos
diferentes, o cuidado e a assisténcia a elas devem estar de

acordo com suas particularidades.

CONCLUSAO

Ao final deste estudo, foi possivel conhecer a assisténcia
prestada as mulheres que foram submetidas a cesariana por
parada de progressao do trabalho de parto, a partir de suas
vivéncias e percepcoes.

O parto normal foi o mais desejado pelas gestantes.
Aquelas que desejaram cesarianas relataram dor e o tempo
do trabalho de parto nas gestagbes anteriores que também
ndo evoluiram para o parto normal como aspectos negativos
e determinantes para seu desejo pela cesariana na gestagdo
seguinte.

Os profissionais citados pelas mulheres foram: enfermeiras
obstetras, técnicos de Enfermagem, médicos, residentes de
Enfermagem e também alunos da graduacdo de Medicina.
A assisténcia evidenciada neste estudo foi fragmentada,
focada no monitoramento do trabalho de parto, nem sempre
realizada pelo mesmo profissional. O destaque nas falas foi
para o papel da enfermeira obstetra. Cuidado humanizado,
boas praticas, empatia, apoio emocional e fisico resumiram a
assisténcia dessas profissionais, porém também ndo praticaram
o suporte continuo as parturientes. Os resultados evidenciaram
a satisfacdo e contentamento das puérperas em relagdo ao
contato que tiveram com as enfermeiras obstetras durante
o seu trabalho de parto. Na auséncia dessas profissionais, as
mulheres identificaram procedimentos técnicos rotineiros
como modo de assisténcia.

Quando seu trabalho de parto deixou de evoluir, as
mulheres identificaram como uma falha de seus corpos
em desenvolver o nascimento natural de seus filhos e entdo
foram submetidas a cesariana. Nem sempre a deciséo pela via
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de parto considerou a opinido e desejo da mulher e de seu
acompanhante, mesmo se tratando de uma indicacao relativa
paraa cesariana. Nos casos estudados, houve falha ou parada de
progressao do trabalho de parto das mulheres, porém também
houve falha na assisténcia a elas, pois o suporte continuo e de
qualidade e o estimulo para participarem das decisdes tomadas
em relagdo aos seus corpos ndo foram praticados.

O ensino e qualificagdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia devem ser realizados rotineiramente, para sua
sensibilizagdo quanto aos aspectos para além dos fisicos
que envolvem o trabalho de parto de cada mulher. Como
evidenciado nesta pesquisa, as mulheres em trabalho de parto
também s&o sujeitos com singularidades no seu processo
parturitivo que devem ser respeitadas.

O estudo contribui para a qualificacido da assisténcia as
mulheres em trabalho de parto, pois apresenta os métodos
identificados pelas parturientes como positivos e que as
auxiliaram no momento em que necessitaram.

As limitagdes deste estudo foram: as mulheres terem sido
entrevistadas logo apds a recuperacdo da cesariana e ainda
ndo haviam refletido mais profundamente sobre o processo
vivenciado; e a escassez de estudos qualitativos e atualizados
sobre a assisténcia as mulheres durante o trabalho de parto.
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