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Resumo

ObjetiVOZ descrever as represen-
tacgdes sociais de puérperas sobre o
cuidado recebido durante o trabalho
de parto e parto.

Metodologia: trata-se de um
estudo descritivo baseado na Teoria
do Nucleo Central, desenvolvido com
119 puérperas em uma maternidade
publica localizada no Brasil, na cidade
de Fortaleza, Ceara. Os dados foram
coletados por meio do Teste de Asso-
ciacdo Livre de Palavras, que conti-
nha como estimulos indutores: traba-
lho de parto, parto, cuidado no traba-
lho de parto e parto, sendo transcritos
e analisados pelo software Evoc.

Resultados: a partir da analise
estrutural, os vocabulos dor, felicida-
de e orientacgdo apresentaram maior
frequéncia como elemento central
dos respectivos termos indutores.

Conclusao: por meio dos resulta-
dos obtidos, é possivel afirmar que o
momento do trabalho de parto e do
parto é crucial para que o enfermei-
ro planeje e execute uma adequada
assisténcia durante o processo de
parturicdo a fim de reduzir o impacto
das representacdes negativas em rela-
¢40 a esse processo.

Descritores: Trabalho de Parto; Parto
Normal; Dor do Parto; Psicologia Social.
(fonte: DeCS, BIREME).

Resumen

Objetivo: describir las represen-
taciones sociales de puérperas sobre
el cuidado recibido durante el traba-
jo de parto y parto.

Metodologia: se trata de un estu-
dio descriptivo basado en la Teoria
del Nucleo Central, desarrollado con
119 madres, en un hospital ptiblico
de Fortaleza, Cear3, Brasil. Los datos
fueron recolectados por medio del
Test de Asociacién de Palabras, que
contenia como estimulos inducto-
res: cuidado, trabajo de parto, parto,
cuidado en el trabajo de parto y en el
parto, siendo transcritos y analizados
por el software Evoc.

Resultados: a partir del analisis
estructural, los vocablos dolor, felici-
dad y orientacién presentaron mayor
frecuencia como elemento central de
los respectivos términos inductores.

Conclusioén: por medio de los
resultados obtenidos, es posible
afirmar que el momento del traba-
jo de parto y el parto es crucial para
que el enfermero planee y ejecute
una adecuada asistencia durante el
proceso de parto con el fin de reducir
el impacto de las representaciones
negativas en relacién con ese proceso.

Descriptores: Trabajo de Parto; Parto
Normal; Dolor de Parto; Psicologia Social.
(fuente: DeCS, BIREME).

Melo LPT et al.

Abstract

Objective: to describe the social
representations puerperal women
have about the care they received
during labor and delivery.

Methodology: this is a descripti-
ve study, based on the Theory of the
Central Nucleus, which was under-
taken with 119 women in the postpar-
tum period in a public maternity hospi-
tal, located in the city of Fortaleza,
Cears, Brazil. The data were collected
through the Free Word Association
Test, which included as inductive
stimuli: care, labor, delivery and care
in labor and delivery. The data were
transcribed and analyzed with Evoc
software.

Results: the structural analysis showed
that the words “pain’, “happiness” and
“guidance” ocurred more frequency
as a central feature of the respective
inducing terms.

Conclusion: the results confirm
that the moment of labor and deliv-
ery is crucial for nurses in the plan-
ning and implementation of adequate
care during parturition insofar, as
such measures lessen the impact of
negative representations of child-
birth.

Descriptors: Labor, Obstetric; Natural
Childbirth; Labor Pain; Psychology, Social.
(source: DeCS, BIREME).
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Introducao

No intuito de melhorar a qualidade da atencdo a
satde da mulher, a Organizacio Mundial de Satde
(OMS) recomenda a implementacdo de praticas
baseadas em evidéncia no ambito da assisténcia
ao parto (1). Oferecer suporte emocional, medidas
de conforto para o alivio da dor e informacdes sao
praticas que poderdo ajudar a evolucao fisiolégica
do trabalho de parto e parto e aumentar a sensa-
¢do de controle e competéncia da mulher, reduzin-
do a necessidade de intervencgdes obstétricas (2).

Estudos indicam que as praticas ndo farmacologi-
cas podem aliviar a dor da mulher durante o traba-
lho de parto (3-6). A dor tem sido um dos motivos
que levam as parturientes optarem pela cesariana,
principalmente a dor no trabalho de parto. Embo-
ra a dor cronica relacionada a cesarea seja relata-
da como um grande desconforto pelas mulheres
(7, 8), a forma como a assisténcia obstétrica vem se
desenvolvendo no Brasil reforca a ideia de que esta
é a escolha ideal para evitar a dor do parto normal (9).

Diante desse contexto e na perspectiva de compreen-
der como as mulheres percebem o cuidado recebi-
do durante o trabalho de parto e parto, adotou-se,
como referencial teérico-metodolédgico, a Teoria
das Representacdes Sociais (TRS), proposta por
Moscovici, ja que esta possibilita descrever uma
realidade ou fenémeno existente, que muitas vezes
nio é perceptivel, mas tem capacidade explicativa
e mobilizadora (10).

A TRS desdobra-se em trés abordagens, e este estu-
do utilizou-se da cognitivo estrutural, conhecida
como Teoria do Nucleo Central (TNC), desenvolvi-
da por Jean-Claude Abric, o qual enfatiza que toda
representacdo social gira em torno de um nucleo
central e um sistema periférico, em que cada um
desses subsistemas tem um papel especifico e
complementar (11).

O nucleo central, formado por um ou mais elemen-
tos, além de dar sentido a representacdo social,
estabelece relacdes e hierarquias entre os outros
elementos da representacdo. Esta relacionado a
memoria coletiva de determinado grupo e da signi-
ficacdo, consisténcia e permanéncia a representa-
¢do; portanto, é estavel e resistente a mudancas. J&
o sistema periférico inclui elementos que podem

Representacdes de puérperas sobre o cuidado
recebido no trabalho de parto e parto

ser facilmente revistos e relativizados pelo grupo
social em questdo, sendo responsavel pela atuali-
zacao e contextualizacdo da representacdo (12).

Nesse sentido, objetivou-se descrever as represen-
tacdes sociais de puérperas sobre o cuidado recebi-
do durante o trabalho de parto e parto. Este estu-
do torna-se relevante uma vez que conduz profis-
sionais e gestores a refletirem acerca do cuidado
desenvolvido junto a mulher durante o trabalho de
parto e parto, a partir dos significados e represen-
tacdes evocadas pelas puérperas.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, que tem como suporte tedrico-metodo-
légico a TNC (12). Foi desenvolvido em uma mater-
nidade publica, referéncia na assisténcia materna
e infantil no Estado do Cear4, Brasil. Participaram
119 puérperas internadas nas enfermarias de aloja-
mento conjunto que vivenciaram o parto normal
na maternidade citada acima, no periodo de julho
a setembro de 2013. Nao foram eleitos critérios de
selecdo quanto a idade e paridade das entrevis-
tadas. As mulheres submetidas a cesariana e que
sairam da drea de abrangéncia do hospital no perio-
do da coleta de dados nédo foram incluidas nesta
amostra.

Mediante a aceitacdo das puérperas em partici-
par da pesquisa e apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi utilizado
um questionario sociobiodemografico e obstétri-
co. Posteriormente, como suporte metodolégico a
identificacdo do nticleo central, aplicou-se o Teste
de Associacdo Livre de Palavras (Talp), que é uma
estratégia empregada quando se propde acessar
os elementos estruturantes de uma representacao,
ou seja, seu contetdo e organizacdo. Consiste na
evocacdo de palavras por meio de estimulos indu-
tores que permitem colocar em evidéncia universos
semanticos relacionados ao determinado objeto (13).

Os estimulos indutores devem ser definidos de
acordo com o objeto da representacao e levados
em consideracdo os sujeitos da pesquisa que serao
entrevistados (14). Nesse sentido, os estimulos
indutores escolhidos foram: trabalho de parto,
parto, cuidado no trabalho de parto e parto.

Foi solicitado as puérperas que verbalizassem trés
palavras apés a apresentacao de cada estimulo
indutor no tempo de 30 segundos para cada esti-
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mulo. Explicou-se que deveriam priorizar o uso de
palavras isoladas ou expressdes no lugar de frases
ou construc¢des mais elaboradas, ja que quanto
mais rapida e menos elaborada for a resposta,
maior seu efeito de validade (14).

Apbs a aplicagdo do teste, as palavras evocadas
foram transcritas em sua integra para um banco
de dados; elaborou-se um dicionéario correspon-
dente aos estimulos, no qual foram reunidas todas
as palavras evocadas que se relacionaram aos
respectivos estimulos indutores.

Os dados obtidos foram analisados com o auxilio
do software Ensemble des programmes permet-
tant l'analyse des évocations (Evoc), que calculou
a frequéncia simples de cada palavra evocada e
a ordem média das evocacdes (OME), gerando o
‘quadro de quatro casas”, que apresenta grafica-
mente as palavras pertencentes ao niicleo central e
ao sistema periférico das representacoes sociais (15).

Os quatro quadrantes podem ser assim interpreta-
dos: no quadrante superior esquerdo, encontram-
se as evocagdes mais significativas para os sujeitos
e constituem, provavelmente, o nicleo central da
representacao estudada. O quadrante superior direi-
to e o inferior direito, so, respectivamente, primeira
e segunda periferia, e comportam as palavras que
podem se aproximar do niicleo central; no inferior
esquerdo, localizam-se os elementos de contraste
(15). Na zona de contraste, estdo as evocacdes que
trazem a tona as variacdes da representaciao sem
gue os elementos centrais e a propria representa-
¢do sofram modificacées (16).

Os elementos do sistema periférico originam-se ao
redor do nucleo central e constituem o essencial
do contetido da representacdo os quais tém trés
funcdes: concretizacio que constitui a interface
entre o nucleo central e a situagdo concreta, o que
permite a formulacdo da representacio em termos
concretos; regulacdo que atua na adaptacio da
representacio as evolucdes do contexto, caracte-
rizando-se por seu aspecto moével e evolutivo; por
fim, defesa, que, ao se modificar, se reinterpretar e
se deformar, protege o ntcleo central da represen-
tacao (12).

A entrada nos locais de investigacao foi efetiva-
da apés parecer de aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, com Parecer n.° 310.298 e Caae:
12536113.1.0000.5534, autorizacdo emitida pelo Siste-
ma Municipal de Satide Escola e Secretaria Munici-
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pal de Satude de Fortaleza, de acordo com a Resolu-
¢30 n.° 466/2012, que regulamenta a pesquisa com
seres humanos (17).

Resultados

Caracterizacdo das puérperas

Em se tratando do perfil social, econémico e demo-
grafico das 119 puérperas, 74,8 % eram procedentes
da capital (Fortaleza), com idade entre 14 e 41 anos,
com faixa etaria entre 14 e 24 anos (62,2 %). Quan-
to a relacdo marital, 78,2 % tinham unido estavel
ou eram casadas; 48,7 % nao haviam concluido o
ensino fundamental; 68,9 % possuiam renda média
de 1 a 2 salarios-minimos; 52,9 % eram catélicas,
enguanto 42 (35,3 %), evangélicas.

No perfil obstétrico, 58 % eram multiparas. Quan-
to a presenca do acompanhante, 80,7 % estiveram
acompanhadas durante o trabalho de parto e
parto, ndo havendo relevancia estatistica quanto
ao tipo de acompanhante dentre os citados (amiga,
irm3, companheiro e méie).

Analise lexicografica: evocagoes emiti-
das por puérperas

Para a andlise lexicografica, foram usadas 1 385
palavras proferidas no Talp. Essas evocacdes,
processadas no software Evoc, permitiram a apro-
ximacao das pesquisadoras com o universo de
significados construido nas relagcées sociais dos
sujeitos. A frequéncia média de ocorréncia das
palavras evocadas foi 10, e a ordem média das
evocacGes (OME) foi 2,5. Ressalta-se que, na analise,
ndo houve representacdo na primeira periferia.

O corpus formado diante do termo indutor traba-
lho de parto apresenta 355 palavras ou expressoes.
Associando-se a frequéncia de evocagio do termo
as suas posicoes médias de evocacgio, gerou-se a
Tabela 1. Considerando as premissas da TNC (12),
no quadrante superior esquerdo, estdo os elemen-
tos com menor ordem de evocacao (mais pronta-
mente evocados) e com maiores frequéncias, cons-
tituindo os elementos mais estaveis e resistentes
as mudancas em decorréncia da vivéncia do grupo
entrevistado. O termo mais prontamente evocado
foi felicidade (OME de 1,714), embora a dor tenha
sido a palavra com maior frequéncia na pronun-
ciacdo (105 evocagoes, OME 2,248).
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Tabela 1. Quadro de quatro casas das evocacdes ao
termo indutor trabalho de parto (Fortaleza, 2013)

Elementos do niicleo central | Elementos da 12 periferia

Frequéncia >=10/OME <25 Frequéncia > =10/ OME > 2,5

FREQ* OME FREQ* OME
Alivio 14 2,000
Ansiedade 21 2,048
Desespero 21 2,238
Dor 105 2,248
Felicidade 14 1714
Medo 13 2,007

Elementos da 22 periferia

Frequéncia <10/ OME < 2,5 Frequéncia <10/ OME > = 2,5

FREQ* OME FREQ* OME
Alegria 08 1,625 Nervosismo 06 2,500
Dar a vida 06 1167
Emocao 05 1,200
Nascimento 09 1333
Preocupagao 05 1,600
Satisfacao 06 1,667
Sofrimento 08 2,250

Fonte: elaborada pelas autoras via software EVOC 2002.
*FREQ - Frequéncia; OME - Ordem Média das Evocaces

O sistema periférico apresentou apenas a evoca-
¢do nervosismo, mas protege o nucleo central e
traduz os sentimentos vivenciados pelos sujeitos
no cotidiano da dindmica social em que estdo inse-
ridos. Os elementos de contraste evocados cons-
tituem-se como muito importantes para poucas
puérperas, mas fornecem a sustentacao e solidez
do nucleo central (18).

O sistema central do corpus referente ao termo
trabalho de parto apresenta elementos conver-
gentes e divergentes entre si no que se refere ao
sentimento evocado. Os elementos intermedia-
rios também possuem essa mistura de sensagées
com a presenca do teor negativo, porém se referem
ao que foi vivenciado pelas puérperas que anco-
ram o trabalho de parto na crenca que, apesar do
momento de dor e desespero, dar a vida proporcio-
na alivio, felicidade e satisfacio.

Quanto ao estimulo parto, foram evocadas 341
palavras ou expressoes. Considerando a frequén-
cia média de ocorréncia das palavras evocadas e a
OME, gerou-se a Tabela 2. Os elementos que surgi-
ram como nucleo central da representacio foram:
alivio, felicidade, alegria, satisfagéo, dor, nascimen-
to, emocéo.

Representacdes de puérperas sobre o cuidado
recebido no trabalho de parto e parto

Tabela 2. Quadro de quatro casas das evocagdes ao
termo indutor parto (Fortaleza, 2013)

Elementos do niicleo central | Elementos da 12 periferia

Frequéncia > =10/ OME <25 Frequéncia > =10/ OME > 25

FREQ* OME FREQ* OME
Alegria 22 2,000
Alivio 35 2,057
Dor 21 2,333
Emogao 1 1,818
Felicidade 27 1,704
Nascimento 1 1,636
Satisfacao 22 2,000

Elementos de contraste Elementos da 22 periferia

Frequéncia <10/ OME <25 Frequéncia<10/OME > =25
FREQ* OME FREQ* OME
Amor 09 1,333 Medo 07 2,571
Amor materno 09 1,556
Ansiedade 06 1,833
Cuidado 08 2,125
Desespero 08 2,250
Responsabilidade 05 2,200
Vida 05 1,200

Fonte: elaborada pelas autoras via software EVOC 2002.
*FREQ - Frequéncia; OME - Ordem Média das Evocacdes

Como elementos de contraste da representacdo
social do parto, o termo amor surgiu com maior
frequéncia e menor OME (1,333), e aproximou-se
do termo amor materno com igual frequéncia e
OME aproximado (1,556). Desespero surgiu oito
vezes, contudo a ordem de evocacdo esteve entre
as ultimas proferidas. Como elemento da segunda
periferia, somente a palavra medo foi evocada com
OME de 2,571

Apesar de o vocabulo dor ter sido evocado, também,
a partir do termo indutor parto, percebeu-se que
este apresentou uma frequéncia consideravel-
mente menor quando comparado a frequéncia das
evocacdes mediante o termo indutor trabalho de
parto. Significando que, para as mulheres, o parto
é um momento glorioso, em que prevalecem os
sentimentos com forte teor positivo.

Com o estimulo indutor cuidado no trabalho de
parto e parto, foram evocadas 338 palavras ou
expressdes que formam a Tabela 3. As palavras que
compdem o nucleo central da representacdo social
foram: forca, orientacdo do trabalho de parto, aten-
cdo, assisténcia dos profissionais, orientagéo no
parto, cuidado, cuidado com a criancga, exercicios,
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dor, paciéncia e higiene. A assisténcia dos profissio-
nais apresentou o menor OME (1,500), sendo a pala-
vra evocada imediatamente apés o estimulo. Esses
elementos indicam a gama de sentidos atribuidos
pelas puérperas acerca do cuidado no trabalho de
parto e parto.

Tabela 3. Quadro de quatro casas das evocagdes
ao termo indutor cuidado no trabalho de parto e
parto (Fortaleza, 2013)

Elementos do nucleo central | Elementos da 12 periferia

Frequéncia > =10/ OME <25 Frequéncia > =10/ OME > 25

FREQ* OME FREQ* OME

Assisténcia dos 16 1,500
profissionais

Atencdo 19 2,000
Cuidado n 1,727
Cuidado com a crianga 11 1,818
Dor 10 2,200
Exercicios n 2,455
Forca 22 1909
Higiene 10 1,800

Orientacdo do trabalho 21 1,857
de parto

Orientac&o no parto 15 2,467
Paciéncia 10 2,200

Elementos de contraste Elementos da 22 periferia

Frequéncia<10/OME <25 Frequéncia<10/OME > =25

FREQ* OME FREQ* OME
Adesao ao pré-natal 08 2,200 Felicidade 06 2,500
Amor 05 1,800
Ansiedade 06 2,167
Responsabilidade o7 1,857
Tranquilidade 08 1,875

Fonte: elaborada pelas autoras via software EVOC 2002.
*FREQ - Frequéncia; OME - Ordem Média das Evocacdes

Como elementos de contraste, surgiram tranquili-
dade, adeséio ao pré-natal, responsabilidade, ansie-
dade e amor. Somente o termo felicidade foi evoca-
do como elemento da segunda periferia.

Discussao

Asrecomendacdes da OMS e do Ministério da Satide
brasileiro para o manejo do trabalho de parto incluem
a oferta de liquidos; o uso de métodos nio farmaco-
légicos para o alivio da dor; o estimulo a adogdo de
posicdes verticalizadas e a liberdade de movimen-
tacdo, buscando aumentar o conforto materno e
facilitar a progressdo do trabalho de parto (19).

Melo LPT et al.

A analise estrutural das evocac¢ées emitidas a
partir do termo indutor trabalho de parto (Tabela
1) evidenciou que, para as entrevistadas, a objeti-
vacdo do trabalho de parto esta ancorada na dor.
Essa palavra, expressa como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel (20), compde
o nucleo central da representacido do trabalho de
parto para as puérperas. Foi emitida 105 vezes e
aparece acompanhada de outros elementos nega-
tivos como ansiedade, desespero e medo.

A experiéncia da dor do trabalho de parto é resulta-
do do processamento complexo de multiplos fato-
res fisioldgicos e psicossociais (fatores maternos,
sociais, fetais, paridade), que, interligados, podem
influenciar a intensidade da dor durante o traba-
lho de parto. Portanto, é fundamental a gestdo
do cuidado no periodo gestacional e a adequada
adocio de abordagens farmacoldgicas para o alivio
da dor (3, 20).

Os métodos ndo farmacolégicos para o alivio da
dor durante o trabalho de parto e parto, como
banho de aspersdo ou imersdo em agua quente,
massagens e outros, sdo técnicas ndo invasivas
e de baixo custo, que parecem ser seguras para a
mae e o bebé (4,19). Devem ser ofertados por todos
os servicos de sauide obstétrica, a fim de ampliar a
humanizacio e a qualidade na assisténcia a mulher.

Estudo transversal, realizado nas cinco macror-
regides brasileiras e baseado numa amostra de
23 940 puérperas, identificou que menos de um
terco do grupo de risco obstétrico habitual utilizou
procedimentos nao farmacoldgicos para o alivio da
dor (19), o que ratifica a representacio social nega-
tiva do trabalho de parto evocada pelas puérperas
desse estudo.

A dor durante o trabalho de parto pode interferir
no contexto fisiolégico e psicoafetivo da partu-
riente, e ocasionar ansiedade, desespero e medo.
No entanto, observou-se que elementos positivos
como felicidade e alivio também compuseram o
nucleo central da representacio social do trabalho
de parto. Com o nascimento do bebé, as puérperas
sentem alivio pela superacdo da dor e felicidade ao
sentir a presenca do seu filho.

Os elementos periféricos como nervosismo, sofri-
mento e preocupagdo reafirmam que a representa-
¢do social do trabalho de parto estd ancorada em
elementos negativos. A zona de contraste, por sua
vez, reporta-se, mais frequentemente, a expressées
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que denotam contentamento como nascimento,
alegria, dar a vida, satisfacéo e emogdo.

A implementacdo de uma abordagem humaniza-
da nos servicos de atencdo obstétrica, que envolva
a comunicacdo efetiva entre os membros da equi-
pe de enfermagem e da equipe interdisciplinar,
contribui para a satisfacdo das mulheres com rela-
¢do ao cuidado recebido (21). Se essas acoes fossem
desenvolvidas ativamente na pratica obstétri-
ca, possivelmente ocorreria a transformacao dos
elementos periféricos da representacdo social
do trabalho de parto e, pouco a pouco, atingiria o
nacleo central, que seria formado por elementos
positivos, diferindo dos resultados apresentados
neste estudo.

Nas respostas ao estimulo parto (Tabela 2), no
guadrante superior esquerdo, pode-se observar
que as palavras felicidade, alegria e emogéo repre-
sentam o parto como um momento positivo para
a usudria. Diferentemente das respostas ao esti-
mulo trabalho de parto, em que a dor é expressa
de forma mais intensa, acompanhada de ansie-
dade e desespero, nas evocacgdes resultantes do
termo indutor parto, a dor esta vinculada ao alivio
da sensacdo dolorosa, sendo a palavra mais pron-
tamente evocada e relacionada com o término do
processo de parturicio, ou seja, livrar-se das dores
intensas das contracdes uterinas. Como elementos
de contraste, foram evocadas as palavras: amor,
amor materno, desespero, cuidado, ansiedade, vida
e responsabilidade.

A atencio a parturiente envolve, portanto, um
conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes
gue objetivam promover um parto e nascimento
saudaveis; em consequéncia, que proporcionem
satisfacdo as puérperas em relacdo ao parto. A
enfermagem obstétrica é uma forca de trabalho
que evita intervencées desnecessarias para o biné-
mio mée e filho, preservando a privacidade, auto-
nomia e direito das mulheres (22).

Na segunda periferia, surge a palavra medo, que
pode estar relacionada ao parto normal em virtude
da falta de conhecimento e diadlogo franco e escla-
recedor entre os profissionais de satide e a mulher
sobre seus anseios, duvidas e dificuldades. O parto
é vivenciado de diversas formas e depende do
estado emocional e da experiéncia da mulher, que
costuma definir a experiéncia de parir como dificil,
pois envolve altos niveis de dor. Apesar disso, de
acordo com os relatos das participantes, a emocao
ao ver o filho sobrepde-se ao fato de ter sido dolo-
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roso. A relevancia na assisténcia humanizada esta
relacionada com o toque, o ato de segurar as maos,
gestos que demonstram apoio e que sdo conside-
rados como formas eficazes de comunicacao nao
verbal.

Os anseios, provenientes da vivéncia das mulhe-
res durante a gestacdo, podem levar a sentimen-
tos como medo, preocupacao e incerteza. Para que
elas possam desfrutar de melhores experiéncias
com relacdo ao parto normal, recomenda-se o aces-
so a informacées importantes acerca do processo
parturitivo, da familiaridade com a sala de parto e
do apoio emocional da equipe de satide, familia e
amigos (23).

Para o estimulo cuidado no trabalho de parto e
parto, o nacleo central da representacdo é formado
pelas palavras: assisténcia dos profissionais, forca,
orientacdo do trabalho de parto, orientagéo no
parto, cuidado, cuidado com a criancga, exercicios,
dor, paciéncia e higiene. Observa-se que a expres-
sdo assisténcia dos profissionais tem a menor
OME em comparacio com as demais, indicando
gue foi mais prontamente evocada pelas puérpe-
ras. Evidencia-se que a interpretacio da vivéncia
dessas mulheres no contexto do cuidado recebido
no trabalho de parto e parto foi positiva e reflete
em representacdes comuns a um grupo social.

A expressao orientacées do trabalho de parto esta
intimamente ligada a palavra exercicios e forga,
ou seja, as mulheres foram orientadas a praticas
nao farmacolégicas para o alivio da dor e para a
progressdo do trabalho de parto, como deambu-
lacdo, respiracdo e didlogo. Receber informacdes
suficientes e adequadas é sinénimo de humaniza-
¢do, representa o cuidado na atencao e constitui a
caracteristica desejavel de um profissional compe-
tente.

Pensar a assisténcia cuidadosa é pensar, sobretu-
do, no direito de liberdade de escolha da mulher,
na integralidade de praticas benéficas a satde da
mae e do bebé, no respeito aos direitos das usua-
rias. Praticas integrativas e complementares
recomendadas pelo Ministério de Satude e o uso
das boas praticas de atencio ao parto e ao nasci-
mento favorecem a visibilidade do trabalho pelas
profissionais no contexto do parto, atendendo as
mais recentes recomendacdes, por meio da Rede
Cegonha; essa rede é uma estratégia inovadora
no Ambito das politicas de satide brasileiras; tem
como objetivo implementar uma rede de cuidados
que assegure as mulheres o direito ao planejamen-
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to reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, e as criancas, o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e desenvolvi-
mento saudaveis (24).

Os termos tranquilidade, adesdo ao pré-natal,
responsabilidade, ansiedade e amor constitui-
ram a zona de contraste. As mulheres relaciona-
ram adesio ao pré-natal como forma de cuidado.
Comparecer as consultas, fazer exames, receber
orientacdes acerca da gestacao, do trabalho de
parto, parto e puerpério faz parte dessa concepcao.
As gestantes consideram um pré-natal de quali-
dade aquele com bom acolhimento, educag¢édo em
saude, atencdo integral a mulher gestante e com o
numero minimo de seis consultas (25).

Vale ressaltar que o termo ansiedade apareceu no
segundo e terceiro estimulo; no segundo, foi repre-
sentado como nucleo central da palavra indutora
trabalho de parto. O medo do desconhecido leva a
ansiedade; portanto, é relevante que os profissio-
nais proporcionem atencido qualificada a partu-
riente e a familia para que o processo de parturi-
¢do aconteca com tranquilidade. Finalmente, com
a emocao do nascimento de seu filho, surgem os
sentimentos de amor, cuidado e felicidade; este
ultimo situado na segunda periferia.

Conclusao

A vivéncia do trabalho de parto e parto pode ser
influenciada por fatores socioculturais, fisicos
e psicolégicos que interferem no modo como a
parturiente sente e interpreta o processo de partu-
ricdo. Sobre isso, este estudo evidenciou medo,
ansiedade e desespero como sentimentos forte-
mente evocados pelas puérperas. Embora o senso
comum reconheca o parto como momento de dor,
também o inferem como vivéncia Gnica em que o
constructo final serad o amor materno.

Como recomendacdes advindas deste estudo, no
que se refere ao papel da equipe de enfermagem
obstétrica, no pré-natal, ela deve procurar conhe-
cer as representacdes das mulheres e seus acom-
panhantes acerca da gravidez, do parto e do puer-
pério, problematizando os tabus e preconceitos,
haja vista que a abertura de um espaco dialégico
pode auxiliar nas construcdes de representacées
positivas em relacdo ao momento do parto. Além
disso, durante a evolucao do trabalho de parto e
no momento do parto, é fundamental, que o enfer-
meiro desenvolva suas atividades a partir de um
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planejamento adequado as necessidades da partu-
riente, que reflitam uma assisténcia humanizada
e de qualidade a fim de reduzir as representacées
negativas que permeiam o processo de parturicao.
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