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EPIGRAFE

CURIOSIDADE DE CRIANCA

“O que seria o parto?

Um mito ou uma sabedoria?

Sera que dai? Do..

Disso, nada eu sabia...

Sempre eu quis saber, uma curiosidade!
Mas nao podia, por qué?

Na minha casa nao havia.

S6 na vizinha é que ocorria.

Sentir o cheiro de alfazema era um sinal
De que uma crianca havia nascido.

Na hora certa eu visitaria, feliz e curiosa,
Pois continuava sem saber como nascera
esse bebé!”

Francisca Ana Martins Carvalho
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RESUMO

Na pratica obstétrica, o aluno de graduacao em Enfermagem enfrenta
dificuldades ao exercer o cuidado a parturiente, pois mesmo tendo
conhecimento tedrico, as vezes fica inerte aos cuidados diretos que
devem ser prestados a mulher em trabalho de parto e parto. Ao realizar
este estudo, meu objetivo foi compreender o significado do trabalho de
parto e parto para o aluno de Enfermagem que experiencia a disciplina
Enfermagem no Processo de Cuidar lll - Mulher, da Universidade Federal
do Ceara (UFC). Para tanto, optei pela abordagem qualitativa e pela
perspectiva tedrica do Interacionismo Simbdlico. Participaram do
estudo vinte alunos de graduacdo em Enfermagem que estavam
desenvolvendo a pratica obstétrica no Centro de Parto Normal da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand da UFC, nos meses de abril a
junho de 2004. Durante a coleta de dados, foram utlizados a
observacao participante, os diarios de campo e a entrevista aberta
com a seguinte pergunta: Qual o significado do trabalho de parto e
parto para vocé apoés té-lo presenciado? Com base na analise
tematica de Bardin (2000) e no referencial tedrico do Interacionismo
Simbadlico, foi possivel compreender o significado do trabalho de parto e
parto para o aluno de Enfermagem da UFC a partir das seguintes
tematicas: Presenciar o sofrimento fisico e emocional vivenciado pela
parturiente; Enfrentar a inseguranca em assistir a parturiente; e
Nascimento — a descoberta de uma nova vida. Conforme compreendi,
independente das experiéncias do aluno de Enfermagem, ao vivenciar
a pratica obstétrica, este interage com a mulher em trabalho de parto
e parto, checando, agrupando e interpretando os sentidos e
significados deste processo de parturicdo. Ao mesmo tempo, por ele se
influencia e quer ver primeiro o parto, para, entao, agir e cuidar da
mulher em trabalho de parto e parto. Como enfermeiros, docentes e
assistenciais devemos nos colocar na mesma condicdao do aluno,
buscando descobrir um caminhar didatico-pedagdgico capaz de
possibilitar um ambiente propicio a um melhor cuidado de Enfermagem
a mulher em processo de parturicdo, valorizando o saber, a
interdisciplinaridade e a autonomia profissional.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Ensino de Enfermagem
Obstétrica; Trabalho de Parto e Parto; Interacionismo Simbalico.
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ABSTRACT

In practice obstetric, the graduation student in Nursing faces difficulties when
exercising the care to the parturient because same tends theoretical knowledge,
it is sametimes inert to the direct cares that they should be rendered the woman
um labor and childbirth. When accomphishing my study objective it was to
understand the meaning of labor and childbirth for the student of Nursing that
experiences the discipline Nursing in the Process of Taking Care Ill — Woman,
of the Federal University of Ceara (UFC). For so much, | opted for the
qualitative approach and for the theoretical perspective of symbolic Interacion.
They participated in the study twenty graduation students in Nursing that they
were developing the obstetric practice in the Center of Normal Childbirth of the
Maternity — School Assis Chateaubriand of UFC, during the months of abril to
june of 2004. The collection of data, was utilized the participant observation, the
fields diaries and the interview open with the following question: Which the
meaning of the labor and childbirth for you after having witnessed it?. With base
in the analysis of Bardin (2000) and in the theoretical relate in Symbolic
Interaction, it was possible understanding the meaning of the labor and childbird
for the Nursing’s student of UFC begging with the following questions: To
witness the plysical and emotional suffering lived by the parturient; To
face the insecurity in attending the parturient; and Birth —the discovery of
a new life. As | undestood, independent experiences the student’s Nursing
living the obstetric practice, interacting with the woman in the labor and
childbirth, checking, containing and interpreting the senses and meanings of the
parturition process. At the same time, with the influence of parturiation process,
motivation them, to see the childbirth first, and this became sensible, to act and
to take care of the woman in labor and childbirth. As Nurses, who teaching at
the University, working in the hospital and other one, should put ourselves in the
student’s same condition, looking for to discover a walk didactic — pedagogic
capable to make possible a favorable atmosphere to a bether care of Nursing to
the woman in parturition process, valuing the knomledge, the relation of the
science and the professional autonomy.

Key words: Obstetric Nursing; Teaching in Obstetric’s Nursing; Labor childbirth;
Symbolic Interaction.
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1 INTRODUCAO

1.1 Minha Trajetédria de Vida

Desde o inicio da minha vida académica e profissional,
sempre procurei me conduzir de forma comprometida com um cuidado
humanizado a mulher que estava vivenciando o trabalho de parto e

parto.

Motivada pelas questbes inerentes a saude da mulher,
procurei, logo apos a conclusao da graduacao em Enfermagem, fazer
o curso de Habilitacdo em Enfermagem Obstétrica, no qual tive a
oportunidade de aprofundar meus conhecimentos na area. Entretanto,
cada vez mais surgem questionamentos quanto a pratica profissional do

enfermeiro no cuidado a parturiente.

Como enfermeira assistencial, ao exercer minhas atividades
diarias na unidade obstétrica, percebi a importancia de participar do
processo de formacao académica para a pratica de Enfermagem na
assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal. Ao iniciar meu
trabalho como docente no Curso de Graduagao em Enfermagem, em
1981, no Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal do Ceara, atualmente, Faculdade de
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Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do
Cearda - DENF - FFOE - UFC, assumi 0 compromisso com o0 processo de

ensino-aprendizagem, compromisso mantido até o presente momento.

A disciplina com a qual sempre estive envolvida no
transcorrer da docéncia encontra-se inserida no sexto semestre
curricular do curso de graduacao, denominada no curriculo de 1997 de
Enfermagem no Processo de Cuidar Il — Mulher, destinada a
proporcionar ao aluno experiéncias em diversos campos de atuacao

do enfermeiro na saude da mulher.

Em 1988, conclui o Curso de Especialzacdo em
Enfermagem Obstétrica, DENF-UFC, cuja monografia abordou aspectos
do comportamento da mulher relacionados com os fatores
socioecondbmicos, culturais e psico-emocionais no processo de

parturicao.

Por reconhecer a importancia de assistir a mulher em seu
contexto de vida, desenvolvi a dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem, na area de concentracdo Saude Comunitaria, intitulada
Sexualidade da mulher no ciclo gravidico-puerperal e valores culturais.
Pude, entdo, perceber como o0s aspectos culturais influenciam a
sexualidade da mulher neste periodo de sua vida, e como é premente
a necessidade dos profissionais e educadores em saude compreender
0os valores culturais da parturiente para melhor cuida-la e assisti-la
(CARVALHO, 1997).

Durante as atividades praticas de Enfermagem Obstétrica,
ficava inquieta quanto ao comportamento do aluno, que se mostrava
ansioso, apreensivo e, as vezes, inerte aos cuidados a serem oferecidos
a parturiente. Percebia, ainda, as dificuldades enfrentadas pelo aluno

de Enfermagem ao acompanhar o trabalho de parto, pois, apesar do



14

conhecimento tedrico, ele ndo conseguia intervir satisfatoriamente nos
cuidados oferecidos a parturiente, principalmente durante o processo
de parir. Além disso, como observava, antes de qualquer outro
procedimento em relacao a parturiente, o principal interesse do aluno
era assistir o parto, embora ndo consiga, muitas vezes, atender as reais

necessidades da parturiente no processo de parturicao.

Como enfermeira obstétrica, docente do Curso de
Graduacao e discente do Curso de Doutorado, considerei importante
continuar desenvolvendo trabalhos relacionados a Enfermagem
Obstétrica. De modo especifico, procurei desenvolver meu estudo com
o aluno de graduacdo em Enfermagem no campo de pratica no
Centro de Parto Normal (CPN), com vistas a compreender o significado
do trabalho de parto e parto para o aluno, na expectativa de poder
propiciar-lhe condic6es de interagir melhor com a parturiente em busca

de um cuidado humanizado.

1.2 Delimitando o Objeto de Estudo

1.2.1 Histérico do Parto

A pratica milenar de assistir a mulher no periodo gestacional
e o recém-nascido foi exercida, até o final do século XVIII, basicamente
por mulheres, salvo em algumas comunidades indigenas, onde o0s

maridos as ajudavam (FUSTINONI; SUMITA; SCHIRMER, 2002).

Essa pratica foi passando de mae para filha, mulheres mais
novas, € deu origem as parteiras. Entretanto, com o surgimento da

obstetricia na area académica, a partir da metade do século XIX, a
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assisténcia empirica prestada por mulheres perdeu seu espaco
(REZENDE, 2005).

No século XX, ap6s a Segunda Guerra Mundial, o parto é
institucionalizado em nome da reducdo da mortalidade materna e

infantil.

No Brasil, a partir da década de 1950, nesse mesmo
periodo, houve a unificacdo dos Institutos de Previdéncia e a criacao
do Fundo de Assisténcia Social (FAS) pelo governo federal, que
propiciou a construcdo e a expansao da rede hospitalar publica e
privada (BRENES,1991).

A politica nacional de saude passou entao a preconizar
cada vez mais o parto institucionalizado. Em 1977, foi criado o Programa
Saude Materno-Infantil (PSMI) que contemplava a saude da mulher no
ciclo gravidico-puerperal, prevencao da gestacao de alto risco e ainda
oferecia maior seguranca no parto hospitalar. Essa proposta visava a
integralidade da assisténcia dos servicos de saude, estabelecendo
niveis de referéncia e de contra-referéncia (FUSTINONI; SUMITA;

SCHIRMER, 2002).

Ainda conforme estes mesmos autores, nas décadas de
1970 e 1980, as gestantes portadoras do registro do sistema
previdenciario vigente (INPS/Inamps) recebiam uma guia de internacao
para serem assistidas em uma maternidade conveniada, enquanto as
mulheres ndo associadas recorriam as instituicées de ensino e hospitais

publicos filantrépicos.

Entretanto, ocorreram expressivos avancos na saude,
particularmente em 1980, com o movimento da Reforma Sanitaria, e em
1988, com a elaboragdo da Carta Constitucional, como preconiza o

slogan “Direito de Todos e Dever do Estado”. Menciona-se também a
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criacdo do Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 1988). Um dos
principais avancos foi a criacdo da assisténcia ao pré-natal com
cuidados obstétricos essenciais assegurados no intuito de reduzir o

indice de morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 1997).

Segundo as recomendacodes da Organizacao Mundial de
Saude — OMS (1996 a), no parto normal deve existir uma razao valida
para se interferir no processo natural, € o objetivo da assisténcia é ter
uma mae e uma crianca saudaveis, com o menor nivel possivel de

intervencdo compativel com a seguranca.

Por meio da Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 2.815,
de 29 de maio de 1998, o MS incluiu na Tabela do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) o
procedimento do “parto sem distécia”, parto normal, pelo enfermeiro
obstétrico, assegurando sua autonomia no cuidado obstétrico (BRASIL,

1998).

Com essa portaria, ampliou-se o numero de enfermeiros
interessados na formacao especifica na area obstétrica. Isso repercutiu
em um novo olhar e uma nova atuacao destes profissionais no cenario

da assisténcia a mulher (GARDENAL, et al. , 2002).

Conforme evidenciado, nos ultimos vinte anos as Escolas de
Enfermagem no Brasil habilitaram 1.058 enfermeiros na area obstétrica.
Na modalidade de especializacdo, foram formados 698 enfermeiros
obstétricos e, até o presente momento, um total de 1.756 profissionais
estdo preparados especificamente para o cuidado materno-infantil,
contribuindo para a mudanca da visao de como pode ser assistido o
trabalho de parto e parto (COLLACO, 2002).

Como afirma Rezende (2005), o processo do trabalho de

parto € uma “sindrome” em que sinais e sintomas nao compdem
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isoladamente o valor absoluto, pois funciona um conjunto no qual a
mulher apresenta diferentes niveis de desconforto, ansiedade e duvidas
com sua propria capacidade na participacado do seu trabalho de parto

e nascimento.

O trabalho de parto pode ser visto como um periodo
critico a partir do qual se inicia uma série de mudancas significativas,
envolvendo diversos niveis de simbolizacdo. Sob essa oOtica, o parto é
um processo psicossomatico determinado por fatores socioculturais,
individuais e fisiopatolégicos da mulher. E o conjunto de medos,
ansiedades e expectativas decorrentes das experiéncias vividas pela
mulher, das informacdes recebidas de amigas e familiares, e de outras,

que vivenciaram o processo de dar a luz (MALDONADO, 2000).

De acordo com cada sociedade, o parto pode ser ou nao
considerado um evento natural. Algumas o consideram um drama,
enquanto outras 0 véem como um processo comum e cotidiano

(BRUGGEMANN, 2001).

Ao reconhecer o parto como um processo dinamico, alvo
de uma atencado especial neste momento significativo para as
parturientes, Gualda, enfermeira obstétrica, realizou um estudo que
identificou as caracteristicas individuais e universais do processo do
parto. As caracteristicas individuais correspondem aos aspectos
biologicamente determinados e a singularidade da mulher, a exemplo
da forma como ela sente a dor, e a dor do parto. Em relacao a

universalidade do processo fisiolégico e evolucao do parto, a dor é
concebida como acéao divina (GUALDA,; 1993, GUALDA,; 1994).

Entretanto, segundo Collaco, outra enfermeira obstétrica
envolvida com a questao do parto, este nado constitui um processo

apenas biolégico, nem simplesmente uma técnica de retirada do bebé
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das entranhas da mulher, no qual ela esta envolvida. Pelo contrario, o
parto representa um acontecimento social e cultural que envolve a

familia e a sociedade com a chegada do novo ser (COLLACO, 2002).

Na opinido de Largura (1998), a mulher quando vai dar a luz
traz sua bagagem cultural, suas experiéncias, e se prepara de maneira

realista para o imenso desafio representado pelo trabalho de parto.

Para Pamplona (1990), o parto é vivido de forma mais
espontanea e criativa dentro das possibiidades de cada uma, e nao

como sofrimento fisico, emocional e moral. Desse modo,

O parto seria também uma revivéncia do trauma do
proprio nascimento: a mulher, identifcada com seu
filho, viveria através dele o medo de separar-se de sua
mae. A separacao implicaria em o parto ser sempre
uma situacdo de ansiedade, na qual a mulher
necessita do apoio emocional dos que a rodeiam para
vivé-la o melhor possivel e supera-la (PAMPLONA,1990,
p.44).

Segundo afirma Briggemann (1999), o parto €
essencialmente um simbolo de vida, no que ele encerra de surpresa,
risco e imprevisibiidade. Mas como experiéncia fundamental, profunda
e marcante na vida da mulher, ele pode conter sofrimento, solidao,
medo, inseguranca e depressdo, como também prazer, satisfacdo e

plenitude.

O préprio processo do parto permite a pessoa conhecer a
natureza, por meio da experiéncia ou vivéncia. Todavia, durante a
experiéncia, as mulheres desenvolvem modos de controlar as
dificuldades geradas pelas proprias caracteristicas do processo do

parto, pela individualidade e por fatores intercorrentes (GUALDA, 2002).
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Além disso, de acordo com a Bruggemann (1999), a
vivéncia da parturicAo pode ser percebida pela mulher como
angustiante, pois, a partr do momento em que é internada na
maternidade, ela passa a nao ter controle da situacao, tudo se torna
imprevisivel e nao familiar. Neste momento, afirma, Falcéon (1993), a
mulher solicita aproximacao e compreensdo dos profissionais de saude

em geral, e do enfermeiro em particular.

1.2.2 O cuidado de Enfermagem no trabalho de parto e parto:

dilatacao-expulsdo-delivramento

Durante o trabalho de parto e parto o cuidado de
Enfermagem devera constituir-se na integracdo, no contato com a
mulher e no resgate ao novo ser. O conhecimento, o
acompanhamento do enfermeiro sobre a fisiologia de cada fase é
fundamental e adequado no assistr a mulher de forma holistica,
promovendo seguranca nos cuidados a ela oferecidos (ZIEGEL;
CRANLEY, 1985).

Conforme mencionado por Colliere (1999, p.235):

7

Cuidar € um ato individual que prestamos a noés
proprios, desde que adquirimos autonomia, mas €,
igualmente, um ato de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou
definitvamente, tem necessidade de ajuda para
assumir as suas necessidades vitais.

Por tanto, particularmente na obstetricia, o cuidado de

Enfermagem deve estar voltado para o0 acompanhamento da
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parturiente durante as fases do trabalho de parto e parto: dilatacao,
expulsdo e delivramento, pois, como referem Ziegel e Cranley (1985), a
perda do tampdao mucoso, do liquido amnidético e o inicio das
contracdes constituem sinais caracteristicos destas fases. Além disso,
pode-se observar o olhar expressivo da parturiente denunciando medo,
inseguranca e ansiedade. Neste momento, € indispensavel o olhar
sensivel e atento do enfermeiro no planejamento da assisténcia a

parturiente.

O cuidar harmonioso de Enfermagem consiste no tocar e
na interrelacdo com o outro, que pacificam, acalmam e aliviam os
momentos de ansiedade. Logo, o enfermeiro precisa conhecer e
compreender a importancia do cuidar (COLLIERE, 1999; CECCATO; VAN
DER SAND, 2001).

Nessas fases, conforme se observa, a maioria das mulheres
relata o aumento do medo e ansiedade, em decorréncia da falta de
mais informacdes sobre o trabalho de parto e parto, apesar de ser este

um processo fisiolégico natural (MALDONADO, 2000).

Neme (2002), em corroboracdo a Rezende e Montenegro
(1999), considera o processo do trabalho de parto e parto como uma
“sindrome” que funciona num conjunto no qual a mulher apresenta
diferentes niveis de desconforto. Ela pode se apresentar ansiosa, e
passa a duvidar da propria capacidade de participacao no trabalho

de parto e nascimento.

Segundo ressaltam Rezende e Montenegro (1999), na
evidéncia destes sinais e sintomas, o trabalho de parto e parto
compreende quatro periodos clinicos: dilatacdo, expulsdo,

delivramento e periodo Greenberg.



21

Os cuidados se iniciam entdo com a assisténcia de
Enfermagem durante a dilatacao, expulsao, delivramento e o periodo
Greenberg. Tais cuidados abrangem varios aspectos, entre os quais:
manutencdo do bem-estar da méae e do feto; deteccao precoce de
risco e medidas de conforto (fisico e psicolégico) no acompanhamento

da evolucao do trabalho de parto e parto.

No trabalho de parto e parto o primeiro periodo é a
dilatacao. Por dilatagcao entende-se o tempo que transcorre desde o
inicio das contracgdes uterinas regulares, que modificam a cérvice, até a
dilatagdo total do colo uterino. Tem a finalidade de ampliar a
capacidade na formacado do canal do parto dando passagem ao
concepto (NEME, 2000).

Como observou Gualda (2002), as mulheres apresentam
comportamentos variados no trabalho de parto e tém a idéia de que
parir esta, culturalmente, ligado a dor, sofrimento e angustia. As dores
sao esperadas, antecipadamente, por terem sofrido durante toda a sua
vida uma pressao psicoldégica segundo a qual o parto € doloroso e
repleto de perigos, gerando assim uma espécie de reflexo
condicionado de dor. Neste contexto, profissionais sensiveis e abertos
para perceber a dor no trabalho de parto e parto podem auxiliar a

parturiente a vivencia-lo de maneira mais tranquila e menos dolorosa.

Logo, conforme enfatizado por Maldonado (2000), é
necessario considerar o contexto sociocultural da mulher para a
compreensdao do trabalho de parto e parto, o qual contribuira na
interpretacdo das diferentes sensacdes fisicas possiveis de ocorrer

durante o processo.

Apesar da evolucdo da obstetricia moderna, o temor ao

parto parece nao ter sofrido nenhuma transformacéo. Entretanto, a
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despeito das raizes inconscientes e primitivas da dor do parto, a
orientacao facilitard a compreensao durante o trabalho de parto e
parto. Neste sentido, as acoes integrantes do cuidado de Enfermagem
devem ser desenvolvidas num constante processo de partiha de
conhecimentos para que a parturiente seja um agente ativo do
processo do nascimento, e possa participar de forma consciente e
segura(LOWDEMILK; PERRY; BOBAK; 2002,RIESCO; TSUNECHIRO, 2002).

Com vistas a esses objetivos, as orientagcdes devem estar
voltadas para os métodos naturais, tais como: uso de bola, cavalinho,
estimulo a deambulacdo e exercicios respiratérios, por serem
facilitadores no alivio as contracdes uterinas, além de favorecer o bem-

estar e a seguranca emocional da mulher.

Em estudo realizado por Almeida et al. (2005), conforme
verificado, embora as técnicas de respiracao e relaxamento durante o
trabalho de parto ndo tenham reduzido a intensidade da dor,
proporcionaram as parturientes do grupo experimental a manutencao

de baixo nivel de ansiedade.

O segundo periodo de trabalho de parto e parto € a
expulsdo. Por expulsdo, compreende-se 0 momento a partir da
dilatacdo completa do colo uterino a completa expulsdo fetal. Na
opinido de Rezende e Montenegro (1999), esta € uma etapa critica na
qgual as decisbes devem ser seguras e rapidas. O momento € ainda de
elevada tensao, pois nesta fase ocorrem as mais temidas complicacdes
de todo o parto, a parturiente sente involuntariamente o desejo de
realizar os chamados ”puxos”, ou seja, contracdes dos musculos
abdominais que proporcionam um acréscimo de forca para a expulsao

do feto pelo canal vaginal.
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Neste periodo as sensacdes de compressao e angustia, em
maior ou menor intensidade, guardam relagcdo ao longo da sua
experiéncia de vida. O parto pode ser comparado a um fendbmeno
forte e misterioso da natureza. Apesar de toda tecnologia moderna,
existe um momento do parto em que nada ha a fazer a nao ser confiar

na existéncia, na vida e na natureza (COLLACO, 2002).

Quanto aos “puxos”, conforme recomendado, nao se deve
insistir para que a parturiente realize “puxos” expulsivos no intervalo das
contracOes. Esta atitude pode provocar prejuizo na frequéncia
cardiaca fetal e nos indices de Apgar do recém-nascido. Entretanto, no
periodo expulsivo, deve ser dada especial atencado aos movimentos de
descida e expulsdo do feto, por ser o maior esforco do bindbmio mae-

filho no transcorrer do parto (NEME, 2000).

A expulsdo pode ser considerada a etapa mais
significativa: leva algumas horas e desencadeia mudancas fisiolégicas e
psicolégicas. Nesse momento, o profissional deve colocar em pratica
suas habilidades para assistr o nascer com qualidade (GOLDMAN,

2002).

Portanto, os cuidados de Enfermagem devem proporcionar
conforto fisico e seguranca a parturiente, encorajando seus esforcos e
apoiando seus progressos. A parturiente deve respirar tranguilamente
durante este periodo. Apos o nascimento, o enfermeiro deve prestar os
primeiros cuidados ao recém-nascido, coloca-lo junto a méae e estimular
O inicio ao aleitamento materno, se possivel nos primeiros trinta minutos

aposs o parto.

7z

O terceiro periodo do parto € o delivramento, ou seja, a
expulsdo da placenta (REZENDE; MONTENEGRO, 1999). Apés este

periodo, a mulher vivencia um estado de relaxamento, uma vez que as
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contracoes intensas e frequentes cessaram. Todavia, o Utero continua a
contrair-se, ocasionando as vezes desconforto semelhante as cdélicas

menstruais.

Segundo Goldman (2002), a assisténcia ao delivramento
exige conhecimento. Desse modo, o enfermeiro obstetra deve
reconhecer os sinais de descolamento placentario e evitar massagens e

manipulacgdes uterinas na prevencao de complicacgoes.

7z

O quarto periodo do parto € conhecido como periodo
Greenberg, isto €, a primeira hora ap6s a saida da placenta. Neste

momento, poderao surgir complicacdes ou nAo(REZENDE, 2005).

Nesta fase, o cuidado de Enfermagem é essencial para
minimizar possiveis complicagcdes a parturiente e ao filho. Por isso a
assisténcia ativa e a vigilancia ao lado da puérpera podem enfrentar
surpresas, sendo, pois, necessario corrigir oportunamente quaisquer

desvios do mecanismo fisioldgico(GOLDMAN, 2002; NEME, 2002).

No periodo Greenberg, a observacao direta € importante a
vigilAncia do estado geral da puérpera, com especial atencao a
verificacao dos sinais vitais, formacao do globo de seguranca de Pinard
e sangramento transvaginal. Os cuidados de Enfermagem devem
identificar precocemente sinais de risco, propiciar interacdo mae-filho,
estimular aleitamento materno, manter a puérpera informada sobre os
cuidados realizados, e explicar-lhe as modificac6es em processamento

no seu organismo.

De acordo com Figueiredo, et al. (2004), em estudo sobre a

pratica da Enfermagem em Obstetricia,

...0 corpo que pro-cria quando chega a maternidade
e apresenta-se aflito, com dor, que é tranquilizado e
apoiado pela enfermagem no pré-parto; mas que se
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desarruma e se angustia na sala de parto pela pressa
dos profissionais; que deprime apds o nhascimento do
bebé pelo abandono. Na verdade, o (des)cuidado de
enfermagem arruma, desarruma e abandona o corpo
do cuidado, indicando que ha uma complexidade nos
momentos de parir — indicadores de organizacao,
desorganizacdo e reorganizacdo para o cuidado de
enfermagem em obstetricia.

Como evidenciado na citacao, € necessario as enfermeiras
obstétricas prolongarem o cuidado para que a parturiente nao se sinta
abandonada, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1996b),
o enfermeiro € o profissional certo para assistir a mulher durante o
trabalho de parto e parto. Tanaka (1995) corrobora esta opinido ao
afirmar que é importante o papel do enfermeiro obstétrico durante o
trabalho de parto e parto, por ser um momento de grande sensibilidade

e dependente de ajuda.

1.2.3 Processo educativo do discente de Enfermagem na assisténcia ao

trabalho de parto e parto

A educacao tem papel decisivo no ser humano e na sua
transformacéao pessoal e social, e deve ser fundamentada em principios
filoséficos, estruturada com o0s momentos histéricos vividos pela

sociedade.

Como um processo dindmico é flexivel, a educacéo
possibilita ao ser humano o desenvolvimento de suas potencialidades
no intuito de decidir sobre seus objetivos e acdes. O educar-se se da por
meio do conhecimento de si e das relagfes com 0s outros seres
humanos, mediante a partiha de conhecimentos e acdes, sendo a

afetividade, o envolvimento, a comunicacao, a alegria e a empatia
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fatores essenciais para que se inicie e se mantenha o0 processo

educativo (BRANDAO, 1995).

Todavia, o saber precisa ser construido sob forma
processual, na qual educador e educando devem assumir posicdes
diferentes, ocupando o mesmo nivel de relacdo, produzindo juntos o
conhecimento (STACCIARINI, ESPERIDIAO, 1999). Para tanto, é
necessario valorizar o aluno como sujeito do processo de ensino-
aprendizagem, considerando a sua subjetividade e bagagem cultural
(GURGEL, 2002).

O processo educativo ocorre a partir da interagao humana,
cada um com o0s seus conhecimentos pessoais, necessidades,
percepclOes e experiéncias, crencas e valores que influenciam a
aprendizagem. Logo, a visdo da natureza humana da prioridade as
relacdes sociais e a criacdo de uma sociedade melhor, que afeta e
reflete as diferencas individuais, como fonte basica, para aumentar a
flexibiidade nas relacdes interpessoais e habilidade para responder as

mudancas e as possibilidades de resposta na vida ( ZAMPIERI,1999).

Segundo Freire (1998), o processo educativo pode ser
terapéutico, quando propicia ao ser humano enfrentar situacdes de
estresse, permitindo um aprendizado mais saudavel, e € fundamental
em todas as areas de conhecimento, principalmente na area de saude,

ao fortalecer aqueles que interagem.

A educacao existe como um inventario amplo de relacdes
interpessoais diretas, no ambito familiar, sendo esta rede de trocas de
saber a mais universal e persistente. A educacao passa entao a existir
entre educadores e educandos, e pode ocorrer em qualquer lugar,
inclusive nos hospitais, sendo o educar uma dimensdo fundamental

deste cuidar (BRANDAO,1995).
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A premissa basica daqueles que realizam o0 processo
educativo é propiciar o fortalecimento pessoal dos seres humanos com
guem interagem, e o importante € ajudar o ser humano a ajudar-se.
Este processo € composto pela capacidade do docente e do discente,
em uma abordagem participativa/construtiva, ultrapassando a
situacdo do homem-objeto para consolidar a do homem humanistico,

histérico, dialégico, critico e transformador (FREIRE,1998).

O aluno de Enfermagem, ao experienciar a pratica
obstétrica, deve reconhecer a importancia deste momento tanto para
ele quanto para a parturiente que esta vivenciando o trabalho de parto
e parto. Diante disso, ele precisa relacionar o conhecimento tedrico e
pratico, no intuito de promover um cuidado capaz de atender as reais
necessidades da mulher numa dimensao humanistica. Neste contexto o
professor exerce papel primordial no processo de aprendizagem do
discente durante esta experiéncia de vida, por ensejar situacdes de
ensino-aprendizagem para a formacdo pessoal e profissional deste

aluno.

Durante a graduacao em Enfermagem, o aluno ao cursar a
disciplina relacionada a saude da mulher tera oportunidade de
experienciar sua pratica em diversos setores, como pré-natal, centro

obstétrico, ginecologia, alojamento conjunto, entre outros.

Quanto ao setor Centro Obstétrico, o aluno experienciara
situacOes de ensino-aprendizagem que favorecerdo o processo de

formacdo académica no atendimento a mulher em processo de

trabalho de parto e parto.

Para Bruggemann (1999), a enfermeira obstétrica, ao
promover o cuidado, precisa nao apenas possuir um referencial teérico

qgue proporcione a Iinterdisciplinaridade como conhecer as
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recomendacdoes da OMS (1996 b) quanto a ndo implementar modelos
rigidos de assisténcia passiveis de interferir no ndo atendimento das
necessidades da parturiente. Portanto, devera implementar cuidados

humanisticos centrados, particularmente, nos periodos clinicos do parto.

A atuacao da enfermeira obstetra na assisténcia ao parto
de baixo risco pode ser uma medida capaz de reduzir intervencoes
desnecessarias durante o trabalho de parto e parto, oferecendo um
cuidado mais integral & mulher e sua familia (DIAS ; DOMINGUES, 2005).

Entretanto, para prestar essa assisténcia, o aluno de
graduacado de Enfermagem deve ser orientado quanto as acoes
inerentes a area obstétrica para poder desempenhar um cuidado
baseado na sua capacitagcdo, comportihando com o professor
experiéncias de aprendizagem que promovam 0O envolvimento e o

compromisso com a qualidade do cuidar da Enfermagem Obstétrica.
Segundo Silva, Gurgel e Moura(2004, p. 35):

o profissional de enfermagem ainda nao
consegue utlizar nas suas relagbes de
ensino/servico estratégias criativas, inovadoras de
negociacoes e identidade profissional, que levem a
contento a aprendizagem efetiva dos alunos nesta

area do conhecimento.

Para tanto, enfermeiros docentes e assistenciais da area
obstétrica devem redimensionar suas atividades com vistas a obterem
uma participacao mais efetiva. A partir desta participacao, poderao
trazer beneficios para instituicdes de ensino e assisténcia, ao possibilitar

uma construcado de oportunidades para a atualizagcdo dos docentes.
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Desse modo, consequentemente, havera mais qualidade na melhoria
do ensino (SHIMIZU, 1999).

Na pratica obstétrica, entretanto, o aluno podera enfrentar
dificuldades ao exercer o cuidado a parturiente, pois mesmo com
conhecimento tedrico, podera ficar inerte aos cuidados diretos a serem

prestados a mulher nesta fase.

Conforme enfatizado por Waldow, Lopes e Meyer (1995), o
cuidar pode ser exercido na Enfermagem por meio da educacéao, do
“cuidar educando”. A partir da realidade vivenciada, educar enquanto
aprende e aprender para educar, havendo troca de conhecimento

mutuo.

Para Brandao (1995, p. 10), “ndo ha uma forma unica, nem
um modelo de educacao”. Esta pode ser livre, as pessoas podem criar
uma maneira para tornar comum, como saber, como idéia, aquilo que
€ comunitario, como o bem, como a vida em um dominio préprio do
homem, de troca de simbolos e de intencdes das relacées em evoluir e

torna-lo mais humano.

Todavia, a educacao estimula o raciocinio e a construcao
do conhecimento compartihado, em que a democratizacao do
pensamento e a participacao social devem ser efetivas do sujeito como

agente de transformacao (LANDIN, et al., 2000).

A despeito, pois, de todas as situacdes diferenciadas que a
pratica obstétrica pode trazer para o aluno de Enfermagem, o professor
precisa ultrapassar os obstaculos com a participacao ativa do aluno na
transformacao da realidade, influenciando no processo de ensino-

aprendizagem.
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Diante da realidade a ser vivenciada pelo educador e
educando, pode-se ressaltar a ementa da disciplina Enfermagem no
Processo de Cuidar Il - Mulher, do Departamento de Enfermagem
(DENF/FFOE/UFC), que prevé a analise historica das politicas de saude
da mulher, incluido o estudo epidemiolégico aos agravos de saude da
mulher, onde constam o0s seguintes temas: Estudo epidemioldégico da
morbimortalidade materna; Avaliacdo das condi¢cfes de saude da
mulher nos periodos pré-concepcional, gestacional e puerperal;
Aplicacdo da metodologia da assisténcia de Enfermagem em
ginecologia e obstetricia contemplando os aspectos biolégicos, éticos,
socioecondmicos, politicos e sanitarios; ldentificacdo dos fatores de
risco no ciclo gravidico-puerperal e ginecoldégico; Estudo das
intercorréncias clinicas da gravidez e puerpério; Identificacao das
ginecopatias mais comuns no ciclo vital da mulher; Aplicacdo da
assisténcia de Enfermagem nas intercorréncias gineco-obstétricas na
rede basica de saude e hospitalar; Doencas sexualmente transmissiveis
de prevaléncia significativa (AIDS); Nutricdo em Enfermagem (UFC,
1997).

Quanto aos objetivos da disciplina, o aluno devera: avaliar
as condicdes da mulher no periodo pré-concepcional e puerperal;
aplicar a metodologia da assisténcia de Enfermagem em ginecologia e
obstetricia  contemplando 0s aspectos biologicos, éticos,
sociecondmicos, politicos e sanitarios, com vistas a um melhor

atendimento as necessidades bio-psico-socio-espirituais(UFC,1997).

Seguidos estes objetivos, o aluno de Enfermagem, entao,
terd oportunidade de consolidar seus conhecimentos tedricos nos
diversos setores da pratica e podera vivenciar experiéncias significativas
de aprendizagem, principalmente durante sua vivéncia no Centro

Obstétrico. Neste setor, a mulher estd em fase de trabalho de parto e
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parto e requer de todos os profissionais, docentes e discentes uma

atuacao efetiva do cuidar.
Perante esta realidade, faco o seguinte questionamento:

- Qual o significado do trabalho de parto e parto para o
aluno de Enfermagem que esta experienciando a teoria e a pratica na

disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar lll - Mulher?

Neste sentido, defendo a tese de que independente das
experiéncias do aluno de Enfermagem, ao vivenciar a pratica
obstétrica, este interage com a mulher em trabalho de parto e parto,
checando, agrupando e interpretando os sentidos e significados deste
processo de parturicao. Ao mesmo tempo, por ele é influenciado e quer
ver primeiro o parto, para, entao, agir e cuidar da mulher em trabalho

de parto e parto.

A partir deste estudo, foi possivel conhecer a visdo do aluno
durante a pratica obstétrica quanto ao significado do trabalho de parto
e parto para ele. Esse conhecimento podera contribuir para que nos,
docentes do Curso de Enfermagem, tenhamos condicbes de promover
situacbes facilitadoras destinadas a melhoria do ensino e da
aprendizagem e, consequentemente, ao cuidado a mulher por parte

de todos os envolvidos neste processo de parturicao.

Além disso, este estudo ampliara trabalhos voltados para o
desempenho do aluno de Enfermagem ante o processo de parturicao,
ao auxilia-los na melhoria do processo de ensino-aprendizagem. Esta
idéia surgiu ao realizar pesquisa nos bancos de dados BDENF, LILACS,
MEDLINE, entre outros, com os descritores Enfermagem Obstétrica (3.318
referéncias), Trabalho de Parto (495 referéncias), Parto (87.813
referéncias), quando foi identificada a existéncia de varios estudos.

Entretanto, ao inserir mais de um descritor, associando-os (Parto +
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Trabalho de Parto; Enfermagem Obstétrica + Ensino; Enfermagem
Obstétrica + Trabalho de Parto + Parto; Parto + Trabalho de Parto +
Ensino; Estudantes de Enfermagem + Ensino + Enfermagem Obstétrica;
Estudantes de Enfermagem + Parto + Ensino) ndo foi encontrada
nenhuma referéncia, constatando-se, desta forma, a relevancia do

estudo para o ensino de Enfermagem na area obstétrica.

1.3 Definindo o Objetivo do Estudo

Neste contexto de ensino-aprendizagem do aluno de

Enfermagem na area obstétrica o estudo teve como objetivo:

o Compreender o significado do trabalho de parto e
parto para o aluno de Enfermagem que experiencia a disciplina

Enfermagem no Processo de Cuidar Illl - Mulher-DENF-FFOE-UFC .
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DO
ESTUDO

2.1 Opcéao pelo Interacionismo Simbdlico

Com o intuito de compreender o significado do trabalho
de parto e parto para o aluno de Enfermagem que estava
experienciando a pratica obstétrica na disciplina Enfermagem no
Processo de Cidar lll -Mulher, do sexto semestre, optei para este estudo

pela perspectiva tedrico-metodoldgica do Interacionismo Simbalico.

A perspectiva do Interacionismo Simbdlico indica uma
abordagem distinta para o estudo da vida e acdo humana. Segundo
esta perspectiva, o ser humano interage com o meio do qual ele
emerge, inserido numa sociedade composta de culturas, onde,

interagem valores e significados expectantes (HAGUETTE, 2001).

Baseado no pragmatismo, o Interacionismo Simbdlico, surgiu
nos Estados Unidos e na Inglaterra no final do século XIX. De acordo
com Blumer(1969), varios pensadores contribuiram para a sua
fundamentacéo. Entre eles, sobressaem: Charles S. Peirce (1839-1914).
William James (1842-1910), Wiliam Thomas (1863-1947), Jonh Dewey
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(1859-1952), Florian Znanniecki, Charles H. Cooley e George Herbert
Mead (1863-1931).

O Interacionismo Simbdlico teve sua origem nos
pensamentos de classicos da sociologia. Seu principal expoente foi
George Herbert Mead, cuja obra contribuiu decesivamente na
perspectiva interacionista. O Herbet Blumer, seu seguidor, coube
atribuir-lne o nome e trazer a luz a interpretacdo sistematica dos
pressupostos basicos da obra do seu mestre (CHARON,1989; HAGUETTE,
2001).

Em 1937, Herbert Blumer, fiel seguidor de Mead, criou o
termo Interacionismo Simbdlico, e em 1969, publica, Symbolic
Interactionism, onde afirma sua dedicacdo a ampliacdo e

aperfeicoamento da perspectiva interacionista.

O Interacionismo Simbdlico constitui ampla perspectiva
tedrica que enfoca a vida dos grupos humanos e o comportamento do
homem, permitindo-nos a compreensao do outro, considerando o0s
significados atribuidos por estes as suas experiéncias. Busca
compreender as causas e o significado interativo das acdes dos seres
humanos, além de possibilitar a interpretacao das escolhas feitas. Nele,
0 homem é visto como um ser livre, capaz de reacdes, imprevisiveis ante
cada nova situacdo. Os seres humanos e as sociedades sao

inseparaveis e interdependentes (LITTLEJONH,1992).

O ser humano responde a si mesmo da mesma forma que
outras pessoas lhe respondem. Ele age em relacdo a realidade de

acordo com o significado que esta tem para ele (HAGUETTE, 2001).

O individuo é compreendido por sua acao no presente,
influenciado néao pelo que aconteceu no passado, mas pela interagcao

que estd acontecendo no presente e suas perspectivas que estao
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sendo construidas, recolocadas na interacao. Ele age em relacdo as
coisas baseado no significado que aquela situacdo, ou o objeto

especifico tem para ele (CHARON,1989).

O Interacionismo Simbdlico estd fundamentado em seis
idéias basicas ou imagens radicais. Estas, quando consideradas no todo,
representam a maneira como o Interacionismo Simbdlico contempla o
comportamento humano e a sociedade. Assim, o ser humano interage
com o meio do qual surge, como ator e reator de uma sociedade
composta de culturas, valores e expectativas. Desta forma, as idéias
basicas sdo consideradas para o autor como a armacao do
estudo(BLUMER,1969).

As idéias basicas do Interacionismo Simbdlico de acordo

com Blumer (1969) sao:

- Natureza da Vida em Sociedade - ao conviver em
sociedade os individuos estdo comprometidos com a acao, resultando
em diversas atividades ao longo da vida. Independente de serem
isoladas, coletivas e/ou representantes de uma instituicdo, no contexto,
devem ser consideradas como ponto de partida e de retorno de todo o

estudo empirico da sociedade.

- Natureza da Interacao Social - os individuos encontram-se
comprometidos com a acao, e a sociedade se constitui de individuos
gue interagem. Por tanto, as atividades de cada um sao produzidas,
essencialmente, em resposta as acdes dos demais. Dessa forma, o
Interacionismo Simbdlico reconhece a vital importancia da interacao
social como um processo de formacao do comportamento humano e
afirma que existem dois tipos de interagcao social: a interacdo nao
simbdlica, quando uma pessoa responde diretamente ao ato de outra

sem interpreta-la, apenas como uma acao reflexa, e a interacao
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simbdlica, quando a resposta a acao do outro pressupbe uma

interpretagao.

- Natureza do Objeto — quando a sociedade se encontra
em constante interagcao surgem os objetos. Os objetos s&o tudo aquilo
qgue pode ser indicado, que pode ser usado como referéncia. Os
objetos podem ser fisicos, como mesas, cadeiras; sociais, como as
pessoas que envolvem um grupo social, ou ainda, abstratos, como a fé

e as emocoes.

“Os significados dos objetos para uma pessoa emanam
fundamentalmente do modo como estes tém-lhe sido definidos por
aqueles com quem interage” (BLUMER,1969. p, 8). Para o Interacionismo
Simbdlico, a vida de um grupo humano é um vasto processo no qual as
pessoas vao formando, sustentando e transformando os objetos do seu

mundo a medida que eles vao contemplando um significado.

- O Ser Humano como Agente - concebe o homem como
um ser capaz, nhao apenas de responder aos demais, em um nivel
simbdlico, mas de fazer indicac6es aos outros, interpretar as que estes
lhe formulam ao interagir consigo mesmo. No entanto, isso sO € possivel
porque o homem possui um self, como ja havia descrito Mead (1872). O
homem pode ser objeto das suas proprias acOes e vir a estabelecer
uma interacao consigo mesmo a partir de um processo social em que

formula indicacdes e as responde a si mesmo.

- Natureza da Acdo Humana - a capacidade do individuo
de formular indicacdes, conceitos e reflexdes a si mesmo confere a
acao humana carater peculiar e unico. Significa dizer que o individuo se
constréi mediante um mundo que precisa interpretar para poder atuar.
Além disso, deve enfrentar as situacdes a ele impostas, averiguando o

significado dos atos alheios e planejando sua propria linha de acao
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conforme a interpretacao realizada. “Tem que construir e orientar sua
préopria acdo em lugar de limitar-se a realizad-la em resposta aos fatores
que influenciam sua vida ou operam através de sua pessoa”
(BLUMER,1969, p.11). Fundamentalmente, a acao por parte do ser
humano consiste em uma consideracao geral das diversas coisas que
percebe e na elaboragédo de uma linha de conduta baseada na

maneira de interpretar as informacdes recebidas.

- Interconexdo da Acao - a vida dos grupos sociais se
baseia e depende da adaptacao reciproca das linhas de acdo dos
diferentes membros do grupo. Desse modo, a articulacéo dessas linhas
constitui a “acdo conjunta” e forma uma organizagdo comunitaria

baseada nos diferentes atos dos diversos participantes.

A construcado do significado envolve um processo
interpretativo iniciado com uma interacao consigo mesmo, depois o
individuo seleciona, checa, suspende e reagrupa os significados,
transformando-os a luz da situacdo em que esta inserido. Assim, a
interpretacao é tida como um processo formativo cujos significados sao

usados para direcionar as acdes (BLUMER,1969).

Fundamentado nessas premissas, O Interacionismo
Simbdlico, é levado a desenvolver um esquema analitico da sociedade
e da conduta humana. Este esquema envolve idéias basicas
relacionadas a grupos humanos ou sociedades, interacao social,
objetos, o ser humano como ator, a acao humana e a conexao das
linhas de acdo. Tais idéias em uma visdo de conjunto representam a
forma como o Interacionismo Simbdlico vé a sociedade humana e a

conduta humana (HAGUETTE, 2001).

Segundo Blumer(1969), o Interacionismo Simbdlico se baseia

em trés premissas, quais sejam:
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Primeira premissa - O ser humano age em relacao as coisas na base dos

significados que elas tém para ele;

Segunda premissa - O significado dessas coisas € derivado, surge da

interacao social estabelecida com outras pessoas;

Terceira premissa - Estes significados séo manipulados e modificados por
um processo interpretativo usado pelo sujeito ao tratar as coisas e

situagOes que ele encontra.

Na opinido de Blumer (1969), o individuo observa e forma
uma linha de conduta das coisas vivenciadas no seu cotidiano,
tomando por base sua Iinterpretagcdao, de forma dinamica em

execucdao, além da base da experiéncia interna.

Com o intuito de compreender o significado do trabalho de
parto e parto para o aluno de Enfermagem, me proponho a trabalhar
as mencionadas premissas de Blumer (1969) de acordo com o meu

objeto do estudo, isto é:

- O aluno age em relacao ao trabalho de parto e parto

com base no significado que este processo tem para ele.

- O significado do trabalho de parto e parto é derivado ou
surge da interacdo estabelecida pelo aluno com os elementos

significativos do processo de parturicao.

- Os significados s&do manipulados e modificados pelo aluno
por, um processo interpretativo, desenvolvido por ele, ao enfrentar os
seus elementos significativos no campo da pratica de Enfermagem

Obstétrica.

A semelhanca das idéias basicas propostas por Blumer

(1969) para o Interacionismo Simbdlico, também no trabalho de parto e
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parto estdo presentes, objetos fisicos: Centro de Parto Normal (CPN),
mesas obstétricas, material de parto, instrumental de parto,
medicacdes, exames fisicos e outros; sociais: 0os colegas, os professores,
a equipe de profissionais, parturientes, familia, entre outros; abstratos:
comportamento, atitudes, crencas, valores, tabus, emocdes e

sentimentos.

Os mesmos objetos tém significados diferentes para o0s
envolvidos no processo, e cada um pode reagir de maneira

diferenciada de acordo com a sua percepgao e interpretacao.

Na perspectiva do Interacionismo Simbdlico, para o aluno,
no trabalho de parto e parto, o “significado € um produto social, uma
criacdo que emana atraves das atividades definitivas dos individuos a

medida que estas interagem” (BLUMER,1969 ,p.4).

Logo, o Interacionismo Simbdlico, como eixo norteador
desse estudo, permitiu a compreensao dos significados das experiéncias
do aluno nos elementos constitutivos diante do processo de trabalho de

parto e parto inserido na realidade pessoal, académica e social.
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2.2 Trajetdria Metodologica

2.2.1 Abordagem qualitativa

Neste estudo, utilizei a abordagem qualitativa, com vistas a
compreender o significado do trabalho de parto e parto para o aluno

de Enfermagem, cursando o sexto semestre curricular.

A pesquisa qualitativa procura compreender 0s seres
humanos e a natureza de suas transagfes consigo mesmos € com seus
arredores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Costuma ser descrita como
holistica e se baseia na premissa de que os conhecimentos sobre o0s
individuos s6 sao possiveis com a descricao da experiéncia humana,

como ela é vivida e definida pelos seus proprios atores.

Na pesquisa qualitativa, os dados sao coletados e
apresentados predominantemente na forma da descricao das pessoas,
das situacdes, acontecimentos e dados, com énfase no fendbmeno em
termos de suas origens e de razao de ser. Por isso, a pesquisa tende a
produzir quantidades de dados narrativos, grandes representatividades
para obter os dados de aprender-se sobre eles (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

Neste tipo de pesquisa néao se deve adotar uma sequéncia
rigida, pelo contrario, as informacdes sao interpretadas e podem
originar novas buscas de dados. Desta maneira, o pesquisador tem a
obrigacao de estar preparado para mudar suas expectativas em face
do estudo (TRIVINOS,1994).
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Bogdan e Biklen (1994) enfatizam cinco caracteristicas da
pesquisa qualitativa: fonte direta dos dados, que refere o ambiente
natural como instrumento principal, no qual o pesquisador esta presente
e frequenta o local do estudo, observando o contexto; Investigacao
descritiva, diz respeito aos dados recolhidos que recebem forma de
palavras, imagens, acfées e ndo de numeros, incluindo as anotacdes
das observacoes; Interesse pelo processo, procura centralizar-se na
observacdo da dimensdo do significado da pratica; Interesse em
analisar os dados de forma indutiva, que requer a necessidade de
recolher os dados das observacdes do campo e das entrevistas,
agrupando-os; e por fim o significado dos dados, considerado essencial

na abordagem qualitativa.

O investigador ndo escolhe o campo por acaso. Ele vai ao
campo porgque ja possui uma questao ou um problema pratico a ser
abordado para conhecer suas caracteristicas, ou para encontrar uma
solucdo. Segundo Minayo (2004), a investigacao qualitativa contém
aspectos que devem ser considerados, como: a delimitacdao do
campo; a aceitacao da dinamica nas interacdes sociais; e a promocao

de uma construcao teodrica do objeto do estudo.

Ao usar a abordagem qualitativa, procurei inicialmente
fazer um processo indutivo de exploracéo do contexto (Centro de Parto
Normal), imergindo no fendmeno/realidade (vivéncia do aluno no
campo de pratica), no intuito de compreender o significado do

trabalho de parto e parto para o aluno de Enfermagem.

2.2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Parto Normal da

Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) da Universidade
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Federal do Ceara CPN/MEAC/ UFC, por ser o setor onde € desenvolvida
a pratica obstétrica de Enfermagem da disciplina Enfermagem no
Processo de Cuidar Il = Mulher, do Curso de Graduagao em
Enfermagem e do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara - DENF/ FFOE / UFC.

A Maternidade-Escola Assis Chateuabriand €é uma
instituicAo federal que desenvolve atividades em nivel primario,
secundario e terciario, as quais fazem parte da carga horaria curricular
dos cursos de Medicina, Enfermagem, Farmacia e Odontologia da UFC,
e funcionam nos setores de internamento, de emergéncia obstétrica,

clinicas de puerpério normal, cirdrgico e patolégico e ambulatoérios.

O Centro de Parto Normal com uma demanda média de
450 entradas de mulheres, por més, esta localizado no terceiro andar da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, e possui quatro ambientes

para as parturientes.

Neste setor, as mulheres s&o acompanhadas e assistidas
durante o trabalho de parto, parto e poés-parto pela equipe técnica.
Esta equipe €& composta por meédicos obstetras, neonatologistas,
enfermeiros obstétricos, técnicos e auxiliares de Enfermagem, residentes

de Medicina e graduandos de Medicina e de Enfermagem.

O acesso ao CPN € unico, para funcionarios, profissionais,
estudantes e parturientes. A recepcao €& ampla, com facil
comunicacao ao centro cirdrgico, ao repouso médico, sala de estudo e
aos ambientes onde ficam as parturientes em trabalho de parto, parto e
pos-parto. Na recepcao ha balcao, cadeiras, telefone, computador,
macas e uma incubadora para qualquer emergéncia neonatolégica.

Ao chegar, as parturientes sao recebidas e encaminhadas aos seus
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respectivos leitos para o acompanhamento em trabalho de parto, parto

e pos-parto imediato.

Apés a recepcao, existe uma area comum, onde fica o
lavabo e acesso a sala de neonatologia, o expurgo e os ambientes de

pré-parto, parto e poés-parto devidamente equipados com divisorias.

Por reconhecer que o aluno de Enfermagem exerce suas
atividades académicas no CPN, considerei este espaco oportuno para
minhas interagcées com o aluno, com vistas a observa-lo durante sua

pratica obstétrica.

2.2.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos participantes do estudo foram os alunos do
Curso de Graduacado em Enfermagem do DENF/ FFOE/UFC que
estavam matriculados e cursando a disciplina Enfermagem no Processo

de Cuidar lll- Mulher, do sexto semestre curricular.

Na pratica da disciplina os alunos da turma estudada foram
divididos em seis grupos compostos por oito alunos, no total de 48. Todos
0s seis grupos tiveram a oportunidade de vivenciar a pratica obstétrica

no Centro de Parto Normal, em média quatro dias por grupo.

Antes de iniciar a pratica no CPN todos os grupos foram
informados sobre o objetivo da pesquisa, e a liberdade para aceitar ou
nao. Os 48 alunos aceitaram participar livremente da primeira fase da
pesquisa, que se destinou a observacao participante no Centro de

Parto Normal.



44

Concluida a pratica obstétrica de cada grupo no CPN,
vinte alunos se disponibilizaram e se voluntariaram em participar da
segunda fase da pesquisa, destinada ao encontro com a pesquisadora

no Departamento de Enfermagem para a realizacao da entrevista.

A estrutura fisica do Departamento de Enfermagem
compde-se de trés pavimentos onde funcionam cursos de graduacao e
pos-graduacao stricto sensu e lato sensu. Para a graduacao, os alunos
de Enfermagem que estdo cursando a disciplina Enfermagem no
Processo de Cuidar Il -Mulher do sexto semestre, tém a oportunidade de
experienciar aulas tedricas em salas de aula com ar-condicionado e
recursos audiovisuais adequados. Além disso, estes alunos participam de
aulas praticas em laborat6rios de acordo com o conteudo da disciplina,

e podem compartilhar os conhecimentos adquiridos.

No Departamento de Enfermagem, os alunos tém aulas
tedricas e podem aprofundar os conhecimentos em relacdo a saude
da mulher. Neste local, tivemos a nossa disposicao salas de aulas, onde

as entrevistas foram realizadas com maior liberdade e privacidade.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o
pesquisador deve direcionar sua preocupacao para 0s aspectos éticos,
pondo em evidéncia dois pontos basicos. Primeiro, 0s informantes
devem participar voluntariamente da pesquisa, conhecendo a
natureza do estudo, seus riscos e envolvimentos. Segundo, O0s
informantes ndo devem ser expostos a riscos que venham ser maiores
gue os beneficios que possam ter durante sua participacao na pesquisa
(BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Para este estudo com seres humanos, respeitei 0s principios
legais e éticos vigentes na Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e Ministério da Saude-CNS/MS (BRASIL,1996), segundo o qual
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toda pesquisa envolvendo seres humanos deve possuir 0 consentimento

livre e esclarecido dos seus participantes (Anexo A).

Para tanto, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade

Federal do Ceara - COMEPE, onde foi apreciado e deferido (Anexo B).

2.2.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi desenvolvida durante o periodo
letivo 2004.1, mais precisamente nos meses de abril, maio e junho, sendo

desenvolvida em dois momentos.

O primeiro momento consistiu na observacao participante
dos alunos de Enfermagem da UFC, durante a pratica de Enfermagem
Obstétrica curricular desenvolvida no CPN da MEAC, no periodo da
manha, de tercas as sextas-feiras com a duracao de dezesseis horas por

grupo no setor.

A observacdo participante se realizou mediante a
participacao direta da pesquisadora com o fenébmeno observado, para
obter informacdes sobre a realidade dos alunos envolvidos no contexto
no pré-parto e parto. A importancia dessa técnica residiu no fato de
podermos captar uma variedade de situacdes ou fendbmenos, nao
obtidos com perguntas e respostas. O aluno observado, diretamente na
propria realidade, nos transmitiu 0 que ha de mais imponderavel e

evasivo na vida real (HAGUETTE, 2001; MINAYO, 2004).

Na observacao participante, os dados foram coletados

com minha participagédo na vida cotidiana do grupo em estudo.
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Durante a observacao viam-se as situac6es com as quais o aluno se
deparava normalmente e como se comportava diante delas. Ao
observar, descobrem-se as interpretacdes, reacoes que emitem sobre
0s acontecimentos vivenciadas. A observacao participante foi usada
com a finalidade de compreender um problema especifico, ou seja,
observar a participacdo do aluno junto a mulher que estava em
trabalho de parto e parto (BECKER,1997).

Com esta técnica, mantive contato direto com o
fendbmeno observado para obter informacdes da realidade dos
participantes envolvidos no contexto. Nesta etapa, 0s requisitos centrais
da observacdo participante, e fatores decisivos para esse
procedimento metodolégico foram os seguintes: a entrada em campo,
a capacidade de empatia e de observacdo e na aceitacdo da

pesquisadora por parte do aluno (MINAYO, 2004).

Em virtude do carater flexivel do Interacionismo Simbdlico,
nao precisei me prender a técnicas especificas. Portanto, tornei-me livre
para utilizar qualquer procedimento licito eticamente que oferecesse o
quadro fiel do estudo. Entretanto, antes de iniciar a pesquisa ou O
estudo, estabeleci a determinacéao da natureza dos dados de interesse
e 0s caminhos para consegui-los. Por ter facilitado a comunicacao, a
observacao participante foi considerada relevante no estudo, pois o
aluno foi visto como ser criativo, inovador e livre para definir cada

situacao (BLUMER, 1969).

A oportunidade de me relacionar com o0s seis grupos de
oito alunos, contribuiu decisivamente para que eu pudesse construir
uma interacao satisfatéria com os sujeitos pesquisados. Deste modo,
aqueles que desejassem participar da entrevista se sentiram motivaddos

para falar abertamente sobre o significado do trabalho de parto e
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parto no encontro posterior a ser realizado: a entrevista no

Departamento de Enfermagem.

Durante a pratica obstétrica dos alunos, procurei registrar as
observacdes participantes e as informagdes do cotidiano nos diarios de
campo, anotando os acontecimentos logo ap6s o campo de pratica,
no intuito de evitar que as informacdes fossem esquecidas. Isto
contribuiu para a compreensao dos significados do trabalho de parto e
parto pelos alunos acompanhados durante o horario estabelecido na

pratica.

Registrei as anotacdes das informagdes coletadas em dois
diarios de campo. O primeiro foi usado para fazer anotag6es de cada
situacao ocorrida, durante a pratica obstétrica no CPN. Nele registrei o
cotidiano das acdes dos alunos e das proprias parturientes durante o
processo de parturicdo, o ambiente fisico, os comportamentos, as
conversas informais, os risos, gestos, choros, atitudes, expressdes faciais e

o siléncio.

O segundo diario se destinou as minhas anotacfes em
relacdo as percepcgdes e impressdes quanto aos comportamentos

expressos pelos alunos nas situacdes vivenciadas no CPN.

Ao término de cada grupo de alunos, procurava agendar
com 0s gue se voluntariaram para serem entrevistados, pois dos 48
alunos, vinte aceitaram participar da entrevista no Departamento de
Enfermagem da UFC. Os demais, apesar de terem afirmado a
importancia da pesquisa e terem participado do primeiro momento de

observacao participante, decidiram nao fazer a entrevista.

O segundo momento consistiu em uma entrevista aberta

com os alunos do estudo com base na seguinte pergunta norteadora;
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Qual o significado do trabalho de parto e parto para vocé apos te-lo

presenciado?

Como adverte Minayo (2004), as questdes para o roteiro da
entrevista devem fazer parte do objeto do estudo e serem
encaminhadas para o mesmo fim, permitindo ampliar e aprofundar a
relacao e contribuindo para a relevancia sobre os fatos do objeto do

estudo.

Na opiniao de Trivinos (1994), a entrevista fornece a
descricado dos fenOmenos sociais assim como sua explicacédo e a

compreensao da sua totalidade.

Durante a entrevista, segundo percebi, em alguns
momentos houve a necessidade de intervir, fazendo algumas
consideracdes, no intuito de motiva-los a falar mais sobre o significado
do trabalho de parto e parto, pois muitas vezes o aluno nao conseguia
dissociar as etapas do processo de parturicao. Estas minhas
observacdes nao dificultaram o desenvolvimento da entrevista, pelo

contrario, os estimularam a falar sobre o assunto.

As entrevistas foram gravadas com o prévio consentimento
dos participantes. Ao final da entrevista, eu e o aluno ouvimos a fita
com a gravacao da entrevista. Se surgisse alguma duvida neste
momento, o aluno era convidado a esclarecé-la, pois, deste modo a
compreensao do significado do trabalho de parto e parto seria melhor

apreendida por mim.

Como mencionado, as entrevistas aconteceram na sala de
aula. Para garantir uma boa privacidade, tive o cuidado de manter a
porta fechada, a fim de evitar qualquer interrupgéao. Apesar de ser um

local institucional, ndo observei nenhuma situacéo constrangedora. O
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ambiente foi satisfatorio, harmoénico, viabilizando um diadlogo efetivo e

enriquecedor entre mim e 0s sujeitos pesquisados.

Procurei fazer da entrevista ndo uma mera técnica de
coleta de dados, mas sim um momento de interagcdo entre a
entrevistadora e o entrevistado. Dai, a importdncia de um contato

harmonico com os informantes (MINAYO, 2004).

As entrevistas foram utilizadas de maneira a complementar
a compreensao dos dados obtidos por meio da observacao

participante.

A entrevista pode ser definida como um processo de
interagcao social entre duas pessoas, o entrevistador e o entrevistado,
com o objetivo de obtencao de informacgdes. Portanto, busquei captar
o real, mas reconhecendo que estava recebendo informacdes
integrantes do mundo dos informantes, cabendo a mim avaliar a
correspondéncia das suas afirmacfes com a realidade objetiva. A
seguir, as informacdes obtidas por meio do roteiro da entrevista e o
processo de interacao foram explicitadas, enfatizando as limitacdes dos

envolvidos na pesquisa (HAGUETTE, 2001).

2.2.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com a analise de
conteudo de Bardin (2000), mais especificamente a técnica de analise

tematica, operacionalizada em trés fases.
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A primeira fase, pré-analise, constituiu-se da leitura flutuante
dos diarios de campo das observacdes participantes e das percepcoes
da pesquisadora durante o trabalho de campo e das entrevistas
transcritas, com a elaboracdo de indicadores para fundamentar a

interpretacgéo final.

Neste momento detive-me na leitura e releitura de todo o
material para ter uma visdo geral do objeto de estudo, constituindo
assim o corpus da pesquisa. Busquei sempre a exaustividade, a

representatividade e a homogeneidade.

O modo como procedi aos recortes e a categorizacao, a
partir das informacoes e expressdes dos sujeitos do estudo, possibilitou

determinar as unidades de registros.

Na segunda fase, exploracdo do material, centrei-me
essencialmente na codificacdo dos achados. A codificacado exige uma
analise pormenorizada dos dados por parte do pesquisador, buscando
ir além dos limites do problema estudado, transformando os dados
brutos sistematicamente agrupados em unidades. Estas, permitem uma
descricdo exata das caracteristicas pertinentes do conteudo (BARDIN,

2000).

Dessa forma li exaustivamente o material de cada aluno
separadamente com a finalidade de relacionar os significados
vivenciados por cada um, bem como os significados que interagiram

com o referencial tedrico fundamento da investigacéao.

De acordo com os padroes de similaridade e convergéncia
dos significados, classifiquei e agreguei os dados e construi entado as

tematicas mais adequadas ao estudo.
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Na terceira fase, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, ha& um processo reflexivo quanto as tematicas
construidas, possibilitando realizar a interacao e interpretacao a luz do

Interacionismo Simbadlico.

A partir da andlise teméatica de Bardin (2000) e do
referencial tedrico do Interacionismo Simbdlico, foi possivel
compreender o significado do trabalho de parto e parto para o aluno
de Enfermagem da UFC com base nas seguintes tematicas: Presenciar o
sofrimento fisico e emocional vivenciado pela parturiente; Enfrentar a
inseguranca em assistir a parturiente; e Nascimento — a descoberta de

uma nova vida.
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3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 Identificagao dos Sujeitos do Estudo

Para assegurar o anonimato dos alunos que participaram
do estudo, foram-lhes atribuidos nomes ficticios de acordo com a sua

preferéncia.

Quanto a experiéncia prévia de cada um deles sobre o

trabalho de parto e parto, pode ser visto como exponho a seguir:

e SOFI - 26 anos, solteira, n&do tem reprovacao e nunca engravidou.
Mora com 0s pais, e possui um irméao e duas irmas. Nao trabalha.
Antes de cursar a disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar i
— Mulher, ja havia assistido a um documentario na televisao sobre
0 parto, mas nao tinha ouvido e nem lido sobre o trabalho de

parto.

e VIVI-21 anos, casada, ndo tem reprovacao e nunca engravidou.
Mora com o marido e um irmao. Nao trabalha. Ja tinha ouvido
falar sobre trabalho de parto e parto, pela mae, por uma amiga e

pela televisao, onde teve oportunidade de assistir um filme sobre
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0 assunto. Antes de cursar a disciplina Enfermagem no Processo

de Cuidar lll - Mulher, ndo havia lido nada sobre o assunto.

LU - 21 anos, solteira, ndo tem reprovacao, e nunca ficou gravida.
Mora com os pais e uma irma e nao trabalha. Antes da disciplina
sO tinha ouvido falar sobre parto pelas amigas e televisao, por
meio de fime. Nao havia lido sobre o assunto, mas ja tinha

assistido um parto em uma maternidade.

NICE - 22 anos, solteira, ndo tem reprovacao e nunca engravidou.
Mora com a mae e somente estuda. Ja tinha ouvido falar sobre o
trabalho de parto e parto por amigas e em filmes. Embora, nao

tivesse lido sobre o assunto, assistiu um parto em um filme.

REGINA - 21 anos, solteira, ndo tem reprovacao e nunca ficou
gravida. E estudante profissional @ mora com a méae e um irm&o.
Antes da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar Il -
Mulher, ja tinha ouvido falar sobre trabalho de parto e parto pela
mae e amigas, mas nao tinha lido nada a esse respeito e nem

tinha visto um parto.

SUZY - 23 anos, solteira, ndo tem reprovacao e nunca engravidou.
Nao trabalha e mora com os pais e um irmao. Antes da disciplina
ja tinha ouvido falar sobre trabalho de parto e parto, na televisao,
em fimes e em documentarios. Nao tinha lido nada a respeito,

mas ja tinha visto um parto em uma maternidade.



54

LIA - 25 anos, casada, tem uma reprovacao na disciplina de
Imunologia e possui um filho de 2 anos e 10 meses. Nao tem
histéria de aborto e ndo trabalha. Mora com o filho e o marido.
Antes da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar Il - Mulher
Jja tinha ouvido falar de trabalho de parto e parto pelo pai, mae,
a amiga e filme na televisdo. Ja havia lido revistas e livros sobre o

assunto, e ja tinha vivenciado o proprio parto normal.

LUCIA - 21 nos, solteira, ndo tem reprovagdo e nem histéria de
gravidez. E estudante profissional € mora com o pai, a mae, dois
irmaos e duas irmas. Antes da disciplina Enfermagem no Processo
de Cuidar lll - Mulher, ela nao tinha ouvido falar sobre trabalho de
parto e parto, nem lido a respeito do assunto, mas ja tinha visto

algum parto na televisao e em fotos.

MONICA - 26 anos, solteira, nhenhuma reprovacdo e nunca
engravidou. Antes da disciplina Enfermagem no Processo de
Cuidar Il - Mulher, ja tinha ouvido falar sobre trabalho de parto e
parto, por amiga e assistido flme e documentario na televisao, e

lido sobre o assunto em revistas e livros.

LINDA - 22 anos, solteira, nao tem reprovacao e nem historia de
gravidez. Nao trabalha e mora com tias, tios, avdé e uma prima,
pois seus pais nhdo moram em Fortaleza. Antes de cursar a
disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar Il - Mulher, ja tinha
ouvido falar sobre parto e trabalho de parto, pela mae, irma e

amiga, e havia presenciado um trabalho de parto em uma
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maternidade, ao acompanhar uma parturiente. Havia lido sobre

0 assunto em revistas e periddicos cientificos.

ROSA - 21 anos, divorciada, ndo tem reprovacao, ja ficou gravida,
e tem um filho de 1 ano e 10 meses. Mora com o filho, uma
cunhada, uma amiga e a secretaria do lar. Tem dois irm&os e
duas irmas que residem com seus pais. Nao trabalha. Antes da
disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar lll - Mulher, ja tinha
ouvido falar do assunto, por sua irma, amiga, pela televisao e por
profissionais de saude. Assistiu o parto em filmes e documentarios
e leu a respeito do assunto em revistas. Teve oportunidade de ver

0 parto da cunhada e experienciou parto cesareano.

GABRIEL - 26 anos, solteiro, sem reprovacao e sem filhos. Mora
com seis amigos na Casa Universitaria e nao trabalha. Os pais e
duas irmas residem no interior. Antes da disciplina Enfermagem no
Processo de Cuidar Il - Mulher, ja tinha ouvido falar sobre trabalho
de parto e parto ao assistir flme na televisdo. Nao havia lido nada

sobre o tema e nem visto um parto.

ANE - 21 anos, solteira, ndo tem reprovacao, nunca engravidou e
ndo trabalha. Mora s6 com a secretaria e com o filho desta. E
filha Unica e os pais residem fora de Fortaleza. Antes da disciplina
Enfermagem no Processo de Cuidar Il - Mulher, tinha ouvido falar
de trabalho de parto e parto pela mae, tias e ao assistir flme na

televisdo. Nunca leu sobre o assunto.
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ALINE - 22 anos, solteira, ndo tem reprovacao, nunca engravidou
e é estudante profissional. Mora com 0s pais € um irmao menor.
Antes de cursar a disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar Il
— Mulher, ja tinha ouvido falar sobre trabalho de parto e parto,
assistido flme e documentario na televiséo e lido sobre o assunto

em revistas e jornais.

DUDA - 21 anos, solteira, ndo tem reprovagcao e nunca ficou
gravida. Mora com 0s pais, uma irma, um irmao e nao trabalha.
Antes de cursar a disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar i
— Mulher, tinha ouvido falar de trabalho de parto e parto pela sua
mae, irma e vizinho. Nao havia lido nada sobre o assunto, mas viu

um parto na televisao.

CARLOS - 21 anos, solteiro, sem reprovacao e sem filhos. Mora
sozinho em Fortaleza e tem trés irmas que moram no interior com
seus pais. Nao trabalha, s6 estuda. Antes da disciplina
Enfermagem no Processo de Cuidar Il - Mulher, tinha ouvido falar
sobre trabalho de parto e parto pela sua mae, amigas e assistido
documentario na televisao, mas nao havia lido nada respeito do

assunto.

RISO - 22 anos, solteira, sem reprovacao e sem gravidez. Mora
com o0s pais e uma irma, nao trabalha. Antes de cursar a disciplina
Enfermagem no Processo de Cuidar Il - Mulher, ja tinha ouvido
falar sobre parto e trabalho de parto pela sua mae. Nao havia

lido sobre o assunto e nem assistido parto.
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e LETICIA - 24 anos, solteira, ndo tem reprovacdo, nunca ficou
gravida e nao trabalha. Mora com os pais e dois irm&os. Antes de
cursar a disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar Il - Mulher,
ja tinha ouvido falar sobre parto por uma amiga e por outras
pessoas em conversas informais. Nao havia Ilido sobre o

assunto, mas ja tinha visto um parto em documentarios e em fiime.

e LARA - 21 anos, solteira, ndo tem reprovacdo, nem histéria de
gravidez e nao trabalha. Mora somente com o irméao. Antes da
disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar lll - Mulher, ja tinha
ouvido falar no assunto pela mae e pela televisao e lido a respeito
do tema em revistas e peridédicos cientificos. Ja assistiu um parto

na televisao.

e RAFA - 23 anos, solteira, ndo tem reprovacdo e nunca ficou
gravida. Nao trabalha e mora com a mae, um irmao e uma irma.
Antes da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar Il -
Mulher, ja tinha ouvido falar sobre trabalho de parto e parto pela
mae. Nunca leu sobre o assunto, mas ja tinha visto um parto na

maternidade.

Como mostram as descricdes dos vinte sujeitos do estudo,
os alunos encontram-se na faixa etaria de 21 a 26 anos de idade, sendo
todos estudantes profissionais. Quanto ao estado civil, temos dezessete

sao solteiros, um é divorciado e dois sao casados.



58

Em relacdo a historia obstétrica das participantes do
estudo, nenhuma referiu histéria de aborto. Somente duas alunas
haviam tido experiéncia de gravidez, cada uma com um filho, e tiveram
a oportunidade de vivenciar o processo de parturicdo do tipo normal e

cirdrgico.

Antes da disciplina, a maioria dos alunos (18) ja tinha ouvido
falar sobre o trabalho de parto e parto, principalmente pela televisao
(documentarios e fiimes) e amigos. Também conforme referiram, o
relato das experiéncias de suas maes foi um elemento importante para
conhecer um pouco sobre o assunto. Vale salientar que cinco
informantes presenciaram o momento do parto antes da pratica da

disciplina.

Sobre o conhecimento tedrico do trabalho de parto e
parto, quinze alunos nao leram sobre o assunto antes de cursar a
disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar Ill — Mulher, e cinco,

tiveram a curiosidade de ler em revistas e periddicos cientificos.

3.2 Apresentacao e Discussao das Tematicas

Como pesquisadora e docente da disciplina, tive a
oportunidade de conviver com os alunos no Centro de Parto Normal em
uma Maternidade-Escola Publica de Fortaleza, procurando interagir
com eles durante a pratica obstétrica, com vistas a possibilitar maior
envolvimento com o0s alunos em relacdo ao significado por eles

atribuidos ao trabalho de parto e parto.
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Durante a observacao participante, segundo percebi, uma
pergunta constante surgiu em cada grupo de alunos que iniciava a
pratica obstétrica no CPN: “E ai, professora, ser& que vamos assistir

algum parto?”

Ao observar os alunos, pude perceber alguns detalhes
curiosos. Eles ficavam bem proximos uns dos outros, olhavam o que
estava acontecendo ao seu redor, com expressao de apreensividade,
angustia e curiosidade, pois tudo era novo e diferente das experiéncias

até entdo vivenciadas.

A partir da observacdo participante dos alunos de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara em sua pratica
obstétrica no Centro de Parto Normal e da entrevista aberta que
abordou “ o significado do trabalho de parto e parto”, procurei analisar
todo o material de acordo com a analise tematica proposta por

Bardin(2000).

Diante da convergéncia dos significados do trabalho de
parto e parto para o aluno de Enfermagem da UFC, foram construidas

as seguintes tematicas:

e Presenciar o sofrimento fisico e emocional vivenciado pela

parturiente;
e Enfrentar a inseguranca em assistir a parturiente;

¢ Nascimento — a descoberta de uma nova vida.

Com base na experiéncia prévia como pessoa € como
académico de Enfermagem vivenciando a pratica no Centro de Parto

Normal, compreendi o significado do trabalho de parto e parto para o
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aluno, percebendo que a preocupacao deste esta diretamente
voltada para a questdo do parto, embora seja necessario presenciar o
trabalho de parto. Momentaneamente as atividades a serem por eles
realizadas com a parturiente em trabalho de parto séo esquecidas, pois
ao ouvirem gritos, ou gemidos, faces de apreensdo e curiosidade,
voltam-se totalmente para a mulher que esta parindo, porque seu maior

desejo é ver o nascimento — a descoberta de uma nova vida.

Durante a realizagcao dos cuidados com a mulher em
trabalho de parto, conforme pude observar, apesar de considerarem
importante a assisténcia a ser dispensada a parturiente, por vezes se
encontravam perplexos e até amedrontados, por ndo se sentirem
seguros em realizar qualquer procedimento. Demonstravam um
comportamento esquivo, apreensivo, calado, como se o0s olhares
falassem perguntando: “O que fazer?”; “S6 pode doer,. € um processo
muito dificil, doloroso e arriscado”; “A expectativa foi grande, ndo tinha

idéia do sofrimento real da parturiente”.

O significado que atribuem ao parto se transforma com a
experiéncia vivenciada na pratica obstétrica, e apo6s terem
presenciado a mulher parindo, comecam a ter um novo olhar sobre a
parturiente, considerando o trabalho de parto como um periodo

também importante para a mulher e para o aprendizado deles proprios.

3.2.1 Presenciar o sofrimento fisico e emocional vivenciado pela

parturiente
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Para o nascimento de uma crianca acontecer, a mulher
terd de vivenciar o momento que antecede o parto (periodo de
dilatacdo e expulsdo do concepto). Este, denominado trabalho de
parto, caracteriza-se por trés fases (latente, ativa e de transicao) e se
inicia com a atividade uterina e progressivamente com a dilatagao do

colo, que permite assim a boa conducéao para o parto.

O trabalho de parto é a etapa mais dramatica e
significativa para a mulher e para a familia. Representa um conjunto de
fenbmenos fisiolégicos ocorridos em um periodo de tempo
determinado, cujo objetivo é a dilatacdo do colo uterino na
preparacao do canal de parto para a passagem do produto final da
concepcao, o feto. Esses fendmenos fisiologicos caracterizam-se pela
presenca das contracfes com intensidade e frequéncia crescentes,
produzindo o apagamento do colo uterino, a dilatacéao progressiva da

cérvice, a descida e a apresentacao fetal (FREITAS, et al,1997).

O aluno de Enfermagem, entdo, precisa compreender o
estudo clinico do trabalho de parto para se aproximar deste momento
tdo importante quanto o parto em si. Contudo, o aluno vivencia um
paradoxo quanto ao seu interesse em conhecer. AO mesmo tempo em
gue quer ver o parto, o milagre da vida, ele nao tem interesse em
observar os fendbmenos que ocorrem com a mulher durante o trabalho

de parto, um momento impar, tdo marcante quanto o parto.

Neste contexto, as experiéncias prévias do aluno poderao
ser decisivas para considerar ou nao o trabalho de parto significativo
para o seu processo de ensino-aprendizagem. Deste modo, em seus
depoimentos, 0s alunos expressaram a perplexidade diante da
condicao fisioldgica da parturiente, pois ndo sabiam como se

desenrolava o trabalho de parto.
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Ao se encontrar ao lado da mulher em trabalho de parto, o
aluno de Enfermagem age de acordo com o significado deste para
ele, e este significado depende das interagdes de cada aluno com seu
mundo de objetos durante toda a sua vida, ou seja, 0 que ouviu das
maes, dos parentes, dos meios de comunicagao, entre outros. Assim, ao
se deparar com a mulher em trabalho de parto, o aluno referiu ter de
presenciar o sofrimento fisico e emocional vivenciado pela parturiente,
como se pode evidenciar pelos depoimentos.

7z

O trabalho de parto € aquela coisa sofrida da
mulher. Talvez seja o0 momento pior de sua vida
(Mbnica.)

O trabalho de parto para algumas € demorado e
a mulher sofre mais ainda. E até pela questao
dela querer ver logo o rosto da crianca e com
quem se parece. E todo sofrimento, as dores e as
contracdes (Duda.)

O trabalho de parto para mim sao todas aquelas
sensacOes que a mulher sente, todo o processo
fisiolégico...(Lia).

Aguele momento em que a mulher tem todos
aqueles indicios, a bolsa estoura, sangramento, as
contracdes e movimentos fetais (Lu.)

E muito doloroso, muito sofrido para as pacientes,
elas choram muito, suam, elas ficam inquietas e
nao conseguem relaxar (Suzy).

E todo o processo que acontece antes da
expulsédo do concepto... E realmente aquela dor
gue as pessoas falam (Aline).

Por serem os significados constituidos por sentimentos,

comportamentos e atitudes, evidenciei que para 0s sujeitos do estudo
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os significados do trabalho de parto estao diretamente relacionados ao
processo doloroso quando as parturientes expressam sentimentos de
angustia, medo, dor, ansiedade, incapacidade, e até mesmo

felicidade.

Presenciar o sofrimento fisico e emocional vivenciado pela
parturiente no trabalho de parto, na visdo do aluno de Enfermagem,
significa dor fisica, caracterizada pela atividade uterina, visando a
dilatagcdo do colo. Por isso, a dor que a mulher sente nesta fase nao
pode ser comparada com o periodo expulsivo, o parto, pois 0 corpo ja
estd pronto para a expulsdo do concepto. A dor €, entao, expressa

pelos sujeitos do estudo como fisiolégica e organica.

A complexidade do fenbmeno doloroso do trabalho de
parto obriga a evitar a simplificacdo na sua interpretacao: a dor, na
parturicao, é resultante de varias interacdes de carater exitatério e
inibitério, e embora seja semelhante ao mecanismo da dor aguda,
existem outros fatores especificos do trabalho de parto de natureza
obstétrica neurofisiologica, psicolégica e socioldgica (LEAO; CHAVES,

2004).

A dor, desde os primordios do ser humano até os dias de
hoje, continua sendo uma das grandes preocupacdes da humanidade.
Apesar de ser um fendmeno universal, nao é expressa do mesmo modo
em todas as culturas e talvez nao seja sentida de modo idéntico por
todos os individuos. A expressdo da dor varia de individuo para
individuo, mas também de acordo com as diferentes culturas,
independente dos seus elementos anatdmicos e fisiolégicos (FERREIRA,
2004).

Inegavelmente a dor existe, mas sua intensidade n&o é

igual para todos, nem todos tém as mesmas disposicdes para suporta-la.
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Todo ser humano possui uma idéia subjetiva do que seja dor do trabalho
de parto e parto. Este, muitas vezes, esta diretamente relacionado a
dor, sofrimento e angustia. A dor do trabalho de parto é esperada pela
mulher desde a infancia; é considerado como algo doloroso e cheio de
perigo, criando, assim, uma espécie de reflexo condicionado entre o

aparecimento do trabalho de parto e o inicio da dor (COLLACO, 2002).

O aluno, ao conviver com a mulher em fase de trabalho de
parto, refere a dor como um fendbmeno complexo e subjetivo, repleto
de sensacdes e emocdes advindas de suas interagcfes com a realidade,
de forma que o significado atribuido pelo aluno ao trabalho de parto é
visto como um processo dinamico e progressivo de aprendizagem e das

relacdes com o contexto vivenciado.

Aquela dor, ... todo mundo fala dessa dor. Eu
acredito que a mulher ndo deva passar por toda
esta dor, por todo este sofrimento... Porque na
televisdo passa aguele sofrimento, aquela coisa,
aquelas caretas, agueles gritos, mas eu achei
gue nao é aquele bicho- papado que as pessoas
falam (Monica).

Como eu nao conhecia, eu imaginava que era
uma dor insuportavel, o maior sofrimento que a
mulher podia passar. Eu tinha muito isso na
cabeca. De muita dor e de muito sofrimento
(Lara).

Eu acho que muitas mulheres, e até nds mesmas,
chegamos com muitas fantasias, com muito
receio, de como é o trabalho de parto. Um
momento dificii e doloroso que a mulher vai
chorar, sentir dor, e a gente ter reacdes
diferentes(Nice).

Imaginava uma coisa, e realmente é outra. A
gente nunca imagina o que realmente é... Nao
imaginava todo o sofrimento que a pessoa passa
ali, o esforco para poder ter o filho (Lara).
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O trabalho de parto constitui um processo natural e
fisiolégico, apesar de ser frequentemente relacionado como momento
de profunda preocupacado para quem o esta vivenciando e para quem
esta ao lado desta pessoa, pois € caracterizado por um momento dificil
e doloroso. Independente do processo fisioldgico e doloroso, segundo
ressaltam Lowdermll; Perry e Bobak (2002), o modo como a mulher e os
familiares encaram o trabalho de parto esta relacionado com a
maneira como foram socializados em relagcdo ao processo de

reproducéao.

A dor é uma manifestacdo objetiva que varia conforme a
interpretacdo do ser humano e que, portanto, varia de individuo para
individuo. Embora, aparentemente, todos facam a mesma descricao
fisioldgica do fendbmeno, as compreensdes e interpretacdes variam de
acordo com a percepcao consciente e inconsciente do ser. Além disso,
a dor é associada ao comportamento doloroso que pode agravar o
desconforto e aumentar as adversidades da sua percepcédo. E uma
experiéncia complexa com comportamentos sensitivos, emocionais e
cognitivos que interagem entre si, € em ambiente sociocultural
(FERREIRA, 2004).

Fisiologicamente, o trabalho de parto acontece com a
liberacdo da ocitocina pela neuro-hipofise, mediante estimulacdo do
estrogénio em decorréncia dos seguintes fatores: supressao da
secrecao da progesterona; aumento dos niveis das prostaglandinas;
liberacdo do calcio pelo reticulo sacroplasmatico; e compressao da
cérvice e do segmento uterino inferior e pela parte que se apresenta,
com a finalidade de manter as condi¢cOes ideais para o bem-estar
materno e fetal (MELSON; JAFFE; AMLUNG, 2002).

Neste momento ocorrem alteragdes funcionais marcantes

de natureza respiratéria, cardiocirculatérias e metabdlicas, tanto para a
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mulher quanto para o feto. Além disso, o trabalho de parto é
inerentemente estressante ao feto de modo tanto mais intenso quanto
mais prolongado for, e se houver incoordenacéao da atividade uterina,

este processo podera levar a uma distocia.

O desencadeamento do trabalho de parto nao diz respeito
a apenas um fator, mas constitui um evento multicausal. Sobre ele, o
aluno inserido neste contexto, apesar de reconhecer o sofrimento fisico,
em virtude da dilatagcdo, o considera um processo natural, mas
expressa o temor do desencadeamento de complicacdes possiveis de

surgir durante o trabalho de parto ou nao.

O trabalho de parto em si eu achei muito suplicio,
eu achei pior quem fica no trabalho de parto
normal, tem todo aquele sofrimento e acaba
tendo que ir para uma cesarea, porque nao tem
dilatacdo, alguma complicacao, ¢é dificil, é
trabalhoso (Rafa).

Eu entendi que é um processo normal, que é
fisiolbgico e que vai acontecer ali tendo mil
pessoas presentes ou nao. E essencial que ele
aconteca, ele vai se desenrolar, se tiver algum
problema, ele vai tentar um pouco, mesmo
resolver. Claro que o parto acontece, que € um
momento de crise para a mulher (Regina).

Para mim é um momento muito especial, porque
ficam duavidas e questionamentos para a mae. Se
seu filho vai nascer normal, se realmente vai ser
um parto normal ou cesarea (Nice).

A contragcdo durante o processo da parturicao segundo
Neme (2000) é uma sindrome na qual se aglutinam imutaveis fatores
que desencadeiam uma triade, temor, medo e dor, gerando a
ansiedade acompanhada por desconforto fisico e emocional da

mulher.
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Na opinido de Maldonado (2000), a dor surge em virtude
da ativacao do sistema nervoso provocado pelo medo que produz no
utero uma tensdo excessiva de sensacdes dolorosas. O medo provoca
a diminuicdo da circulacdo sanguinea no utero, aumenta o
desconforto e leva ao sofrimento fisico e emocional. Ainda, como
reforca Lowe (2002), a dor durante o trabalho de parto interfere nao
somente na contratiidade uterina, mas, também, no contexto

sociocultural e psicoafetivo da parturiente.

Este sofrimento emocional pode ser desencadeado pelo
nivel de ansiedade tanto da mulher que esta vivenciando o trabalho de
parto quanto do aluno de Enfermagem que esta presenciando este
evento. Portanto, gera ansiedade em ambos, que pode ser construtiva
ou destrutiva para a conducao satisfatéria ou ndo do processo de

parturicao.

O medo e a tensdo podem repercutir no limiar da dor,
aumentando a percepcao da intensidade dolorosa, o que influencia
de forma negativa na evolucao do trabalho de parto (MACHADO,

1995).

Por isso, segundo ressaltam Ledo e Chaves (2004), a
ansiedade é benéfica até certo ponto. Ela pode ser motivadora e
estimulante, portanto, essencial para um bom desempenho. Desse
modo, ndo deve ser ignorada. Pode decorrer de uma resposta
emocional subjetiva ao estresse (trabalho de parto). Como afirma
Isaacs (1998), € uma sensacado de apreensao, intranquilidade, incerteza

ou medo, resultante de uma ameaca real ou imaginaria.

O fenbmeno parturicdo envolve uma gama de
preocupacaoes relativas ao nascimento da crianca. Caracterizado pela

imprevisibiidade, pode ser experienciado com dores e com
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possibilidades de riscos e agravos ao estado fisico do bindmio mae-filho,
0 qual pode ser carregado de ansiedade, inseguranca e medo
(BARBOSA, 1998).

Tal fato é corroborado nos depoimentos dos alunos do
estudo, pois, segundo acreditam, tanto as parturientes quanto eles
proprios sofrem emocionalmente em face de uma ameaca a
integridade biologica caracterizada pelo estado irreversivel, da mulher
diante de um processo vulneravel resultante do nascimento de uma
crianca. Ao se encontrar em um momento desconhecido e
ameacador, apesar de possuir um conhecimento tedrico sobre o
assunto, o aluno demonstra medo e ansiedade ante a incerteza do que
podera vir a acontecer (parto normal, férceps ou cesarea). E a propria
parturiente, seja ela primipara ou multipara, ao vivenciar o trabalho de

parto, teme o acontecimento, como mostram as falas a seguir.

O trabalho de parto causa muita ansiedade nas
mulheres, principalmente quando é o primeiro
filho, pois ndo sabem como é... Até mesmo como
mulher, aquela curiosidade (mesmo, de saber
como é que é ter um filho, mas ndo sabe
exatamente, como €é) (Mbnica).

A mulher encontra-se muito fragil, precisando de
muita atencao, estad sentindo muita ansiedade,
sentindo dor, € um momento Unico para ela
(Regina).

O trabalho de parto € um processo natural, mas
ao mesmo tempo ndo é encarado assim. Quase
todas ficam com medo, foi uma experiéncia
muito bonita, eu estava muito ansiosa...(Ane)

Eu acho que o trabalho de parto € um momento
decisivo, é aquela hora que a mulher fica
ansiosa. Sentindo aquelas coisas que ela nao
sentia antes. Tudo € novidade, s6 que tem dor...
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Eu ficava ansiosa quando a mulher se encontrava
em trabalho de parto pra saber se ia acontecer
logo, se ia dar tudo certo (Lara).

z

A ansiedade ¢é, propria da existéncia humana e esta
diretamente ligada a idéia de futuro, de porvir. Ela é temida e
desejada, € contraditdria, assim como a natureza humana., que pode
se manifestar emocionalmente por angustias, causando desordem na

espera de um perigo iminente (CORDIOLI; MANFRO, 2004).

Para Maldonado (2000), a ansiedade €é uma reacao
emocional evidenciada por manifestac6es comportamentais e por
alteracOes fisiologicas, que envolve o ramo simpatico do sistema

nervoso auténomo.

Nas complicacdes obstétricas, a inferéncia de fatores
psicolégicos geradores de ansiedade e temores esta relacionada ao
trabalho de parto. A influéncia cultural € reconhecida como um fator
fundamental no fenémeno da dor. Entretanto, por meio, da
abordagem educacional, seria possivel descondicionar o medo e
produzir novos reflexos associados as contragcfes uterinas que
permitissem uma participagdo mais ativa da mulher no trabalho de
parto e parto. Embora a dor seja um fendbmeno sensorial, 0 medo e a
ansiedade podem aumentar a percepcao da intensidade, por constituir
uma forma de expressdo altamente individual e emocional variavel

conforme a experiéncia e a histéria passada da parturiente.

Durante o processo de trabalho de parto e parto, a
ansiedade e o medo associados dimensionam a dor. A ansiedade
excessiva e o medo aumentam a secrecao de catecolamina, que

aumenta os estimulos da pelve para o cérebro em virtude da
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diminuicéao do fluxo sanguineo e do aumento da tensado muscular. Estes,
por sua vez magnificam a dor. A medida que o medo e a ansiedade se
ampliam, eleva-se a tensao muscular, diminui a efetividade das
contragoes uterinas, multiplica-se o desconforto e inicia-se um ciclo de

medo e de ansiedade crescente (LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

3.2.2 Enfrentar a inseguranca em assistir & parturiente

Apesar do trabalho de parto ser considerado natural pelos
alunos de Enfermagem participantes do estudo, eles temiam a
evolucdo deste, em decorréncia da incerteza sobre o que realmente
poderia vir a acontecer. Portanto, isto significou um momento de temor

e ansiedade, gerando inseguranca no ato de cuidar da parturiente.

A despeito de alguns alunos referirem ter tido a
oportunidade de assistir ou ver o parto, seja pessoalmente pelos meios
de comunicacdo, ndo conseguem realmente entender o processo
como um todo, pois 0 conhecimento tedrico-pratico da disciplina nao
oferece condicdes satisfatdrias para enfrentar a inseguranca em assistir

a parturiente.

Para os alunos, o Centro de Parto Normal € caracterizado
como um ambiente fisico de episdédios marcantes, onde se concentram
muitos profissionais de saude e académicos. Diante disto, este espaco
por vezes torna-se pequeno, desconfortavel e sem privacidade para as
parturientes. Consequentemente, elas se véem forcadas a momentos

de isolamento, sem condicdes de expressarem seus sentimentos, o que
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pode influenciar diretamente nas ac6es do aluno de Enfermagem junto

a parturiente.

Todavia, o fato de mulheres multiparas e primiparas
encontrarem-se no mesmo ambiente possibilitou-me a observacao de
comportamentos diferenciados, conforme as experiéncias de cada
uma, 0 que pode ocasionar entre elas preocupacao gquanto ao seu
estado. Segundo os depoimentos dos alunos, 0s acontecimentos
compartilhados entre elas, podem nao so dificultar a participacao ativa
delas proprias durante o processo de parturicdo, por exacerbar
ansiedade, temor, angustia decorrente dos provaveis acontecimentos
em relacdo a elas e as demais pessoas, como levar também o proprio
aluno a enfrentar sensagcOes de Iincapacidade de atuar
satisfatoriamente no atendimento das reais necessidades da mulher. As

falas a seguir comprovam essas afirmacaoes.

...ambiente pequeno, varias parturientes, partos
complicados, outras esperando parir, dilatagcao e
ja ficavam com medo do seu parto ser igual ao
da outra, nao é facil..A gente tentava dar
conforto, dizer como podia ser, mas ¢é dificil
(Rafa).

...a gente pode questionar a privacidade, porque
enguanto uma esta esperando para ter o parto,
a outra ja expulsou, a crianca chora, o que traz
angustia ali esperando o parto. Separada por
uma cortina, sofre, grita, e vé que
obrigatoriamente ela vai ter de passar por isso
tudo (Lu).

Ter de compartihar o momento e o ambiente
ndo é muito facil, porque muitas parturientes
primiparas que ndo estao acostumadas, tudo é
momento de estresse, pois o local nao é
agradavel. Todas ficam no mesmo ambiente, e
aquela que nao esta sentindo dores, fica s6
olhando e sentindo aquela angustia daquela que
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esta sentindo dor. Entdo isso s6 prejudica o
processo (Riso).

. ambiente sem privacidade. Eu acho que o
ideal seria as que estivessem entrando em
trabalho de parto ndo vissem a outra que ja esta
parindo e nao passassem a angustia e ansiedade
para as outras, pois cada um €é um caso
diferente. Isso acaba aumentando a ansiedade,
interferindo no parto (Aline).

As parturientes se sentem sozinhas, angustiadas, ansiosas
aguardando o parto acontecer, ouvindo e participando das queixas da
dor e do sofrimento das demais. Logo, ratificamos que “é fundamental
entender que a sensacao de privacidade é a que mais contribui para o
equilibrio hormonal, o elemento mais importante e influente no resultado

do parto” (ODENT, 2002. p 24).

Apesar do conhecimento tedrico discutido na disciplina, da
presenca do professor e do reconhecimento por parte das parturientes
guanto ao acompanhamento durante o trabalho de parto, na opiniao
dos alunos a participacado deles ndo é efetiva para auxilia-las, mesmo
acreditando na importancia do apoio e da interacdo que devem ser

dispensados as mulheres.

...Preciso estudar mais, preciso de um
aprofundamento para saber auxiliar a mulher
nessa hora, saber realmente o que acontece e
como devo proceder (Lia).

Ainda meu conhecimento nao é tdo amplo, me
senti as vezes inutil porque o que eu podia fazer
para ela era conversar, apesar dela considerar
muito importante... Embora a gente se sinta inutil,

7

quando analisamos a gente vé que é util. Elas
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passam isso pra gente, que a interacao é util
para elas (Rosa).

O fato de nunca ter presenciado faz a gente
sentir medo de fazer algo errado, de que
complique e a gente ndo saiba fazer alguma
intervencao. Tudo isso surge, € muita coisa nova.
A gente quer fazer alguma coisa, mas nao
adianta. A gente tem de aguardar, porque vai
chegar o momento certo (Vivi).

Conforme os alunos de Enfermagem relataram nos seus
depoimentos, o contingente elevado de pessoas (profissionais e
académicos da area da saude) durante o trabalho de parto € um dos
fatores que dificultam muitas vezes sua aproximacao com as

parturientes.

Diante da realidade do trabalho de parto, os alunos
necessitam de mais tempo para assimilar o que realmente esta
acontecendo com a parturiente. Precisam de tempo para refletir,
interagir com o seu self, com os demais académicos, parturientes, e
com 0s seus conceitos mais intimos, pois cada aluno reage a situagao

de acordo com os sentidos destes para ele (BLUMER, 1969).

Situacdes dessa natureza podem afetar na aprendizagem e
no desempenho do aluno ao realizar um procedimento novo por se

sentir inseguro, temeroso, ansioso ( MAGILL , 2002).

...muitas pessoas ali naquele momento, acho que
deveria ser mais privativo, de cada mulher,
porque € um momento unico (Ménica).

Eu me senti em relacdo a assisténcia que a gente
estava prestando como académica bem, pois a
disciplina nos deu todo o embasamento tedrico.
Mas em relacdo aos outros profissionais eu nao
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me senti muito bem, porque a gente viu que a
humanizacdo estava ausente e a gente como
académica nao pbde fazer nada (Lucia).

Achei que a privacidade é muito pouca e por ser
uma maternidade - escola, la tem muitos
estudantes... (Rosa).

Eu acho que deveria ter um pouco mais de
privacidade. Eu acho que isso seria muito
importante para a mae, mas a gente fica
questionando por ser um hospital-escola, pois a
mae esta ali exposta no sentido de ter muitos
profissionais, estudantes, médicos e enfermeiros,
acaba até quebrando aquele momento pra ela
(Carlos).

Eu achei que elas ndo tinham muita protecéo,
eram muito expostas e havia muitos estudantes
em cima de uma paciente. Elas nao tinham
privacidade (Susy).

Aqueles que assistem a mulher em trabalho de parto
devem proporcionar um ambiente tranquilo, harmonioso, respeitando
suas crencas, costumes e sentimentos (COLLACO, 2002). Além disso, por
se tratar de um fato natural e fisioldgico, o trabalho de parto deve
acontecer em ambiente agradavel e ser acompanhado por pessoas

amigas e de sua confianca (KITZINGER, 1987).

O cuidar nao se constitui somente de procedimentos ou
intervencoes, inclui, também, a interacdo das relacdes de ajuda,
respeitando e compreendendo o outro, estar ao seu lado e observando
atentamente o ser humano em suas possiveis acdes e reacodes

(WALDOW , 2001).

Ziegel e Cranley (1985) igualmente reforcam a necessidade

de tranquilizar a parturiente, diminuindo a sobrecarga de estresse
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emocional e o desconforto fisico desencadeado durante o processo de

parturicdo.

Para isto, os profissionais da assisténcia obstétrica precisam
estar familiarizados com as tarefas e o apoio, pois a parturiente tem
direito a todas as informacdes que desejar sobre os acontecimentos a
ela relacionados. A enfermeira deve expressar sensibilidade e respeito, e
ao mesmo tempo demonstrar a parturiente que ela esta sendo cuidada
de acordo com as condutas e procedimentos adequados (OMS,1996a).
Cabe-lhe atentar para a manutencéo do bem-estar fisico e emocional,
e fornecer-lhe apoio no momento de dor (OLIVEIRA; MADEIRA, 2002).

Além disso, a equipe de saude deve se colocar a
disposicdo do outro, ndo so fisicamente quanto emocionalmente e
intelectualmente, promovendo apoio e seguranca a parturiente. Desse
modo, ela poderad se sentir confiante, segura e participativa no
processo de parturicdo, posicionando-se como dona do seu corpo,
vida e destino, assumindo, assim, seu papel de protagonista no parto
(D’ORSI, et al, 2005). A despeito de se sentir fragilizada e temorosa, a
mulher quer e deseja a atuacdo do profissional, que perpasse seu

corpo, que va além da medicalizacao ou toque (TYRREL; SANTOS, 2005).

Ao agirem com as parturientes diante do trabalho de parto,
os alunos de Enfermagem ao longo do processo de aprendizagem
construiram interacdes consigo mesmos, com as mulheres, profissionais,
docentes, ambiente hospitalar e demais sujeitos do grupo social
significados diversos que os levaram a caracterizar este periodo de vida
das mulheres como um momento de sofrimento fisico e emocional e de

insegurancga ao agir nas varias fases do trabalho de parto.
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3.2.3 Nascimento — a descoberta de uma nova vida

Apesar de ser natural e fisiolégico, o parto € um processo
inexplicavel, e sempre acontece acompanhado de muitos significados,
como: dor, alegria, medo, além de muitas emocdes e expectativas pela
mulher e por todos os envolvidos neste processo. Por representar o
nascimento de uma vida, a parturiente precisa participar ativamente
da expulsao do concepto, para que este aconteca de forma bem-

sucedida sem complicacdes para a mae e o filho.

z

O parto, entao, ndo é apenas um processo fisiolégico e
mecanico, mas, sobretudo, a capacidade de dar de si mesma no
processo criativo da transmissdo da vida (KINTZINGER, 1987). Na
perspectiva da vida, o parto € como um rito de passagem, como um
rito final que admite a mulher a passagem de um estagio para outro,

uma situacao a ser vivenciada (MONTICELLI, 1994).

Portanto, o parto constitui um momento de espontaneidade
do feto que atua com seus proprios impulsos fisicos, sua cabeca e seus
pés pressionando contra as paredes musculares do utero a fim de
adquirir impulso. Esses esforcos tém de ser ajudados pelos estimulos
fisicos das contracdes relacionadas aos impulsos mentais da mae. Neste
momento, sua espontaneidade encontra-se limitada em decorréncia
dos papéis adquiridos pela experiéncia e cultura, os quais influenciam,

desta forma, na conducéao do mesmo (GUALDA, 2002).

O parto ndo é somente um processo biolégico, nem
simplesmente uma técnica da retirada do bebé das entranhas da
mulher no qual s6 ela estd envolvida, mas sim, um acontecimento

sociocultural, familiar e comunitario (COLLACO, 2002).
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Aliado a este contexto e outros € mister identificar as
diferentes percepc¢des e significados para o aluno quanto ao parto,

pois este quer e deseja ver o parto.

O aluno de Enfermagem, ao enfrentar o processo de
parturicdo no Centro de Parto Normal, encontra-se imbuido de
curiosidade e expectativa quanto ao parto em si, pois quer ver o
nascimento - a descoberta de uma nova vida, e ao assistir o parto,

guestionamentos, tabus e crencas sao desmistificados.

E o momento que vocé fica assim apreensiva,
naquela expectativa. Vocé esperou aquele
momento, e 0 que a gente espera na disciplina é
assistir o parto (Rafa).

Neste contexto, o aluno de Enfermagem, ao interagir com
a parturiente no momento do parto, considera-o um evento natural-
fisioldbgico para todos que o compartiham. Na opinido dele, esta

experiéncia é importante para sua formacao pessoal e profissional, e

z

conforme ressalta em seus depoimentos, este € um evento natural
caracterizado pela fisiologia do mecanismo do parto, em que o
concepto e a mulher sdo elementos principais para a boa evolucao do

parto.

O parto s6 depende da méae, no parto normal a

forca que a mae faz e tudo é natureza, tudo é
natureza (Aline).

Imaginava o parto ser brutal, quando eu vi eu
achei que era normal, natural, que é suportavel,
gue muitas mulheres passavam por aquilo e
ficavam felizes, contentes. Eu achei que era
possivel acontecer e que o parto era uma coisa
normal (Regina).
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A gente como mulher fica vendo tanto a dor
como a alegria. Eu me emocionei, achei lindo
apesar de achar uma agressdao ao corpo da
mulher, € uma coisa natural, ainda passa como
normal (Leticia).

Esperava ver, surpreendeu quando a crianca
saiu, soltou o liguido amnidtico, foi muito bonito
(Ane).

O parto eu pude perceber que € uma coisa
natural. E um acontecimento natural para a
mulher, € magico, € o momento que ela ta
dando & luz uma nova vida. Deve ser magico. Eu
acho ser mde um momento inesquecivel para a
mulher. O parto € uma coisa natural, depois das
experiéncias, para mim, acabaram esses tabus e
da vontade de ter filhos, ser mae e ndo ter medo
do parto (Lara).

Mesmo o parto sendo visto como uma situacéo dificil e
temerosa, parir € uma experiéncia unica e individual, e a mulher tera
de vivé-la sozinha, pois € um fato inevitavel (SILVA, 2001). E um
acontecimento fisioldgico em que a mulher deixa atuar o seu instinto de
bicho fémea, em que a linguagem propria da natureza e a cultura

caminham juntas (RODRIGUES, 1997).

O parto, entao, se restringe apenas ao nascimento. Seu
significado vai além, sela um estado para outro. A énfase deste
momento concentra-se sobre as percepcgdes, as crengas € 0s valores

adquiridos durante a vida (COLLACO, 2002).

Como um processo singular, €& considerado uma
experiéncia humana das mais significativas na vida da mulher e do seu

companheiro (BRASIL, 2001).



79

Ao presenciar o processo de parturicdo, o aluno de
Enfermagem descobre que o parto nao sé € um processo fisioldgico.
Ele o percebe como um evento significativo e relevante para a mulher

qgue desempenha um papel primordial para a expulsdo do concepto.

Independente da participagcdo do aluno e dos demais
profissionais presentes na sala de parto, eles exercem papel significativo
no processo de parturicao, pois além de ter a oportunidade de assistir a
mulher e ao concepto, procuram assegurar o bem-estar do binémio

mae-filho, tornando-se coadjuvantes desta experiéncia.

Tudo muito natural, e mesmo sem
acompanhamento de profissionais da area de
saude aquele parto tem tudo para dar certo.
Sentimento de alivio ver que ndo é complicado,
é simples, € um momento impar (Monica).

Pude concluir que o parto acontece e nado € a
gente que faz acontecer. Os profissionais de
saude estdo ali para intermediar, mas o parto é
algo natural, normal (Rosa).

Eu vi como profissional que eu era mero
coadjuvante, eu ndo era o ator principal, mas
mera expectadora. Praticamente eu nao
precisava intervir, eles se realizavam, eu acho que
€ o momento em si (Nice).

Quando eu vi aquela cabecinha saindo, eu fiquei
surpresa da rapidez, meu Deus, nasceu, que coisa
sublime, coisa perfeita. Naquele momento o
bebé faz todas aquelas manobras e consegue
sair, quem faz o parto é ele, ndo posso fazer
nada, e aquele bebé saindo eu fiquei
encantada, é gratificante (Vivi).

Embora o parto nao consista numa pura habilidade

técnica, nem seja simplesmente uma questdo de se agachar e
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proceder naturalmente, este precisa ser assistido pelos alunos e
profissionais a fim de auxiliar cada vez mais a parturiente no seu
desempenho, estabelecendo vinculos com a mulher parturiente ao
perceber suas necessidades no processo de parir, entre outros

cuidados.

O fato do aluno no Centro de Parto Normal ter
experienciado interagbes com o0 ambiente, equipamentos,
procedimentos, parturiente, profissionais, crencas, dor, alegria, entre
outros aspectos, propiciou-lhe interpretar, o parto como evento

significativo e ndo amedrontador, um evento natural e fisiolégico.

Mas apesar de considera-lo natural, o aluno de
Enfermagem quer ver o parto para saber e certificar-se de como
acontece. Ele torna-se cada vez mais curioso e sente-se impelido a
descobrir os segredos que ha tempos almeja desvendar. Volta sua
atencao para ver se realmente € possivel acontecer a passagem do
feto pelo canal vaginal, e diante dela expressa sentimentos diversos,
pois o percebe como algo chocante, grosseiro, mas sublime, pois é

natural, fisioloégico e indescritivel.

Ao mesmo tempo, o parto foi chocante por ser
grosseiro apesar de natural, mas também foi
assim bonito vocé presenciar o nascimento de
uma vida (Lia).

O parto é expectativa, curiosidade, ndo tinha
idéia com aquele barrigdo imenso. Meu Deus,
como sera parir? Como a gente sabe, o
nascimento €& pelo canal vaginal, eu ficava
imaginando como € possivel (Sofi).

Sempre tive curiosidade de saber como era o
nascimento de uma crianga, saber como aquela
cabecinha passava pelo canal vaginal, eu tinha
muita curiosidade (Susy).
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O que mais ficou como curiosidade foi a demora.
Achei o momento muito sufocante, ela sofre
muito. Se bem que no parto normal a
recuperacao € muito mais rapida. Ela ta dando a
luz uma nova vida. Deve ser magico. Eu acho ser
mae um momento inesquecivel para a mulher
(Gabriel).

Eu tinha muita curiosidade. E um momento (nico
como participante daquele momento, € um
momento magico, apesar de momentos bons e
ruins. E um momento angustiante, vocé comeca
a sentir o que ela esta sentindo. Em termo da
emocao vocé se entrega o maximo que pode
(Riso).

z

A curiosidade é inerente ao cotidiano do aluno de
Enfermagem ao vivenciar a pratica obstétrica no Centro de Parto
Normal, com o interesse de ver para aprender, saber-fazer, para se
sentir capaz de acompanhar a mulher parturiente na assisténcia

durante o ato de parturicio.

O desejo de ver, saber, desvendar, saber informar-se,
alcancar, interessar-se, desejar aprender, conhecer, investigar
determinados assuntos; desejo irreprimivel de conhecer os segredos, 0s
negoécios alheios, informacado que revela algo desconhecido
interessante, tendéncia de amador a procurar coisas raras € originais e
alcancar aquilo que lhe interessa €& curiosidade (Ferreira, 1999). A
curiosidade nao busca a verdade ou o ser e sim o “ver por ver”
vinculado ao que o “falatério” e o “escritdorio” dizem o que deve ser
visto e ouvido. A curiosidade busca seguidamente o novo, as
novidades, caracterizando-se, portanto, pela ndo permanéncia e

inconstancia (HEIDERGGER, 2004).

Aliado a curiosidade, em meio as sensacoes diversas, O

aluno de Enfermagem experiencia emocdes durante o parto que
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correspondem a uma liberdade corporal e a um clima emocional

compartilhado.

7

O parto significa felicidade, € algo feminino, dor e
satisfacdo, dor e amor, vida e amor. E um momento intrigante e
emocionante cujos sentimentos se tornam indescritiveis. S&o0 muitas as
emocoes do momento e as sensacdes que invadem o ser da pessoa

gue assiste e da parturiente (COLLACO, 2002; MALDONADO, 2000).

Nas diversas sociedades, o parto, apesar de universal, € um
fendbmeno cujas formas de expressao, significados e sentimentos sao
manifestados sob mudltiplos padrdes, levando em consideracdo a
diversidade do ato, pois os sentimentos sao intensos e quanto a sua

profundidade poderao ser ou nao compartilhados (GUALDA, 2002).

Ao interagir com a mulher parturiente durante o primeiro
periodo do trabalho de parto (dilatacao), seguida do periodo expulsivo
(nascimento do novo ser), o aluno acha que dar a luz uma nova vida é

um momento Unico, impar para quem o assiste e para quem o vivencia.

O parto foi assim uma coisa maravilhosa, € um
momento impar na vida da mulher (Lia).

E um momento muito maravihoso e também
muito  doloroso, muito  emocionante. @]
nascimento de uma crianca € emocionante.
Gostei muito, € gratificante (Susy).

O parto € um momento Unico para a pessoa que
ta la. Cada pessoa é diferente, nenhum parto é
igual (Rafa).

E um momento impar, cada momento vai ser
impar, cada nascimento € unico (Carlos).
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Dar a vida a um novo ser, seja este esperado ou nao,
reforca a particularidade dos seres vivos. A maneira como este
momento sera experienciado pelo ser humano, e principalmente pelo
aluno de Enfermagem, traduz-se em um evento impar, unico, imbuido
de felicidade, mas também de sofimento e dor, tornando-se

emocionante e gratificante ante o nascer de uma nova vida.

O ato de parir ndo é uma questao de fracasso ou de éxito,
de conseguir um desempenho espléndido, mas uma questao de
entrega fisica e espiritual a uma experiéncia criativa em que o amor se

torna literalmente vida (KITZINGER, 1987).

O parto possui significados diversos e abrange todos os
graus de preparacao, desde os mais sofisticados aos mais rudimentares.
Assistir o nascimento de um ser traz profundo significado emocional. Essa
experiéncia pode ser encarada com alegria, serenidade, com
sentimento de realizacédo, de felicidade, particularmente quando o
parto tem lugar numa atmosfera festiva, com a chegada de uma nova

vida, como evidenciado nas falas dos alunos de Enfermagem.

O parto simboliza vida, é vocé ver a vida nascer,
o parto é o nascer de uma vida, o surgir de uma
nova vida. O parto é o surgir de uma vida, é dificil
a gente falar o que € o parto (Rosa).

O parto possui um significado muito forte, muito
emocionante e muito comovente. Ele é mais
bonito ainda ao se ver a crianca vindo ao
mundo (Duda).

O parto é a emocao de ver a mae se
emocionando com ele,, ver a crianca nascendo.
Entdo foi assim uma coisa, me surpreendeu, senti
gue ja estava sendo humanizada. Senti prazer de
ver o neném nascendo, a alegria da mae, as
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lAgrimas do seu bebé que estava chorando Isso
tudo era alegria para mim (Linda).

A percepcao quanto ao parto varia de pessoa para
pessoa, portanto, €& altamente individualizada, e apresenta
manifestac6es emocionais que dependem da experiéncia e da historia

passada (MALDONADO, 2000).

O parto € um marco no ciclo vital, considerado por
Rezende e Montenegro (1999) como um verdadeiro processo
psicossomatico determinado por varias tarefas do contexto social,
psicolégico da parturiente e também do contexto assistencial,
interagindo com a postura dos profissionais diante da participacao da

parturiente.

Para o aluno, o nascer € natural, normal e saudavel. Dar a
luz faz parte dos desejos do ser mulher e da sua intimidade, razao pela
qual o parto ndo significa somente sofrimento, € uma experiéncia
positiva para todos que os envolvidos com o ato de parturicdo, como
mostram as falas dos alunos, nas quais enaltecem o milagre da vida e a

divindade de Deus.

O parto significou um milagre da vida se
afirmando a cada passo. Eu ndo vi o parto como
sofrimento (Lucia).

Emocionante, um sentimento muito complexo,
coisa nova e diferente (Lu).

A simbologia do parto é realmente o renascer de
uma vida, €& algo tao grandioso, é uma
recompensa, € uma dadiva de Deus. A gente
pensa anatomicamente, fisicamente como é que
aquele serzihho conseguiu passar haquele
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momento. E lindo esse elo mae e fiho, é
realmente uma dadiva divina, momento de
realizacado da mulher. O significado maior é de
experiéncia unica, o significado dele ser Unico, é
dificii encontrar palavras para expressar esses
sentimentos porque € algo muito... sdo muitas
emocoes que gera, voceé fica ansiosa, fica alegre
ao mesmo tempo. Vocé se sente realizada,
lisonjeada (Nice).

Ao assistir o parto hd uma sensacao inexplicavel
(Lara).

O nascimento possui um significado grandioso, emocional,
encarado com serenidade e alegria, uma felicidade profunda e
partihada (KITZINGER,1987). Para algumas mulheres, o parto significa
éxtase e grande jubilo, trazendo profundos sentimentos de felicidade,
alegria e amor. A mulher vivencia fisicamente e naturalmente o parto
como se o mundo inteiro celebrasse o que estd acontecendo dentro
dela, do seu corpo. O parto € uma experiéncia emocional muito
profunda que envolve os sentimentos mais basicos e primitivos do ser
humano. Durante o parto, o corpo se transforma em palco de emocdes
(BALASKAS, 1991).

Embora seja a mulher parturiente que esta experienciando
0 nascimento do seu filho, o aluno de Enfermagem também interage
neste contexto significativo. Ele quer ver o parto, e interassa-lhe descobrir
todas as nuancas deste para o seu conhecimento pessoal e profissional.
Surgem, entao, sentimentos e significados diversos, pois a vida é algo

sublime.

Para Camacho e Santos (2001, p. 16) o cuidar e o ensinar

vao além da fundamentacéao tedrica, pois:

Na medida em que as idéias e os sentimentos
vao sendo desvendados, o conhecimento vai
adquirindo corpo e a identificacdo do seu
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pensar vai se definindo. E necessario “chamar”
a participacdo do estudante continuamente,
pois compreender a Enfermagem como
ciéncia, no meu ver a arte da vida e por que
ndo a ciéncia da vida, mobiliza-nos para o
crescimento da profissao através dos
estudantes, proporcionando momentos
criativos que sempre se renovam no cuidar e
no ensinar em Enfermagem.

Portanto, assistir o parto como proposto na disciplina de
Enfermagem no Processo de Cuidar llI-Mulher, especialmente no campo
de préatica obstétrica, no Centro de Parto Normal, € manifestados pelos
depoimentos e comportamentos dos alunos ao expressarem o desejo
de assistir o parto e/ou periodo expulsivo, pois ao ver o nascimento de
uma nova vida, descobrem o significado da vida humana, quando
percebem que o corpo feminino alberga um ser durante nove meses,
esperando o momento certo para vivenciar as fases do periodo clinico
do parto, traduzido, sabiamente na expulsédo do feto, o nascimento do
ser. Ao interagir com esta realidade, o aluno percebe e interpreta que
nao so é possivel presenciar o parto, mas também aprender-fazer apos
té-lo visto. As curiosidades foram desveladas, e agora ele tem
conviccao de que o ser humano pode dar a luz uma nova vida, com
complicacdes ou ndo. Ainda, conforme o aluno aprende, o parto pode
ser normal e natural, e como enfermeiros somos capazes de cuidar e
agir em diferentes situac6es no processo de parturicdo, porgue existem

diferentes significados de cuidar.
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3.3 Articulando os Significados do Trabalho de Parto e Parto com a

Perspectiva do Interacionismo Simbdlico

Nesta pesquisa, procurei compreender o significado do
trabalho de parto e parto para o aluno de Enfermagem da UFC
utilizando como referencial tedrico-metodolégico o Interacionismo
Simbdlico de Blumer (1969), reconhecendo que o significado do
processo de parturicdo estd diretamente relacionado com a
experiéncia vivenciada por este aluno no campo tedrico-pratico no

Centro de Parto Normal.

O significado, segundo Blumer (1969), € um produto social,
uma criacdo emanada de outras atividades definidoras dos individuos &

medida que estes interagem.

A proporcdo que interagimos, desenvolvemos uma
perspectiva do que é real e como vamos agir com essa realidade.
Entdo essa interacdo entre as pessoas resulta em um significado

compartilhado (BLUMER, 1969).

Deste modo, o aluno de Enfermagem, antes mesmo de
interagir com a mulher em processo de parturicdo, ja se encontra
imbuido de significados construidos no seu universo empirico a partir de
situacbes do seu cotidiano, desde as relacdes com mae, amigos,
irmaos, colegas, como também com os meios de comunicacao (TV,
filmes), acrescidas da oportunidade de ler sobre o assunto em

periédicos e livros.

Além disso, este aluno, a medida que foi interagindo
consigo mesmo e com a sua realidade no Centro de Parto Normal, com

seus colegas, com a equipe obstétrica, com o ambiente, e com 0s
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demais objetos (coisas), nao so teve de presenciar o sofrimento fisico e
emocional vivenciado pela parturiente, como enfrentar a inseguranca
em assistir a parturiente, e ao mesmo tempo ver 0 nascimento — a

descoberta de uma nova vida.

O aluno considera ter de presenciar o trabalho de parto
como um momento no qual a parturiente vivencia sofrimento fisico
emocional, pois durante a pratica obstétrica no ambiente do CPN as
interagoes ocorridas com a mulher/parturiente em trabalho de parto
(periodo de dilatacdo, na ocorréncia da dilatacdo uterina quanto a
frequéncia, intensidade e duragcao) levaram-na a desejar parir para se
livrar da dor. Isto repercute no aluno e o induz a ver este fendmeno
como dor fisica e emocional, e o leva a desejar também a imediata
paricdo da mulher, pois aliado a curiosidade de ver o parto, e se sentir
inseguro em assistir a parturiente em trabalho de parto, parece-lhe mais

conveniente que o parto seja breve.

Baseado na sua experiéncia, aliada ao convivio
académico com seus colegas e situacoes significativas ao longo da sua
vida, cada um dos alunos realiza individualmente novas interpretacoes
e constroem outros significados sobre o trabalho de parto e parto. Dessa
forma, o significado em ver e assistir o parto foi sendo reelaborado e
incorporado aos novos valores de cada um ao longo do processo de

aprendizagem.

Durante a experiéncia em acompanhar o aluno na pratica
obstétrica, este quer chegar ao sexto semestre para realizar 0 seu
sonho, pois sempre somos abordados com questionamentos quanto a

curiosidade dele em relag&o ao parto.

Entretanto, no seu processo de ensino-aprendizagem o

aluno tem a obrigacdo de acompanhar primeiramente a mulher no
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trabalho de parto, para entao vé-la parindo. Isto remete-lhe a imagem
do trabalho de parto como um fendbmeno de muito sofrimento fisico,
carreado de sensacodes diferenciadas nao s6 pela parturiente, mas por

ele proprio.

A dor, apesar de fisiolégica, € considerada pelo aluno
como natural, as vezes dificil de ser suportada pela parturiente, pois a
ansiedade é exacerbada por ambos, representando um processo

doloroso que pode causar medo e temor quanto a condugao do parto.

Ao se relacionar com a parturiente no trabalho de parto,
interacdes sociais ocorreram durante a pratica do aluno fazendo com
qgue este estabelecesse com o seu self, com a parturiente, com o
ambiente obstétrico, e com o docente, e demais profissionais da saude,
interpretacdes significativas quanto a ter de presenciar o trabalho de
parto e parto. Nesse contexto, o ter, implica obrigatoriedade, e ele de
certa maneira, nao se sente capaz para tal acao do cuidar, pois quer
ver 0 parto para compreender a esséncia da vida e, portanto podera

estar pronto para tal conduta durante a fase que antecede o parto.

Logo, no processo de interacado com o0s alunos, me foi
possivel identificar, a partir das observacdes e das suas falas, a
existéncia de varios significados do trabalho de parto, como exposto a

sequir.

E uma coisa sofrida...

E demorado, como doi ...

E sofrimento, dor...

E realmente a dor de que as pessoas falam tanto...

E receoso, dificil, € muito esforco...
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Preciso saber mais, meu conhecimento é pouco.
E natural, € normal.

Momento de espera... Cansativo...

Uma béncéao de Deus...

N&o podemos fazer nada... s6 aguardar.

ApOs diversas leituras reflexivas e questionamentos quanto a
presenca destes significados na visdo de cada aluno, identifiquei as
expressdes e diferentes significados mais intensos, e constitui uma rede
de interacdes vivenciadas por cada um. Tal interacdo nao me impede
de acreditar que novos e outros significados pudessem estar sendo
vivenciados pelo aluno e pela prépria parturiente, pois mencionada
interacao s6 aconteceu quando este pdde atribuir o significado ao
conviver e presenciar a experiéncia da mulher em trabalho de parto no

Centro de Parto Normal.

Diversas reagdes dos alunos surgiram diante do trabalho de
parto, e ao vivenciar o processo, a medida que a parturiente gritava,
chorava e reclamava, sentindo dor, a situagao se tornava mais
complexa para o aluno por nao saber como agir. Muitos reagem com
subterfugios, saindo do ambiente, com conversas paralelas com outros
colegas. Outros procuram a professora, indagam quanto a condicao
clinica da parturiente, e querem a resposta positiva de que o parto ira
acontecer, embora esqguecam muitas vezes, que existe todo o processo

de trabalho de parto para poder a crianca nascer.

Apesar dos alunos se mostrarem solidarios com o sofrimento
da parturiente, seus olhares se voltam para o momento em que ela esta
proxima a parir. SAo olhares fixos, apreensivos, com expressdes de

indecisdes diante da parturiente. A expectativa maior do aluno é assistir
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0 parto, e a pergunta mais frequente é esta: Sera que vai nascer antes

da gente sair?

Os conflitos expressos pelos alunos podem também ter
surgido em relacdo a nao saberem como lidar com a mulher em
trabalho de parto. Em algum momento do processo talvez resultasse o

sentimento de culpa por ndo saberem agir ao assistir a parturiente.

Mesmo quando os alunos julgam o préprio conhecimento
insatisfatdrio para atender as necessidades da mulher em trabalho de
parto, segundo referiram, eles se sentem Uteis ao orientarem quanto as
contragdes uterinas, respiracdo, mudanca de posicao, deambulacéao e
medidas alternativas, tais como: uso do cavalinho, da bola de

borracha, massagens, etc.

Em algumas situacdes, os alunos consideraram o ambiente
obstétrico e as acdes dos profissionais limitadas para atender a cliente
de forma holistica e humanistica. Diante disto, ao interagirem com estes
eventos situacionais, surgiram sensacOes de insatisfacdo e
incapacidade quanto ao tipo de cuidado a ser dispensado a mulher

naquele momento.

Apesar de estar interagindo com a mulher em trabalho de
parto, ao enfrentar os obstaculos da sua trajetdria ao seu sonho - ver o
parto — e de dar continuidade a essa curiosidade, o aluno buscava uma

satisfacao pessoal e académica.

A curiosidade em ver e assistir o parto foi construida ao
longo da sua vida e da dinamica académica do seu processo de
formacao e socializacao, buscando satisfazer o seu desejo de ver o

nascimento — a descoberta de uma nova vida.
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Variados significados surgiram da interacao pessoal, social,
ambiental, cultural e cientifica no momento do parto, a expectativa do
nascimento quanto a curiosidade do trajeto do parto, conforme

constatado pelas expressdes de perplexidade e apreensao.

A compreensao dos significados expressos pelos alunos
diante da possibilidade de ver a mulher em periodo expulsivo,
buscando a hora exata do parto, € uma necessidade de auto-

afirmacao no intuito de confirmar suas expectativas.

O parto, entdo, € um processo rico de aprendizagem,
emocionalmente significativo para o aluno, pois ao satisfazer a
curiosidade de ver o parto, o aluno procura diversas estratégias
(mudanca de horéario e oportunidades em outros centros) que possam
viabilizar a concretizacao desses desejos — ver o parto, o nascer de uma

nova vida.

O aluno de Enfermagem, ao ter a oportunidade de ver o
parto, assistir o nascimento, age em relacao a esse processo baseado
no significado deste para ele mesmo. Portanto, ao ver o parto, os alunos
influenciado por seus sentimentos e expectativas, interpretaram o parto
como o0 nascimento - a descoberta de uma nova vida, em suas falas,

eles o interpretaram como:

Momento natural.
Coisa sublime.
Dadiva de Deus,
Vida.

Alegria e emocgao.
Unico e impar.

Magico.
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Conforme, percebi, somente aplOs presenciarem o parto
surgiu um novo clima, um novo entusiasmo, em que alguns até
vislumbraram a possibilidade de realizar o parto, pois a curiosidade se

tornou agora realidade: o parto € uma experiéncia que traz vida a

todos que estao interagindo durante o processo.

Somente depois de cada um ter presenciado o
nascimento - a descoberta de uma nova vida, foi possivel selecionarr,
checar e reagrupar cada um dos seus significados sobre o parto. Deste
modo, se constituiu uma importante interacdo simbdlica eles passaram
a ver o parto como algo natural, normal, podendo ser vivenciado pela
mulher, implicando a realzacdo de ser mae, parir, um ato

exclusivamente feminino.

Durante o processo do parto, os alunos vivenciaram
momentos de ambivaléncia e incertezas, ao acompanhar a mulher em
periodo expulsivo. As vezes tentaram fugir, por temer ndo suportar tal
procedimento, achando sofrido, chocante, principalmente quando sao

realizados outros procedimentos (episiotomia, curagem, episiorrafia).

Entretanto, quando os alunos presenciaram o nascimento,
percebi quao forte € o desejo e a curiosidade de ver o parto, o nascer
de uma nova vida. Para atingir seu objetivo, seu sonho, sua realizacao
intima, pessoal, profissional, eles sdo capazes de suportar até o medo, a

ansiedade e a inseguranca.

Quanto as expressdes de cada um, da mesma maneira
como eles demonstraram uma face tensa e assustada, de imediato e
inesperadamente, exibem um largo sorriso verbalizado: nasceu, nasceu,

parabéns!

Mesmo ao acontecer de forma natural, o parto foi

interpretado pelo aluno que interagiu com as diversas coisas presentes
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durante a pratica obstétrica, como algo animalesco e brutal, mas
também sublime e magico. A dor é superada pela alegria de ver a
crianca nascer, e o parto deixa de ser algo imaginario e impossivel e

passa a ser realidade, aceitavel e algo viavel.

Elaborar este processo interpretativo possibilitou ratificar o
processo de significados de Blumer (1969) quando ele afirma que este
processo perpassa por um momento no qual os argumentos sao
suspensos, para serem posteriormente reagrupados, a fim de se elaborar
um novo significado. Este aqui se refletiu na busca de ver e assistir o

parto, o nascimento.

Quando, o sonho do aluno se realiza, naquele momento ele
fica eufbrico, alegre, chegando a compartihar com os colegas,
professora, parturientes e familia. No entanto, embora a oportunidade
de assistir ou fazer um parto ndo lhe ofereca tanta seguranca, sao
capazes de enfrentar um novo desafio. Cada uma dessas
oportunidades traz outros significados na vida pessoal do aluno que
ficam guardadas na sua memoadria académica. “Foi legal, emocionante,

muito emocionante, eu hoje me sinto realizada. Fiz um parto!”

Ante, essas experiéncias, consideradas meu foco de
atencao principal, compreendi que para esses alunos que
presenciaram o processo de trabalho de parto e parto, esta nao foi tao
simples como pode ser interpretada por alguns em relacao ao processo
de aprendizagem. Na realidade, o significado do parto para eles
reflete-se em toda a formacao pessoal e académica que vislumbra
uma etapa importante para mostrar que este evento é real, nao é
imaginario; é suportavel, mas doloroso; por fim, € dadiva de Deus, do
nascer de uma vida. E, entdo, tudo é superado e o aluno se sente
capaz a partir destas relacdes e interpretactes. Ao se sentir capaz, ele

atende a parturiente, ndo s6 no parto, mas no trabalho de parto, e
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percebe que todas as fases do processo de parturicdo tém um

significado para ambos: aluno-parturiente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante meu caminhar docente e o0 Vvivenciar as
experiéncias do aluno de Enfermagem da UFC, na sua trajetdria da
pratica obstétrica, no Centro de Parto Normal, algo me despertou em
guerer compreender o significado do trabalho de parto e parto, para
esse aluno. Gerou-se, entao, um desafio, por saber que ao realiza-lo nao
conseguia abarcar todas as nuancas envolvidas na questao do

processo de parturicdo para o aluno no seu processo de aprendizagem.

Com o uso do Interacionismo Simbdlico, a partir das
premissas de Blumer (1969), pude vislumbrar um olhar diferenciado do
aluno em sua pratica obstétrica, pois ao se deparar com varias
situacOes do seu cotidiano, significados e sentidos foram modificados.
Ao interpreta-los, pude compreender as experiéncias na sua vivéncia
do significado atribuido ao trabalho de parto e parto a partir da

interacao deste com a parturiente.

Ao me aprofundar nesta perspectiva tedrica, passei a
conhecer melhor o ser humano (aluno) e o seu processo de acao e
interagcdo com suas experiéncias anteriores e com as advindas da
disciplina tedrica-pratica inserida especialmente no processo de

parturicio.

Durante a minha trajetéria, ao participar como
pesquisadora e docente da disciplina tedrica-pratica, tive uma
aproximacao mais direta com os sujeitos do estudo, o meu aluno de
Enfermagem. Com base em uma interacao favoravel, estes se sentiram

abertos para partilhar suas alegrias, tristezas, angustias, sensacoes,
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prazeres da sua experiéncia no Centro de Parto Normal, que, segundo,
eles, é singular e impar para a sua aprendizagem. Tudo muda e se
transforma quando o aluno vislumbra ndo s6 o parto, como também o

trabalho de parto.

Dessa forma, conforme compreendi, o trabalho de parto e
parto, experienciado pelo aluno de Enfermagem n&o poderia ser
considerado como mais um local do campo de pratica. Ao se deparar
com a mulher em periodo expulsivo, reconhecem que este é sem
duvida o momento primordial ndo s6 para a sua formacao pessoal,
como para aprendizagem académica, pois conseguem entender que
€ possivel o nascer de uma nova vida, e reconhecem a influéncia direta

desta no seu agir diante da mulher parturiente.

Ao ver e assistir o parto, este passa a ter significado
diferente para o aluno, pois ao refletir, checar e reagrupar a luz da
situacao, este direciona sua tomada de decisdo quanto ao agir diante

da mulher em trabalho de parto e parto.

Na tentativa de alcancar o seu objetivo principal no campo
de pratica do Centro de Parto Normal, querer e ver o parto, os alunos
de Enfermagem realizaram reflexdes, interacdes e interpretacoes diante
da mulher em periodo expulsivo, e assumiram uma postura de
imparcialidade, perplexidade e curiosidade ante a expectativa do

nascimento.

Para esses alunos, vislumbrar o parto, o nascimento, e ao
mesmo tempo, realizar todo o mecanismo do parto, rotactes apos
rotacOes até o desprender de todo o ser, € emocionante, impar e
magico. O momento é de apreensao, interacdo, pois apesar de ser
magico, é fisiolégico e emocional, envolvendo a mulher/parturiente e

guem a assiste. Mesmo em face de tantos conflitos e incertezas, o
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desejo de ver o nascer de uma nova vida os impulsiona a encorajar na
parturiente o sonho de ser mae, pois somente apos ouvir o choro do seu

filho é que se completara o ciclo do nascimento.

Depois dessas vivéncias, a situacao de ensino-
aprendizagem torna-se bem mais abrangente para o aluno, por
desvelar significados que implicam a construcédo de um novo olhar para
o atendimento das reais necessidades da mulher parturiente, nao sé no
parto, seu maior interesse, mas também no periodo de dilatagdo - o

trabalho de parto.

ApOs vislumbrar o parto, a resisténcia até entdo sentida
pelo aluno em interagir com a mulher/parturiente em trabalho de parto,
o qual significava para ele, sofrimento fisico e emocional da parturiente,
ele reflete e conclui que apesar de toda dor que a mulher vivencia no
periodo de dilatacao, e da sensacao de incapacidade de agir diante
da condicao fisica e emocional da parturiente, € possivel assistir a
parturiente em todo o seu processo de parturicdo. Neste momento, ele
compreende que esta fase (trabalho de parto) é relevante para a boa

conducao do parto.

Por isso, comprovo a tese de que independente das
experiéncias do aluno de Enfermagem, ao vivenciar a pratica
obstétrica, este interage com a mulher em trabalho de parto e parto,
checando, agrupando e interpretando os sentidos e significados deste
processo de parturicdo. Ao mesmo tempo, e por ele, influenciado, quer
ver primeiro o parto, para poder, entdo, agir e cuidar da mulher em

trabalho de parto e parto.

Perceber todo esse contexto do aluno de Enfermagem,
levou-me a refletir sobre a necessidade de todos os envolvidos no

processo de aprendizagem repensarem a situacao deste aluno que se
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insere no campo de pratica obstétrica, pois o processo de parturicao é
algo presente no cotidiano curricular de qualquer aluno de
Enfermagem. Portanto, € indispensavel o estabelecimento de
estratégias destinadas a auxilid-los a vivenciarem esta experiéncia de
aprendizagem de forma que os contemple de forma integral, humana

e académica.

Para tanto, o aluno de Enfermagem precisa conhecer a si
mesmo (suas competéncias, habilidades pessoais e profissionais,
limitacdes, insegurangas), para entao poder participar ativamente do
contexto de Enfermagem Obstétrica, promovendo acdes de educacao
em saude, no planejar de uma assisténcia participativa, criativa e
transformadora, sensibiizando um cuidar diferenciado a mulher no

processo de parturicao.

A assisténcia e o cuidado fazem parte do cotidiano do
aluno de Enfermagem. Ante esta realidade, devem ser estabelecidas
estratégias de aprendizagem para que o cuidado humanizado e
holistico atenda as necessidades da clientela envolvida. Para poder ser
capaz de agir, assumir a mulher/parturiente em trabalho de parto, o

aluno de Enfermagem precisa conhecer, ver e assistir o parto.

Desse modo, o aluno, durante a teoria, deveria assistir o
parto para preencher lacunas da sua curiosidade a fim de conquistar
seu espaco e articular o seu conhecimento, no intuito de implementar o

cuidado obstétrico.

Com vistas a proporcionar este cuidado, o aluno
necessitaria passar pela experiéncia de ver o parto (nascimento) para
entdo, ser capaz de interagir consigo mesmo e com a
mulher/parturiente, com a professora, com outros profissionais, € com o

ambiente do CPN em todas as etapas do processo de parturicao.



100

Conforme enfatizado, a assisténcia de Enfermagem na
area da mulher € um processo integrado e holistico. Inserido neste
contexto assistencial, o aluno de Enfermagem deve sentir-se ativo e
participativo no campo de pratica no intuito de uma maior articulacao
e um melhor envolvimento com os profissionais e 0 servico,

influenciando o seu desempenho académico.

Para se sentir envolvido no processo de ensino-
aprendizagem, a participacao do enfermeiro assistencial é relevante na
programacdo, planejamento e elaboracdo do conteudo tedrico-
pratico da disciplina. Além disso, o compartiihamento de experiéncias
profissionais e pessoais contribuird para que alunos, docentes e
assistentes promovam uma assisténcia favoravel a resolucdo de
problemas e a integracao ensino-servico no periodo da pratica, para
um crescente quantitativo e qualitativo progresso da Enfermagem

Obstétrica.

Como enfermeiros, docentes e assistenciais, devemos nos
colocar na mesma condicao do aluno. Precisamos, portanto, descobrir
um caminhar didatico-pedagogico que possibilite um ambiente onde
se facam presentes todas as experiéncias, 0s simbolos, os significados e
perspectivas voltadas a um melhor cuidado de Enfermagem a mulher
em processo de parturicao, valorizando o saber, a interdisciplinaridade

e a autonomia profissional.
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