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UMA ORACAO

Agradecam a Javé, porque Ele é bom,
porgue o seu amor é para sempre!
A casa de Israel repita:
0 seu amor é para sempre!
A casa de Arao repita:
0 seu amor é para sempre!
Os gue temem a Javé repitam:
0 seu amor é para sempre!
Na minha angustia, eu gritei para Javeé:
Ele me ouviu e me aliviou.
Javé esta comigo: jamais temerei!

Salmo 118, 1-6
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RESUMO

O parto é um acontecimento de reievancia na vida da mulher, uma vez que constitui
um momento Unico para o binbmio méae-filho, estando cercado de mitos e crengcas. O
estudo teve como objetivo compreender os fatores que interferem nas experiéncias
vivenciadas pelas mulheres no trabalho de parto e parto. Deste participaram 07(sete)
mulheres, que residiam e tiveram seus filhos em uma maternidade publica de
Fortaleza- Cearda, nos meses de junho, julho e agosto do ano de 2003. O método de
pesquisa realizado foi a Etnoenfermagem, aplicando os modelos Observacéo-
participacéo e reflexdo (OPR) e o Estranho- amigo. Como instrumentos de coleta de
dados foi utilizado um roteiro no qual continha dados que foram observados na
Unidade de Internacdo e Centro Obstétrico; uma entrevista semi-estruturada, que foi
gravada e transcrita na integra pela pesquisadora, realizada nas residéncias das
mulheres, no primeiro més de puerperio e um diario de campo. Os achados foram
refletidos e embasados na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural, de Madeleine Leininger, na qual foram evidenciados multiplos fatores
influenciadores no comportamento das parturientes. Mediante a analise dos
depoimentos, surgiram 5 (cinco) grandes tematicas, sendo estas subdivididas em
categorias ficando assim distribuidas: temética | visdo do parto, categorias por ter
vivenciado uma gestagao; a familia, os amigos, a escola e o pré-natal influenciando
0 processo gravidico e os meios de comunicacdo, tematica Il a presenca do medo
Nno processo gestacionai e parturitivo categorias as informagdes dos amigos e a
dindmica da instituicdo, tematica lll vivenciando a gravidez, categorias os fatores
sociais e metabdlicos como determinantes do comportamento da gestante e a
gravidez nao planejada, tematica IV religiosidade categoria a influencia das crencas
e religiosidade no parto, tematica V acompanhamento institucional categorias o pré-
natal e o parto na maternidade. Ante os resultados, foram sugeridas melhorias nas
politicas publicas de saude e educacao que atendam as necessidades das mulheres

e seus membros familiares, com reorientacdo deste atendimento enfatizando os

valores culturais da clientela.

Palavras-chave: Trabalho de parto, Enfermagem, Diversidade cultural.



ABSTRACT

The childbirth is a relevant happening in a womarTs life once it is an unique
moment to the mother-son binomial and it is surrounded by myths and beliefs. This
study aimed at understanding the factors that interfere in experience lived by
pregnant women. 07 (seven) women, who live in Fortaleza — Ceard and had their
children in a public maternity school, in June, July and August, 2003, took part into
the study. The research method used was the Ethno-nursing, applying the models
Observation-participation and reflection (OPR) and the Strange-friend. A script was
used as an instrument for data collection and it contained data which were
observed in the Admittance Unit and in the Obstetric Center, a semi-structured
interview, which was recorded and transcribed thoroughly by the researchers, in
the first month of the puerperal period; in a note’s diary. The findings were reflected
and based on the Cultural Care’s Diversity and Universality Theory, by Madeleine
Leininger, which showed multiple factors that influence the pregnant women'’s
behavior. By the depositions' analysis, 5 (five) large themes appeared, being them
divided into categories such as: theme | Vision of the childbirth, categories by
having influenced the gestation period; the family, the friends, the school and the
prenatal influencing the pregnancy process and the means of communication,
theme Il the presence of fear in the pregnancy and childbirth process categories
friends’ information and the institution’s dynamics. Theme Il living the pregnancy,
categories social and metabolic factors as determiners of the pregnanfs behavior
and the unexpected pregnancy, theme IV religiousness categories the influence of
beliefs and religiousness in the childbirth, theme V institutional attendance
categories the prenatal and the childbirth in the maternity. Before the results,
enhancement in public health’s policies were suggested in order to fulfill women’s
and their family members’ necessities, reorientating the attendance and

emphasizing the clientele’s culturai values.

KEY-WORDS: Childbirth; Nursing; Cultural Diversity.



RESUMEN

El parto es un acontecimiento muy importante en la vida de la mujer, una vez que
constituye un momento unico para el binomio madre e hijo, dicho binomio presenta
harto de leyendas y creencias. El estudio tuvo como objetivo comprender los factores
que interferen en las experiencias vivenciadas por las mujeres por pari y parto. De este
participaron 07 (siete) mujeres, que vivian y tuvieron sus hijos en una maternidad
publica de Fortaleza-Ceara, en los meses dejunio, julio y agosto de 2003. El método de
investigacion realizado fue la Etnoenfermeria, aplicando los modelos Observacion-
participacion y reflexion (OPR) y el Estrano amigo. Como instrumentos de colecta de
datos se ha utilizado un rotero que contenia datos que han sido observados en la
Unidad de Intemacion y Centro Obstétrico, una entrevista seme-estructurada, que fue
grabada y transcrita por entero por los investigadores, ha sido realizada en los sitios de
las mujeres, en el primer mes de la parturienta; y un diario de campo. Los senalados
han sido refletidos y basados en la Teoria de la Diversidad y Universidad de Atencidon
Cultural, de Madeleine Leininger, en que han sido evidenciados disversos factores
influenciadores en el comportamiento de las parturientas. Delante el andlisis de los
testemonios, seguieron 5 (cinco) grandes tematicas, siendo estas subdivididas en
categorias y de este modo distribuida: tematica | vision dei parto, categorias por
vivenciado una gestacion; la familia, los amigos, la escuela y el prenatal se han
influenciado el proceso de embarazo y los médios de comunicacion, teméatica Il la
presencia dei miedo en el proceso gestacional y parturitivo categorias las informaciones
de los amigos y la dindmica de la institucién , tematica lll vivenciando el embarazo,
categorias los factores sociales y metabdlicos como determinantes dei comportamiento
de la prenada y el embarazo no planeado, tematica IV religiosidad categoria la
influencia de las creencias y religiosidad en el parto, temética V acompanamiento
institucional categorias el prenatal y el parto en la maternidad. Delante los resultados,
han sido sugeridos mejorias en las politicas publicas de salud y educacion que
atendien a las necesidades de las mujeres y sus miembros familiares, con reorientacion
de esta atencion enfatizando los valores culturales de la clientela.

PALABRAS CLAVES: Trabajo de parto; Enfermeria; Diversidad Cultural.
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1. INTRODUCAO

Com o presente texto introdutdrio, intento construir o objeto da pesquisa
relatado neste trabalho.

O parto € um acontecimento de relevancia na vida da mulher, uma vez que
constitui momento Udnico para o bindmio mae-filho. Por envolver aspectos
psicoldgicos, fisicos, sociais, econdmicos e culturais, € considerado por varios autores
Sofier (1991); Brandado (1998); Maldonado (2000) um fendbmeno complexo, tornando-

se objeto de estudo em varias ciéncias, entre elas a Enfermagem.

O interesse pela Enfermagem obstétrica surgiu no quinto semestre da
graduacao na Universidade Estadual do Ceara, em 1982. Nos semestres seguintes
da graduacdo, amadureci a idéia de permanecer nesta area de atuacdo, pois
percebia, entdo, que o ato do nascimento me fascinava. Apés a formatura, fui morar
em Manaus, onde tive a feliz oportunidade de cursar a Habilitacdo em Enfermagem

Obstétrica, aumentando, desta forma, 0 meu interesse por essa teméatica da saude

da mulher.

Terminando o curso, fui convidada a trabalhar na cidade de Macapa,
Estado do Amap4a, na Maternidade M&e Luzia, que me ensejou praticar no cotidiano,
0s conhecimentos adquiridos durante os cursos de graduacao e habilitacdo. Nessa
maternidade, trabalhava em regime de escala diarista com outras sete enfermeiras.
No inicio, prestava assisténcia de enfermagem as gestantes e as puérperas nas
enfermarias, depois no setor de esterilizacdo e, por fim, no centro obstétrico, onde

tive o prazer de conviver com as parturientes o fenémeno do parto.

Apé6s 13 anos trabalhando na capital do Amapa, por motivos de doenca
na familia, retornei a Fortaleza, e por estar incluida no quadro dos funcionarios da
Universidade Federal do Ceara (UFC), fui lotada na Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), onde continuei a atuar diretamente na Enfermagem
obstétrica. Esta experiéncia favoreceu 0 convite para ministrar aulas sobre
Enfermagem Obstétrica na Universidade de Fortaleza (UNIFOR), atividades

desenvolvidas por mim até os dias de hoje.



12

Em minha vivéncia diaria com as mulheres, durante o processo parturitivo,
chamava-me a atencdo o comportamento de algumas em n&o participarem ou mesmo
questionarem a maneira como 0 seu trabalho de parto estava sendo conduzido.
Observava que algumas parturientes deixavam-se conduzir, permaneciam em seus
leitos, caladas e ndo questionavam o tratamento recebido, assumindo uma atitude de
quem estava ali para cumprir ordens, enquanto os profissionais se tornavam cada vez
mais intervencionistas, tornando-se comum frase do tipo: “senhora, ajude, eu sei 0
que estou fazendo”, quando penso que a pergunta correta seria - “senhora em que
posso ajudar?” Refletindo sobre este fato, Melo (1996) ressalta que a Obstetricia vem
tomando um aspecto técnico cada vez mais intervencionista, ndo deixando que se
perceba os erros que estdo sendo cometidos, quando ndo se obedece a fisiologia
natural do parto. Enquanto isto, as parturientes estdo se tornando cada vez mais
“pacientes”, sendo induzidas a parir de acordo com as rotinas hospitalares que fazem

uso exacerbado de episiotomias, forceps e cesarianas.

A convite da Secretaria de Saude do Estado do Ceara e da Agéncia de
Cooperacdo Internacional do Japao (JICA), realizei em 1999 uma viagem para
conhecimento da dindmica das casas de parto japonesas, quando conheci a atuagao
das enfermeiras obstétricas daquele pais, além do que, participei de treinamento em
saude mae-filho, no qual vivenciei um lado da assisténcia de enfermagem obstétrica
japonesa, para mim, desconhecida: o ato de parir realizado em domicilio e casas de
parto, assistido e acompanhado somente por enfermeiras obstétricas (Midwifery),
cuja filosofia apdia a assisténcia integral a gestante desde o pré-natal até o
puerpério, respeitando as crencgas, 0s valores e as experiéncias vivenciadas por
essas gestantes. O cuidado prestado pelas enfermeiras acontecia, na maioria das

vezes, no ambiente natural das gestantes.

Na cultura japonesa, as gestantes escolhem, em conjunto com as
enfermeiras e componentes familiares, onde, como e quem acompanharad seus
partos. Odent (2002) acredita que durante o processo parturitivo as mulheres
necessitam de privacidade e respeito as suas crencas, valores e costumes, devendo
estar perto das pessoas em quem confiam. Quando as culturas ndo observam estes
cuidados, acabam atrapalhando o processo fisiolégico do trabalho de parto.

Acrescenta, entdo, Maldonado (2000) que se faz necessério considerar o contexto
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sociocultural que interfere até mesmo na maneira como as parturientes sentem e

interpretam as diferentes sensacodes fisicas do parto

Alguns objetos, como mesas de parto, cavalinhos, bolas para massagens
em uso nas maternidades e casas de parto do Japao, com a finalidade de ajudar as
gestantes no processo parturitivo, foram doadas as maternidades, no Estado do
Ceard, que participavam do projeto, desenvolvido com a parceria da Secretaria de
Saude do Estado do Ceara e a JICA, chamado Projeto LUZ, que tinha como objetivo
a humanizacdo do parto. Entre esses hospitais foi incluida a maternidade onde
trabalho. Porém, no meu cotidiano, observava que algumas mulheres néo
aceitavam, enquanto outras até mesmo rejeitavam estes objetos, apesar de serem
informadas, no centro obstétrico, quanto as suas vantagens para evolucdo do
trabalho de parto. Estes fatos levaram-me a reflexdo sobre a minha trajetoria na
assisténcia ao parto e a percepcao de que outras parturientes, anteriormente por
mim observadas, também ndo participavam de seus trabalhos de parto. Comecei

entdo a me questionar: quais fatores que tem influenciado o comportamento das
parturientes?

Segundo Collagco (2002) as civilizagbes antigas seguiam varios rituais
durante o trabalho de parto e parto, porém, as gestantes concordavam e
participavam dos rituais. Os partos eram assistidos por mulheres da comunidade,

por seus companheiros ou, na maioria das vezes, tinham os filhos sozinhas.

Como enfermeira obstétrica tenho observado que o trabalho de parto,
apesar de ser um ato fisiolégico, requer hospitalizacdo e que, na maioria das
maternidades, durante todo o processo parturitivo, a parturiente fica distante da
familia, e como Meirighi (1998) enfatiza, a parturiente, ao ser internada, passa a ser
um caso, recebe um numero de identificacdo, jA ndo sendo um individuo, mas a

parturiente do leito tal, conduzida a um ambiente estranho, o que, provavelmente,

influencia nas suas atitudes.

A maneira como a parturiente usa o seu corpo, 0 modo de se comportar
durante o trabalho de parto depende das informacfes recebidas no pré-natal, do
contexto socioecondmico e de sua personalidade (SIMOES, 1998). Logo, acredito

que a gestante necessita de conhecimento sobre gravidez, nutricdo adequada,
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evolugdo do parto, crescimento e desenvolvimento do bebé&, amamentacéo,
imunizacdo, como também precisa receber informacfes sobre preparagdo fisica
adequada para o parto, no que diz respeito aos efeitos de variar as posi¢coes, para

que possa participar ativamente do seu parto, percebendo o bem-estar que estas
variagcbes proporcionam.

Ressalto que algumas mulheres, ndo tendo orientagdes no pré-natal, irdo
instintivamente saber o que fazer durante o parto, porém outras ndo tendo um
modelo a seguir, precisam ter acesso as informacfGes. Balaskas (1993) diz que,
gracas as instrucdes recebidas no curso de preparacdo para o parto, conseguiu

manter-se tranquila, realizando as técnicas respiratérias e desviando, desta forma,

sua atencao das contracoes.

Portanto, os cursos de orientacdo para o parto devem adotar uma
abordagem centrada no contexto sociocultural, no processo de significacdo que a
parturiente tem acerca do trabalho de parto. Relatam Nakano e Mamede (1994) que a

compreenséo dos significados conferidos pelos individuos aos objetos e eventos sdo
produtos de sua vida social.

Em um levantamento bibliografico sobre o uso de programas de educacéao
e treinamento para o parto, proposto em Read (1993), Velosky e Platnov (1949) e
Lamaze (1952), observaram, ainda, que o0s autores enfatizavam a importancia da
participacdo ativa da mulher no processo de parir. A mulher deve aprender a tomar
parte direta no acontecimento, executar exercicios respiratérios e participar

ativamente do fenbmeno em vez de ficar na passividade.

Em minha caminhada obstétrica, observei que o medo é um dos fatores
que também colaboram para a nao-participacdo das parturientes no fenédmeno do
parto, condicionando uma situacdo em que tudo é desfavoravel ao ato de parir.
Read apud Melo (1996) enfatiza que ndo € o parto a levar a mulher a um estado
emocional especial e sim o0 estado emocional € o condicionador da marcha do parto.

Sendo assim o medo de parir produz espasmos no colo uterino, dificultando a
expulsao da crianga.

O parto entre os povos primitivos era um acontecimento de pouca

relevancia, justificando o fato de que, em geral, a mulher mal interrompia seus afazeres.
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Entretanto, na sociedade atual, a mulher é preparada para ter dor, pois desde a infancia
escuta sua mée, parentes e amigos falarem dos sofrimentos da parturicdo, criando-se,

desta forma, o que Melo (1996) chama de complexo de medo e apreenséo.

Assim, percebo que a cultura dos povos vem influenciando o processo
parturitivo e permeando a historia da humanidade. Rezende (1998) refere que as
indias, ao iniciarem as dores do parto, ndo buscavam parteiras nem faziam outras
cerimOnias, apenas pariam pelos campos, em qualquer lugar, como os animais. O
ato da parturicdo entre as indias Bororos acontecia no chdo, sentadas em uma
esteira, com as pernas estendidas e abertas, auxiliadas por outras selvagens que
Ihe espremiam o ventre. Melo (1996) relata que o viajante francés Jean de Léry
(século XVI) estando entre os indios Tupinambé&s, em uma alta noite, ouviu gritos de
uma mulher e pensou que estivesse sendo atacada por uma onga, entretanto,
quando correram para protegé-la, constataram que se encontrava em trabalho de
parto ajudada pelo marido. Em outras culturas, por exemplo, entre os indios Samoas

- € habito ndo gritar e ndo se desesperar, o que é considerado um bom sinal.

A cultura, na visdo de Geertz (1989), € um modelo criado por um
grupo ou sociedade em beneficio proprio. Odent (2002) concorda com a nogao
de que os homens criam culturas, porém, considera o comportamento humano
um fendbmeno complexo, tendo uma certa influéncia hormonal, visto que, ao

encontrar-se gravida, a mulher pode demonstrar algum comportamento materno

mesmo antes de saber que esta gestante.

Para Langdom (1991, p.1) a cultura é “qualquer atividade fisica ou mental
que nado seja determinada pela biologia e que seja compartilhada por diferentes
membros de um grupo”, ou seja, € algo aprendido e compartilhado, ndo negando a
existéncia do papel biolégico da natureza humana, porém néo é ele o que determina
as diferencas entre as pessoas, destacando que as necessidades bioldgicas de

cada um sdo moldadas pela cultura.

Burroughs (1995) refere que a mulher, ao assumir atitudes positivas,
tenderd a fazer do processo paturitivo uma experiéncia agradavel. Neste ponto

concordo inteiramente com o0 autor e considero que para iSsO precisam ter a
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consciéncia de que, durante a gravidez, profundas mudancgas enddécrinas, somaticas

e psicoldgicas repercutem no comportamento da mulher.

No inicio da gravidez, pode acontecer um desvio do paladar e do olfato,
€ comum a ocorréncia de enjéo e repugnancia pelos alimentos, hipersecrecao
salivar, vémitos, as vezes, incoerciveis, colocando em perigo a vida da mae e do
filho em formacdo. Com a chegada do nono més, surgem varias modificacbes
fisiologicas. O feto tende a desenvolver-se mais rapidamente, ganhando peso e
volume, as contracgdes fisiolégicas acentuam-se novamente e o corpo deve mudar
seus mecanismos de postura para manter a estabilidade. Tais modificacdes
intensificam as ansiedades, que vao se exarcebando pela nocdo de proximidade
do parto. A incerteza quanto a data e ao local do parto resume e sintetiza as
outras incertezas (de como sera o parto e o bebé, qual serd o seu sexo, como se
fard a sua criacdo) e os temores da morte, de ficar com os 6rgédos genitais
dilacerados pelo parto, de nao ter leite suficiente, das consequéncias da
episiotomia, de ter um filho malformado adquirem caracteristicas intensas, em
geral, inconscientes. A compreensdo de tais acessos de angustia permite aos
profissionais entenderem que uma mulher, quando chama, é porque ja nédo tolera

mais a ansiedade e, portanto, necessita ser atendida (SOFIER, 1991).

Por corroborar o pensamento dos antropdlogos na afirmacdo de que a
cultura tem influéncia no comportamento humano e aceitando integralmente a idéia
de Leininger de que o enfermeiro, para comunicar-se com o cliente, deve entender
sua visdo de mundo, crencas, valores e costumes, trago para este estudo o
argumento de que a cultura, os valores, as crengas, as experiéncias e O0s

significados que as gestantes tém do parto vao interferir no seu comportamento

durante a parturicdo.

Como enfermeira, percebo a importancia do trabalho que realizei e nas
mudancas que poderdo surgir. Penso que ao realizar este estudo posso
posteriormente prestar um cuidado a parturiente, respeitando sua forma de ver e
sentir o parto, seus sentimentos, valores e crencas, pois acredito que, desta forma, o
cuidado de enfermagem tera uma visdo holistica e humanizada. Muitas vezes, o
despontrole, o panico e a introspeccao decorrem de um cuidado precéario que nao

protege, ndo acolhe e até mesma negligencia e maltrata. Boff (2001, p.144) diz que:
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"temos uma missao permanente, que € cuidar do Ser em todas as suas dimensdes,

corporal, mental, espiritual. S6 entdo seremos plenamente humanos”.

Diante do exposto e por conviver com parturientes em sala de parto, senti
a necessidade de aprofundar meu conhecimento sobre o comportamento das
parturientes, investigando quais os fatores determinantes do seu comportamento,
ndo esquecendo o contexto sdcio-cultural em que estdo inseridas, visto que o0s

autores, em sua maioria, consideram este fator um determinante essencial deste
comportamento.

Portanto, este estudo teve como objetivo compreender os fatores que

interferem nas experiéncias vivenciadas pelas mulheres no trabalho de parto e parto.



REVISAO DA LITERATURA
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2. REVISAO DA Lii EKA i UKA

2.1 Aspectos culturais e fisiolégicos da parturicao

A gravidez ao longo dos tempos vem sendo objeto de estudo e da
curiosidade humana. A gestacdo esthd sempre cercada por tabus, mitos e

sentimentos que permeiam a historia.

Através dos tempos, refere Kitzinger (1984), que sempre existiu a
probleméatica “ter ou néo ter filhos, ficar ou ndo gravida”. Ter filhos significava uma
maneira de o casal manter-se unido, prevenir-se contra a velhice, transmitir seu
nome e assegurar esforco agricola e de guerra. A figura da Deusa-Mé&e era a
representacdo de uma mulher de quadris largos e seios volumosos que, no
momento do parto, arriscava-se em prol da continuagcdo da vida. A mulher, entéo,

que tivesse muitos filhos adquiria certa consagragcdo na comunidade.

A mulher, salienta Centa (1998) possui, desta maneira, importante papel
como disseminadora das culturas por meio de seus filhos. A méde é quem o coloca

em contato com o mundo, ensinando-lhes as diferencas béasicas dos papéis sexuais

e iniciando, desta forma, sua socializacéo.

O parto, referem alguns historiadores, era considerado um fato
comum: “assunto de mulher”. As gestantes tinham os partos (filhos) sozinhas ou
ajudadas por seus familiares ou com parteiras, mulheres da comunidade que,
por terem véarios filhos e muitas vezes sozinhas, eram consideradas aptas a

ajudarem as gestantes (ODENT, 2002).

A presenga da parteira com sua experiéncia ajudava a criar um clima
emocional favoravel a parturicdio (MALDONADO, 2000). Havia também grande

variedade de talismas, oracdes, amuletos e receitas magicas que eram usados oom

a finalidade de ajudar no processo parturitivo.

A Biblia Sagrada faz referéncia a alguns nomes, como o de Séfora e Fua
nos livros do Pentateuco um dos quais — 0 Génesis- lembra os partos de Raquel e

Tamar sendo acompanhadas por estas mulheres (REZENDE, 1998). E o que se
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pode constatar nos versiculos do Livro do Génesis Editora Ave Maria, quando dos

nascimentos de Beijamim (Raquel) e dos gémeos Farés e Zara (Tamar).

“Quando faltava um bom trecho para chegarem a Efrata, Raquel deu
a luz. O parto foi dificil e, como desse a luz com dificuldade, a
parteira Ihe disse: N&o tenha medo, pois este € um menino!
(Génesis 35, 16-17).

“Quando chegou o tempo do parto, Tamar teve gémeos, durante o
parto, um deles estendeu a mdo e a parteira amarrou uma fita
vermelha dizendo: Foi este que saiu primeiro” (Génesis 38, 27-28).

Melo (1996) encontrou na mitologia nomes de divindades invocadas pelas
mulheres na hora do parto: Artemisia (deusa grega) e Luciana (deusa latina) que

foram substituidas por santos e santas com a chegada do Cristianismo.

No século XVII, surgiram os primeiros cirurgides na assisténcia ao parto.
A descoberta do forceps, pelos irmdos Chamberlain, fez com que o médico
adquirisse mais autoridade e a parteira fosse perdendo a primazia. Os irmaos
Chamberlain exigiam que as parteiras ficassem com os olhos vendados a fim de que
o segredo de familia ndo fosse revelado. Ao final do século XVIII, a cesariana ja néo
resultava, necessariamente, em morte materna, e a figura da parteira era relegada a

um segundo plano (MALDONADO, 2000).

Com a institucionalizacdo da assisténcia ao parto, a partir de 1950,
visando a reducdo da mortalidade materna e neonatal, relatam Tanaka (1995), Oba
e Tavares (1996), Oliveira e Madeira (2002) e Oliveira et al (2002) que a mulher foi

internada e o parto aos cuidados médicos.

A gestante, entdo, foi despojada de suas roupas e pertences, tornando-se
“mais uma’ entrem muitas mulheres que esperavam a hora de parir.
Consequentemente, perdeu as referéncias, tomando-se propriedade da instituicao.
A partir deste momento, o nascimento tornou-se um processo artificial, complexo e

distante do ambiente familiar (SANTOS e BONILHA, 2000).

O hospital, por ser um ambiente desconhecido para a gestante, salientam
Pinto et al (2002) e Junqueira (1987), produz uma situacdo de ansiedade e a

assisténcia ao parto, aos poucos, vai se tornando um produto baseado em rotinas,
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despersonalizado, em que a parturiente é tratada, na maioria das vezes, sem um

enfoque humanista.

Perdeu-se, entdo, o envolvimento emocional dos componentes familiares,
participantes milenares do ritual no parto domiciliar, fato legitimado como expresséo
de afeto e solidariedade, tendo como reflexo o descontrole emocional das

parturientes. O que foi ganho em seguranca nos diagndsticos e tratamentos perdeu-
se em calor humano (ARAUJO e OLIVEIRA, 1984; OSAVA, 2003).

Bruggemann (2001) descreve o0 parto normal como um momento
profundo para a gestante, enquanto Rezende (1998) classifica os diferentes tipos de
parto em: espontdneo, quando se inicia, evolui e termina sem interferéncia
assistencial ativa; induzido, quando se empregam medicamentos ou manobras
especiais (ex: ruptura artificial da bolsa das aguas) para dar inicio ao trabalho de
parto; dirigido, quando envolve ato cirargico para realizar ou concluir o parto; normal

ou eutdcico, quando ndo ha complicacfes; e distocias, quando ocorrem anomalias.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1996), parto normal é
aquele com inicio espontaneo, em posicao cefalica, de vértice, entre 37 a 42

semanas completas de gestagdo e, apds o nascimento, mae e filho encontram-se

em boas condicdes.

A evolucéo do parto compreende trés periodos clinicos, segundo Rezende
(1982). Primeiro periodo ou fase da dilatacdo - inicia-se com contragdes uterinas
30mmHg de intensidade e frequéncia de 2 a 3 em 10 minutos, promovendo a
dilatagcdo completa da cérvice uterina para 10 cm. No segundo periodo ou na fase da
expulsdo, ocorre a saida do concepto. O terceiro periodo ou secundamento é a fase
em que ocorre a expulsdo dos anexos fetais (placentas e pareas ou secundinas).

Rezende (1982, p.299) nomeia a primeira hora apos o parto de quarto periodo.

Atualmente, refere Balaskas (1993), apesar de ser possivel assegurar
assisténcia hospitalar a quase todas as gravidas na ocorréncia de complicagdes e de
a taxa de mortalidade haver diminuido, observa-se, no entanto, que 0 excessivo uso
da tecnologia obstétrica de rotina, inadequadamente aplicada ao parto normal,

atrapalha o processo natural e acaba causando problemas para os quais foi

destinada a prevenir.
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Acrescenta Odent (2002) que ninguém pode negar os enormes beneficios
relativos a seguranca que a tecnologia na obstetricia oferece quando ocorrem
problemas que podem comprometer a vida da m&e ou do bebé ou de ambos.
Entretanto, a grande maioria dos trabalhos de parto tem chance de transcorrer sem
complicacbes, e esta claro que o bom senso na conducédo do trabalho de parto foi
suprimido pela aplicacdo de rotina de intervencdo obstétrica, resultando em numero

crescente de parto férceps e cesariana.

A assisténcia adequada ao parto, para Caldeiro-Barcia et al (1982) e
Silveira (2003), consiste em uma atitude de observar atentamente a sua
evolucdo, sem interferir na sua fisiologia e na dindmica familiar, incentivando a
participacdo ativa da mulher e dando a possibilidade de escolher ser ou néo
anestesiada, decidir quem vai acompanha-la e optar pela posicdo mais cémoda
para dar a luz, reconhecendo o parto como um evento familiar e social de maior
relevancia. Assim, Sofier (1991) considera o nascimento um evento familiar em

gue, ao assistir a gestante, ndo se pode pensar s6 na “mulher gravida”, mas

também na “familia gravida”.

Macy e Falker (1981); Henrique et al (1998) versam o0 nascimento como
um milagre cotidiano, quando a mulher passa por mudancas endodcrinas,
somaticas e psicoldégicas. Tem que se adaptar a uma nova vida que traz em si,
que faz parte dela e, no entanto, dela se distingue. Estas mudancgas, em conjunto
com contexto familiar em que as gestantes estdo inseridas, repercutem no
comportamento delas contribuindo para que apresentem sentimentos ora
positivos, ora negativos, visto que implicam um reajuste na rede das relacdes
familiares, fazendo muitas vezes com que este momento seja mais importante do

que a puberdade, o casamento e a menopausa.

A familia, segundo Chagas (2000) propicia os aportes afetivos
necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes; é em seu
espaco que sdo absorvidos os valores ético e humanitario. E também no seu interior
que se constroem as marcas entre as geracfes e sdo observados os valores
culturais. Para a autora, a familia tem func¢des sociais, pois a cada época da vida do
ser humano s&o incorporados préticas, crencas, valores e costumes familiares que

vao influenciar no desenvolvimento da identidade cultural pessoal e grupai.



Na espécie humana, o preparo para a gravidez, inicia-se na infancia,
quando meninos e meninas brincam de papai e mamée, de boneca, de casinha,
fazendo-se presente na adolescéncia quando os jovens admiram 0s casais com
filhos e, na fase adulta, quando o casal passa pelo processo de sonhar como

desempenhar& o papel de mae e pai (O'DWYER,2000).

Uma das fungbes, entdo, do pré-natal, segundo Oba e Tavares (1996) é
equivalente aos ritos de passagem, que, nas sociedades primitivas marcavam as
grandes transi¢cdes do ciclo vital. Embora a sociedade atual reconheca os problemas
da gravidez, ainda n&o se deu conta claramente das suas dificuldades, e, por este
motivo, ndo oferece apoio necessario. Isso ndo acontece na maioria das sociedades
primitivas e rurais que oferecem Varios rituais de transicdo, definindo o papel da
gravida, oferecendo ajuda por meio do contato com mulheres mais velhas e mais
experientes. Portanto, nas sociedades mais desenvolvidas, a “cultura da gravidez”,

embora tecnologicamente superior, é, do ponto de vista ritual, mais empobrecida.

Nos estudos realizados por Luis (1986), observou-se que algumas
complicagbes surgidas durante o processo parturitivo refletiam a problematica do
meio cultural e social de onde as pacientes provinham e que, em muitos casos, a
gravidez apenas agravava. Os principais fatores responsaveis por esse quadro
referem-se a abrangéncia e a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal
oferecida a populacdo materna; ao sistema inadequado de informacdes sobre
morbidade, mortalidade e prestacdo de servico de saude que dificulta o
gerenciamento das a¢des nos planos municipal, estadual, federal; a inexisténcia de
programas de educacdo, em saude dirigidos especialmente para gestantes e
membros familiares, sobretudo aquelas de baixo nivel socioeconémico e cultural.
Acrescenta-se a isto o desconhecimento, por parte das mulheres, do corpo e das
modificagbes decorrentes do ciclo gravidico-puerperal. Isto ndo apenas em relacéo a
natureza biolégica, mas também psicossocial e sexual, até em razdo de
preconceitos. Denota-se ainda, o0 desconhecimento dos procedimentos de
manipulagcédo do corpo, das transformacOes geradas em seu ser, mecanismos estes

que favorecem o desenvolvimento de uma gestagdo e um parto normal.

Salientam Nakano e Mamede (1994) que os cursos de orientagdo no pré-

natal devem adotar uma abordagem no processo de significacdo que a mulher tem
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acerca do parto, de modo a auxilid-la na reflexdo sobre a origem destes significados,

0 que seguramente ir4 ajuda-las durante a gestacdo e o puerpério.

Dada a importancia cultural destes significados, Gurgel et al (1997)
referem que, durante décadas, se tem observado que as meninas crescem
atemorizadas com a idéia do parto, pois escutam comentarios de suas maes, tias,
avos, sobre o grande sofrimento na hora do parto. A mulher cresce com medo e o

leva para o centro obstétrico, muitas vezes, dificultando o nascimento da crianga ou

ensejando complicagdes futuras.

Nas primeiras contragdes o medo determina forte tensdo de espirito e
facilmente da a impressdo de dor,criando assim uma triade medo- tensdo- dor. A
dor, por sua vez, faz aumentar o medo, que intensifica a tensdo e a dor,
estabelecendo-se um circulo vicioso que pode levar ao panico. Essa atitude mental,
além de proporcionar grande sofrimento, perturba a coordenacédo uterina, dando
origem as distocias funcionais. O medo é, certamente, a conjungcao de trés fatores:
sugestdo; desconhecimento da morfologia da funcdo dos 6rgdos genitais e dos

fendbmenos da parturicdo; e falta de amparo psicolégico (REZENDE, 1998).

Uma palavra de conteddo similar ao medo pode provocar reagao
diferente, dependendo das condicbes em que foi essa palavra registrada,
compreendida no passado. A sugestdo pode ser feita no sentido contréario, isto €,
com objetivo de nao criar ou agravar medos e sofrimentos, como estad acontecendo
de maneira crescente pela falta de compreensdo de médicos e enfermeiros. A
maneira de falar, de agir e de olhar do profissional que assiste o processo parturitivo
deve inspirar calma e seguranca. Deve-se procurar sempre e de qualquer maneira,
afastar o medo do parto, adquirir confiangca e a cooperagao da futura méae, o que é
conseguido treinando-a para o parto, ensinando-a a respirar, a relaxar em momentos
adequados, de maneira que 0 ato possa encontrar assim sua melhor expressdo

fisiologica e psicolégica (MELO, 1996).

Read apud Melo (1996) reconhecia a influéncia cultural como fator
fundamental no fendbmeno da dor do parto e também acreditava que por meio da

abordagem educacional, seria possivel descondicionar o medo e produzir um reflexo

<«WCTSIMM FrariAi et™»
MIUQOieCA 0S OIEHCIA? M
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condicionado associado a contracdo uterina que permitisse a participagdo ativa da

gestante no trabalho de parto.

O tipo de orientacdo no pré-natal deve observar as reagdes da
comunidade, das familias e das gestantes diante da gravidez. A conduta da
enfermeira, segundo Goes e Paiva (1984) e Oliveira e Madeira (2002), deve
possibilitar intervencdo com base nas experiéncias dolorosas vividas pela mulher,
prestar os cuidados de enfermagem individualizados, incluindo meios corretos de
responder a comportamentos e atitudes da mulher em relacdo a dor Devera
valorizar cada sentimento com vistas a cuidar do outro de forma valorativa,

respeitando as palavras e licbes que essas mulheres trazem de sua cultura e

buscando um cuidar interativo.

Odent (2002) ressalta que o parto € um processo mental. Quando uma
mulher esta parindo, a parte primitiva do seu cérebro mantém-se ativa. Secretando
seus proprios hormonios sintéticos, a mulher muda o nivel de consciéncia e o parto é

facilitado, porém, para que isto aconteca, ela precisa se sentir protegida, segura e

proxima das pessoas em quem confia.

Quanto ao desempenho ativo durante o trabalho de parto e a adogao
de posicdes naturais, verticais ou agachadas, Balaskas (1993) considera que
sdo atitudes seguras, prazerosas para a grande maioria das mulheres darem a

luz. Nao ha interrupcdo da fisiologia normal do parto ou interferéncia com o

equilibrio hormonal.

7

Diante do contexto, é valido observar que o0 comportamento da
parturiente, a posicdo assumida, a movimentacido durante o trabalho de parto
constituem um campo de importancia fundamental na obstetricia, praticamente

negligenciado pelos assistentes que conduzem o trabalho de parto.

E necessario, na visdo de Trotto (1989), compreender a mulher gravida
no seu contexto biopsicossocial; observar que tudo se entrelaca: a gestacédo, a
cultura, a pobreza, a riqueza, a ansiedade, o medo, o nervosismo e a saudade.
Seria interessante que o profissional pudesse ouvir a gestante investigando o
ambiente em que foi criada, a sua concepc¢édo de feminilidade e como vé o papel da

mulher na sociedade, sua percepgcao sobre o parto, ao adotar, o enfermeiro
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obstetra, uma atitude compreensiva, observar o sentido de cada queixa, de cada
preocupacdo. Ter uma atitude compreensiva nao significa apenas segurar a méo
da gestante que chora na hora do parto. E preciso compreendé-la em uma

dimensdo maior, para que possam ter curso de métodos eficientes de assisténcia,

adaptando-se ao modo de vida da pessoa.

O termo cultura deriva do latim colere, colui (cultivo, cuidado) e estava

relacionado ao cultivo do solo (CRITELLI, 1981).

A Antropologia é a ciéncia que desde seu surgimento, se preocupou com
0 conceito de cultura. No entendimento de Edward Tylor, o primeiro antropdlogo a
conceituar cultura, como ” todo complexo que inclui o conhecimento, as crencgas, a
arte, a moral, o direito, os costumes, e quaisquer outros habitos e capacidades

adquiridas pelo homem enquanto membro da sociedade” (LARAIA, 2003, p.25).

Laraia (2003) citando Kroeber, antropélogo americano, relata que a
preocupacado desse autor € evitar que se faga confusdo entre o organico e o cultural.
Para ele, ndo se pode ignorar que o homem depende do seu material biolégico, pois,
para manter-se vivo, ele tem que satisfazer suas fung¢des vitais, como a alimentacéo,
0 sSONno, a respiracao e a atividade sexual. Mas, embora estas funcbes sejam comuns
a humanidade, as maneiras de satisfazé-las variam de uma cultura para outra. A sua
heranca genética ndo se relaciona com suas acfes e pensamentos, pois todos os
seus atos dependem inteiramente de um aprendizado. O homem, para o autor, é o

resultado do meio cultural em que foi socializado, de sorte que seu comportamento

ndo é biologicamente determinado.

Morin (2001) traz a evocacao o fato de que a cultura é constituida pelo
conjunto dos saberes, fazeres, regras, normas, proibicdes, estratégias, crencas,
idéias, valores, mitos, que se transmitem de geracdo em geracao, se reproduzem

em cada individuo. N&o ha sociedade humana sem cultura, desprovida de cultura.

Cultura, na compreensdao de Hermet (2002), é como uma matriz, em
permanente evolugdo, dos sentimentos e das maneiras de se perceber as coisas
que caracterizam todas as comunidades em um dado momento, dirigindo as reacdes
de uma coletividade e de cada um dos seus membros ante as perspectivas

imediatas que se abram diante deles.
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Leininger, entre as varias tedricas de enfermagem, foi quem melhor
identificou o contexto cultural como condicionante do comportamento dos individuos,
fundou um campo de estudo e atividade para a profissdo, denominada Enfermagem

Transcultural, onde sobrep6s cultura como um de seus conceitos centrais.

“Cultura s@o os valores, as crencas, as normas e modos de vida apreendidos,
compartilhados e transmitidos de um grupo particular que orientam o

pensamento, e as acbes, de maneiras padronizadas” (LEININGER, 1991, p. 45).



REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
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3. REFERENCIAL TEORICO - METODOLOGICO

3.1 Um enfoque sobre a Etnografia e Etnoenfermagem

Etnografia € uma palavra que norteia uma tradicdo de pesquisa, mas
defini-la ndo é tarefa simples. Para Ferreira (1993), € o estudo e a descri¢cdo dos
povos, sua lingua, sua raca e sua religido, que se propde conservar todo o
fenbmeno social e a riqueza de seu contexto. Para Winkin (1998), é um termo em
que tudo se encontra, no qual a cultura é considerada determinante do
comportamento dos sujeitos envolvidos. E também considerada, por alguns
pesquisadores, segundo Rockwell (1998), como mera descricdo do fenémeno,
enguanto, para outros, é a construcdo de uma teoria sobre o funcionamento de

uma cultura particular de acordo com a percepcdo que tém do universo o0s

membros desta cultura.

Antes do século XIX, o etndografo e o antropélogo eram personagens
distintas, passando a uma unido recente, em que o novo antrop6logo é n&o so
construtor de teorias gerais sobre a humanidade, como também um observador e
ouvinte que registra 0os seus aspectos culturais. O etnégrafo antes permanecia em
seu escritério e enviava questionarios etnograficos aos viajantes, missionarios,
entre outros, que, além de responderem, traziam de suas viagens objetos dos
povos “exdticos”. Malinowski, por volta de 1915-1920, para escrever Os
Argonautas do Pacifico Ocidental desceu ao campo de estudo tentando captar o
ponto de vista dos indigenas e sua visdo de mundo. A partir daquele momento, o
antropologo passou a ver as pessoas ndo mais como pessoas exoéticas e sim como
seres cujas crengas, valores e costumes devem ser respeitados. Warner, nos anos
1950, chegou a seguinte conclusdo : “o que se pode fazer em terras estrangeiras
pode-se fazer no seu pais”. Entdo foi para a Universidade de Chicago e seus
primeiros estudos nessa academia seguem 0 seguinte principio: “a cidade é um
laboratério natural”. Gooenough defende cultura de uma forma muito simples: “tudo
0 que é preciso para ser membro”, ou seja, tudo o que uma pessoa precisa saber
para participar de um determinado grupo social. Com isto os antropdélogos deixam

de fazer pesquisas sO0 com pobres, desajustados, camponeses, passando a ser
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contemplado pelos etndégrafos modernos o estudo do cotidiano de lugares simples,
como bares, escolas, restaurantes, igrejas, hospitais, locais aparentemente
comuns, mas que poderiam revelar uma inesperada complexidade a andlise
(ROCKWELL, 1998; GEERTZ, 1989; WINKIN, 1998).

A Etnografia busca, entdo, compreender o modo de vida das pessoas, 0s
fendbmenos culturais, abordando esses fendmenos ou 0s processos particulares
como parte de uma totalidade maior que os determina. O etnégrafo realiza uma
imersdo no cotidiano de outra cultura, procurando “ver as coisas do ponto de vista
dos nativos”, como defende Geertz (1989). O pesquisador deve ser um observador
participante, segundo Winkin (1998), ndo necessariamente tornar-se um dos
investigados, mas conviver naquele ambiente, conhecendo-o primeiro, tirando suas
impressfes, para s6 depois iniciar entrevistas, fotos, videos etc, devendo ainda

esclarecer o seu papel no grupo, ndo realizando observacdes, as escondidas.

Para Leininger (1991), Etnografia € um processo sistematico de
observacdo detalhada, descricdo, documentacdo e andlise de estilos de vida ou

padrdes culturais das pessoas, permitindo entender o seu contexto ambiental.

O estudo etnografico € uma opg¢do metodolégica nos mais diversos
campos do saber, consoante indicado por Lima et al (1996) quando se quer
compreender a maneira de viver e as experiéncias do individuo, a visdo do seu
mundo, os sentimentos, os ritos, os significados, as atitudes, os comportamentos e

acdes com interesse de identificar problemas e na proposta de mudancas em busca

de melhores condi¢fes de vida.

Varios procedimentos da ordem metodolégica surgiram a partir da
Etnografia, em busca de se adequar as varias areas de estudo como Etnociéncia,

Etno-Histéria, Etnometodologia, Etnopsiquiatria, Ethoenfermagem.

O termo Etnoenfermagem foi definido por Leininger (1991) como o estudo
de crencgas, valores e préticas de cuidados de Enfermagem, tais como percebidos e

conhecidos cognitivamente por uma determinada cultura, através da sua experiéncia

direta, crencas e sistemas de valores.
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Leininger (1991) desenvolveu o método de Etnoenfermagem com o
objetivo de auxiliar os enfermeiros a documentar sistematicamente o modo de vida
das pessoas, obtendo desta forma uma compreensdo maior das suas experiéncias

de vida relacionadas aos cuidados humanos, saude e bem-estar, em diferentes ou

iguais contextos ambientais.

Vale salientar que o método de Etnoenfermagem tem alguns guias
facilitadores, dentre os quais podemos citar: Leininger's Stranger - Friend Model
(Modelo Estranho Amigo) e Observation — Participation - reflection Model (Modelo
Observacao, Participacdo e Reflexdo - OPR); que auxiliam o pesquisador a estudar

o cotidiano das pessoas de maneira sistematica e reflexiva.

Com o modelo OPR, Leininger (1991) diz que é esperado do pesquisador
que ele passe um periodo fazendo observagcdes antes de tornar-se um participante
ativo. Este modelo tem uma importante funcdo, que é permitir ao enfermeiro -

pesquisador fazer-se um completo participante.

Durante as Ultimas décadas, Leininger e seus alunos de graduagao
buscaram melhorar 0 modelo OPR, na tentativa de ajudar o pesquisador a se

aproximar das pessoas, estudar o contexto total e obter dados acurados das pessoas.

As fases do modelo OPR possuem caracteristicas criteriosas e
importantes para assegurar observacfes e interpretacfes precisas das

constatacdes. Sao elas: observacdo, observacdo com participacdo, participacdo com
observacéao e reflexdo (LEININGER, 1991).

O guia facilitador (Anexo B) de Leininger (1991) - de estranho para amigo
confiavel - descreve os indicadores de estranho e os indicadores de amigo confiavel,
proporcionando subsidios ao pesquisador para poder avaliar, por meio deste, como
os informantes estdo se comportando frente a sua presenca. O pesquisador se

aproxima do modelo ao refletir nos indicadores a medida que ele sai da situacdo de

estranho para amigo.
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3.2 A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural

Madeleine Leininger (1978, 1991) tornou-se a primeira enfermeira a
utilizar a Etnografia.Trabalhando como enfermeira clinica em um lar de orientacéo
infantil, com criancas perturbadas e seus pais, observou diferentes comportamentos
entre elas. A diferenga nas formas de vida cultural destas criangas chamou-lhe a
atencao, tendo concluido, entdo, que estas diferencas tinham uma base cultural e
que a falta de conhecimento sobre a cultura dos individuos entre os membros da

equipe era o elo que faltava na Enfermagem.

Essa autora também observou que culturas diferentes percebem,
conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes, apesar de haver pontos em
comum no cuidado de todas as culturas. Com isso, ela procurou uma nova forma de
prestar o cuidado de enfermagem, levando-a a desenvolver a Teoria da Diversidade
e Universalidade do Cuidado Cultural (TD e UCC), procurando na Antropologia o
componente cultural e na Enfermagem a dimens&o do cuidado, pois em sua visao a

esséncia da Enfermagem é o cuidado humano.

O objetivo da TD e UCC é que os individuos proponham seus pontos de
vista, conhecimentos e praticas de salude como base para as acdes e decisdes dos
profissionais, visto que, para Leininger (1991), as pessoas de cada cultura podem
saber e definir as formas nas quais percebem e experimentam o seu mundo de
atendimento de enfermagem, mas também podem relacionar essas experiéncias e

percepcdes com suas crengas e praticas de saude.

Além disso, Leininger (1991) acredita que através de sua teoria podera
interpretar o fendmeno da Enfermagem transcultural, em que o cuidado cultural sera
promovido as culturas, diversas e similares no mundo, levando a Enfermagem a

firmar-se, ainda mais, como uma profissdo, - arte e ciéncia - autbnhoma.

Com a finalidade de auxiliar no estudo de como os componentes da
estrutura social e cultural influenciam o estado de saude e o atendimento
proporcionado aos individuos, grupos, comunidades e instituicbes de uma

determinada cultura, Leininger criou o Modelo Sunrise ou Modelo do Sol Nascente.
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Este modelo (Anexo A) ndo é a teoria, mas pode ser considerado como um
mapa cognitivo. Utilizando o modelo, o pesquisador guarda em seu intelecto a gestaltdos
diversos influenciadores no cuidado. Estas dimensdes ou influenciadores ndo podem ser
vistos de forma isolada, fragmentada ou em partes, devem ser entendidos como
intimamente relacionados, mantendo o pesquisador alerta para as varias dimensodes

potenciais ou as influéncias atuais no cuidado humano (LEININGER, 1991).

O topo do Modelo Sunrise € considerado a parte mais abstrata. Diz
respeito a visdo de mundo, em que se pode realizar o estudo da natureza, do
significado e atributos do cuidado, a partir de trés perspectivas: a microperspectiva
ou micro-estudo estuda os individuos de uma determinada cultura; a perspectiva
média enfoca os fatores mais complexos de uma cultura especifica; e a perspectiva
maior ou macro-estudo é onde séo investigados os fenbmenos em diversas culturas

e pode ser considerado um estudo em larga escala.

Frequentemente, o pesquisador comeca o seu trabalho com o topo do
modelo, ou seja, com. a visdo de mundo e as estruturas sociais, e depois
gradativamente explora o profissional e o genérico sistema de saude, bem como as

possibilidades das acOes e decisdes de Enfermagem.

O enfoque seguinte sera acerca dos varios conceitos que Leininger

(1991) trabalha em sua teoria e que servirdo para direcionar esta pesquisa.

Saude: “Um estado de bem-estar culturalmente definido, praticado, que

reflete a capacidade dos individuos em desempenhar suas atividades diarias’
(LEININGER, 1991, p. 48).

Sociedade/ ambiente: apesar de ndo conceituar sociedade/ ambiente, sua
teoria contemplou visdo de mundo, estrutura social e contexto ambiental e dentro
destas definicbes, pode-se observar que sociedade/ ambiente € um assunto central
de sua teoria (LEININGER, 1991, p.47). Visdo de mundo € a maneira como as
pessoas percebem o mundo ou o universo, formando uma instancia de valor sobre
suas vidas (LEININGER, 1991, p.47). As dimens0es culturais e de estrutura social
envolvem os padrdes culturais e os aspectos dindmicos dos fatores estruturais e
organizacionais inter-relacionados de uma determinada cultura, incluindo os valores

religiosos, sociais, politicos, econdémicos, educacionais, tecnoldgicos e culturais, 0s

fWIfFWSIMBf FEBERAI BO N1
MBUOTKA 01 CtéRCIAS BA SAN
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fatores etno - histéricos e como estes fatores podem estar inter- relacionados e
influenciando o comportamento humano (LEININGER, 1991, p.47). Contexto
ambiental é a totalidade de um evento ou experiéncia particular que da significagdo

as expressdes sociais em ambientes fisicos, ecolégicos, socio-politicos e/ou
culturais (LEININGER, 1991, p.48).

Seres humanos', ndo foram definidos, porém sao representados em seus
pressupostos. Os homens sdo considerados capazes de cuidar e de preocupar-se
com as necessidades, o bem-estar e a sobrevivéncia dos outros. Sao
universalmente seres cuidadores que sobrevivem pela sua capacidade de
proporcionar a universalidade do cuidado de véarias maneiras e de acordo com as

diferentes culturas, necessidades e situa¢cdes (LEININGER, 1991, p.22).

Enfermagem-, a arte e ciéncia aprendida e humanistica que se centra na
conduta de cuidado personalizado (individuos ou grupo) com fung&do e processos
dirigidos para a promoc¢ao e manutencao de condutas de salde ou da recuperacao

de enfermidades que tem significacdo fisica, psicocultural e social (LEININGER,
1991, p.47).

Os valores culturais sdo tidos como forcas diretivas que dao significado ao
pensamento e decisdo de um povo. O cuidado cultural é, entdo, os valores, as
crencas e os modos de vida padronizados, aprendidos e transmitidos que auxiliam,
sustentam, facilitam ou capacitam outros individuos ou grupo a manter o seu bem-
estar, melhorar sua condicdo humana, dando-lhe condicdo de lidar com a doencga, a

deficiéncia ou a morte (LEININGER, 1991, p.47).

Considera que o cuidado ao ser é universal, isto é, o ser humano, para
nascer, crescer, manter sua vida e morrer, precisa de cuidado, sendo definidos como
Universalidade Cultural os simbolos comuns ou uniformes de cuidados que se
manifestam em muitas culturas (LEININGER, 1991,p.47). Porém, observou que cada
cultura, de acordo com o seu ambiente e estrutura social, tera sua proépria visac de
saude, doenca e cuidado. A estas variacdes ou diferencas nos simbolos do cuidado

dentre ou entre uma coletividade denominou de Diversidade Cultural (LEININGER,
1991,p.47).
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O cuidado é tido como os atos de assisténcia, apoio ou facilitacdo dados
ao individuo ou grupo com a necessidade evidente ou antecipada para melhorar sua
condicdo humana e seu modo de vida (LEININGER, 1991, p.46). Cuidar é a agao e
a atividade dirigida para a assisténcia, apoio ou capacitacdo de outro individuo ou
grupo com necessidades evidentes ou antecipadas para melhorar sua condicdo

humana ou forma de vida ou para encarar a morte (LEININGER, 1991, p. 46).

Ante estas consideracOes sobre a Teoria da Diversidade e Universidade
do Cuidado Cultural, posso ressaltar que a op¢do por essa teoria surgiu da sua
aplicabilidade em diferentes cenarios culturais, com pessoas, lugares e situacado
diversas, possibilitando, desta forma, o conhecimento e a compreensao dos fatores

que interferem no comportamento das parturientes.

3.3 A opcéao pela abordagem qualitativa

A busca por uma metodologia que me fizesse compreender os fatores que
interferem no comportamento das parturientes levou-me a optar por um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, sob um enfoque etnografico que, na

Enfermagem, Leininger (1978) conceituou de Etnoenfermagem.

s

A abordagem qualitativa é indicada quando se quer uma descricdo
detalhada de uma determinada realidade, permitindo a compreensdo do fenémeno
que se quer investigar. O pesquisador podera descrever e explicar o fendmeno
estudado sob a visdo de mundo dos informantes, ele trabalhard com a vivéncia, a
experiéncia das pessoas, aprofundando-se no mundo de significados, visto que o

pesquisador adentrara o cotidiano deles (MINAYO, 1998).

A Etnoenfermagem é um método qualitativo que faz uso de varias
estratégias e técnicas, auxiliando a interagcdo espontanea da enfermeira com o0s
informantes, ajudando a documentar, preservar e interpretar o significado do cuidado
e experiéncia de grupos culturais diversos, além de capacitar a enfermeira na
obtencdo de maior compreensédo e significados das experiéncias do dia-a- dia das

pessoas, em diferentes ou iguais contextos ambientais (LEININGER, 1991).
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O método utilizado na Etnoenfermagem foi desenvolvido para se
descobrir como eram realmente as coisas a partir da maneira como as pessoas
(informantes) conheciam e viviam em seu mundo, focalizando o aprendizado, dos

pesquisadores, através dos olhos, dos ouvidos e das experiéncias dos informantes.

A Etnoenfermagem, por ser um meétodo que fornece ao pesquisador
subsidio para compreender as experiéncias das pessoas, tem sido muito
utilizada, por varias enfermeiras no Brasil, nos estudos com gestantes, entre as
quais cito Collagco (2002) e Chagas (2000), que desenvolveram dissertacdes de
mestrado, a primeira com um casal durante o processo de parto, utilizando a
posicao vertical, e a segunda com as gestantes trabalhadoras, em Sobral-CE,
além de Ximenes (2001), que trabalhou em tese de doutorado com gestantes

experienciando uma nova gestacao.

Ao utilizar o método da Etnoenfermagem em conjunto com a Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, percebi a importancia destes na
pesquisa em que se busca estudar fenbmenos especificos, com o objetivo de

produzir conhecimentos e novas perspectivas na Enfermagem.

Ao me propor investigar os fatores que interferem no comportamento
das mulheres em trabalho de parto e parto, optei pela realizacdo de um estudo com
o método da Etnoenfermagem, visto que por meio deste tive a oportunidade de
responder as indagac¢des do estudo em um tempo menor do que se houvesse

empregado o método etnografico tradicional, que € de maior abrangéncia exigindo

mais largo decurso de tempo.

3.4Cenério do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma maternidade publica vinculada a
Universidade Federal do Ceara, como também no ambiente natural das gestantes,

suas residéncias.

Fortaleza, capital do Ceara, vém despontando como a quinta cidade mais
populosa do Pais. Esta cercada de praias, recebendo quase um milhdo de visitantes

por ano, possuindo uma populagdo com cerca de 2.141.401 habitantes (IBGE,
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2000). Apesar de ser considerada como o maior p6io concentrador das atividades
socioecondbmicas do Estado do Ceara, vem sofrendo alguns problemas
demogréaficos desencadeados por fenbmenos como a migragcdo, acarretando com

isto um rapido crescimento populacional e as desigualdades sociais.

Assim, a explosédo do éxodo rural trouxe para Fortaleza o crescimento
dos bairros de periferia, agravando os problemas relacionados com a prestacdo

dos servigcos que garantem saneamento, agua e luz e de sua infra-estrutura,

entre eles a habitacéao.

Os bairros mais pobres ficam localizados nas zonas oeste e sudoeste de
Fortaleza concentrando uma populacdo que vive de salario minimo com uma

extrema caréncia material que resulta em um padréo de vida com requisitos minimos

de sobrevivéncia (LANDIM, 2001).

Com a finalidade de descentralizar os servicos nos setores de saude,
educacdo, meio ambiente e outros segmentos de sua administracdo, Fortaleza foi
dividida em seis grandes setores, denominados de secretarias executivas regionais ou

SER |, Il, I, 1V, V, VI, onde cada uma das SERs fica responsével por 15 a 20 bairros.

Este estudo desenvolveu-se com parturientes moradoras nos bairros

localizados nas SER IIl, IV e que tiveram seus bebés na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC).

Escolhi esta maternidade por ser o lugar onde surgiram as minhas
inquietacbes e por prestar cuidados a gestantes durante todo o ciclo gravidico-
puerperal, atendendo, desta forma, ao objetivo da pesquisa. Na intencdo de que o
leitor compreenda o local, entendo ser interessante descrever a dinamica dos

diversos setores da maternidade onde ocorreu a pesquisa.

A MEAC foi inaugurada no dia 15 de janeiro de 1965 quando foi assinado
um convénio entre a Universidade e uma entidade mantenedora a Sociedade de
Assisténcia a Maternidade (SAMEAC). Tem como missdo promover a formacdo de
recursos humanos, em acbes de aprendizado, ensino e extensdo, buscando a

exceléncia no atendimento global e humanizado a satde da mulher, na época com
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126 leitos, 08(oito) salas de partos e 01 box, com capacidade de oito partos

simultdneos, ou seja, podia realizar até 30 partos por dia.

O primeiro diretor da MEAC foi José Galba de Araujo, médico nascido em
Sobral, com pés- graduacdo nos Estados Unidos, que, também como Leininger
entendia que a cultura e a peculiaridade de cada regido deveriam ser respeitadas.
Grande defensor do parto natural, trabalhou com as parteiras, orientando-as e
treinando-as no atendimento as gestantes nos partos domiciliares. Percebendo sua
importancia na identificacdo das gestantes de risco, acreditava que se devia

entender a cultura local, aliando-a ao conhecimento técnico e cientifico.

Entre os outros membros da equipe, podia-se, contar com 15 médicos, 03
enfermeiras, freiras missionarias vindas do Canada (Missionarias de Nossa
Senhora), com formacdo especializada neste tipo de trabalho, e uma associagcéo

composta de senhoras (Damas Vigilantes) da sociedade de Fortaleza.

O Setor de Internacdo ou Emergéncia atende as emergéncias obstétricas
e ginecolégicas, como também as gestantes em trabalho de parto. Sua é&rea fisica
constitui-se de uma enfermaria com 04(quatro) leitos e um banheiro anexo; 01 (um)
grande saldo subdividido em 03 (trés) boxes para anamnese e 01 (uma) sala de
curetagem; 01 (um) repouso feminino com banheiro anexo; 01 (um) repouso
masculino com banheiro anexo e 01 (uma) sala para expurgo. O servigo burocratico
situa-se na entrada da Emergéncia. Ao chegarem, as gestantes se identificam,
fazem suas fichas de atendimento e permanecem na sala de espera aguardando a
equipe de Enfermagem para triagem. Quando chamadas, as gestantes entram,
trocam de roupa e se dirigem aos boxes para serem examinadas pela equipe médica
composta por um obstetra (staff), um residente e um interno. Ao ficarem internadas,
as gestantes entregam o0s seus pertences aos familiares e sdo encaminhadas ao
Centro Obstétrico. Saliento que faz parte das rotinas da maternidade o fato de que

as gestantes, ao serem internadas, nao sejam acompanhadas por nenhum membro

de sua familia.

O Centro Obstétrico esta localizado no terceiro andar e é constituido
por 04 (quatro) salas de pré - parto e parto fazendo um total de 18 (dezoito)

leitos; 01 (um) banheiro para as gestantes; 01 (um) banheiro para as
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funcionarias; 01 (um) expurgo; 01 (uma) sala para os primeiros cuidados com o
recém-nascido; 01 (um) repouso meédico com banheiro anexo; 01 (uma) sala
para estudo e reunides rapidas. Os vestiarios femininos e masculinos ficam no

Centro Cirdrgico anexo ao Centro Obstétrico.

Trabalham no Centro Obstétrico 07 (sete) enfermeiras e 25 (vinte e seis)
técnicas/ auxiliares de Enfermagem, distribuidas nas 24 (vinte e quatro) horas, e 01

(uma) funcionaria que atua em escala de 08 (oito) horas, no servigo burocrético.

As mulheres ao serem internadas no Centro Obstétrico sao
encaminhadas para o banho de aspersdo, trocam as vestimentas préprias da
unidade, sdo encaminhadas ao leito, que também serd utilizado no momento do
parto, e recebem orientacdo quanto aos objetos que poderdo utilizar durante o
trabalho de parto. Os partos sdo realizados geralmente por médicos (staff),
residentes e internos da Medicina, professores e académicos de Enfermagem,
enfermeiras e, em rarissimas vezes, pelas técnicas/auxiliares de Enfermagem. As

normas e rotinas do atendimento de Enfermagem no Centro Obstétrico encontram-

se no anexo C.

ApOs o parto normal, estando as puérperas e 0os bebés saudaveis, sem
manifestarem qualquer risco de vida, sdo encaminhados ao Alojamento Conjunto,
localizado no primeiro andar, visto que existe um Alojamento Conjunto, no segundo
andar, destinado as puérperas de partos cirargicos. O tempo de internagdo das
puérperas no Alojamento Conjunto € de 24 horas contudo este horario depende do
horario do parto, das condicdes fisicas e psicolégicas da puérpera e do recém

nascido e dos exames laboratoriais.

No Alojamento Conjunto as puérperas sdo orientadas quanto aos
cuidados com o aleitamento materno, higiene do bebé, vacinacdo, alimentacdo e
teste do pezinho. As maes e aos seus bebés sdo prestados cuidados de

enfermagem quanto a verificagdo dos sinais vitais, involugdo uterina e I6quios, sinal

de Homans e amamentacgéo.

O Alojamento Conjunto é constituido por 06 (seis) enfermarias, ou seja,
36 trinta e seis leitos com o0s respectivos bergcos para os recém-nascidos; 01 (um)

banheiro coletivo com 06 (seis) divisdrias e 01 (uma) sala para expurgo. O posto de
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enfermagem dispbe de um baicdo grande para preparo e administragdo de
medicamentos e vacinacao, 01 (uma) pia, 01 (um) berco para colocar o bebé& nos
casos em que se requer uma atencéo direta de Enfermagem, 01 (uma) geladeira
para o acondicionamento de vacinas, 02 (duas) mesas para prescricdo e 01 (uma)

mesa com um computador para 0s servigos burocraticos.

O atendimento de Enfermagem é feito por 02 (duas) enfermeiras nos
turnos da manha e tarde e 02 (duas) técnicas/ auxiliares de Enfermagem em todos
turnos. Aos sabados, domingos e no periodo noturno o atendimento é prestado pela

enfermeira responsavel pela supervisdo do primeiro andar.

3.50s informantes

Os antropdlogos utilizam o termo informante para as pessoas que

fornecem informagdes sobre 0s costumes e as crengas de um grupo, revelando sua
*

identidade cultural, pois, nas reflexdes de Geertz (1989), o informante € capaz de

perceber o0 que o etndgrafo ndo percebe.

Leininger (1991) refere que na Etnografia focalizada, a enfermeira pode
estudar um fenbmeno com um numero pequeno de informantes, entre 6 (seis) a 8
(oito), pois o que importa para a autora ndo é o numero de informantes e sim o
significado dos depoimentos. Foram necessarios, nesse estudo, 07 (sete)
informantes-chaves, ou seja os sujeitos que vivenciaram o fendbmeno, e informantes
gerais, que foram os sujeitos que convivem com os informantes-chaves (parentes,

companheiro, amigos) e que revelaram, por meio de suas opinides, uma Visao

diferente ou ndo do informante-chave.

Informante-chave-. é uma pessoa que tem sido refletida e
intencionalmente selecionada por ser a mais informada sobre o dominio da pesquisa
no interesse do pesquisador de enfermagem. O informante - chave é utilizado para
refletir as normas, valores, crencas e modos de vida da cultura, e é usualmente

interessado no estudo e disposto dele participar (LEININGER, 1991, p.30).
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7

Informante-geral: normalmente, n&do é perfeitamente informado sobre o

dominio da pesquisa, mas é detentor de idéias gerais sobre esta, e esta disposto a
compartilhar suas idéias (LEININGER, 1991, p.30).

Para auxiliar-me na escolha dos informantes e do material necessério
para coleta de dados, busquei a literatura e executei um projeto-piloto para cuja
execucado permaneci 02 (dois dias) na maternidade do estudo, observando o
cenario, acompanhando 03 (trés) mulheres em seus trabalhos de parto e parto. A
realizacdo dessa estratégia ajudou-me a refinar a entrevista, testar o roteiro de
observacdo, na decisdo sobre o critério de insercdo dos informantes e como

aconteceria a coleta de dados.

Minha intencdo era dar inicio a pesquisa de campo observando as
mulheres ainda realizando o pré-natal, porém, apdés o estudo-piloto resolvi excluir
esse momento e iniciar a pesquisa no setor de Internacdo/Emergéncia. Observei que

da forma antes prevista precisaria de um tempo maior para realizar a investigacao

com a gestante em trabalho de parto.

A execucdo do projeto-piloto também me preparou para o papel de
investigadora no proéprio local de trabalho. Encontrava-me sempre diante de comentarios
dos funcionérios do tipo: O que é mesmo que vocé esta observando? Qual a finalidade
desta tua pesquisa? Vocé esta observando se estamos trabalhando direitinho? Nesses
momentos, senti necessidade de reforcar a verdadeira razdo da minha estada no campo

de investigacéao e justificar os propdésitos do meu estudo.

Experienciando estas situagcfes, deparei-me com os dilemas internos
proprios da Instituicdo e os problemas éticos que o pesquisador enfrenta ao
investigar no seu ambiente de trabalho. Segundo Vieira e Barroso (2002) a
realizacdo da pesquisa na propria instituicdo pode trazer beneficios, tanto para o
aprendizado na formacéo do profissional como para a melhoria das praticas nas
organizagdes, porém o pesquisador devera ter habilidade de conduzir a pesquisa
tendo consciéncia dos possiveis efeitos dos vieses percebidos durante a coleta e
analise dos dados, como também as questfes éticas relacionadas as instituicdes e

os participantes de uma forma geral. Entdo, apds varias reflexdes, procurei seguir o
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rigor metodologico da forma mais imparcial possivel na tentativa de aproximar a

realidade dos fatos as descobertas da pesquisa.

A insercdo de cada informante-chave ficou entdo assim estabelecida: ser
parturiente com idade a partir de 19 anos e que ja tivesse vivenciado o parto normal; ter
idade gestacional entre 37 a 42 semanas, pois a OMS (1996) considera que nesse
periodo podera ocorrer parto normal; em trabalho de parto normal, sem intercorréncias
(cesarea anterior, sangramento, hipertensdo, ou qualquer tipo de distocia); estar
internada na maternidade escolhida para a realizagdo da pesquisa, ter residéncia fixa no
Municipio de Fortaleza e concordar em participar da pesquisa. A opg¢ao por estas
mulheres ocorreu com o intuito de me dar o ensejo de acompanha-las nos seus trabalhos
de parto e partos normais. Quanto as adolescentes, resolvi que ndo seriam incluidas no
estudo por acreditar que suas formas de comportar-se, suas visbes de mundo, sdo

diferentes das mulheres com outra faixa etéaria .

Segundo Brasil (1996), a adolescéncia é a fase compreendida entre 10 e
19 anos, caracterizada por profundas mudancas nos aspectos fisicos, psicolégicos,

com repercussoes individuais, familiares e sociais.

Ziegel e Cranley (1985) consideram - e eu também vou adotar este
procedimento- a fase de dilatacdo como a do trabalho de parto e a fase da expulsédo
ou o efetivo nascimento da crianca como parto, Empregarei também a definicdo de

Ferreira (1993) para parturiente- mulher que vai dar a luz.

3.6 Aspectos éticos do estudo

Em todas as etapas da pesquisa, 0s preceitos éticos foram respeitados,
conforme a Resolucdo n°196, de 10/ 10/ 1996, do Conselho Nacional de Saude,
referente & pesquisa com seres humanos. Foi elaborado um Termo de
Consentimento e Explicacdo sobre a pesquisa, onde ficou registrado que as
informantes-chaves e gerais tinham liberdade para desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento. A pesquisadora renominou o0s informantes com nomes
ficticios, garantindo-lhes deste modo o anonimato. Este projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do
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Ceard, consoante oficio numero 169/03, protocolado sob o niamero 91/03, no dia 26
de maio de 2003 (Anexo D).

3.7 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu nos meses de junho, julho e agosto de
2003. Utilizei o método da Etnoenfermagem, de Leininger (1991), empregando em
concomitancia dois de seus guias facilitadores, que sdo; Observation- Participation
- Refiection Model (Modelo Observacao-Participacido-Reflexdo-OPR) e Stranger-
Friend Model (Modelo Estranho-Amigo). Estes modelos serviram para ajudar-me a
compreender o cotidiano das informantes-chaves envolvidas na pesquisa,

direcionando as etapas da coleta de dados.

Utilizei também um roteiro (Anexo E) contemplando alguns aspectos do
comportamento da gestante durante o trabalho de parto e parto e a assisténcia dos
profissionais antes e durante o parto com o objetivo de orientar minha observacéo
no Setor de Internagdo e Centro Obstétrico, uma entrevista semi- estruturada, que
foi gravada e transcrita por mim em sua integra, realizada nas residéncias das

informantes-chaves, e um diario de campo no qual anotei as observac¢des nao

contempladas no roteiro.

Segundo Winkin (1998), na pesquisa etnografica, € importante o uso do
diario de campo pelo investigador que deve anotar tudo o que for observado para
posterior selecdo e andlise. O diario de campo, continua o autor, tem trés fungdes: a
funcdo emotiva configurada na transmissao, pelo autor, de suas impressdes, nos
comentéarios e na realizagcdo dos seus embates; na funcdo empirica do diario de
campo, o0 autor anota tudo o que chama sua atencdo durante as secOes de
observacgado; por ultimo, a funcdo reflexiva e analitica, na qual apés varias leituras,

deverao surgir as configuracdes (patterns), recorréncias comportamentais ou regras.

Leininger (1991) também sugere a entrevista como um 6timo recurso para
se obter dados em pesquisa utilizando a Etnoenfermagem. Por meio deste instrumento,
0 pesquisador podera alcancar dados que reflitam a visdo do mundo dos informantes de
acordo com o fenbmeno que se deseja estudar, permitindo que o informante-chave

conte sobre o tema de acordo com sua maneira e com o seu proéprio estilo.



42

O Modelo OPR de Leininger (1991) é dividido em quatro fases de
coleta: observacédo, observagcdo com participagdo, participagdo com

observacéao e reflexao.

A primeira € a observacdo direta do cenario no qual acontecerd o
fendbmeno a ser estudado. Nesta fase, o pesquisador s6 observa, olha, escuta e faz
perguntas. No meu caso aconteceu no Setor de Internacdo e Centro Obstétrico,

quando iniciei o contato com as informantes-chaves e observei seus

comportamentos.

Ao chegar a maternidade, dirigi-me ao Setor de Internacdo, ou
Emergéncia como é mais conhecido, apresentei-me a enfermeira, médicos e demais
funcionarios de plantdo, explicando os objetivos e a forma como se daria a pesquisa.
Fiquei aguardando as parturientes e, a medida que elas iam chegando, eu
observava sua maneira de comporta-se, a forma como eram atendidas. Logo apos a
internacdo, seguia-se a observacdo no Centro Obstétrico, momentos que se
prolongavam até a concretizavam do parto. Entretanto quero informar que néo foi
facil, esse momento, tinha periodos em que estava aguardando as parturientes, na

Unidade de Internacéo, porém, as mulheres que procuravam a maternidade estavam

fora do critério de inclusdo previsto na pesquisa.

Neste periodo da coleta, procurei manter-me na condi¢cado de observadora,
prestando algum cuidado somente quando solicitada pela informante. Posso dizer
que esta fase foi a mais dificil, pois, sendo a pesquisa realizada no local onde
trabalho, me sentia tentada a intervir nos cuidados prestados ou que estavam
deixando de ser oferecidos as parturientes, entretanto procurei manter-me como

pesquisadora e seguir os modelos-guias de Leininger.

Na segunda fase ou observacdo com participacdo limitada, o
pesquisador continua observando, porém neste momento podera interagir um pouco

mais com os informantes e fornecer orientagdes, respeitando o seu conhecimento

anterior, o seu saber e a sua cultura.

Assim, posteriormente ao parto, acompanhei o transporte da mée ao

Alojamento Conjunto. A mulher, estando em seu leito com o seu bebé, apresentava-

me como enfermeira e pesquisadora, relatava sobre a pesquisa, sua relevancia,
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seus objetivos, seus passos, 0S preceitos éticos e perguntava se eia aceitaria

participar. Ao final da explanacéo todas responderam sim.

Apés seu consentimento, dava-se inicio a segunda fase. Considerei bem
mais agradavel, ndo me senti tdo reprimida, pois me achava mais util as informantes,
colocava-me a sua disposicdo para fornecer algumas informacbes, orientacoes,
esclarecer suas duvidas; minha participacdo, embora minima, ndo influenciaria o

comportamento da parturiente, visto que neste momento ela ja era puérpera.

Procurei estar presente durante a visita familiar na maternidade ja em
busca dos informantes gerais, ficava um pouco distante observando quais membros
da familia e amigos vinham visita-la, como a informante reagia, e ainda no
Alojamento Conjunto foram estabelecidos, em comum acordo com as informanies-

chaves, o dia e 0 horario da nossa primeira conversa em suas residéncias.

Na busca das residéncias das informantes-chaves, necessitei da ajuda de
um catalogo telefénico. Os enderecos nédo foram faceis de localizar. Este foi outro
momento de grande inquietacdo, pois enquanto procuravam seus enderegos, me
questionava: como seria a minha entrada no ambiente natural dos meus
informantes? Como seria recepcionada? Estava ansiosa por encontra-las novamente

€ a0 mesmo tempo com receio deste encontro.

Minhas inquietacfes terminaram no momento em que as encontrei
novamente. Acredito que por ter vivenciado com elas o momento do parto no
Centro Obstétrico e puerpério no Alojamento Conjunto, tinham em mim uma
pessoa que estava ali para ajuda-las, o que facilitou minha introducdo ao campo
e consequentemente minha interacdo com as informantes-chaves e gerais.
Porém surgiu outro problema: os informantes associavam a minha pessoa a
maternidade em que trabalho e muitas vezes tinha que explicar novamente que,

embora sendo funcionaria da maternidade, a pesquisa realizada por mim tinha

um carater independente.

Durante minhas visitas, quando percebi que a interacdo com as
informantes estava acontecendo de forma espontanea, quando inferi que estavam a

vontade para falar do seu cotidiano, sentindo na pesquisadora uma pessoa amiga,
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passei para a terceira fase, denominada de participacdo com alguma observacéao,

em que o foco principal é o papel da pesquisadora como participante.

As mudancas de fase foram dirigidas pelo Modelo Estranho - Amigo, de
Leininger (1991), que tem como propdsito capacitar o pesquisador a sair de uma
situacdo de estranho ndo confiavel para de um amigo confiavel, a fim de se obter
dados auténticos e dignos de crédito. Este modelo traz como alguns indicadores de
estranho: pessoas propensas a protegerem-se e aos outros; sdo “vigias” e guardias
contra os intrusos; desconfiados, questionadores; sdo observadores e atentos ao
que o pesquisador faz e diz; sdo céticos sobre os motivos e trabalho do pesquisador;
podem perguntar como serdo usadas as descobertas pelo pesquisador. Como
indicadores de amigo, posso citar: menos propensos a se protegerem; mais
confiantes no pesquisador; menos desconfiado, e menos questionadores; dispostos
a compartilhar segredos culturais e informacdes de experiéncias de um mundo
particular; mais abertos, explicam e interpretam as idéias de tal maneira que o

pesquisador tenha dados corretos.

Participagcdo com observacdo. Nesta fase, poderdo ocorrer as
entrevistas, oportunidade em que as informantes-chaves discorrerdo sobre o tema,

seu cotidiano e sentimentos e a pesquisadora podera compreender melhor sua visdo
de mundo.

Est4d etapa ocorreu quando a informante, em casa, seu ambiente natural,
com uma semana de pds-parto e jA recuperadas do processo de parir sentia-se
disposta a falar sobre o seu parto, sobre o que influenciou o seu comportamento
durante o processo parturitivo. No momento em que percebi as informantes-chaves
em interagcdo comigo, conversando sobre seus problemas particulares, e todos da
familia j& ndo mais me olhando com desconfianga, conversei com os informantes-
chaves, combinamos a entrevista que eu ja tinha mencionado no dia em que

explanei sobre a pesquisa no Alojamento Conjunto.

As entrevistas foram realizadas com as informantes-chaves, enquanto as
opinides dos informantes-gerais foram obtidas durante as conversas informais.

Foram gravadas, transcritas na integra por mim, conforme o previsto. ApOs a
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transcricdo, retornei as informantes para que vaiidassem o que estava ali transcrito e

esclarecessem algumas duvidas minhas.

Quarta e ultima fase, ou seja, a da reflexdo. Comecou no momento da
entrada ao campo com o registro das primeiras observacgdes e foi até o instante em
que, de posse dos dados, realizei véarias leituras na busca de apreender as

revelagcdes que foram emergindo, buscando compreender os seus significados.

As reflexbes ndo deixam de ser contempladas em todas as demais fases.
A medida que ia transcorrendo o trabalho de campo, os acontecimentos sendo

descritos, a reflexdo se tornava presente, dai ndo ser possivel rigida separagao das

outras fases.

Leininger entende que esta € a fase de maior dificuldade/responsabilidade
na medida em que lhe é atribuida um carater de confirmacéo/validacdo dos

resultados, preconizando o retorno ao ambiente de investigacao.

Apl6s as conclusfes, elas foram novamente levadas ao conhecimento

das informantes para que pudessem validar os dados e assim a pesquisa dar-se por
concluida.

3.8 Analise dos dados

Os dados foram analisados seguindo o Modelo da Etnoenfermagem

preconizado por Leininger (1991) em que utiliza 4 fases para analise dos dados,

descritas a seguir:

la - Relacdo dos dados coletados, descritos e documentados

Foram realizadas andlises dos dados coletados durante as fases do

modelo OPR, que constaram no diario de campo, no roteiro de observagcdo e nas

entrevistas.

O roteiro de observacao é o instrumento elaborado com a finalidade de

orientar a visdo da pesquisadora como intuito de que sejam observados 0os mesmos

pardmetros em todas as informantes.
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O diario de campo continha notas sobre a minha percepcdo sobre o

cenario investigado, sobre as informantes chaves e gerais e sobre as situagfes que
iam surgindo ao longo da pesquisa.

2a- ldentificacéo e classificacdo dos descritores componentes

E o momento de identificar e caracterizar as falas das informantes,
observando o significado do contexto, procurando agrupar as descricfes dos
comportamentos das parturientes a partir das semelhancas e divergéncias, no
sentido de compreender o fendbmeno proposto no estudo. Nesta fase, o modelo

Sunrise foi rico em oferecer os indicadores no momento de abstrair as categorias.

3a- Andlise do padrao contextual

Foi realizada uma avaliacdo minuciosa e criteriosa dos dados com a

finalidade de identificar a saturacédo de idéias.
4a- Temas principais

Foram discutidas as descobertas da pesquisa. E nesta fase que abstraio e

apresento a descoberta da pesquisa.

"luorrc* oi «<EM»’ »*
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

4.1 Caracterizacdo dos informantes e seu comportamento no trabalho de parto

e parto

Antes da descricdo das informantes-chaves que participaram deste
estudo, explicito que para garantir o seu anonimato optei por utilizar nomes de flores,
escolhidos pelas proprias informantes, e que as visitas aconteceram sempre no

periodo da tarde, visto que as informantes tinham um maior volume de afazeres

domésticos no horario da manha.

TULIPA- 20 anos,solteira, estudou até o 1° primeiro ano do Ensino Médio.
Catdlica, esta unida consensualmente ha quatro anos, mae de trés filhos; uma
menina de quatro anos, um menino de dois anos e o recém-nascido. Ela e seu
companheiro encontram-se desempregados e por esse motivo foram obrigados a

alugar sua casa, tendo Tulipa e seus filhos ido morar com sua avé materna.

Portanto, habitam oito pessoas na casa de sua avO materna: Tulipa e
seus trés filhos, um tio que se separou de sua esposa e duas outras netas, todos
vivendo da aposen;adoria de sua avd e do aluguel da casa de Tulipa. Seu
companheiro, no entanto, esta morando com o0s seus pais. Durante as minhas
visitas, tive oportunidade de me encontrar com seu companheiro uma s6 vez e

pareceu-me que a avo de Tulipa ndo se harmonizava com ele.

\

A casa estava a venda, entretanto, apos iniciarem a constru¢cdo de uma
avenida em suas proximidades, sua avo desistiu de vendé-la. E de tijolo, rebocada e
pintada, o piso é de cimento, tem cinco cdmodos, um banheiro e um pequeno quintal.

Em nossas conversas, Tulipa relatou que esta gravidez foi dificil, nao foi
planejada. Descobriu que estava gravida quando procurou consultar um
ginecologista, pois estava sentindo algumas dores no hipocéndrio (baixo ventre).
Entdo o médico solicitou uma ultra-sonografia e descobriu a gravidez, e um pequeno
cisto ovariano. Tulipa relata que, por desconhecer a interferéncia do cisto na

gravidez passou a gestacdo preocupada, encontrando forca nas oragdes que sua

avé mandava que rezasse.



48

Descricdo do comportamento de Tulipa no momento do trabalho parto e parto

Tulipa deu entrada na Emergéncia da maternidade as 08h25min, em uma
manh& de s&bado. Encontrava-se calma, ndo apresentando expressfes faciais e
corporais que representassem dor. Enquanto seu companheiro preenchia os dados
de identificagdo, Tulipa foi examinada por um académico de Medicina que constatou
dilatacdo do colo para sete centimetros e bolsa das aguas integra, havendo sido
internada apo6s o exame. Concluida a rotina de internacdo, duas auxiliares de
enfermagem e uma estudante do curso de auxiliar de Enfermagem realizaram o

transporte de Tulipa ao Centro Obstétrico, de maca.

Ao chegar no Centro Obstétrico, foi recepcionada por uma auxiliar de
Enfermagem que realizou a rotina de admissdo, encaminhando-a ao banho, em
seguida ao seu leito, no qual ficou sentada, com uma expressdo pensativa,;
mantinha-se calada e, nas vezes que iniciou uma conversacao, foi para pedir agua,

ndo sendo atendida sua solicitagao.

As 10h50min, um académico de Medicina solicitou que Tulipa deitasse em

seu leito para que ele a examinasse, observando, nesse momento, que o colo

permanecia com dilatacdo de sete centimetros.

As 12h20 min, Tulipa decidiu caminhar. Neste momento, perguntou a
auxiliar de Enfermagem por que “as dores ndo aumentavam", pois estava

preocupada porque tinha um cisto e por esse motivo acreditava que ndo poderia ter

parto normal.

As 14h45 min, ao ser avaliada novamente, encontrava-se com dilatacdo de
oito centimetros, e as 15h15 min, comecou a expressar-se em voz alta, quase ao
desespero, que estava sentindo muitas dores, que ndo aglentava mais. Solicitou a
presenca do médico plantonista que a avaliou novamente, contudo permanecia com oito
centimetros. Entdo o médico resolveu realizar amniotomia e prescrever medicacdo para
inducao do parto. Vale ressaltar que, no momento da amniotomia, Tulipa gritava que ndo

queria que realizassem aquele procedimento, pois tinha medo que The furassem”; entéao
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0o médico plantonista explicou como era realizado o procedimento. Embora, apés

explicacdo, Tulipa continuasse com receio, a amniotomia foi realizada.

Apols, esse procedimento, uma professora do curso de auxiliar de
Enfermagem mudou Tulipa do leito, alegando que naquele leito ela se encontrava
sem privacidade. Neste dia, a sala de parto estava com 90% dos leitos ocupados.
ApOs a troca de leito, o académico de Medicina aproximou-se de Tulipa e

comecaram a conversar, porém, a cada contracdo, Tulipa gritava alto.

As 16 horas, o estudante de Medicina a examinou novamente e constatou
que estava na hora do parto. Solicitou a auxiliar de Enfermagem que preparasse o
leito e o material de parto, e que Tulipa continuasse em decubito dorsal, porém que
flexionasse as pernas e afastasse os joelhos. O estudante calgou as luvas estéreis,

fez assepsia na regido perineal, colocou 0os campos estéreis e fez anestesia no local

em que realizaria a episiotomia.

Entretanto, como o periodo expulsivo estivesse demorando, solicitava que
Tulipa fizesse forca, porém ela respondia que se achava “muito fraca” e que nao
estava mais em condi¢cfes de colocar forca. Entdo, o académico pediu a um colega,
também de Medicina, que estava" na sala de parto, que fizesse uma manobra
conhecida como Cristeller, pressdo no fundo uterino durante a contracdo no

segundo periodo do trabalho de parto. Logo a seguir, Tulipa gritou forte e o bebé

nasceu.

O académico que estava realizando o parto clampeou o cordao umbilical
e colocou o bebé nos bragcos de Tulipa, que no momento se encontrava com a
cabeca virada para o lado esquerdo e com um olhar distante. Porém, quando as
pessoas sairam da sala de parto, ela comecou a olhar e a tocar o seu bebé,

examinando-o primeiro as maozinhas, pezinhos e por ultimo o sexo.

As 16h30 min, a placenta delivrou espontaneamente; entdo a auxiliar de
Enfermagem, lotada na sala da Neonatologia, pegou o bebé dos bracos de Tulipa e
0 levou para realizar os cuidados mediatos. Enquanto isso, na sala de parto, as
estudantes do curso de auxiliar de Enfermagem realizaram a higiene corporal de

Tulipa e, logo a seguir o académico de Medicina realizou a episiorrafia.
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Ao término desse procedimento, Tulipa alimentou-se, as auxiiiares de
Enfermagem a colocaram em uma cadeira de transporte, lhe entregaram seu bebé

para ela e pela primeira vez vi Tulipa sorrir.

HORTENSIA - 27 anos, solteira,estudou até a 50 série do Ensino
Fundamental II; ndo é adepta de nenhuma religido, entretanto refere ter uma
afinidade maior com a evangélica, apesar de ser observado, em suas falas, o
nome de Nossa Senhora. Mae de trés filhos, de trés diferentes unides
consensuais, uma menina de doze anos que mora com sua ex-sogra, um
menino de trés anos, e a recém nascida, filha do seu atual companheiro com

quem estd em unidao consensual ha dois anos.

Sua residéncia situa-se em uma vila de vinte casas, conjugadas, de tijolo
rebocado, pintadas de cores diferentes, com trés compartimentos, um banheiro e um
quintal grande. Quando chegava para visita-la, a Unica porta da frente encontrava-se
sempre fechada e a janela entreaberta, pois tinha medo que o menino saisse para

brincar na rua, porque as casas néo tinham muros.

O primeiro cobmodo da casa € a sala, com duas cadeiras pequenas de
poltrona, uma mesinha com um aparelho de som e uma rede armada com a recém-
nascida deitada. O segundo comodo € um quarto com cama, guarda-roupa e

mesinha com um televisor. Na cozinha ha um fogdo, um armario e uma mesinha

onde eles fazem as refeicoes.

Em uma das visitas, Horténsia mostrou-se preocupada com o estado de
sua casa. Com o piso, de cimento, estando estragado, teme pela saude de seus

filhos, principalmente da recém-nascida quando comecar a engatinhar.

Horténsia contou-me que conheceu seu atual companheiro quando
trabalhava em uma construcdo; era ainda sua amiga quando ele conseguiu um
trabalhno como caseiro, em um sitio, no interior, e convidou-a para que fossem
trabalhar juntos, pois os donos do sitio queriam um casal. Entdo, eles foram e la

comecaram a namorar, apos seis meses de trabalho retornaram a Fortaleza ao

confirmarem a gestacdo de Horténsia.
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A gravidez néo foi planejada, porém o casal ficou contente, principalmente
seu companheiro, ao saber que nasceria uma menina. Como o filho de Horténsia

mora com eles, concluiram que, formando um casal de criancas, nao haveria

desunido tanto quanto dois meninos.

No momento, encontra-se desempregada. Trabalhou até o quinto més de
gestacdo, como zeladora, em uma escolinha proxima a sua residéncia, todavia, a
medida que a gestacdo evoluia, iniciaram-se os desconfortes pélvicos, tendo entéo,
optado por ficar em casa, dedicando-se aos afazeres domésticos. Seu companheiro

trabalha como pedreiro em uma construgao proxima a sua casa.
Descricédo do trabalho de parto e parto de Horténsia

Horténsia chegou a maternidade em uma manhd de domingo,
acompanhada de sua cunhada. Seu companheiro encontrava-se no trabalho. Foi
examinada por um dos médicos plantonistas que optou pela internagcdo apds a
realizacdo do toque vaginal e constatar que se encontrava com sete centimetros de
dilatacdo e com a bolsa das aguas rota. ApOs a rotina de internagdo, foi

encaminhada ao Centro Obstétrico, em cadeir¢ de rodas.

Chegando ao Centro Obstétrico, uma auxiliar de Enfermagem
encaminhou Horténsia ao seu leito, posicionando-a em decubito dorsal com os
joelhos flexionados e afastados. Horténsia encontrava-se preocupada. Entre as
contracbes, perguntava as auxiliares de Enfermagem e as estudantes do curso de
auxiliar de Enfermagem se ela poderia estar gestante de dois bebés ou se ela

estaria com “um carog¢o”; as estudantes tentaram explicar, porém sem muito éxito.

A medida que o trabalho de parto evoluia, as auxiliares de Enfermagem
colocaram um arco no leito, que tem como finalidade dar apoio a parturiente, para

segurar na hora do parto, contudo solicitou que elevasse a cabeceira do leito porque
estava desconfortavel, e foi atendida.

No momento do parto, comecou a dizer em voz alta que o bebé estava
nascendo, entdo a residente de Medicina realizou o toque vaginal, constatando que

Horténsia se encontrava com a dilatacdo do colo para 10 centimetros, ou seja,
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completa. Com isso solicitou que a auxiliar de Enfermagem preparasse o material de
parto e comecgou a se preparar calgcando as luvas estéreis. Fez assepsia perineal,

colocou os campos estéreis, e procedeu a anestesia para a episiotomia.

Entretanto, como os esforgcos que Horténsia estava fazendo néo tinham a
intensidade suficiente para a expulsdo do bebé, a residente de Medicina solicitou a
auxiliar de Enfermagem que fizesse a manobra de Cristeller. Entdo, apdés trinta
minutos de periodo expulsivo, o bebé nasceu. Contudo, apesar de o bebé ter
recebido com nota oito de APGAR, a médica pediu que o levassem para receber os
cuidados mediatos no Setor de Neonatologia. A auxiliar de Enfermagem, apos

colocar a pulseira de identificacdo na mée e no bebé, atendeu a solicitacdo da

residente para manobra da episiorrafia.

Enquanto Horténsia aguardava o delivramento da placenta, continuava
com uma expressdo facial pensativa. No entanto, apds vinte minutos do parto, a
placenta delivrou espontaneamente. As auxiliares e as estudantes do curso de
auxiliar de Enfermagem realizaram a higiene de Horténsia e em seguida preparam o
material para epsiorrafia e chamaram a residente de medicina.

Terminando o0s procedimentos relativos a assisténcia ao parto, foi
encaminhada ao Alojamento Conjunto com seu bebé. Horténsia chorava, dizendo

sentir coélicas uterinas, entretanto ndo aceitou a medicacdo injetavel para dor.

ORQUIDEA - 23 anos, catdlica, estudou até a 4a serie do Ensino
Fundamental |; mae de trés filhos: uma menina de dois anos e seis meses, que mora

com sua ex-sogra, um menino de um ano e seis meses residindo com sua mae, e 0
recém nascido.

No momento encontra-se trabalhando como doméstica. Em uma das
visitas, relatou que sua gravidez nao foi planejada e contou-me como conheceu o
pai do bebé. Ele é irmao de sua patroa e, como estava se separando de sua esposa,
ia visitar sua irm& e contar como a separacdo estava se desenrolando. Nestas
visitas, enquanto esperava a sua irma chegar do trabalho, ele e Orquidea ficavam

conversando, até que um dia ele a convidou para sairem. Entdo Orquidea aceitou, e

deste convite, resultou sua gestacao.
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Ap0és ter conhecimento de sua gravidez, ndo contou imediatamente ao rapaz,
pois @ medida que o tempo passava, os lacos de amizade diminuiam, e, desta forma, ela

s6 criou coragem para contar quando se encontrava no sexto més de gestacao.

A casa em que mora e trabalha tem cinco comodos e um banheiro, e
compde um bloco de apartamentos no primeiro andar. No andar térreo, fica uma
fabrica de moveis. Reside com outras cinco pessoas, sua patroa com sua filha, uma

menina de quatro anos, a irma de sua patroa com seu esposo e seu filho.

Ao chegar para nossas conversas, eu era encaminhada ao quarto de
Orquidea por sua patroa, que se encontrava sempre assistindo a televiséo, a fim de que
pudéssemos conversar mais tranquilas enquanto Orquidea cuidava de seu bebé.

Orquidea deseja realizar laqueadura tubaria e estd decepcionada com o
pai da crianca que ndo a ajuda em seu sustento; relata que apds 0 nascimento o
bebé ja apresentou dois problemas de saude: manchas vermelhas ao longo do
corpo que Orguidea associou ao uso de um sabdo liquido e uma pneumonia em que
necessitou realizar aerosolterapia duas vezes ao dia, tendo que pagar pelas

aplicacdes, agravando deste modo sua situagdo financeira.

Descricdo do comportamento de Orquidea no trabalho de parto e parto
9

Orquidea chegou ao Setor de Internagdo da maternidade em uma manha
de terca-feira, acompanhada por uma amiga. Demonstrava por meio de expressao
facial sentir fortes dores. Sua amiga preencheu os formularios necesséarios para a
internacdo, enquanto Orquidea se dirigiu ao box a fim de que fosse avaliado o seu
trabalho de parto. O médico plantonista detectou cinco centimetros de dilatacdo e
bolsa das aguas integra. Apdés o exame, realizou-se a rotina de internamento. Ao
término desse procedimento, uma auxiliar de Enfermagem acompanhou Orquidea,

deambulando, ao Centro Obstétrico.

Chegando ao Centro Obstétrico foi recepcionada pela enfermeira d¢
servico que a encaminhou ao banho. Apés terminar de vestir-se, a enfernqgsjra
mostrou seu leito. Nesse momento, uma professora do curso de Enferrujem com
suas estudantes ficaram orientando e avaliando o trabalho de parto de Or”jctoa,

que se mostrava inquieta, solicitando novamente ir ao banheiro. d.gh
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estudantes da professora de Enfermagem procurou atender a solicitacdo de
Orquidea, no entanto, ao dirigir-se ao banheiro, referiu estar com dificuldade de
caminhar. A estudante de Enfermagem com receio de que Orquidea parisse no
banheiro, resolveu retorna-la ao leito e comunicou a sua proiessora, que resolveu
examina-la. Ap6és o exame observou que Orquidea se encontrava com sete

centimetros de dilatagdo. A professora comunicou ao residente da Medicina e este

decidiu fazer amniotomia.

Duas horas ap6s o procedimento da amniotomia iniciaram-se os reflexos
de puxos. Orquidea comegou os esforcos expulsivos. Entdo a estudante de
Enfermagem me chamou, eu me aproximei do leito de Orquidea que segurou uma
de minhas maos com sua méo direita e com sua mao esquerda segurava a mao de
uma das amigas das gestantes, parteiras aposentadas e que, no momento, realizam

esse trabalho, que é de dar apoio a mulher durante o seu trabalho de parto.

A professora e a académica de Enfermagem se prepararam para 0 parto,
calcaram as luvas estéreis, fizeram assepsia do perineo, dispuseram 0s campos
estéreis, fizeram anestesia local e a episiotomia. Enquanto isso, Orquidea,
segurando nossas maos, continuava respondendo ativamente aos movimentos

involuntarios dos puxos, “fazendo forgca”, até o momento do bebé nascer.

ApOGs o nascimento, a estudante de Enfermagem aqueceu o bebé,
clampeou o corddo umbilical e colocou-o nos bracos de sua mée para mamar,

enquanto aguardava o delivramento da placenta, que ocorreu de forma espontanea.

O bebé foi levado, apés o delivramento da placenta, por uma das
estudantes de Enfermagem, ao Setor de Neonatologia para os cuidados mediatos.
Enquanto isso acontecia, as auxiliares de Enfermagem realizavam a higiene de

Orquidea e preparavam o material para epsiorrafia, que foi realizada pela professora

de enfermagem e sua estudante.

CAMELIA - 25 anos, concluiu o Ensino Fundamental Il. Mde de dois
filhos, um menino de quatro anos e o recém nascido. Relata que sua gravidez nao

foi planejada. Casada h& quatro anos. Quando comec¢ou a ndo se harmonizar com o
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seu esposo resolveram separar-se, contudo, antes dessa decisdo, foram realizadas

varias tentativas de reconciliacdo, e que em uma dessas tentativas eles esqueceram

de usar camisinha e a gravidez aconteceu.

O casal morava com o0s avOs de seu esposo. ApOs a separacdo Camélia
retornou a casa de seus pais. O pai de Camélia é um senhor aposentado e sua mée

lava roupa para outras pessoas além de sua familia.

Camélia e seu ex-esposo encontram-se desempregados. Ela trabalhava
em uma academia de gindstica até o quinto més de gestacdo, quando foi
dispensada. Refere que no momento colabora no sustento da casa auxiliando sua
mae na atividade de conserto de redes. Camélia confia em que apés o desmame do

seu bebé, ele podendo ficar com sua mae, ela comecara a procurar emprego.

A casa de seus pais é de tijolo, rebocada e pintada. O piso é de
cimento e o prédio tem trés compartimentos, 01 (um) banheiro e quintal. A rua é
estreita, quase nado permitindo a passagem de automolveis. As nossas
conversas aconteciam na sala, onde havia duas cadeiras de material plastico,
um banco de madeira e uma rede armada.

Seu filho e seu sobrinho ficavam bringando e, a0 mesmo tempo,
procuravam de alguma maneira participar das conversas, mostrando seus
carrinhos, fazendo travessuras para me chamar a atengcdo, contudo nao eram
somente as criangcas que gostavam das visitas, lembro-me de que o seu pai, em

uma das tardes de visita, sentou-se a rede e ficou relatando sua vida e sua

mudanca do interior para Fortaleza.

Descricdo do comportamento de Camélia na sala de parto

Camélia chegou ao Setor de Internagcdo acompanhada de sua cunhada e
de seu sobrinho. A auxiliar de Enfermagem, que estava responsavel pela triagem
das clientes, encaminhou Camélia ao interior do setor, mostrou o local em que ela

poderia colocar a vestimenta hospitalar e o box para onde deveria se encaminhar

para ser avaliada.

Camélia encontrava-se quieta, respondendo restritamente aos estimulos

verbais. O médico plantonista, ao realizar o exame, constatou que estava com cinco
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centimetros de dilatacdo e bolsa das aguas integra. Ele comunicou a enfermeira de
servico para admissao da cliente. ApGs o protocolo de internagdo, uma auxiliar de

Enfermagem acompanhou Camélia, deambulando, ao Centro Obstétrico.

Ao chegar ao Centro Obstétrico, foi recepcionada pela enfermeira de
plantdo que solicitou a uma auxiliar de Enfermagem que a orientasse na rotina do
setor. Camélia, ap6s o banho de aspersao, vestiu-se e encaminhou-se ao seu leito,
no qual ficou sentada por varias horas. Em sua expresséo facial, ndo se observava

dor e ela mantinha um olhar distante e alheio aos acontecimentos do setor.

Com a troca de plantdo, foram trocados os membros das equipes de
funcionarios e, com isso, um académico de Medicina aproximou-se de seu leito,
solicitando que deitasse porque iria realizar a avaliacdo de seu trabalho de parto.
Apoés este procedimento, comunicou ao médico plantonista que Camélia estava com

dilatacdo do colo completa e que realizaria amniotomia.

Minutos ap6s a amniotomia, Camélia comecou a fazer ruidos, como
gemidos, e fazer forca. Uma auxiliar de Enfermagem foi chamar o médico plantonista

que solicitou ao académico de Medicina que se preparasse para 0 parto.

*

Enquanto o interno calcava as luvas estéreis, uma auxiliar de
Enfermagem orientava Camélia a fazer forca durante as contracbes e outra
colega preparava o material do parto. Entretanto, como o0 parto estava

demorando, o médico plantonista prescreveu ocitécito endovenoso, que foi

imediatamente realizado.

Logo apdés o procedimento de instalacdo do ocitdcito o bebé nasceu. O
académico que estava fazendo o parto clampeou o corddo e o entregou para sua

mae que ficou examinando as maos, 0s pés, e por Uitimo o corpo do bebé.

A auxiliar de Enfermagem do Setor de Neonatologia aproximou-se de
Camélia, perguntando-lhe se poderia levar o bebé para realizar os cuidados

mediatos. Ao passo que outra auxiliar de Enfermagem preparava-se para ajudar no

delivramento da placenta.

AplGs o delivramento, a auxiliar de Enfermagem chamou o médico

plantonista que examinou a regido vulvar de Camélia e constatou ndo necessitar de
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sutura. Com isso, a auxiliar de Enfermagem realizou higiene de Camélia, ofereceu
alimentacdo, colocou-a na cadeira de transporte; entregou-lhe seu bebé&, a qual o

recebeu sorrindo, e a encaminhou ao Alojamento Conjunto.

AZALEIA - 23 anos, cursou até a 3asérie do Ensino Jovem Adulto
(EJA) e é adepta do mormonismo. Mée de trés filhos, uma menina de seis anos,
uma menina de um ano e dez meses € um menino recém nascido, viviam, ela e

seu companheiro, em unido consensual ha oito anos, casando-se ap0s o

nascimento do menino.

Seu marido trabalha em transportadora, fazendo servicos gerais. Ela é
costureira, entretanto, no momento, encontra-se desempregada. Moram com 0s
sogros, uma senhora cinquenta e quatro anos, portadora de Diabetes mellitus, que

se encontra aposentada, e um senhor cinglienta anos, que trabalha como ajudante

de uma transportadora.

A casa de seus sogros tem quatro compartimentos, um banheiro e um
quintal onde seu cunhado, um dos filhos de sua sogra, fez uma casa e mora com
sua esposa que, recentemente, também teve um bebé. O sonho de Azaléia é voltar
a trabalhar e comprar uma casa. Relata que, apesar de harmonizar-se com seus

sogros, acredita em um antigo ditado que diz: “Quem casa quer casa”.

A sogra de Azaléia deseja que ela coloque o DIU, pois tem receio de que
Azaléia engravide novamente. Diz que a situagado financeira esta muito dificil, que
tem outros filhos e outros netos que também necessitam de sua ajuda. No seu
entendimento, Azaléia jA deveria estar procurando um posto de saude que
oferecesse este servigo, e que nao deveria fazer uso de comprimido por acreditar

que Azaléia engravidou esquecendo-se de toma-los.

Descricdo do comportamento de Azaléia no trabalho de parto e parto

Azaléia chegou ao Setor de Internacdo da maternidade acompanhada de

sua mae e de seu companheiro. A enfermeira do setor, que se encontrava
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realizando a triagem das clientes, ao perceber a expressao facial e corporal de dor

em Azaléia, a encaminhou ao box para que fosse avaliada, enquanto seu

companheiro ficou preenchendo os dados de identificacéo.

ApOs 0 exame obstétrico, no qual foi constatado que se encontrava com
seis centimetros de dilatacdo e bolsa das aguas integra, foi admitida e encaminhada

ao Centro Obstétrico.

O Centro Obstétrico, nesse dia, estava com os leitos destinados ao parto
normal ocupados. A enfermeira do setor solicitou que a auxiliar de Enfermagem
colocasse Azaléia em um dos leitos destinados as ciientes portadoras de Doenca

hipertensiva especifica da gestacéo.

Azaléia, ao doitar-se, ficou em decubito dorsal com as pernas flexionadas,
os joelhos separados e as maos segurando a cabeceira do leito; pela sua expressao
corporal, facial e verbal se observava uma grande ansiedade, pois ela chorava,

gritava, dizendo: “Me ajude, ndo aguento mais!”,

Passados alguns minutos de sua admissdo ao Centro Obstétrico, um leito
para parto normal foi desocupado. Uma auxiliar de Enfermagem o preparou para
Azaléia, que logo apds a troca de leitos foi avaliada pelo residente de Medicina que

constatou estar, naquele momento, com a dilatacdo do colo uterino completa,

decidindo entdo fazer amniotomia.

ApOs esse procedimento, a residente solicitou ao académico de Medicina
que se preparasse para o parto, que uma auxiliar de enfermagem preparasse o
material e que Azaléia “parasse de gritar e que fizesse forca durantes as

contracdes”, porém Azaléia respondia “que ndo podia, que nao tinha mais forga,

estava se sentindo fraca”.

Repentinamente, durante a preparacdo do académico para a realizacao
do parto, Azaléia falou em voz alta: “0 menino esta me rasgando” e o bebé nasceu.
O académico que realizou o parto enxugou o bebé, clampeou o corddo umbilical,
colocou o bebé nos bracos de sua mée para mamar. Ela o recebeu sem demonstrar

entusiasmo, dando um pequeno sorriso. Entdo, a auxiliar de Enfermagem do setor
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da Neonatologia perguntou se poderia levar o bebé. Azaiéia respondeu que sim,

referindo estar cansada e com coélicas uterinas.

ApoGs a auxiliar de Enfermagem levar o bebé para realizar os cuidados
mediatos, o académico de Medicina, com o intuito de auxiliar no delivramento da
placenta, procedeu a uma manobra denominada Trag&o dirigida do cord&o, e com
isso a placenta desprendeu-se completamente. Logo a seguir, Azaiéia foi

higienizada por uma auxiliar de Enfermagem, que observou a necessidade de

realizarem sutura perineal.

No momento da sutura, Azaiéia referia dores no local e solicitou que uma
auxiliar de Enfermagem segurasse em sua mao, contudo ndo foi atendida em seu
pedido; a auxiliar de Enfermagem respondeu que o Centro Obstétrico estava com
seus leitos todos ocupados e naquele momento ela néo teria tempo de ficar ao seu
lado. Entdo, me aproximei de Azaiéia e segurei a sua mao.

Terminando a sutura, uma auxiliar de Enfermagem ofereceu alimentacao
a Azaiéia, colocou-a na cadeira de transporte, pbs seu bebé em seus bracos.

Azaiéia pegou o bebé, olhou, abracou e lhe deu varios beijos.

VIOLETA - 26 anos, tem a 2a serie do Ensino Médio, é catélica, vendedora,
entretanto no momento ndo esta trabalhando. Mae de dois filhos, um menino de dois

anos e a recém-nascida. Mantém uma unido consensual ha trés anos.

Sua casa é de dois andares. No andar térreo, fica uma mercearia, local de
trabalho de seu companheiro, e no andar superior fica a sua casa e a de sua sogra.
As casas sao interligadas, existindo uma s6 cozinha, um s6 banheiro e uma sé

escada para as duas, portanto s6 se entra na casa de Violeta passando por dentro

casa de sua sogra.

Esta situacao de habitar tdo proximo da familia de seu esposo nédo agrada
Violeta, que refere ndo se harmonizar com a sogra e com uma das cunhadas, sendo
isto motivo de constantes discussfes entre o casal, o0 que contribuiu para sua

separacdo antes de Violeta ter conhecimento da gestacéo.
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A gravidez nédo foi planejada e foi muito conturbada, por encontra-se
separada, seu companheiro pediu que Violeta abortasse, entretanto ela € contra o
aborto e optou em continuar com a gravidez, mesmo que esta decisdo lhe custasse

muitas noites de sono. ApOs 0 nascimento da crianga Violeta retornou a co-habitar
com seu companheiro.

Descricdo do comportamento de Violeta durante o pré - parto e parto

Violeta ao chegar a maternidade com seu companheiro, aproximou-se
sentando a minha direita. O Setor de Internacdo neste dia estava tranquilo, ndo
precisando que os funcionarios de Enfermagem realizassem triagem. Entdo, Violeta
foi a primeira cliente a ser atendida. Apds o preenchimento dos seus dados de
identificacdo por seu companheiro, uma auxiliar de Enfermagem recebeu sua ficha
das méos do porteiro e orientou que Violeta colocasse a vestimenta hospitalar e se
dirigisse ao box a fim de que o médico plantonista pudesse fazer a sua avaliagéo
obstétrica. Ao exame, se constatou seis dentimetros de dilatacéo do colo uterino e
bolsa das aguas integra, decidindo-se pela internacdo. Duas estudantes de um
curso de auxiliar de Enfermagem e uma auxiliar de Enfermagem fizeram o

transporte, em maca, de Violeta ao Centro Obstétrico.

Ao chegar ao Centro Obstétrico foi recepcionada pela enfermeira do setor que
solicitou as auxiliares de Enfermagem que estavam transportando Violeta a colocassem
em seu leito. Apos acomodar-se em seu leito Violeta chamou a enfermeira e perguntou
guando seria examinada novamente, entdo a enfermeira explicou a rotina do Centro
Obstétrico, quando a enfermeira terminou as orientagcdes Violeta posicionou-se em

decubito lateral esquerdo e néo verbalizou mais nenhuma palavra.

Na hora prevista para acontecer a avaliacdo do seu trabalho de parto,
uma académica de Medicina aproximou-se do leito de Violeta e solicitou que ela
ficasse em posigcdo ginecoldgica para ser examinada, e constatou que se encontrava
com nove centimetros de dilatacdo, entdo o residente de Medicina que também se

encontrava acompanhando a avaliacdo decidiu fazer amniotomia.
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Minutos ap6s o procedimento da aminiotomia, a académica de Medicina
aproximou-se novamente de Violeta para examina-la. Nesse momento, observou
gue a cada contragdo seu perineo abaulava, e logo decidiu se preparar para o parto
e solicitou que uma auxiliar de Enfermagem preparasse o material de parto.
Enquanto isso, Violeta, calmamente, expressava frases do tipo: “Nasce bebé, ajude
a mamae”. “Estou fraca, ndo aguento mais”. Contudo, mesmo dizendo-se “fraca” as
contragcdes do puxo eram intensas e o periodo expulsivo ocorreu rapidamente, nao

havendo tempo para se fazer a episiotomia.

Ap6s o0 nascimento do bebé, a académica que realizou o parto enxugou o
bebé, clampeou o cordédo e o entregou para sua mée. Violeta, neste momento, sorria,

desenrolava o bebé, cheirava suas maozinhas e tentou coloca-lo ao seio para mamar.

Decorridos alguns minutos do parto, Violeta comecou a expressar
sentimento de preocupacdo porque sua placenta nédo tinha delivrado. Chamou uma
auxiliar de Enfermagem que se preparou para auxiliar no delivramento, saindo a
placenta completamente. Logo a seguir, a auxiliar chamou a académica que fez o
parto para examinar se iria precfear de sutura. Foi constatada a necessidade. Entéo

preparou Violeta e o material para sutura.

Quando terminou os procedimentos relativos ao parto, Violeta pronunciou
a frase “Muita obrigado, meu Deus” Uma auxiliar de Enfermagem ofereceu
alimentacdo, a colocou na cadeira de transporte, entregou-lhe seu bebé e, com

auxilio de uma estudante de um curso de auxiliar de Enfermagem transportaram

Violeta e seu bebé até o Alojamento Conjunto.

DALIA - 24 anos, catdlica, concluiu o Ensino Médio, trabalha como
auxiliar de administragcdo, na secretaria de uma escola. E mde de dois filhos, uma

menina de um ano e nove meses e 0o recém-nascido; mantém uma unido consensual

hé dois anos.

Délia e seu companheiro moram em uma casa, alugada, conjugada, de

vila, com quatro compartimentos, um banheiro e um quintal. Nas primeiras visitas,
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nossas conversas aconteciam no seu quintal, depois passaram a ocorrer na casa de

seus pais, pois a casa de Dalia, por ser localizada ao poente, é muito quente.

Os pais de Dalia residem em uma casa de dois andares, no andar térreo.
A varanda, que € o primeiro compartimento, seu pai transformou em uma oficina de
carros. Ele é motorista da Universidade Federal do Ceara e nas horas vagas auxilia

0 companheiro de Dalia na oficina.

A mae de Dalia teve quatro filhos, trés mulheres e um homem, todos
casados. Sempre que chegava para nhossas conversas, uma de suas irmas, a Unica

que nao teve filhos, estava cuidando dos filhos de DAlia.

Dalia refere que a primeira vez que ouviu falar sobre parto e gestacéao foi
nas rodas de conversa com suas amigas, em gue as amigas que ja tinham filhos
falavam de suas experiéncias. Conta que o primeiro parto foi dificil: por
desconhecimento, gritou, esperneou, fingiu que estava passando mal, fez de tudo
para ser submetida a cesariana. Neste segundo parto, foi diferente, deixou para ir a

maternidade quando sentiu que estava bem préximo do bebé nascer.

Dalia relata a dificuldade de se conseguir uma consulta de pré-natal e que

por essa dificuldade e como ndo sentia nada na gravidez ,s6 realizou uma consulta
de pré-natal.

Comportamento de Dalia no trabalho de parto e parto

Acompanhada de seu pai e sua irma Dalia chegou ao Setor de Internacéo
da maternidade, com uma expressao facial de tranquilidade, ao contrario de sua
irma. Uma auxiliar de Enfermagem, ao escutar as expressfes de preocupacéo de

sua irma, procurou acalma-la, pedindo que ficasse preenchendo os dados de

identificacdo que ela levaria Délia para ser avaliada.

Entdo, DAdlia foi examinada pelo médico plantonista, que constatou
dilatacdo do colo cervical de oito centimetros e bolsa das aguas rota; com este

diagnostico, foi admitida. A auxiliar de Enfermagem que estava atendendo DAlia
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comunicou o resuitado do exame a sua irméd, e em seguida fez o transporte de Daiia

até o Centro Obstétrico, de maca.

Chegando ao Centro Obstétrico, foi transportada até o seu leito, que
ficava préximo de uma parturiente, do primeiro filho, que gritava e chorava. Daiia,
apos acomodar-se em seu leito, iniciou, entre as suas contragcdes, uma conversacao
com essa parturiente, aconselhando-a dizendo: “N&o grite, faca forca quando a dor
vier, assim a crianga nasce e logo depois que ele nasce tudo passa”. As auxiliares

de Enfermagem também tentavam acalmar essa parturiente, conversando com ela.

Comecei a observar que, a cada contragdo, a expressao de dor em Daiia
tornava-se mais forte, contudo nao gritava; sé na hora do parto gritou que a crianga
estava nascendo, e todos os funcionarios que estavam no Centro Obstétrico
correram para atendé-la; o interno de Medicina calgou as luvas estéreis, a auxiliar de
Enfermagem rapidamente preparou o material de parto, mas mesmo assim o bebé

nasceu com uma mascara equimatica por ter demorado a ser expulso.

O interno que estava fazendo o parto clampeou o corddo, mostrou o bebé
para sua mae e solicitou que a auxiliar de Enfermagem logo levasse o bebé para o
Setor de Neonatologia para ser avaliado, e prestado os primeiros cuidados.

Enquanto isso, o interno se preparava para ajudar no delivramento da placenta que

se desprendeu completamente.

Daiia foi entdo higienizada ,por uma auxiliar de Enfermagem, que também
Ihe ofereceu alimentacéo, foi buscar seu bebé no Setor de Neonatologia, coiocando-
0 nos bracos de sua mae, e, em seguida, fez o transporte de ambos em cadeira de

rodas, para o Alojamento Conjunto.

4.2 Apresentando os fatores que interferem no trabalho de parto e parto

Em busca da compreenséo dos fatores que interferem no comportamento
da mulher em trabalho de parto e parto, por meio da descricdo e documentacao das
falas das informantes, foram realizadas repetidas leituras. Em seguida, os dados
foram agrupados, de acordo com as similaridades, em cinco grandes areas

tematicas que, depois de analisadas minuciosamente e guiadas pelos conceitos
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segundo Leininger (1991), de sociedade, contexto ambientai, visdo de mundo, das

dimensdes culturais e de estrutura social, foram subdivididas em categorias ficando

deste modo organizadas:
Tematica I: Visao do parto
Categorias: Por ter vivenciado uma gestacao
A familia, os amigos, a escola e o pré-natal influenciando o
0 processo gravidico
Os meios de comunicacao
Temédtica Il: A presenca do medo no processo gestacional e parturitivo
Categorias: As informactes dos amigos
A dindmica da instituicao
Tematica lll: Vivenciando a gravidez
Categorias: Os fatores sociais e metabdlicos como determinantes do
comportamento da gestante
A nédo participacdo do companheiro na gravidez
Gravidez nao planejada
Tematica IV: Religiosidade
Categoria: A influéncia das crencas e religiosidades no parto
Tematica V: Acompanhamento institucional
Categorias: O pré-natal

O parto na maternidade
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Com a intencdo de fundamentar os achados do estudo, procurei
compreender os significados contextuais e culturais, relacionando-os com o
comportamento das informantes, utilizando os fatores influenciadores contidos no
Modelo Sunrise da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, que
sdo: os tecnoldgicos, os religiosos e os filoséficos, os de companheirismo e 0s

sociais, o valor cultural e os modos de vida, os legais e politicos, os econdmicos e

educacionais.

Porém, quero ressaltar que, dada a dinamica da vida real, estes fatores
encontram-se em permanente intercAmbio e intimamente ligados, visto que, segundo

Leininger (1991), eles ndo sdo fragmentados ou isolados.
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Temética |: Visao do parto

Nessa tematica, contextualizo a visdo que a mulher tem do parto e esta
visdo € adquirida por meio de suas vivéncias, com sua familia, nas conversas com
os amigos e informactes dos meios de comunicacdo as quais podem interferir no

comportamento das parturientes do estudo.

Categoria: Por ter vivenciado uma gestacao

Em nossas conversas, compreendi a importancia que as informantes dao
ao conhecimento adquirido por meio de sua vivéncia, quando falavam da forma
como se comportaram no seu trabalho de parto e parto, e procuravam relaciona-lo
com 0s anteriores, relatando como’foi importante ja terem, anteriormente, vivenciado
este processo, e de como a experiéncia determinou 0 seu comportamento no

processo de parturicdo durante o desenvolvimento deste estudo.

Agora nesse parto eu ja sabia como eram as coisas por causa da Rosa

(Horténsia).

O primeiro menino eu ndo tinha experiéncia demorou muito para nascer,
porém desse euja sabia como colocar forca (Violeta).

O parto da menina (1° parto) demorou porque eu tava muito nervosa. Dele
ndo, eu cheguei fiquei conversando com uma mae do 1o filho e quando
vinha dor eu colocava forga (DAalia).

O da primeira menina eu ndo sabia como era, eu sentia dor e achava que
ja ia ter eu ndo sabia o0 que eu ainda tinha pra frente (Azaléia).

Desta forma, comungo com Simdes (1998) na idéia de que a mulher, ante
sua experiéncia, é o Unico ser que pode atribuir significado a sua vivéncia. Isto
acontece quando ela memoriza e valoriza as experiéncias, lembrando seu processo
parturitivo, percebendo que a vivéncia ndo foi tdo terrivel como parecia e
surpreendendo-se diante de cada parto, compreendendo que uma experiéncia de

parto ndo pode ser igual a outra, porém as experiéncias auxiliardo no entendimento

das vivéncias futuras.
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Logo, a pessoa que assiste a mulher no momento do trabalho de parto e
parto deve estar atenta as experiéncias que ela traz consigo, de forma que possa
usa-la em beneficio da propria mulher. As vezes, os profissionais querem impor-lhe
um comportamento que ndo se adapta ao seu saber, fazendo assim que a mulher
evolua para um mau trabalho de parto com uma reacgdo psicolégica pobre. De
acordo com Langer (1986), um mau trabalho de parto é quando este nao evolui
normalmente e uma reacéo psicoldgica pobre é quando a atitude da mulher constitui

uma dificuldade para aqueles que a assistem.

No entanto, caso a mulher consiga reduzir sua tensdo emocional, sua
ansiedade e utilizar bem as contragcfes uterinas* vivenciard o parto de uma forma
satisfatoria. Skinner (1986) considera que, se uma pessoa tiver uma boa experiéncia
em qualquer uma de suas agles, ela tenderd a repeti-la, portanto, os profissionais
que atendem a mulher devem fazer do parto um momento favoravel, a fim de que

nos partos seguintes a mulher se utilize do conteudo vivido de forma positiva.

Leininger (1991) ao estudar o cuidado cultural dos Gadsup Akuna, da
Nova Guiné, em 1960, observou que eles valorizam as experiéncias dos anciaos,
tanto para decidir na escolha de um novo lider como na tomada de decisbes que
tém como objetivo manter a unidade da comunidade. As sugestdes dos ancidos
eram acatadas, pois 0s nativos acreditavam que se tivessem um bom
comportamento, como o do ancidao da aldeia, eles ndo sofreriam nenhum perigo.
Eles ndo tinham o ensino formal e sim o ensino oral: os mais idosos transmitiam o
conhecimento, com base nas suas experiéncias, para as geracoes futuras. Como diz
Morin (2001), é no encontro com 0 seu passado que 0 grupo humano encontra

energia para enfrentar o seu presente e preparar o seu futuro.

Freire (1993) faz uma alerta, ao dizer que se deve respeitar a leitura do
mundo do outro, reconhecer a historicidade de seu saber, pois, se acredito que o
meu pensamento € o Unico correto, ndo escuto quem pensa e elabora um discurso
diferente do meu; recusar a arrogancia cientifica e aceitar as diferencas € uma

virtude prépria de quem assume uma posi¢cdo verdadeiramente cientifica.

Portanto, os profissionais devem escutar, respeitar e utilizar o saber do

outro, a vivéncia do outro, pois, como diz Morin (2001), o saber cientifico ndo da
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conta de todos os saberes, € preciso respeitar 0 saber intrinseco de cada um, como

também o saber cultural.

Relata Freire (1993) que o corpo consciente de agora veio se tornando capaz
de compreender e de interagir no mundo. Complementando este pensamento Fernandes
e Vaz (1999) dizem que & medida que o homem vai se tornando consciente, vivenciando
outras experiéncias, ele tem condicdes de intervir na realidade. Concluindo o
pensamento, Silveira”™ Lunard (1999) referem que o conhecimento de si leva o sujeito a

buscar novas formas de atuar e de transformar o mundo.

Categoria: A familia, os amigos, a escola e o pré-natal influenciando o

processo gravidico

A familia constitui uma das primeiras fontes de informacédo. Cada mulher,
provavelmente, forma suas idéias sobre a gravidez e o parto a partir de uma mistura
do que encontra nas leituras, nas conversas com outras méaes e com o0s profissionais

preocupados com o seu cuidado.

A minha mae tem razdo, todo parto € diferente. Foi minha mae quem

primeiro falou sobre o parto, quando na escola falou ela ja tinha falado
(Horténsia).

A tia da Rosa também me explicou muito ela tinha preocupacéo, ela me
dizia tudo como ia ser (Horténsia).

Meu irmao dizia Orquidea vamos ler o livro, vamos embora pra tu vé
como é terum filho. Ai ele ia ler comigo (Orquidea).

Quando eu morava com minha mae ela ja dizia mas eu fui saber mais
coisa no pré-natal (Azaléia).

Muitos dos comportamentos diante da gravidez e do parto sao copiados
da prépria mae, de uma irma mais velha ou de algum outro modelo, como relatam
Macy e Falkner (1981). Sempre que surge uma duvida na gravidez, a mae é a
primeira pessoa a quem se pede ajuda. Embora as praticas obstétricas tenham sido
modificadas, a mae ainda é sua melhor fonte de apoio.

«mfVEDSIMM FEDERAI DO CEAR*
«I1TUQHCA DE 6IEICIAS DA SAftDI
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rara Patricio et ai (1397), quando a mulher se encontra adolescente, € a
familia quem supre suas necessidades vitais e transmite-lhe o padrédo cultural que
deve ser seguido, preparando-a para a vida adulta. Mas é também a familia um dos
primeiros obstaculos que a mulher jovem precisa vencer para conquistar sua
independéncia pessoal e emocional, pois é nesta fase que o desejo sexual € muito
forte, ndo sendo rara a ocorréncia de gravidez, o que foi inferido neste estudo, haja

visto que todas as informantes engravidaram pela primeira vez quando eram
adolescentes.

Leininger (1991) relata que na comunidade de Gadsup os parentes mais
velhos eram envolvidos no cuidado e na transmissdo do comportamento e dos
valores culturais aos jovens. Ela observou também que, apesar de as pessoas
serem livres na sua tomada de decisdo, elas séo influenciadas por seus valores

culturais, sua fé, sua familia e pelo circulo de amizades.

Nesse sentido Biasoli-Alves (1999) enfatizam que, familia € uma idéia,
uma nocao subjetiva mas, ao mesmo tempo, € um tema sobre o qual vém se
debrucando antropdlogos, socidlogos, historiadores, psicologos e educadores entre
outros, permitindo e exigindo que se busque compreender as diversas formas como

€ definida, bem como as fun¢des que lhe sao atribuidas.

A estrutura familiar, de acordo com Arpini e Quintana (1999), ndo pode
ser entendida dentro de Unico modelo, e sim entre varias formas de organizacéo
familiar. Mioto (1999), em relagcdo a composicdo da familia, destaca o predominio
das nucleares, porém um aumento das familias monoparentais, com um numero
maior de mulheres como chefes, como também assinala o crescimento das familias

recompostas, decorrente do numero de separacdes e divorcios.

Conforme Biasoli-Alves (1999) e Mioto (1999), cabe a familia ser uma
instituicdo social destinada ao cuidado e a socializagdo da crianga, definida a partir
de limites espaciais e relacionais precisos e cujos componentes sédo ligados por
vinculos afetivos peculiares. Também é ela que mantém geragcdes diferentes numa
convivéncia diuturna, onde se dao trocas afetivas intensas, portanto, faz parte da

competéncia e habilidade da familia produzir, organizar, dar forma e significado as

relacdes entre seus membros.
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As informantes também procuram conversar alguns problemas com as
companheiras de sua idade. Macy e Falkner (1981) consideram que as gestantes,
em algumas ocasibes, precisam deixar sua mae na condicdo de mae, por estas

imporem inquietacdes e conselhos as filhas de forma exagerada.

As amigas servem como modelo, especialmente em assuntos como
vestimentas apropriadas, até que ponto se pode esforcar no trabalho domestico, o

que fazer na hora do parto; o impulso de descobrir coisas pode ser intenso.

No 1° menino eu ja sabia como era, eu ficava na calgada com uma
amigas que ja tinham tido filho e outras que estavam barrigudas. As que
ja tinham tido filho ficavam contando para a gente como era, como nao
era, 0 que a gente tinha que fazer (Orquidea).

Quem primeiro falou sobre o parto foram as minhas colegas, a gente
ficava ai pelos cantos conversando (Dalia).

As minhas colegas, as vezes, a gente senta e conversa. Eu tenho uma

colega que teve um menino pélvico ela ndo sabe o que é ter um menino
normal (Camélia).

A intensidade na busca de informac&o costuma refletir-se numa abrupta
alterac&o no circulo de amigas e conhecidas da informante. Subitamente ela comeca
a dar atencdo as que estdo ou recentemente tenham estado gravidas.Toda

oportunidade pode ser aproveitada para extrair informagdes de amizades recentes,

mesmo nas menores COI’]VGI’S&QGGS.

Considera Simdes (1998) que a mulher, por deter o saber sobre o
cuidado, que é aprendido no convivio com outras mulheres, executa-o durante sua
vida e transmite este conhecimento também a novas mulheres, especialmente as
filhas e as netas. Os ensinamentos das crengas, dos valores, do modo de vida séo
passados através das geracOes, no convivio com a familia, ampliando-se com as

mulheres da rede social, os meios de comunicacéo e os profissionais de saude.

A escola pode ser considerada um meio importante de socializagao, pois
o conhecimento formal € importante para a vida moderna. A escola, na visdo de

Damasceno e col. (1993) e Noe (2003) converte-se no principal dispositivo de
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mudanc¢a do individuo para que ele possa enfrentar as exigéncias e necessidades
da sociedade, estabelecendo os comportamentos que serio vantajosos para o
individuo em um determinado tempo futuro. Ao preparar o individuo para as

situagcdes que ainda nao surgiram, os educadores o0s situam sob estimulos que

provavelmente ocorrerdo nessas situagoes.

No colégio eles orientavam assim, tinha gente que dizia que 0 menino
nascia pela barriga, eles orientavam o parto normal, o parto cesariano,
como prevenir a gravidez (Violeta).

Na escola quando eu estudava falavam de parto, masja faz muito tempo,

era um pessoal da universidade que falava de camisinha, politica, dessas
coisas (Camélia).

Na escola eu néo ouvifalar, ndo (Orquidea).

Na escola eu nunca soube sobre isso, o parto (Tulipa).

Todavia, verifiquei, em conformidade com Muraro (1983) e de acordo com
as falas das informantes, que algumas escolas ndo estdo cumprindo com o0s
objetivos educacionais, ou seja, o grau de informacéo que a mulher deveria ter sobre

o controle do seu corpo nao é suficiente, conhecimento este que poderia ajuda-la na

hora do trabalho de parto e parto.

O nivel educacional de uma mulher parece ser um fator importante,
consoante muitos estudos realizados em diferentes paises, como o de Hosmer
(2003) e Macy e Falkner (1981), ao constatarem que, quanto menor o nivel de
educacdo da mulher, tanto mais dor ela provavelmente sentira por ocasidao do parto

e que talvez a educacdo confira amor proprio a pessoa, 0 que lhe aumenta a
tolerancia a dor.

Deste modo, a escola tem o papel fundamental como suporte da familia,
no que concerne a educacdo sexual, pois, com as mudanc¢as na estrutura familiar, a
escola passa a ser um forte contexto para o desenvolvimento de uma educacéo,

provocando na jovem um sentido de alta responsabilidade e compromisso com a

prépria sexualidade.
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Entretanto, embora a rede publica tenha sido» ampliada, ainda nédo é
suficiente para a demanda, ficando muitos jovens com dificuldades ou mesmo

impedidas de freqiientar a escola (GUIMARAES et al, 2003).

Faz-se necesséria uma rede de escolas publicas e gratuitas, comprometidas e
fortemente inseridas na sociedade em que atua, conhecendo mais profundamente o

ambiente que as rodeia, para assim, desenvolverem uma formacgao cidada.

Contudo, Leininger (1978) nos chama a atencdo para outro fator,
chamado aculturacédo, que € o encontro entre duas ou mais culturas no qual uma se
adapta ao estilo de vida da outra. Portanto a escola favorece a ocorréncia da

aculturacao quando jovens e adultos de locais diversos se encontram e trocam suas

experiéncias, sua visdo de mundo e suas crencgas.

Logo, Leininger (1978) e Morin (2001) dizem que as culturas devem
aprender umas com as outras; ndo deve haver é dominagdo de uma cultura sobre a
outra, pois 0 homem sO se realiza plenamente como humano pela cultura e na sua
cultura.

No meu cotidiano como profissional, observo que a mulher angustiada
pela incompreensdo do processo gravidico acalma-se ao receber explicacfes
tranquilizadoras do profissional que a assiste tanto no pré-natal como no Centro

Obstétrico, o que ndo ocorreu com algumas informantes, de acordo com suas faias:

Eu fazia o pré-natal no inicio com uma doutora que conversava, me
informava, e perguntava as coisas (Orquidea).

A primeira vez que eu ouvi falar sobre o parto foi no pré-natal, eles fizeram

uma demonstracdo, me mostraram a posicdo da crianca, fizeram uma
palestra (Tulipa).

Tinha uma senhora de branco |4 que conversou comigo ai eu me acalmei
(Orquidea).

As informacgdes, fornecidas pelos profissionais, devem ser feitas de forma
que as gestantes entendam, devem ser Uteis e corretas a respeito de sua
colaboracéo no parto. Sdo informacdes que, por outro lado, ndo sdo consideradas

novas, que toda boa parteira dava a seus pacientes, mas que agora se perderam
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pela pressa e o tom impessoal da sala de parto, pelas inje¢cdes, pelas inducdes,

pelas anestesias e pelos partos férceps.

Simdes (1998) relata que nas sociedades, de uma maneira abrangente,
percebe-se a existéncia de um sistema amplo de saude, em que o cuidado é
desenvolvido por diferentes profissionais, que a abordagem desempenhada por
esses profissionais é influenciada fortemente por fatores culturais, como os seus
valores, crencas, padrdes e visdo do mundo, que continuamente penetram suas

praticas; e que as instituicdes tratam as doencas e o parto utilizando tecnologias de

acordo com o tipo de cultura onde ocorrem.

O profissional de Enfermagem, de acordo com Leininger (1978), tem que
saber ouvir atentamente o que a cliente esta falando sobre seu modo de vida, sobre
suas crencas e como se Vé ela no mundo, pois somente desta maneira o profissional
poderd compreender a visdo que a gestante tem sobre a salude e a doenca e como
espera receber o cuidado. Deve também ser permitido a cliente, neste estudo, a
parturiente, participar das tomadas de decisbes em torno do seu processo

parturitivo, diminuindo, assim, os conflitos entre os profissionais e o cliente.

Categoria: Os meios de comunicacéo

As culturas contém conjuntos de técnicas proprias com a intencdo de
auxiliar seus membros na defesa de seu grupo contra os outros, para produzir e
preparar alimento e moradia, para conservar a saude e lutar contra as doencas. De
acordo com Capellato (1975) e Leininger (1978), as culturas associadas a vida
urbana contém tecnologias elaboradas para todas essas coisas, bem como

educacéo, transporte, governo e administracao.

Euja tinha visto parto nas novelas, aquela Barriga de aluguel (Horténsia).

Na televisdo eu vi uma reportagem sobre o parto, e na novela eu vi um
parto cesariano (Tulipa).

Euja tinha visto em algumas novelas, nos filmes. Como agora passou um

filme a mulher tendo menino. Eu fiquei com medo quando vi aquela
mulher tendo menino (Azaléia).
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O que eu vi nas novelas me deixou com medo (Dalia).

Com as crescentes facilidades de comunicagao, pode-se observar uma
maior interagdo das diversas culturas. No cotidiano das informantes, observei a
presenca constante das tecnologias contribuindo de forma poderosa para influenciar

os héabitos de vida das pessoas, como percebi em seus comportamentos.

Segundo Leininger (1991), desde a Revolucéo Industrial, tem crescido os
impactos da tecnologia na vida, valores, caminhos e estilo de vida do homem. A
técnica tem determinado como devemos viver, trabalhar e usar o nosso tempo de

lazer, como se observa com a televisdo, presente em todas as residéncias de

nessas informantes.

A TV, com sua programacgao, esta constantemente apresentando como se
comportam as mulheres na gestacéo e no parto, mesmo que fora de sua realidade,
visto que ou mostram mulheres bem vestidas tendo seus partos por procedimentos
cirargicos ou mulheres que durante o trabalho de parto e partos normais gritam e se
desesperam, como se estivessem passando por um momento de grande sofrimento.
Mostra, entdo, uma imagem do parto como algo doloroso, com cenas escandalosas,
permeadas de sangue. Deste modo, faz-se crescer o pensamento de que o parto
normal é algo tdo complexo que nao pode acontecer em um ambiente simples, como
o domicilio. Todavia, essa tecnologia pode produzir nas gestantes sentimentos de
expectativas, duvidas e receios, quando ndo explicada de forma clara e acessivel

com o conhecimento da gestante.

Acredito que o parto na televisdo poderia ser abordado de uma forma
tranquilizadora, explicando como se processa, suas vantagens, suas dificuldades, e
0 que a mulher pode fazer para se ajudar. O ideal seria que os programas fossem
utilizados na tentativa de proporcionar as mulheres mecanismos facilitadores no

enfrentamento do parto.

O modo como sao transmitidas as matérias veiculadas na televisdo, no

jornal e no radio, com relagdo a instituicdo, desencadeia medo nas gestantes.

Moraes (1997) acentua que a matéria, principalmente quando veiculada nos media
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escritos € urna construgdo dos acontecimentos, através da linguagem prépria dos
jornalistas, pois € uma atividade ou tarefa que eles exercem, tendo um discurso que
revela a atualidade, principalmente quando trata do passado e apontando as
perspectivas ou ideais no futuro. Os conteddos noticiosos funcionariam como

vitrines, ou seja, fazendo que o leitor escolha o que mais o interessa.

Nesse sentido Porto e Nascimento (2002) dizem que as informacoes
contidas nas matérias jornalisticas nao serdo lidas e ouvidas se ndo destacados os
assuntos com um texto que chame a atencdo da matéria e que o sensacionalismo
nas manchetes é: o sexo, 0 sangue, o drama e o crime. Continua o autor, relatando
que as manchetes ndo destacam as situagdes-problemas ou suas solugdes, pois o
texto é construido de forma que a leitura seja tendenciosa. Em algumas manchetes,

0 seu enunciado deixa transparecer uma situacdo e, ao se ler o seu conteudo,

encontra-se outra mensagem.

Portanto, a sociedade precisa estar atenta a essas estratégias utilizadas
no processo de comunicacdo, quero dizer, é necessario que a sociedade receba

alguma informacdo, porém que mantenha um olhar critico.



Temadtica ll: A presenca do medo no processo gestacional e parturitivo

Ao conversar com as informantes, percebi que o sentimento de medo as
impediu de vivenciar em plenitude o seu processo parturitivo e que este sentimento

advinha de diversas fontes, entre as quais encontram-se as informacoes dos amigos

e a instituicao.

Categoria: As informacdes dos amigos

De acordo com Laraia (2003) o homem é o resultado do meio cultural em
que foi socializado. Ele é herdeiro de um processo cumulativo, que reflete o
conhecimento e a experiéncia adquirida pelas numerosas geracfes que o
antecederam. As falas que se seguem mostram a influéncia da opinido dos membros
da familia e da sociedade perante o0s possiveis sentimentos que a mulher pode

apresentar no que concerne o parto:

As minhas colegas, que ja foram maes, diziam que o parto € muito dificil.
Tem muita adolescente que tem medo porque as outras pessoas ficam

fazendo medo, dizendo que a hora do parto € muito ruim,e € muito dificil
(Azaléia).

A minha méae foi quem primeiro me falou sobre o parto, porque as
meninas |4, as mais novas todas engravidam, ela dizia gravidez ndo é
coisa muito boa ndo, engravidar, ter menino ndo é coisa muita boa néo, a
dor de ter filho a gente esquece do mundo, para mim é mesmo que morrer
(Orquidea).

No posto eu me encontrava com outras maes e elas diziam assim agora
vocé vai ver como é bom (Azaléia).

As minhas colegas diziam que era uma dor horrivel e que para sair a
placenta a dor era maior (Camélia).
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O parto sempre foi cercado de mitos e crengas, e, para mistifica-io mais
ainda, a Biblia Sagrada refere que as dores do parto sdo como castigo que a mulher
deve sofrer por ter cometido o pecado original, expressando desta forma algo que é
a realidade psiquica, tanto para a mulher crente como para a atéia: que seu filho é

fruto do pecado e dar a luz a faz merecedora do castigo.

O parto seria, entdo, a grande provacdo por que devem passar as jovens
para comprovar sua condicdo de mulher. Com isso o trabalho arduo, os riscos e as
dores do processo parturitivo s8o acentuados. Contam-se histérias de

acontecimentos assustadores colhidos das experiéncias das vizinhas.

As informantes-chaves deste estudo relataram que, nas rodas de conversas
sobre o parto com suas colegas e parentes, ele emergia como algo doloroso, assustador,
um enfrentamento da morte. Isto me faz refletir: 0 que sente uma mulher que nunca viveu
esta experiéncia? Qual a visdo de parto que esta mulher formara? Penso que estas

reflexdes me ajudam a compreender 0s rostos assustados, as expressdes de medo que

encontro no cotidiano do Centro Obstétrico.

Laraia (2003) citando Margaret Mead, relata que, estudando distintas
sociedades, observou que as filhas educadas por méaes no temor do parto sofrem
mais no momento do parto do que nos casos em que a mae, as irmas, e as amigas
descrevem o momento do parto com uma experiéncia satisfatoria, pois a mulher

espera 0 mesmo para si, 0 que geralmente acontecia.

A palavra dor é, segundo Melo (1996), usada em portugués para indicar as
sensacOes verificadas durante o parto, quaisquer que sejam elas. Em compensacao, 0s
hebreus tém um vocabuléario para designar dor, Ka'ev, e outro bem diferente para indicar
contracfes, que é tsirim, cuja equivaléncia mais comum que se tem na lingua portuguesa
€ contracdo, e 0 que 0s niveis em que 0s sinais inconscientes de alerta séo interpretados

variam de uma cultura para outra e entre individuos.

Contudo as conversas sobre o parto, como momento de dor, que sao
transmitidas de geracédo a geracédo possivelmente desencadeiam um sentimento de
medo nas gestantes, dificultando o parto. De acordo com Read, citado por

Maldonado (2000), produz uma contratura do musculo do assoalho pélvico,

dificultando a passagem do bebé.



.78

A dor é vista pela mulher, conforme Simdes (1998), como essencial no
processo parturitivo e, ao descrever sua evolugdo e o comportamento assumido,
mostra sentir-se em perigo, ameagada, porque revela medo diante do desconforto
provocado pela dor. Acredita que esta possa superar sua propria resisténcia fisica,
possa leva-la @ morte e clama pelo parto como um evento que possibilitara o término
de seu sofrimento e trara seu filho ao mundo. Deste modo, as dores do processo

final de expulsédo resultam em aceitacdo porque significam o fim da parturicdo.

Por outro lado, os profissionais compreendem a dor como um fendmeno
normal, fazendo parte do processo parturitivo, e que nao conduzird a mulher a
morte. Com isso, ndo conferem atencdo devida a mulher, ndo percebem que cada

mulher tem a sua singularidade, e ndo se preocupam em conhecer o ambiente

cultural no qual foi desenvolvida a gestacéo.

O profissional de saude, de acordo com Leininger (1978), deve conhecer
0s papéis de cada familia e os lagos de amizade desenvolvidos entre 0s grupos em
determinada cultura sdo indicadores da estrutura social daquela comunidade para
que tenha condicOes de oferecer um servico, cuidado, que ndo seja fator

desencadeante de conflitos ou estresse na pessoa que esta recebendo.

Categoria: A dinamica da instituicédo

Apreendi também que, além do fenbmeno dor, as gestantes e suas amigas

conversam sobre o atendimento nas instituicbes, como veremos a seguir em suas falas:

As minhas colegas diziam que |4 o povo (funcionarios da maternidade)

ndo cuidava bem da gente, eram todos abusados com as pacientes
(Orquidea).

As pessoas falam que os funcionarios nao atendem bem as pacientes,
atendem com ignorancia (Tulipa).

Tinha uma paciente que gritava muito, muito mesmo, a gente fica com
medo (Camélia).
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Na sala de parto as outras que ficam |4 chorando, gritando fazem medo e

aquele negécio dos bebés (a noticia sobre as mortes dos recém-nascido

no bergario), né deixa a gente com medo (Daiia).

Na sala de parto quando eu fui chegando eu tive medo daquela que
estava ponteando, eu fiquei com medo daquele sanguezao la, eu fiquei
com medo, eu também tinha medo que roubassem a minha menina, eu ia

& no banheiro bem rapidinho, jA pensou o que eu ia fazer se roubasse

minha menina (Horténsia).

Eu fiquei assistindo a mulher tendo menino 14, eu ndo sei como € que
uma coisa tdo miuda se estica tanto, eu fiquei com medo e aquele ferro

que estouraram a bolsa, eu fiqguei com medo de quando ele ia estourar

baterem mim (Tulipa).

Na sala de parto, muitas camas né, aquela mesinha com aparelhinhos
tesoura, agulha, eu vi aquilo e eu figuei com medo e perto de mim tinha

duas mulheres que gritavam muito (Violeta).

A gestacgao e o parto, deixando de ser eventos familiares, passaram a ser
um evento institucionalizado, cercado de tecnologia, pois, segundo Collago (2002),
as instituicbes tém uma cultura propria, fundamentada no empirismo e na tecnologia
que se revelam em suas rotinas, como as ultra-sonografias, tricotomias, toques

vaginais, amniotomias, episiorrafias e cesarianas.

A ultra-sonografia, que tem por finalidade observar o desenvolvimento
fetal na gestacdo, segundo Ximenes (2001), tornou-se amplamente divulgada,
despertando nas gestantes o desejo de realizi-las. Contudo, foram constatadas as
dificuldades ao acesso a este tipo de exame nos servicos publicos, contribuindo,

desta forma, para que algumas solicitem ajuda financeira dos familiares, as vezes

piorando sua situacao financeira.
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Entretanto, estas tecnologias podem originar nas gestantes expectativas,

duavidas e receios quando nédo realizadas e quando ndo explicadas quanto ao seu

conteldo de forma correta.

O toque vaginal é um procedimento doloroso e causador de desconforto,
de sensacao de impoténcia, de invasao profunda. Uma das informantes-chaves, em
uma de nossas conversas, relatou que esse procedimento deveria ser feito por uma
profissional mulher, que na internacdo do seu primeiro filho exigiu ser examinada por

uma mulher, por acreditar ser este um procedimento em que se sentiu muito

exposta.

Segundo a OMS (1996), o toque € um procedimento essencial na
avaliacdo do trabalho de parto, contudo deveria ser realizado por uma pessoa
especializada e somente quando necessario, ou seja, no inicio do primeiro estagio

do parto realizado s6 de quatro em quatro horas, e que as mulheres nédo deverdo ser

coagidas a realiza-lo.

Contudo, o que percebo, no meu cotidiano, € uma pratica contraria as

recomendacbes da OMS, pois as mulheres s&o tocadas repetidas vezes por

académicos e profissionais.

Observei que a episiotomia, incisdo realizada no perineo da mulher no
periodo expulsivo, aparece como uma intervencado que se repetiu nos partos das
informantes. Porém, é um procedimento em que as mulheres se queixam de

desconfortes, da dificuldade do retorno a atividade sexual, sentar-se e outras

atividades do cotidiano.

A OMS (1996) enfatiza que apesar do exercicio das episiotomias ser
amplamente utilizado, nos servigos de saude, principalmente nas primigestas, nao
existem evidéncias confiaveis sobre o uso rotineiro e liberal desta préatica, devendo

ser utilizada somente com indicac&o, portanto, recomenda-se limitacdo do seu uso

A episiotomia no Brasil € uma rotina praticada pela imensa maioria dos
obstetras, com o objetivo de evitar laceragdes perineais, porém as episiotomias
apresentam implicagbes emocionais advindas do temor de que o0s pontos se

arrebentem e que a vulva seja dilacerada (MALDONADO, 2000).

FEBfWAI CIAC*
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tricotomia é geradora de desconforto no pds-parto quando o0s peios comegcam a
crescer; sua realizagdo nao diminui o risco de infec¢do, portanto, € considerada uma
pratica prejudicial e que deve ser eliminada. Em minha experiéncia nas casas de

parto no Japdo, as parteiras ndo realizam este procedimento por acharem
desnecessario.

A inducdo do parto com ocitocina foi por mim claramente evidenciado.
Segundo a OMS (1996), a infusdo venosa de ocitocina é frequentemente utilizada
para acelerar o trabalho de parto apés a ruptura espontdnea ou artificial das
membranas, sendo considerado um manejo ativo do trabalho de parto, porém, ainda
ndo é claro que o uso liberal da correcédo da dindmica das contragfes uterinas com

ocitocina ofereca beneficios tanto para a mulher quanto para o feto.

Conforme a OMS (1996), os estudos que ja foram realizados néo
fornecem nenhuma evidéncia de que a amniotomia precoce tenha efeito favoravel
ou desfavoravel sobre o estado do recém-nascido. Diz ndo poder concluir que
amniotomia precoce apresente vantagem clara e que portanto, no trabalho de parto

normal, deveria haver um motivo valido para inferir com o momento espontaneo da

ruptura das membranas.

Esse procedimento é um fator desencadeante do medo, uma tecnologia
utilizada na sala de parto. Quando a mulher ndo tem a bolsa das &aguas rota
espontaneamente, o0 obstetra geralmente realiza esse procedimento com o
amniétomo, um instrumento metdlico, fino, longo, com uma curvatura na ponta e
pontiagudo. A pessoa, ao realizar este procedimento, coloca o instrumento entre os
dedos indicadores e introduz na vagina da paciente, localizando a bolsa das aguas,
e, com o amniétomo, faz uma pequena perfuracdo. No entanto observei que este

instrumento aos olhos da mulher é aterrorizante porque lhes parece que este

material vai perfura-la.

Outra técnica também bastante divulgada é a cesariana. Nas rodas de
conversas com as amigas, 0 mito emergente é que a mulher que se submete a
cesariana nao sente dores do parto e que, se o médico realizar a cesariana, eles

poderdo fazer sua ligacdo tubéaria. O Brasil, segundo Maldonado (2000) ocupa, h&
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alguns anos, um dos primeiros lugares no ranking mundiai de incidéncia de parto

cesareo, disseminando assim a cultura da cesariana.

Assim, Simdes (1998) diz que, na assisténcia obstétrica, todos se dispdem a
assumir a decisao de atender as necessidades fisiolégicas das gestantes de forma
rotineira, mecanica e impessoal; cada membro da equipe desenvolve as atividades que
Ihe competem, ndo percebendo que com essa conduta esta sempre decidindo pela
mulher, assumindo cuidar dela, ndo lhe permitindo opcfes. Os profissionais devem estar
voltados para uma assisténcia que possibilite & mulher assumir seu trabalho de parto de
forma amena e confortante levando em consideracdo seu saber, seu modo de ver e

perceber o parto, enfim sua cultura.

Nesse sentido, Leininger (1991) refere que, os avangos tecnolégicos sao
importantes no cuidado oas doencas, porém é preciso reconhecer o abuso em seu
emprego. Muitos aparelhos séo vistos pelos profissionais como “ferramentas
magicas’” para salvar pessoas, porém ela observa que o comportamento dos
profissionais tornou-se mecanizado, pois ndo ficam ao lado dos pacientes, deixando-
os serem cuidados por essas ferramentas. Pode-se observar isso quando se usa o
cardiotocografo e/ ou ultra-som, pois alguns profissionais ddo mais atencdo ao

resultado do exame obtido na maquina do que nas queixas das parturientes.

Leininger (1991) observou, ainda que, usuarios e seus parentes podem vir
a sentir medo desses instrumentos por ndo compreenderem o funcionamento destes

aparelhos, alguns deixando de ir a busca do hospital, ndo dando continuidade ao
tratamento.

Pode-se observar € que a estrutura fisica do Centro Obstétrico, deste
estudo, contribui para intensificar o medo nas mulheres em trabalho de parto no
instante em que ndo lhes oferece a privacidade. As mulheres, no Centro Obstétrico,
sdo colocadas em uma mesma unidade, ou seja, de quatro a seis mulheres em uma
mesma enfermaria, divididas por cortinas plasticas, s6 que, na grande maioria, 0s
médicos e enfermeiras no momento da realizagcdo dos procedimentos técnicos
mantém as cortinas abertas, permitindo as mulheres depararem-se com outras no

momento do exame, parindo, sendo submetidas a episiorrafias. Até mesmo o fato de
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as mulheres estarem em uma mesma enfermaria, quando uma delas se descontrola,

desencadeia um efeito “dominé”, causando medo nas outras.

A dindmica do Centro Obstétrico proporciona as mulheres terem, no
mesmo momento, seus bebés. O numero reduzido de auxiliares de Enfermagem
favorece para que estas exponham o material cirdrgico antes do parto, no entanto a
visdo do material pela parturiente intensifica nela o sentimento de medo, pois n&o

entende sua utilizacéo.
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Tematica iii. Vivencianao a gravidez

Nessa tematica, a gravidez emergiu como um grande fator determinante

do comportamento das informantes.

Categoria: Os fatores metabdlicos e sociais como determinantes do

comportamento da gestante

No ciclo vital feminino, existem trés periodos, tidos por Maldonado (2000)
como criticos e de transicdo que fazem parte das fases do desenvolvimento da
mulher: a adolescéncia, a gravidez e o climatério. Reconhece que existem estados
emocionais peculiares na gestacdo e que estas transformacdes provocadas pela
gravidez decorrem de conflitos normalmente presentes neste periodo, como também

a possibilidade de que os hormdbnios sexuais progesterona e estrogénio exercam

efeitos no comportamento.

Percebi, nas falas das informantes, o fato de que todas referiram ficar

mais zangadas, mais irritadas, mais sensiveis, chorando facilmente quando estavam

gestantes.

Durante a gestacao, eu chorava vivia triste, vivia irritada (Tulipa).

Durante a gestacdo eu fiquei mais zangada, mais irritada, com certeza eu
reagia de outro jeito de antes de eu ficar gravida (Orquidea).

Durante a gestacdo eu s6 vivia zangada, brigava com todo mundo que
chegava ai na frente, s6 vivia zangada,coitado do Pedro (Horténsia).

Na gestagdo eu fiquei mas zangada, eu fazia coisas que eu pensava que
nao era eu. Eu dizia coisas que eu nado queria, eu era muito ignorante
principalmente com o pessoal daqui de casa (Dalia).
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Portanto, para Maldonado (2000), as oscilagdes do humor podem estar
relacionadas as alteracdes metabolicas. E comum a mulher passar da depresséo a
euforia sem motivo aparente. O aumento da sensibilidade é frequentemente
observado através da sua irritabilidade, pois fica mais vulneravel aos estimulos

externos que antes néo a afetavam.

Outras vezes, diz Sofier (1991), a sensacao de hostilidade é muito difusa
e se projeta sobre o mundo, sensacdes de hostilidade com o marido, o pai, a mée, e,
mais frequentemente, a sogra. Isto eu tive a oportunidade de constatar, quando as
informantes em suas falas se referiam e até mesmo descreviam seus
comportamentos com uma certa estranheza, pois pareciam nao estar falando de

sentimentos proprios, porém como se o estado gravidico fosse responsavel pelo seu

comportamento.

Juntam-se aos fatores metabdlicos, como intensificadores dessas
oscilagdes de humores, as cobrancas a que a mulher atualmente € submetida pelo
ambiente em que vive. De acordo com Langer (1986), as sociedades antigas
cobravam da mulher severas restricbes sexuais, mas favoreciam suas atividades e
funcdes maternas, visto que elas se preocupavam, na maioria das vezes, somente

com a atencdo ao marido e aos filhos; quando trabalhavam, era em pequenas

producdes caseiras junto com a familia.

E o contrario desse século, quando a mulher adquiriu liberdade sexuai,
contudo as circunstancias sociais, culturais e econdmicas |he impdem grandes
restricbes & maternidade. Antes a mulher sabia que a sua finalidade era casar-se e
ter filhos, atualmente, para muitas mulheres, a maternidade ndo é tdo desejada.
Macy e Falkner (1981) referem que, diante de nossa organizacao social com a crise
da habitacéo, do elevado custo da educagdo de uma crianga, 0 nascimento de mais
um filho é sentido como um problema, mas do que uma alegria, pois a mulher,
atualmente, sente-se na obrigacdo de trabalhar na tentativa de ajudar ou quando

ndo assumir a responsabilidade do sustento da familia.

Ademais, a mulher que se dedica totalmente ao marido e filhos aparece

como pouca atrativa e interessante aos demais membros da sociedade, Maldonado



86

(2000) considera que, diante dessa situagcdo imposta a mulher, os quadros

psicossomaticos aumentaram.

A gravidez, segundo Macy e Falkner (1981), Sofier (1991), e Cosiovsky e
Geller (1996), € um momento de crise porque as mudancas nela envolvidas sao
drasticas e radicais. E uma ocasido em que a mulher deve rever tanto o proprio
passado como o futuro. Ela deve comparar suas idéias sobre feminilidade, a respeito
dela prépria, acerca de sua mae e seu pai e referente aquilo que acredita ter

aprendido deles. Se ndo souberem o que esperam dela, essa tarefa de comparacao

e desenvolvimento ficara dificil.

Contudo, existem estudos afirmando que as reacgdes das gestantes estao
relacionadas aos diferentes modos das culturas de encarar a gravidez e o corpo
humano, pois, apesar de todas as mulheres terem alteragcbes hormonais, algumas
ndo sofrem tanto com as alteragcdes do proprio corpo, donde se conclui que essas
expectativas s&do formuladas pela cultura em que a mulher vive e sdo moldadas por

sua propria personalidade e experiéncia familiar.

O modo de a mulher e do seu companheiro encararem a gravidez
depende em grande parte das idéias que eles anteriormente tinham sobre a gravidez
e 0 parto, se eles queriam essa gravidez, se foi planejada, se estavam se sentindo
preparados para serem pais, de como se encontrava o0 relacionamento naquele
momento, se pensavam em continuar juntos ou estavam ém processo de separacgao.
Dependendo disso, a gravidez pode constituir uma alegria ou um pesado encargo, o

fim ou o inicio de uma boa vida, sustentaculo ou destruicdo de um relacionamento.

Categoria: A ndo participagdo do companheiro na gravidez

A presenca do companheiro na gravidez € de vital importancia, visto que a
formacéo do vinculo pais-filhos e a rede de intercomunicacéo familiar comeca a se

desenvolver nesta fase.

Entretanto, a gravidez que deveria ser observada como um evento

familiar, em nossa sociedade, é funcdo quase que exclusivamente da mulher,
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cabendo-lhe a responsabilidade, segundo Ximenes (2001), da decisé&o ou néo de ter
um filho, isentando-se o parceiro desta responsabilidade, como também do sustento
do filho, funcionando este quadro como um determinante da instabilidade do humor
da mulher durante a gravidez e no seu modo de enfrentar o trabalho de parto e
parto, pois a mulher fica presa aos seus pensamentos de como ocorrerdo a criagao

e o sustento de seu filho, como fica evidenciado nas falas a seguir:

Essa gravidez me exemplou, eu fiquei desgostosa com o pai dele, o pai

dele ndo deu e ndo da nada, eu tenho que trabalhar para sustentar
(Orquidea).

Quando eu estava gravida, eu estava separada, ele queria que eu
abortasse, mas eu nao aborte/(Violeta).

Durante a gestacdo ficou abusada, zangada, também ela estava
separada (Informante geral de Violeta).

Langer (1986) argumenta que algumas combinacdes de fatores econdémicos
desfavoraveis, aliados a uma vida conjugal infeliz ou instavel, contém as tendéncias
positivas da maternidade, possibilitando que as negativas se sobressaiam; as mulheres
emocionalmente maduras e com uma estrutura psicologica e familiar estavel apresentam

estrutura psicologica positiva frente ao parto.

Todos esses conflitos, vivenciados pela mulher durante a gravidez,
quando néo resolvidos, a acompanham até o momento do parto; os comportamentos
de histeria e de introspeccéo sao originados no periodo gestatoério, portanto a mulher

ao decidir pela maternidade deve receber todo o apoio dos profissionais.

Em termos gerais, a ajuda eficiente num periodo de crise consiste em
encorajar (nao reprimir) a livre expressao dos sentimentos de tristeza, ansiedade,
hostilidade; e, sobretudo, a perturbacdo do comportamento, que, se é verificado, néo
deve ser confundido com sintomas de doenca mental, mas deve ser considerado um

sinal de luta interna em busca de reajustar-se ao que lhe é imposto (SOFIER, 1991)

Na verdade, a gravidez deve ser observada como uma situagdo que

envolve ndo apenas a mulher, mas também seu companheiro e o meio social
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imediato. Langer (1986) aierta para a nocdo de que o maior ou menor grau de

aceitacdo da gravidez por parte do ambiente social reforca ou ndo a tendéncia da
mulher para a maternidade.

Bohay (1991) utilizando a Teoria da Universidade e Diversidade do
Cuidado Cultural para estudar o cuidado dos Ucranianos na gestagdo e parto,
observou que as criangcas aprendem com a familia e os amigos suas tradi¢cdes
culturais, e que todo o suporte emocional, psiquico, e financeiro é dado a gestante
porque eles dizem valorizar muito a vida familiar; o cuidado do companheiro na

gestacao € uma constante e a mae da gestante é responsavel por sua descendéncia

e 0 nascimento do feto.

Porém, na sociedade de hoje, as mudancas sociais acarretadas pela
Revolucado Industrial separaram cada vez mais os papéis dos dois sexos O pai foi
tirado do centro da rede familiar para ocupar uma posicdo situada a margem,
cabendo-lhe apenas fornecer o dinheiro gracas ao qual a familia depende. Para o
homem que deseja tomar parte ativa no cuidado do filho, h4 pouca orientacéo, visto
que atualmente alguns pais estdo comecando a sentir necessidade de participar
mais intensamente da vida familiar, de saber o que podem fazer em relagcdo a
esposa e ao seu filho. A esses pais deve-se proporcionar condicdes a fim de que

possam descobrir junto com sua esposa que o momento do parto pode ser o

momento mais sensacional de suas vidas.

Categoria: Gravidez ndo planejada

Um fator interessante e que foi por mim evidenciado € que todas as
informantes-chaves relataram que sua gravidez n&o foi planejada, no entanto,

somente uma usava preservativo.

Essa gravidez ndo foi planejada, eu estava separada dele, eu usava
camisinha mas nesse dia esqueci (Camélia).

Minha gestacdo né&o foi planejada, eu ndo sei como foi para eu pegar
esse menino (Tulipa).

Esta gestacao nao foi planejada (Dalia).
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Essa gravidez nao foiplanejada, mas depois eu fiquei gravida dela eu tive
que ficar (Horténsia).

Esta gestacdo nao foi planejada, foi mesmo uma doidice, jamais eu ia ter

um filho agora, mas Deus quis assim. Se ndo fosse a vontade de Deus,
eu ndo teria ndo (Orquidea).

Estd gravidez ndo foi planejada, aconteceu porque Deus quis, Ele
permitiu (Violeta).

Esse comportamento das informantes de né&o planejar uma futura
gestacdo me fez concluir que elas mantém um comportamento passivo em relacéo a
prever uma gestacdo. Pode-se observar, entdo, uma falha no sistema de educacéo
e de saude, pois tudo leva a crer que as mulheres desconhecem, ou pouco conhece,
o funcionamento de seu corpo, como agir no processo reprodutivo, e como escolher,

conscientemente, entre os diferentes métodos contraceptivos o que lhe € mais
indicado.

Portanto, a permanéncia desses problemas decorre de interesses
econbmicos imediatos, das autoridades responsaveis pela administracdo da
sociedade, e de politicas publicas deficientes, visto que o planejamento da gestacao
e parto com orientagdes pré-natais, aconselhamentos e acompanhamento médico e
de enfermagem j& é possivel de acontecer e dado possibilidades que um filho

planejado venha ao mundo em condi¢cfes dignas de existéncia.

As deficiéncias nas politicas publicas devem ser rapidamente sanadas,
pois a acelerada evolucéo tecnoldgica na vida moderna exige da mulher um ritmo de
vida que requer programagdo. Tudo precisa ser planejado, calculado e estudado e,

dentro deste esquema de planejamento, encontra-se o controle da natalidade.

Para que ocorra um controle de natalidade favoravel, Bolsanello (1993)
estabelece que ha necessidade de conscientizacdo e amadurecimento suficientes,
por parte de cada um de ndés e dos 6rgaos administrativos, para que nao continuem
a ocorrer controles tdo em massa. O autor conclui que os paises subdesenvolvidos
sdo os que apresentam maior concentracdo populacional, onde a proliferacéo €

desenfreada em virtude da ignorancia, das influéncias religiosas e da miséria que se

tornam cada vez mais frequentes.
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A realidade, das informantes, reveia que o baixo poder econdbmico e de
instrucdo constituem entraves para a aprendizagem, seja no trabalho ou nos
conhecimentos sobre como evitar a gravidez, para a melhoria das condicbes de
habitacdo e alimentacdo. Porém, Ximenes (2001) anota que elas percebem a
importancia da educagdo como fator necesséario para o seu bem-estar e foi dado a

entender isso pelo esforgo que fazem para manter seus filhos nas escolas.

A educacao desponta como um dos fatores influenciadores na compreenséo
dos métodos, como 0s contraceptivos orais que apesar de serem vistos como
necessarios no controle da natalidade, sado invocados argumentos de comprometimento a
saude, e, também, por sua forma de uso ser diario, as informantes relatam esquecerem

de toma-los, e por isso optam pela laqueadura tubéria.

Também, segundo Guimardaes et al (2003), conhecer os métodos
anticoncepcionais ndo é sinbnimo de usa-los, mostrando que a questao € bem mais
complexa e ficando claro que nédo é so6 informar para mudar, mas educar de forma
que a mulher tome consciéncia da realidade e das consequéncias de uma gravidez

em tempo inoportuno, para que essa conscientizagdo leve a uma mudanca de
comportamento.

Peixoto et al (1997) evidenciaram, em seu estudo sobre planejamento
familiar, que as mulheres atribuem a si proprias a responsabilidade pelo uso dos
métodos contraceptivos, porque, segundo elas, as mulheres assumiram a
responsabilidade pelo cuidado com os filhos, e que o homem néo tem assumido seu

papel reprodutivo com responsabilidade.

Com relacdo a aceitabilidade dos métodos anticoncepcionais, Ziegel e
Cranley (1985) referem que os fatores capazes de influenciar na decisdo do casal
para o uso dos contraceptivos s8o o0s socioculturais, profissionais, econémicos,
religiosos, fisicos, conjugais e psicolégicos que envolvem a estabilidade no
relacionamento conjugal. Ainda no entender dessas autoras, outros fatores podem
influenciar na selecdo de um método. Eles dependem de varidveis que atribuem
para a sua aceitabilidade, que sé&o: custo, eficacia, facilidade de uso, experiéncia

anterior com o método, grau de utilizacdo, pratica na manipulagdo do corpo,



91

frequéncia das relacbes sexuais, efeitos colaterais, contra-indicagoes clinicas e

aflicdes religiosas.

Convém destacar ainda que os servigos de saude constituem a ponte
para que a mulher de baixa renda tenha acesso a anticoncepg¢do e isto ocorre
sem a orientagdo e o acompanhamento, compativeis com as condi¢des de vida
e saude, e sem analisar o impacto que pode provocar na populagdo como um
todo (PEIXOTO et al, 1997). Lembra, também, o autor que, se o namero de filhos
antigamente representava mais bragos para trabalhar na lavoura e,
consequentemente, maior probabilidade de sobrevivéncia, hoje, nos centros

urbanos, ao contrario, representa maiores dificuldades e mais bocas para alimentar

Constatei, que o desemprego esta presente no cotidiano das informantes,
que na maioria das vezes trabalham sem carteira assinada e, quando chega o
momento de terem seus filhos, sdo postas para fora do emprego. A mulher fica,
portanto durante todo o processo parturitivo presa as reflexdes de com se dard o
parto, como sera a criagcdo do bebé. Porém, apesar das dificuldades, as informantes

optaram por continuar gravidas, ndo abortando.

Sabe-se, segundo Papaleo (2000), que nem sempre o aborto foi incluido
na moral e na politica das sociedades e que, muito antes do Cristianismo, foi
reprimido, ndo se invocando, para tanto, necessariamente, razfes religiosas ou
morais. Guerras, fome, epidemias, cataclismos e mortalidade infantil elevada
dizimavam familias e povos, quase ndo despertando interesses pelos
anticoncepcionais. Portanto, conforme o autor, somente a partir do século IV, o
Cristianismo foi admitido em Roma. Contudo, Santo Agostinho, o grande doutor
catolico, sustenta o preceito aristotélico de que a animacéo fetal tem inicio na 10°dia
da gravidez a partir de cuja data se qualifica o feto de pessoa divina. Porém, Sao

Basilio € mais rigoroso e afirma que o aborto é um crime em qualquer época da

gravidez.

Nao objetivo, neste momento, fazer questionamentos sobre a legalidade
do aborto, mas tdo somente ressaltar para o leitor para o fato de que a escola deve
representar para os individuos uma fonte de informacdo expressiva, suprindo a

caréncia deles, no tocante aos contraceptivos, fornecendo informacfes sobre os
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métodos, levando-os ndo s6 a conhecerem as varias opcdes e caracteristicas de
cada método, mas que possam também refletir sobre as questbes biopsicossociais

ligadas diretamente ao tema. Assim, ndo se teria no futuro tantas gravidezes néo

planejadas.

Concluo, com Peixoto et al (1997) e Leininger (1978), que se faz
necessario, portanto, que as politicas e os modelos de saude reconhegcam a
realidade cultural na qual se vao realizar suas atividades e trabalhem em prol da
defesa da evolucdo da sociedade, ofertando aos profissionais da salde subsidios

para assumir na pratica um compromisso com a vida da mulher e, por conseguinte,

com a existéncia da sociedade.
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Tematica IV: Religiosidade

Categoria: A influéncia das crencas e religiosidades no parto

De acordo com Morin (2001) o século XX sofreu terrivelmente de caréncia
afetiva, de indiferenca, de natureza e de crueldade. Mas produziu também o excesso

de amor consagrado a mitos enganosos, ilusdes e falsas divindades.

As informantes-chaves do estudo apresentam suas crencas com base nos
valores religiosos e filos6ficos em que acreditam. Simdes (1998) considera que no
estado gravidico, por ser uma fase da vida da mulher permeada por inseguranca, as
mulheres s&o propensas a se apegar a aspectos religiosos, com esperanca de

receber protecdo durante sua gestacao e o parto.

Eu sabia que ia ser uma meninazinha, porque morava ai uma velhinha,
ela sabia, ela disse que minha barriga era bem redondinha. Eu pedi muito
a Deus para da tudo certo, para ela nascer perfeita, para ela ndo sofrer no

hospital, eu pedia a Deus para Ele me ajudar, entdo Ele me
ajudou.(Horténsia).

Na hora do parto eu me peguei com aquela santa que tem um quadro na
sala de parto, aqueles meninozinho perto de Nossa Senhora (Vioieta).

Eu também freqlientava uma santinha que tinha bem ali, € uma mulher
gque parece Nossa Senhora, ai quando eu chegava |4 eu pedia que na
gravidez corresse tudo bem na hora do parto eu s6 pensava besteira, que
ele podia nascer com defeito.Rezava para que ele nascesse bem
depressa (Orquidea).

Uma colega minha fez o negdécio da Galinha e disse que ia ser uma

menina, eu bati uma ultra-sonografia com 5 meses e deu uma menina
(Violeta).

A minha avé me deu uma santa pra eu rezar porque eu so vivia chorando
(Tulipa).

Ah! N&o, ndo tinha quem fizesse eu comer pregado de panela, a gente
fica com a placenta presa (Horténcia).
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As culturas orientam as definicdes e explicagcdes de muitos aspectos do
ambiente do homem - a magia, a sorte, as forcas sobrenaturais sao valorizadas

pelas pessoas, mesmo que se situem no campo da subjetividade.

Constatei que os principios doutrinarios que seguem ou adotam de uma
filosofia de vida podem levar as informantes a associar os passes milagreiros das
seitas e as informagdes das rezadeiras com as orientacdes recebidas dos
profissionais de saude. As informantes, apesar de realizarem o pré-natal e

receberem informacdes dos profissionais, ndo deixavam de ir & busca do saber

popular das rezadeiras.

Macy e Falkner (1981) e Leininger (1978) relatam que a cultura influencia até
na alimentacdo dos individuos. Encontrei alguns livros que divulgam bons conselhos,
como, por exemplo, ndo comam para dois, tomem bastante leite. Mas tudo isso é
aprendizado livresco. As mulheres preferem voltar-se para a propria méde e as amigas
em busca de conselhos sobre o que comer e o que ndo comer. Mesmo quando os fatos
sao colhidos dos meios de comunicagdo em massa, eles tendem a passar pelo crivo de
um folclore feminino especial sobre a gravidez, dotado de existéncia prépria. Por
exemplo, ndo comer pregado de panela porque a placenta fica presa (acreta); comer o

gue esta desejando sendo 0 menino nasce com a boca aberta.

Logo, as praticas religiosas, os santos, as oragdes fazem parte do
cotidiano das informantes, que se apegam aos aspectos religiosos, esperando

receber de alguma forca superior protecdo divina, a fim de que a gestacdo e o parto

ocorram sem problemas.

Para Leininger (1978) os profissionais de salude devem estar atentos as
crencas dos clientes, pois, por meio de suas crencas, pode-se detectar se as
praticas de saude séo favoraveis ou nao, pode-se compreender o0 que elas esperam

receber de ajuda diante de suas crencas sobre nascimento, morte e cura.

A autora continua a refletir na idéia de que todas as culturas sao cercadas
por tabus e mitos, que sdo ac¢des realizadas pelos individuos daquela cultura com o
objetivo de evitar perigos para ele mesmo e para 0s outros membros, e que eles
devem ser conhecidos pelos profissionais de saude, pois existem assuntos sobre 0s

quais é proibido se falar. Ela cita como exemplo algumas comunidades mexicanas e
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americanas, onde as mulheres consideram que falar de sexo ou de “suas partes

7

intimas” é coisa proibida. Posso, entdo, concluir, com Leininger (1978), que as

culturas orientam as percepc¢des dos individuos sobre o ambiente, bem como as

interpretagcbes do que é perigoso.

A religido, também para Leininger (1991), serve de fonte para se observar
se 0s servigcos estdo valorizando o cuidado humano. Alguns clientes, quando néo
sdo atendidos em suas necessidades religiosas, sentem-se desvalorizados, como

também ndo compreendem o porqué de tal tratamento.
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Tematica V. Acompanhamento institucional
Categoria:O pré-natal

A evolugcdo tecnoldgica na obstetricia permite a realizacdo de uma
assisténcia pré e perinatal cada vez mais sofisticada, reduzindo ao minimo os riscos
maternos e fetais. Entretanto isto resultou, infelizmente, numa profunda dissociacédo
dos aspectos somaticos em relagdo aos emocionais no atendimento obstétrico, cuja
rotina convencional, tanto na gestacdo quanto no parto, com freqténcia, ndo satisfaz

as necessidades emocionais da familia.

No pré-natal da menina ninguém me fa'ou como ia ser o parto, eles
pesavam, mediam minha pressdo, ai olhava a barriga, diziam que tava
tudo bem e pronto e desse eu sO fiz uma consulta, é muito dificil

conseguir uma consulta de pré-natal vocé tem que dormir & no posto
(Délia).

Nao fiz o pré-natal proximo a minha casa porque nao tinha vaga, entdo fui
fazer noutro canto. Comecei com uma doutora que conversava, me
informava, perguntava as coisas, depois eu passei para outra que era

chata, ele entrava ja ia medindo a barriga ndo perguntava nada
(Orquidea).

N&o no pré-natal eles ndo conversam com a gente, s6 mede a barriga,
escuta o bebé, presséo (Camélia).

No posto de saude eu vi um quadro com o neném dentro da barriga da
mae, mas ninguém me explicou, Até hoje eu ndo sei como é (Violeta).

Eu fiz o pré-natal (trés consultas), depois ndo fiz mais, me disseram que o
Dr. ia sair da favela, ia para outro canto (Horténcia).

Iniciei o pré-natal proximo a minha casa porém ndo deu muito certo,
porque uma vez a doutora nao foi, depois entrou de férias, entédo fui tentar
em outro local (Azaléia).

Muitas mulheres enfrentam a gravidez de maneira perfeitamente
adequada, com o apoio do marido e da familia; outras necessitam de ajuda e, para
estas, as aulas sobre parto, ministradas por profissionais de saude especializados

no assunto, sdo Uteis por serem em geral planejadas de modo a instruirem a mulher
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sobre a gravidez e a maternidade, dando-ihes oportunidade de refletir suas proprias

duvidas e de outras futuras maes.

Entretanto, o que foi encontrado é uma realidade totalmente diferente. Foi
identificado um pré-natal que, na maioria das vezes, orienta muito pouco, quase nao
contribuindo na oferta de meios facilitadores para que as gestantes e seus

componentes familiares enfrentem a gravidez com tranquilidade.

A Constituicdo brasileira assegura que a saude é um direito de todos,
porém, apesar disto, evidenciei nas falas das informantes um depoimento totalmente
diferente: elas falam das dificuldades de encontrar fichas para marcacdo de
consultas, da localizacdo dos postos e da falta de compromisso dos profissionais.
Logo, isto pode ser considerado como entraves, contribuindo para que a gestante
ndo realize um pré-natal de maneira eficaz e ndo receba orientagbes necessarias

para uma gravidez e parto tranquilos, pois gerou desestimulo para a continuidade.

Corroboro o pensamento de Nascimento et al (1997) de que, o
desconhecimento, por parte das gestantes, dos sinais do verdadeiro trabalho de
parto acarreta idas e vindas desnecessarias a maternidade; que aumentam o medo
e a ansiedade, inerente, principalmente, ao inicio do trabalho de parto,
desencadeando muitas vezes dificuldades no processo parturitivo. Além disso,
podem justificar um circuito indevido da cliente em diferentes servigos assistenciais,
principalmente porque ndo se conta com referéncia e contra-referéncia, e as

diferentes procuras do servico podem ocasionar descasos nas informacgdes

fornecidas as pacientes.

Outra consequéncia da desinformagcdo, para a parturiente, € a
desconfianga na qualidade do servico prestado pela instituicdo, além do gasto de

recursos financeiros por parte da parturiente e dos familiares, decorrentes do

nuamero de vezes que procura 0 Servico.

Portanto, a preparacdo para o parto no pré-natal deveria englobar o
atendimento da gestante nas suas necessidades fisicas, psicologicas e
educacionais, valorizando as informacgfes familiares positivas e desmistificando as
negativas, com o objetivo de aliviar a ansiedade, superar duvidas e temores e

aumentar a seguranca da gestante com relacao ao parto.
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E, portanto, de fundamental importancia que a assisténcia a parturiente
seja humanizada e competente, respeitando as crencas, os valores, e costumes da
gestante a fim de reverter a imagem negativa sobre o parto e permitir que as

mulheres vivenciem de forma mais feliz este processo.

Segundo Leininger (1978), o profissional de saude deve fazer um estudo
sistematico da cultura do cliente. S6 com breves encontros ndo da para assegurar-
Ihe a compreensao de seus comportamentos, € por meio da compreenséo da cultura

do cliente que o profissional de saude poderéa fornecer um cuidado humanizado.

Categoria: O parto na maternidade

Atualmente, pode-se observar que as mulheres ndo tem mais seus bebés
em casa, 0 que normalmente acontecia em outras épocas. O parto foi
institucionalizado, a profissdo de parteira quase inexiste em algumas regides e os

profissionais de saude se apropriaram do parto.

Pode-se evidenciar por meio das falas das informantes que, embora
achando que na maternidade os profissionais de saude, que as assistem, as deixam
sofrer, elas percebem que a maternidade é o local ideal para terem seus filhos e que
esta forma de assistir o parto € a correta. E isto acontece, de acordo com Collaco
(2002), porque as mulheres tém como valor a idéia de que na maternidade elas
estdo seguras e, assim, o bebé ndo nasce em casa. Para elas, a maternidade
estaria, com o cuidado profissional, capacitada para o nascimento, ao contrario do

lar, da familia, ou seja, ela compartiiha de um valor atual de que a instituicao

maternidade é sinbnimo de seguranca.

Eu acho que se néo tivesse ido para a maternidade eu tinha morrido, ja
fazia dois dias que eu sentia dor, ndo tinha mais forca, se n&o fosse o Dr.
colocar o soro e a outra empurrar (Horténcia).

Eu acho que é melhor ter menino na maternidade tem mais recurso, ja em
casa nao tem recurso de nada (Tulipa).
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Deus me livre de ter menino em casa ter filho com quem sabe ja é ruim
imagina com quem nao sabe (Orquidea).

Eu fui ter menino na maternidade porque eu acho que tem maternidade é
para isso, quando a gente comeca a sentir dor ir para l4&. Eu nédo tenho
medo de ir para a maternidade, la a gente fica mais tranqiila, la eles
deixam a gente sofrer um pedacinho, mas eles ndo podem fazer nada
para aliviara dor que a gente esta passando (Camélia).

Eu fui para a maternidade porque la tem as pessoas proprias para fazero

parto, ja tem tém as proprias pessoas no caso 0s obstetras e em casa nao
tem ninguém (Violeta).

No dia em que fui ter menino quem fez meu parto foi uma aluna. N&o tive
medo, na hora a gente nem pensa que é um aluno que estava la, quem
estiver la para ajudar estd bom demais. Eu gosto de |4 porque a gente
nédo fica sozinha, os estudantes ndo deixam a gente sozinha (Dalia).

Contudo, as instituicdes tém normas e rotinas a seguir na assisténcia ao
parto que inibem as mulheres de expressar reagdes, como gritos no momento do
parto e choro no nascimento do filho. Observei, durante o parto de uma das

informantes, que ela s6 comecou a olhar para o seu filho quando os funcionéarios do

Centro Obstétrico sairam da sala de parto, deixando-a sozinha com eie.

A tendéncia inconsciente da obstetricia parece ser a de despojar a
mulher, na medida do possivel, de sua participagcdo consciente e ativa na hora de
dar a luz um ser e de converter este processo em algo dirigido pelo profissional.
Langer (1986) observa que esta tendéncia atual, que ela chama de antiinstitiva, esta

enraizada e todos podem observar quando se prescrevem comprimidos de vitaminas

no lugar de verduras, mamadeiras no lugar dos seios.

De acordo com Gualda (1993), o nascimento no hospital acarreta uma
substituicdo de rituais do processo de nascimento. Os aparatos tecnoldgicos

ncrementam o rito hospitalar, que é cada vez mais distante do processo de parir

espeitoso com as crencgas e valores da mulher.

Deste modo, o parto ocorrendo no espaco institucional pode facilitar ou
lificultar o processo de parturicdo, na medida em que o ambiente seja confiavel e
icolhedor, respeitando seu modo de vida, ou frio e mecanicista. Uma das

iformantes em sua fala relata que gostou de ser atendida por uma estudante,
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provavelmente porque a estudante tenha lhe oferecido um cuidado mais humano,
pois 0 que normalmente se evidencia, por parte dos profissionais, é o atendimento
das necessidades fisiolégicas ao evoluir do parto, de forma rotineira, ndo havendo
preocupacdo de se levar em conta a cultura e a visdo de mundo da cliente e as
diferencas comportamentais, visto que, para Laraia (2003), até mesmo a postura

corporal € produto de uma heranca cultural.

Ja o parto domiciliar € matéria de controvérsias. As discussfes estdo em
volta de seguranca, liberdade de escolha, custo e satisfacdo da paciente, lembrando
que o parto domiciliar precede o desenvolvimento da obstetricia hospitalar, sendo o

parto em maternidades uma pratica contemporanea.

Eu ndo tinha coragem de ter em casa ndo Deus me livre ndo gosto nem
de imaginar (Violeta).

Eu ndo teria coragem de ter em casa ndo quem € que iria cortar o
cordéo.(Camélia).

Eu ndo tinha coragem de ter o menino em casa, ndo ter ninguém para
ajudar, para ta la na hora, pode acontecer alguma coisa (Daiia).

A obstetricia, segundo Hosmer (2003), emergiu de uma visao de saude
publica, e ndo do modelo de ciéncia adotado pela Medicina. O foco laboratorial se volta
para o individuo doente e sua cura bioldégica. O modelo de salde publica dirige-se para a

saude da populagao e para a prevencdo com uma abordagem biopsicolégica.

Entretanto, com o surgimento das sulfas, penicilinas, uteroliticos,
hidratacdo venosa, transfusdo de sangue e a diminui¢do das infec¢cbes, concretizou-
se a tendéncia de que o parto hospitalar era responsavel por um melhor prognéstico,
sendo consequentemente o parto domiciliar menos seguro, entretanto, como

constatou Melo (1996), o que tornou o parto mais seguro foram esse fatores e néo o

local onde ocorre o nascimento.

Nas observacdes de Hosmer (2003), o parto domiciliar, quando planejado,
demonstrou menor risco do que o parto hospitalar e o parto domiciliar ndo planejado, e

gue as mulheres, ao procurarem o parto domiciliar, sdo mais motivadas em relacdo as
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suas atitudes diante da gravidez e parto, sdo independentes, sdo responsaveis e
requerem poucas intervengdes obstétricas, o que na atual cultura poderiam ser
classificadas com irresponsaveis. Contudo, observou, ainda, que essas mulheres
possuem uma idade mais avangada, sdo casadas, com um nivel socioecondmico mais
elevado e que, com autodeterminacdo, acreditam que podem influenciar o desenrolar
de seu parto com a deambulacdo, hidroterapia, mudanca de posicdo, alimentacéo,

ingestao de liquidos, proximidade da familia e amigos, roupas pessoais e musica.

Todavia observei que as discussbes a favor do parto hospitalar em
detrimento do parto domiciliar contribuiram para que a mulher deixasse de confiar

em sua forgca, em sua capacidade de ter seu filho e comecgasse a acreditar que ajuda

tem que vir de fora.

Outro fator que fez a mulher ir em busca do parto hospitalar foi a
cesariana. A mulher, segundo Camara et al (2000), preocupada com a estética de
conservacao da anatomia perivulvar, o medo excessivo da dor e o conceito popular

de que o parto vaginal é mais arriscado para o feto do que a cesarea, opta entao

pela cesariana.

O primeiro relato de cesariana em parturiente viva, segundo Rezende
(2002), foi realizado na Suica por Jacob Nufer, um criador de porcos, em sua esposa
no ano de 1500, porém, de acordo com Riesco (1998), somente no século XX a

cesarea tornou-se uma operagao rotineira, juntamente com a consolidacdo da

instituicdo médica sobre o processo reprodutivo.

Na historia da maioria dos povos, ha registro do predominio da
participagdo feminina no parto. Alguns autores, de acordo com Riesco (1998)
consideram que a invencéo do foérceps, no final do século XVI, alterou o modelo de
assisténcia obstétrica, que até entdo favorecia uma postura predominantemente de
expectante. A nocdo de que era possivel controlar o nascimento, entdo, comecgou a

se firmar na consciéncia popular.

Contudo, ainda em 1878, uma mulher inglesa aumentava em seis vezes
sua chance de morrer se tivesse seu filho em um hospital. O estimulo para que os

partos fossem realizados em hospitais veio, sobretudo, da necessidade de fornecer
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treinamento aos estudantes de Medicina, e somente as mulheres mais pobres

utilizavam estes servicos.

No Brasil, de acordo com Camara et al (2000) iniciou-se essa pratica com
a inauguragdo das escolas de Medicina na Bahia e Rio de Janeiro, em 1808, que
desde sua constituicdo centraram seus estudos no parto e posteriormente na

gravidez, com um enfoque na Anatomia patologica.

Oficialmente, segundo Riesco (1998), a énfase sempre foi em aumentar o
nimero de obstetras e expandir seu campo de trabalho, no qual o principal
argumento era o homicidio infantil pratica de que as parteiras eram acusadas de

cumplicidade, e, com isso, a figura da parteira foi quase eliminada.

Entretanto, acredito, em conformidade com Céamara et al (2000), que os
aspectos sociais tais como o nivel socioeconbmico, o0 acesso a educacdo, a
informacdo e aos servigcos de saude no qual os fatores culturais sdo transmitidos,
mas que se modificam em cada sociedade e com o decorrer do tempo, interferem ou

até mesmo determinam a afinidade que a mulher ter4 em relagcdo ao parto normal e
a cesariana.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem da Etnografia, especialmente a Etnoenfermagem, permitiu-
me maior aproximagao com as parturientes, com o seu modo de vida, com 0s seus
valores, com suas crencas, e com a sua visdo de mundo e assim me aproximar da

compreenséo dos fatores que interferem no seu comportamento.

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado, por meio do seu
Modelo Sunrise, fez-me perceber que o parto ndo é um ato isolado, fechado nele
mesmo, porém que uma série de fatores imbricados e interligados irdo construir o
momento do parto e que nédo se pode compreender 0 comportamento da parturiente
olhando-a somente no momento em que se encontra no Centro Obstétrico. Ha de se
buscar a visualizacdo do ambiente em que se desenvolveu a gestacdo, em que
momento de vida se encontravam a mulher e seu companheiro, e qual a

preocupacdo maior da parturiente naquele momento.

Essas reflexbes surgiram a partir das conversas, minhas com as
informantes, no seu contexto ambiental, que me ensejaram apreender sua visao do
parto, como a mulher se compreende participante do processo parturitivo, qual o
cuidado que ela espera obter dos profissionais que a irdo assistir e o que acredita

que esses profissionais esperam de seu comportamento.

O papel da familia e dos amigos como fonte de informacao, de apoio em
odos momentos da gestacao, parto e puerpério, foi visivel. Na familia se compartilha
nomentos de alegria, mas também momentos de tens&o e de incompreensio. E na
amilia que encontrei o companheiro que apodia a gestacdo, 0 que nado desejava a
jravidez naquele momento e o que nao se sentia responsavel pela gravidez,
leixando a mulher assumir mais esta responsabilidade, sendo esse um

-.omportamento nos homens muito frequente no ambiente cultural.

Os meios de comunicacdo, presentes no circulo familiar, provocaram
ludancas em seus valores e costumes que se fizeram acompanhar de mudanca de
omportamento afetando a vida das pessoas, trazendo indicadores de aumento de

onflitos, como também ocasionando novos modos e atitudes diante do parto.



104

A escola também tem uma contribuicdo importante na gravidez, quando,
em conjunto com a familia, se torna um ambiente responsavel pela constru¢cdo do
conhecimento e pela formacéo da cidadania. A escola foi evidenciada como um local
de socializacao e a escolaridade como fator importante no fornecimento de subsidios
importantes de como se conduzir as orientagcfes na assisténcia no planejamento
familiar, no pré-natal e no parto. A falta de conhecimento sobre o funcionamento do
corpo e dos métodos contraceptivos pode levar a gravidezes nao planejadas e pode
determinar nas parturientes um comportamento em que ela se submeta a
imposic0es e condutas dos profissionais de saude que as atendam, sem terem

condi¢cbes de perguntar, questionar e manifestar seus desejos.

O pré-natal foi tido como atendimento massificante, impessoal e frio,
exigindo uma nova postura dos profissionais de saude, devendo ser um espago para
discusséao e orientacdo, além das explicacdes obvias de normas e técnicas, onde 0s
aspectos psiquicos e as experiéncias das gestantes e seus familiares devem ser
levados em consideracdo; a gestante deve ser compreendida e atendida em seus
anseios e caréncias, sejam eles fisioldgicos, psicolégicos ou educacionais,

significando uma melhoria direta na qualidade de vida da mulher.

A sofisticacdo da pratica obstétrica, com o0 uso das tecnologias, tornou-a
mecanizada e massificada, acrescida da infinidade de procedimentos utilizados
desde a gravidez, atuando, as vezes, desfavoravelmente, na mulher, tornando-a

insegura e ansiosa, prejudicando o trabalho de parto.

Junta-se aos fatores acima o contexto ambiental, local de ocorréncia do
parto, quando a mulher se encontra com outras parturientes, os gritos, o que torna
uma situacado desfavoravel para que o parto transcorra de uma maneira tranquila.
Contudo as mulheres percebem a maternidade como o local em que devem ter seus
filhos, que esta pronta para atendé-las no momento do parto, mesmo que a

assisténcia ndo venha ao encontro de suas expectativas.

A sensacao de dor referida pela parturiente deve ser respeitada de acordo
com seus limites, pois, para a maioria das mulheres, o parto é sinbnimo de dor e de
sofrimento e envolve necessidade de ajuda, de apoio e de confianca nas pessoas

que dela cuidam.

«mIVEMUIAM RBERAI DO CEAtt4
fIUDNKA DE OIEWICIAS DA SAW
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A Enfermagem, portanto, deve manter com a mulher uma relacdo de
ajuda, tendo em mente o objetivo materno, e adotar uma atitude de fortalecimento

da habilidade da parturiente para que essa possa atuar eficaz e satisfatoriamente
durante o trabalho de parto e parto.

Acredito que novas politicas devam ser implantadas, pois elas tém uma
grande responsabilidade, tanto na assisténcia & mulher no planejamento familiar, no
pré-natal, quanto nas maternidades ndo atendendo as necessidades
biopsicossossiais, visto que o atendimento ainda é centrado no biolégico, no modelo
biomédico de salude/doenca. Este quadro sugere mudancas na melhoria de
assisténcia ao parto e na sua humanizacéo, de onde concluo que esta realidade tem

que ser reestruturada, com o atendimento centralizado no ser humano com suas

crencas e valores.

A enfermeira deve assumir a responsabilidade de transformar a realidade
nao impondo, mas valorizando, respeitando as licdbes que as mulheres trazem de
sua cultura. Através da busca continua do conhecimento, podemos apreender,

analisar e compreender o cotidiano e as implicagcdes do que fazemos de forma mais

contextualizada.

Proponho que se pense em uma assisténcia baseada nos valores
culturais, respeitando as praticas de saude das mulheres e seus componentes
familiares, a fim de que as verdadeiras necessidades sejam atendidas, buscando um
cuidado cultural ndo s6 a mae e ao filho, como também a familia, partilhando os
medos, as angustias e as realiza¢cbes, lembrando sempre que a enfermeira tem um
grande papel a cumprir intervindo diretamente a parturiente no pré-parto e sala de

parto, na assisténcia ao parto normal.
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ANEXO A

DELO DE SUNRISE DA TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO
CUIDADO CULTURAL

-------- CUIDADO CULTUILXL
VISAO DE~UNDO

V
DIMENSOES DA ESTRUTURA SOCIAL E CULTURAL
g =
I
XX Valores Culturais
e Modos de Vida /
Fatores / Fatores Legais
Sociais e de \ / e Politicos
/ "Paliestassoc 57080
/ Cff- ~AA—
/ Fatores Religiosos N. | Fatores Econdmicos
e Filoséficos 7'x Influéncias

Expressdes do Cuidado
Préalioas e4adrﬁes

I Fatores Tecnologicos ~i

[ Saude Holistica (Bem-estar)

Individuos, Familia, Grupos, Comunidades e Institui¢cdes
nos
Diversos Sistemas de Salde

Sistema / Cuidado \ Sistema
Popular » de mProfissional
Enfermagem

DecisBes e Acoes do Cuidado de Enfermagem

Preservacdo/Manutengdo do Cuidado Cultural
" Acomodacdo/Negociagdo do Cuidado Cultural
Repadroiuzagdo/Reesiruturacdo do Cuidado Cultural

A

\V4
Cuidado de Enfermagem Culturalmente Congruente

Cadigo Influéncias ..
(Fonte: Leininger 1991:43)



* Gula Facllitador de Leininger: de estranho para amigo confiavel.

O propésito deste facilitador € capacitar o pesquisador (ou pode ser usado por um clinico) a sair de uma situacdo de estranho ndo-conflavel para
um de amigo confiavel a fim de obter dados auténticos e dignos de crédito ( ou estabelecer reiagées favoraveis com um clinico). O usuario se

aproxima dele ao refletir nos indicadores a medida em que ele sal da situagdo de estranho para amigo.

Indicadores de estranho
(Em grande parte etlc ou visdo do estranho)

Informonte(s) ou pessoas séo:

1.Propensos a protegerem a si mesmas e aos outros, Eles
sdo " vigias” e guardides contra intrusos. Desconfiados e
queslionadores.

2 Propensos a observar e sdo atentos ao que o
pesquisador faz e diz. Sinais limitados de confianca ao
pesquisador ou estranho.

3.Cdlicos sobre os motivos e trabalhos do pesquisador.
Podem perguntar como as descobertas serdo usadas
polo pesquisador ou estranho.

4. Relutantes a dividir segredos e vis6es culturais como
conhecimento particular. Protetores do modo de vida
local, valores e crencas. Ndo gostam de serem
sondados pelo pesquisador ou estranho.

0.Relutanfes em se tornarem amigo ou confidenciar com
o estranho. Podem chegar atrasado, ndo comparecer e
algumas vezes retirar-se da presenca do pesquisador.
6.Tendenciosos a oferecer dados imprecisos: modificam
“verdades” para proteger a si, sua familia, comunidade
e modos de vida culturais. Valores emic crencas e
praticas ndo sdo divididas espontaneamente.

* Desenvolvido e usado desde 1959: leininger

iiile: Leininger, 1991: 9?)

Dados
Observados

Indicadores ds amigo confiavel
(Em grande parte emic ou visdo do confidente)

Informante(s) ou pessoas séo:

1.Menos propensos a protegerem-se. Mais confiantes nos
pesquisadores (seus “vigias” ndo sdo tdo atentos). Menos
desconfiados e menos queslionadores com o0s
pesquisadores.

2.Menos observadores das palavras e aclBes do
pesquisador. Mais sinais de confianca e aceitacao
guanto ao novo amigo.

3.Menos queslionadores dos motivos, trabalho e
comportamento do pesquisador. Sinais de cooperar e
ajudar o pesquisador como um amigo.

4.Dispostos a compartilhar segredos culturais e
informacbes e experiéncias do mundo particular.
Fornecem a maioria da visdes locais, valores e
interpretacbes de maneira espontdnea ou sem
questionamentos.

5.Mais abertos, externando conforto, desfrutando de
amigos e dividindo amizades. Fornecem presenca, no
tempo, e dao evidéncias de que esta sendo um
genuino amigo".

O.Opinadores de "verdades" para serem objetivos com
relacdo a opinides, pessoas, valores e modos de vida.
Explicam e interpretam as idéias emic de tal maneira que
0 pesquisador tenha dados corretos.

Dados
Observados



ANEXO C

NORMAS E ROTINAS DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO DA CLIENTE NO

CENTRO OBSTETRICO DA MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND.

NORMAS:

Toda parturiente que estiver no Centro de Parto Normal, devera ser verificada
sinais vitais, de acordo com prescricdo médica e de enfermagem.

Realizar identificacdo da mae e do filho no impresso proprio (nascidos vivos) e

anexar ao prontuario da méae.

Encaminhar a puerperal para o alojamento conjunto em cadeira de roda ou maca
de acordo com o estado da mesma.

Em caso de Obito, solicitar atestado de O6bito ao plantonista e proceder aos
cuidados com o corpo do feto; identificar; pesar, e medir. Fazer o pacote e
encaminhar ao veldrio.

Caso o0 bebé seja encaminhado a uma unidade de risco, a méae devera ser

encaminhada ao puerpério com um cracha, indicando a unidade de Neonatologia

em que o bebé se encontra.

ROTINAS:

Recebe a parturiente, cumprimentando-a com bom dia, boa tarde ou boa noite.
Chama a cliente pelo nome.

Encaminha ao seu leito.

Escreve o seu nome no leito identificando-a.

Orienta sobre higiene, banho de chuveiro.

Oferece apoio afetivo.

Orienta sobre a liberdade de posi¢cbes e movimento.

Incentiva deambulacéo.

Proporciona ambiente calmo.



Oferece musica suave, com variedades.

Observa o partograma, acompanhando a evolucéo do trabalho de parto.
Verifica a ausculta fetal.

Dar informag¢fes de como esta o trabalho de parto da gestante.

Orienta a parturiente em relagcédo ao relaxamento: como utilizar a bola de borracha,

0 cavalinho e o puff.

Realiza o parto normal e humanizado sem distorcia.

Realiza estimulagdo precoce: toque terapéutico e massagens na regido lombo
sacra e costas para aliviar o desconforto.

Zela pela privacidade da cliente, ndo a deixando exposta.

Elabora plano de cuidado de enfermagem.

Avalia a parturiente registrando o que foi detectado, no impresso préprio de
enfermagem.

Comunica ao plantonista, alteracdes que venham a ocorrer e que ndo possam ser
solucionadas pela enfermagem.

Observa o estado geral do RN e avalia APGAR do 1o minuto.

Entrega o0 RN a mée com pulseira de identificagdo proporcionando contato
imediato.

Incentiva o aleitamento materno.

Acompanha a parturiente até o 4o periodo.

Realiza episiorrafia quando necessario.

Verifica sinais vitais e registra no prontuario.

Mantém um bom relacionamento com os demais servigos do hospital.
Orienta e avalia funcionarios que estdo sob sua responsabilidade.
Acompanham treinamentos de auxiliares, técnicos, académicos de enfermagem e
enfermeiros.

Participa diariamente da passagem de plantdo.

Toma conhecimento da evolucéo do servico.

Atende as convocacdes superiores.

Cuida e conserva o material.

Cumpre as prescricdes médicas.



Respeita a privacidade das clientes fechando as cortinas por ocasido dos
procedimentos.

Abaixa as pernas das parturientes apos o parto.

Verifica os sinais vitais de 06 em 06 horas ou de acordo com a necessidade da
parturiente.

Realiza o balanco hidrico para a parturiente balanco hidrico em gestantes com
DHEG, e outros que necessitam de controle, de acordo com a prescricdo médica e
de enfermagem.

Monta a mesa de parto: abre pacote de parto, campos estéreis.

Retira todo material apds o parto. Coloca material para episiorrafia, se necessario.
Registra no partograma a hora do parto, sexo e Apgar.

Solicita colheita de sangue do corddo umbilical, em caso de mées RH negativo, e
entrega na sala de neonatologia para que seja encaminhada ao laboratorio.
Verifica sinais vitais ap0s o parto e registra no prontuario.

Administra medicacao prescrita, checando-a.

Solicita do médico o preenchimento correto dos varios impressos, atestado de
Obito, necropsia.

Preenche atentamente a declaragdo dos nascidos vivos.



ANEXO D

PESQUISA : EXPERIENCIAS VIVENCIADAS PELAS PARTURIENTES: ENFOQUE
SOCIO CULTURAL

Eu

RG n° , abaixo assinado(a), fui devidamente esclarecido(a), pela
pesquisadora sobre o estudo, a ser realizado nesta instituicdo e em minha residéncia,
intitulado: Experiéncias vivenciadas pelas parturientes: enfoque socio cultural. Tendo
como objetivo: investigar os fatores que interferem nas experiéncias vivenciadas pelas
mulheres em trabalho de parto e parto. Tenho consciéncia de que esta pesquisa sera
importante para a compreensdo do comportamento das parturientes afim de que no futuro
se possa oferecer um cuidado humanizado as parturientes nos Centros Obstétricos. Terei
acesso aos dados, ficando garantido a minha pessoa o0 anonimato e sigilo das
informacdes, tenho liberdade para retirar-me da pesquisa a qualquer momento do estudo
caso seja esse 0 meu desejo. A coleta de dados sera realizada no periodo de junho a
agosto de 2003, e incluird uma observacdo direcionada ao comportamento da parturiente.
A escolha da parturiente se fard no setor de Internagdo, porem a observagdo prosseguira
no Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto e finalmente em suas residéncias. As
impressfes e a dindmica dos setores de Internacdo, Centro Obstétrico, Alojamento
Conjunto e de suas residéncias serdo registradas em um diario de campo e um roteiro de
observacgéo, a fim de buscar a relagcdo entre o ambiente e as respostas comportamentais
emitidas pela parturiente. Isso se fara necessario, para que seja analisada com maior
profundidade o comportamento das parturientes e os fatores influenciadores deste
comportamento. Serd realizada uma entrevista semi-estruturada com as parturientes
participantes do estudo, quando se devera abordar sobre o parto. A entrevista sera
gravada e transcrita em sua integra pela pesquisadora e posteriormente levada ao
conhecimento da parturiente, que neste momento sera puérpera, para que se possa
validar ou ndo os resultados. Durante todo o estudo a pesquisadora também estard
anotando em diario de campo as opinides das pessoas mais proximas das parturientes

(mde, companheiro, parentes, amigos e filhos) e estes receberdo a denominagcdo de
informantes gerais.

Assinatura do informante:
Assinatura da pesquisadora:
Dataa | /

Pesquisadora: Maria Gorette Andrade Bezerra.
End. Rua Rodrigues de Andrade, 126

Bairro: Demécrito Rocha

Fone: 2252129 e email: gorette_bezerra@unifor.br



ANEXO E

ROTEIRO PARA OBSERVACAO

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Idade Estado Civil Grau de instrucéo
Profisséo Religido

Endereco:

Fez pré- natal: sm () ndo() G_P A N° de filhos vivos

Hora que comecou o trabalho de parto:

Hora que chegou na maternidade: Hora do atendimento:
Data da internacéo: Hora da Internacao: Dilatacao:
Veio acompanhada por quem? Porque?

Como é o comportamento da parturiente e dos familiares?

Hora em que foi encaminhada ao Centro Obstétrico:

Como aconteceu o transporte?

Como foi a recepgao da gestante no Centro Obstétrico?

Hora da internacdo no Centro Obstétrico

Quem acompanhou o trabalho de parto da gestante?

Quantos toques foram realizados?
Alguém fez orientacfes a gestante?

A gestante solicitou alguma orientagao? Quantas vezes?



Descrever o modo como a pessoa orientou a parturiente

Como se encontrava a parturiente durante todo o periodo do trabalho de

parto

Hora do parto:

Que profissional realizou o parto

Quem se encontrava na sala de parto:

Como estava a parturiente na hora do parto

Hora em que a puérpera foi encaminhada ao Alojamento Conjunto

Como se encontrava a puérpera ao ser encaminhada ao Alojamento Conjunto



| havcrsidiiile Pcucrul do Ceara
Comité dc liticacm Pesquisa

)f. Nd¢ 169/03 Fortaleza, 05 dcjunho de 2003
erotocolo COMEPE n° 91/03

‘esquisador responsavel: Maria Gorette Andrade Bezerra
>ept°./Servigo: Departamento de Enfermagem/UFC
ituio do Projeto: "O comportamento da parturiente: um enfoque cultural”

Levamos ao conhecimento de V.Sa que o Comité de Etica em Pesquisa e
0 Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara - COMEPE, dentro
as normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
(acionai de Saude - Ministério da Saude, Resolucdo n°196 de 10 de outubro de
796 ¢ Resolucdo n° 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diario Oficial,
n 16 de outubro de 1996 e 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou 0
"0jeto supracitado na reunido do dia 29 de maio de 2003.

Aienciosamcnie,

P -V
1 CIAVWU.



