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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de gestantes e puérperas acerca das boas
praticas de atencao ao parto e nascimento. Método: Estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem qualitativa, realizado no alojamento conjunto de um Hospital Federal
Universitario, Rio de Janeiro, entre fevereiro e marco de 2020. As participantes foram
cinco puérperas e uma gestante, maiores de 18 anos. As gestantes tinham que estar com
idade gestacional > 28 semanas e com no minimo seis consultas de pré-natal. Utilizou-se a
entrevista semiestruturada e individual e os dados obtidos foram analisados através da
analise tematica. Resultados: Os resultados mostraram que o pré-natal foi realizado com,
no minimo, seis consultas e que as mulheres receberam as orientacdes necessarias para
vivenciarem o processo parturitivo de forma consciente e segura possivel. Conclusdo: Os
achados evidenciam a importancia das praticas educativas no pré-natal, fazendo com que
as informacOes obtidas possam contribuir no trabalho de parto, parto e nascimento,
diminuindo os indices de violéncia obstétrica.

DESCRITORES: Saude da mulher; Educacao em saude; Cuidado pré-natal; Parto
humanizado.

ABSTRACT



Objective: To evaluate the knowledge of women in the pregnancy-puerperium cycle about
good practices in labor and birth care. Method: Descriptive, exploratory study with a
qualitative approach, carried out in the rooming-in of a Federal University Hospital in Rio
de Janeiro, in 2020. The participants were six women, five puerperal women and one
pregnant woman over 18 years of age, with gestational age equal to or greater than 28
weeks and with at least six prenatal consultations. The semi-structured and individual
interview was used and the data obtained were analyzed through thematic analysis.
Results: The results showed that when prenatal care is performed properly with, at least,
the 6 prenatal consultations, it is possible to observe a satisfactory level of knowledge.
Conclusion: The findings show the importance of the educational process among pregnant
women during prenatal care, so that the information obtained can contribute to labor,

labor and birth.

DESCRIPTORS: Women's health; Health education; Prenatal care; Humanized birth.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos de mujeres sin ciclo embarazo-puerperal sobre los
cuidados practicos durante el parto y el parto. Método: Estudio descriptivo, exploratorio
con abordaje cualitativo, realizado sin acomodacion conjunta en un Hospital Universitario
Federal, no Rio de Janeiro, en 2020. Los participantes fueron seis mujeres, cinco puérperas
y una gestante mayor de 18 anos, alimentacion gestacional igual o superior. a las 28
semanas y con al menos 6 visitas prenatales. Se utilizé una entrevista semiestructurada e
individual y los datos obtenidos se analizaron mediante analisis tematico. Resultados: Los
resultados mostraran que cuando la atencion prenatal se realiza adecuadamente con al
menos seis consultas prenatales, es posible observar un nivel satisfactorio de
conocimientos. Conclusion: Se percibe la importancia del proceso educativo con la
gestante durante o en el periodo prenatal, mostrando que la informacion obtenida

contribuira a la no entrega del trabajo de parto, parto y parto.



DESCRIPTORES: Salud de la mujer; Educacion para la salud; Cuidado prenatal; Nacimiento
humanizado.

INTRODUCAO

A gravidez é um processo fisiolégico que traz um misto de sentimento as mulheres.
Este momento €, para grande parte das mulheres, um momento Unico, delicado e
carregado de simbologia na vida daquela familia que ira receber um novo membro. Junto
com as expectativas deste momento, vem também as duvidas, incertezas e medos, que
devem ser esclarecidas durante toda a gestacao pelos profissionais de salde no
acompanhamento de pré-natal.’

“O parto e a assisténcia ao parto passaram por diversas transformacoes no decorrer
dos tempos. Passou da residéncia ao hospital, de um evento que envolvia parteiras a um
evento médico, da ndo-medicalizacdo a medicalizacdo, do natural a um evento regrado”.?

Embora as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), afirmem que o parto
€ um evento fisiologico e enfatizem a intervencdo apenas quando necessario,
fundamentando-se em evidéncias cientificas, o processo de parto e nascimento vem sendo
encarado como processo patologico.® Como fica explicito no manual de Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto Normal, do Ministério da Saude:*

Se por um lado, o avanco da obstetricia contribuiu com a melhoria
dos indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatais, por
outro permitiu a concretizacao de um modelo que considera a gravidez, o
parto e o nascimento como doencas e ndo como expressdes de salde,
expondo as mulheres e recém-nascidos a altas taxas de intervencdes, que
deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa e apenas em situacoes de
necessidade, e ndo como rotineiras.*

O parto cesarea passou a ser produto de consumo, deixando de ser um método para
melhora dos resultados perinatais. Segundo os autores, a escolha da mulher pelo tipo de
parto sofre influéncias como o desejo evitar a dor do parto, ndao sendo considerada a
possibilidade da oferta de cuidados para alivio da dor no parto vaginal; a conveniéncia em
programar o parto e nascimento; a preocupacao com a estética associada ao mito de que a

cesarea preserva a anatomia e fisiologia da vagina e perineo e a crenca popular em que o



parto vaginal oferece maior risco para o feto quando comparado a uma cesarea, o que
diverge das evidéncias cientificas. A alta prevaléncia de cesareas eletivas, realizadas antes
do trabalho de parto espontaneo, contribui para o nascimento antes do tempo ideal, o que
pode repercutir na saiude do concepto. Além disso, a cirurgia expoe mae e bebé a riscos e
procedimentos desnecessarios.”

De acordo com dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade, em 2015, o
Brasil registrou 1.738 casos de morte materna, que engloba 6bitos causados por problemas
relacionados a gravidez ou ao parto ou ocorridos até 42 dias depois. Em 2016, foram
registrados 1.463 casos, uma queda de 16% em relacao ao ano anterior.®

Mesmo com o decréscimo na taxa de mortalidade materna, o nimero ainda é
considerado alto e discordante frente ao aumento na cobertura de atendimento pré-natal.’

Apesar da cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil ser quase universal, 97,4%, a
adequacao dessa assisténcia ainda necessita de ajustes. As desigualdades no acesso ao
cuidado adequado, se solucionados, teria possibilidade de reverter os indicadores de morte
materna, neonatal e perinatal ainda observados no pais.®

Segundo o Ministério da Saude, o objetivo do acompanhamento pré-natal é
assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a saude materna, abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas.’

A OMS elaborou um guia com recomendacoes acerca de boas praticas na assisténcia
ao parto normal, visando o bem estar da mae e do recém-nascido. Tais condutas foram
baseadas em evidéncias cientificas concluidas por estudos realizados em todo mundo.
Dentre as condutas preconizadas estao: oferta de liquidos por via oral durante o trabalho
de parto e parto; métodos nao invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor, como
massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto; liberdade de posicéao e
movimento durante o trabalho de parto; contato cutaneo direto precoce entre mae e filho

e apoio ao inicio da amamentacéo na primeira hora ap6s o parto.’



Além destas condutas, o guia também dispoe de condutas éticas tais como cuidados
de maternidade respeitosos, que se referem a cuidados organizados e oferecidos a todas as
mulheres de modo que mantenha sua dignidade, privacidade e confidencialidade - garante
a auséncia de danos e maus tratos e possibilita a escolha informada e apoio continuo
durante o trabalho de parto e parto. O incentivo ao parto normal e a reducdo da cesarea
deve ser uma acao que deve ser iniciada durante o acompanhamento pré-natal, bem como
o direito das gestantes de conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo
gravidico-puerperal.’

Neste sentido, ressalta-se a importancia dos enfermeiros desenvolverem praticas
educativas, com vistas a abordar diversas tematicas que possibilitem o empoderamento das
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, desmistificando crencas e tabus a partir da reflexao
e da construcao de saberes a respeito do processo de parturicao.

Portanto, a educacao em saude, torna-se um instrumento que possibilitara informar
e orientar as gestantes sobre seus direitos acerca das boas praticas na atencao ao parto e
nascimento. Além de ser um momento, em que o compartilhamento de saberes com outras
gestantes que ja vivenciaram o processo de parturicao, favorece o protagonismo da mulher
encorajando-a ao parto normal.

Com base neste exposto, o objetivo foi: avaliar o conhecimento de gestantes e

puérperas acerca das boas praticas de atencao ao parto e nascimento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa. O
cenario do estudo foi o alojamento conjunto destinado as gestantes e puérperas internadas
na maternidade de um hospital universitario localizado na zona norte do municipio do Rio
de Janeiro.

Participaram 1(uma) gestante e 5 (cinco) puérperas. Os critérios de inclusao foram:

gestantes primigestas, com idade gestacional igual ou superior a 28 semanas ou puérperas



primiparas, que deram a luz no respectivo hospital maternidade, maiores de 18 anos, que
tivessem realizado no minimo 6 (seis) consultas de pré-natal nas unidades de Atencao
Primaria e Secundaria, com médicos e/ou enfermeiros e estivessem em condicdes fisicas e
psicologicas, para participar voluntariamente. Foram excluidas as gestantes que estivessem
em processo de parturicao.

Justificou-se a idade gestacional e o numero de consultas de pré-natal,
considerando a possibilidade de terem obtido informacdes sobre as boas praticas de
atencao ao parto e nascimento durante as consultas de pré-natal e atividades educativas.

Justifica-se o pequeno numero de participantes, em funcao das dificuldades
ocorridas na continuidade da coleta de dados em funcao da pandemia do COVID-19.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e marco de 2020 e a técnica
utilizada foi a entrevista semiestruturada, individual, fora do horario de visitas, com o
objetivo de preservar o sigilo.

Destaca-se que o estudo apresenta resultados preliminares, em funcao da pandemia
de Covid-19, pois a coleta de dados necessitou ser interrompida, possibilitando a analise
com apenas 6 participantes.

Para a captacao das participantes foram inicialmente realizados questionamentos as
mulheres com o propdsito de atender aos critérios de inclusao. Caso elas atendessem, era
feito o convite para participar da pesquisa e, apos a sua aceitacao, foi agendado o melhor
horario para a entrevista de acordo com a vontade e disponibilidade da participante,
respeitando a sua privacidade e conforto.

O instrumento para coleta de dados foi um roteiro de entrevistas, com perguntas
abertas e fechadas que abordavam as caracteristicas socioeconémicas e reprodutivas das
entrevistadas, além do conhecimento das gestantes e puérperas acerca da tematica. As
entrevistas tiveram a duracdo aproximada de 30 minutos, sendo gravado em midia player
MP3 com autorizacdo prévia das participantes. As entrevistas foram, posteriormente,

transcritas na integra o que permitiu organizar os dados e relembrar a entrevista.



Com o proposito de garantir o anonimato, adotamos codigos de identificacdao
utilizando a letra G, de gestante, ou P, de puérpera, seguida de numeracao em ordem
crescente, conforme a realizacdao das entrevistas. Foram informadas que a qualquer
momento da pesquisa poderiam desistir de participar e todas participaram
voluntariamente, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
protecao a dignidade das participantes foi mantida, respeitando seus momentos, opinides,
sem prejulgamentos e acolhendo suas singularidades.

Os dados obtidos foram analisados através da analise tematica, que compde uma
das técnicas da analise de conteldo. Nesta perspectiva, fez-se necessario descobrir os
nUcleos de sentidos que compdem a comunicacdo e cuja presenca de aparicao pode ser

significativo para o objetivo analitico escolhido."

Para tanto, os dados obtidos das
narrativas por meio das entrevistas foram preservados em sua forma textual e organizados
de forma a originar as categorias analiticas.

Desta forma, apds a coleta dos dados, o processamento dos dados seguiu as
seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao. Nesse estudo, a inferéncia estatistica foi substituida pela
unidade tematica.

A partir disso, foram construidas quatro categorias analiticas, a saber:
Conhecimentos sobre boas prdticas de atencdo ao parto e nascimento; Orientacbes
recebidas durante o pré-natal, Estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor e a
assisténcia como fator determinante para a satisfacdo da mulher.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO em abril de 2019 sob o nimero do Parecer:

3.294.081.

RESULTADOS

Caracterizacao das participantes



Foram entrevistadas seis mulheres sendo elas, cinco puérperas e uma gestante. As
puérperas apresentaram faixa etaria de 18 a 40 anos de idade, apresentando uma média de
27,2 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade das mesmas, trés possuiam ensino médio completo,
uma ensino superior e apenas uma nao completou o ensino médio. Quando questionadas
sobre a cor da pele, trés se declararam negras e duas pardas. Dentre as cinco, somente
duas delas eram casadas. Quanto a ocupacao, trés disseram exercer alguma atividade
profissional, sendo elas: advogada, gerente de loja e atendente de farmacia.

Das outras duas que disseram nao trabalhar, uma afirmou ser estudante e a outra
exercer funcdes do lar. Todas tiveram gestacdo de um Unico bebé, sendo que das cinco
puérperas, quatro tiveram parto cesarea e apenas uma delas, parto vaginal.

Das quatro puérperas que tiveram parto cesarea, apenas uma foi considerada alto
risco, por apresentar diabetes gestacional e doenca hipertensiva especifica da gestacao
(DEHG) e foi direto para a cirurgia. As demais tentaram o parto normal e, posteriormente,
foram encaminhadas para a cesariana. Entre os motivos relatados foram: parada de
progressao e sofrimento fetal. Destaca-se que apenas uma puérpera teve parto eutocico,
no entanto, as demais tinham preferéncia por este tipo de parto.

A gestante possuia 28 anos de idade, solteira, se declarou negra, disse ter concluido
o ensino médio e estava desempregada. Apresentava 36 semanas de idade gestacional e
tinha realizado seis consultas de pré-natal. Estava internada por ser portadora de diabetes
mellitus. Quando questionada sobre sua preferéncia em relacdo ao tipo de parto, disse que
gostaria de realizar parto normal.

No que tange a moradia, todas disseram morar em casa de alvenaria, com

abastecimento de agua e esgoto.

Conhecimento sobre boas praticas de atencao ao parto e nascimento



Das seis participantes do estudo, quando indagadas se ja haviam ouvido falar sobre
boas praticas de atencdo ao parto e nascimento e parto humanizado, cinco responderam
que sim e uma respondeu que nao, porém ao decorrer da entrevista a mesma demonstrou
ter algum conhecimento sobre a tematica em questao.

Ao serem perguntadas sobre seu entendimento a respeito do tema, a diminuicao
dos procedimentos invasivos e o consentimento da mulher quando as intervencoes sao
necessarias foram citadas. Como pode ser observado nas falas a seguir:

Sobre os direitos que eu tenho, sobre o procedimento, o que eu quero que faca e o
que eu quero que ndo faca, e se no final eles decidirem fazer, tem que me comunicar

antes, tudo isso foi falado. (G1)

Tudo bem natural, né? Sem aquela injecGo pra induzir, sem o corte, esse tipo de
coisa. (P5)

Eu queria muito. Sem soro, sem nenhum tipo de inducdo. Eu ndo tive isso. Meu
parto foi induzido e eu tive soro, tudo que eu ndo queria. Mas a gente ia tentar o normal,
eu queria tentar normal. A gente ficou tentando 16h e pouco, eu cheguei a 10cm de
dilatacdo, mas ele ndo nascia, tava alto. (P4)

Pode-se observar nas falas das entrevistadas a idéia do parto humanizado e boas

praticas como aquele sem intervencoes desnecessarias, onde a mulher exerce papel

principal durante o seu parto.

Orientacdes recebidas durante o pré-natal

Essa categoria trata das orientacdes obtidas no acompanhamento de pré-natal sobre
o trabalho de parto e parto. Mediante as respostas, evidenciou-se o conhecimento que
possuiam as gestantes e puérperas que realizaram o pré-natal sobre o trabalho de parto.

Vdrias. Palestras na clinica da familia teve, aqui também tem. Tem os aparelhos
que a gente usa, né? Cavalinho, tem a banqueta, bola, dgua quente, chuveiro. Ensinaram
tudo. (P5)

Falaram sobre respirac@o, falaram pra andar bastante pra dilatar, pra fazer
exercicio, umas coisas assim. (P3)

Ela [enfermeira] me contou mais ou menos o que acontecia, como proceder e que
era pra ficar tranquila. Explicou o que cada coisa significava, que eu ndo precisava ficar
apavorada, me mostrou alguns modelos para descobrir como era feito toque e tudo mais.
Ela ensinou sobre todos os tipos de parto, os cuidados com bebé, amamentacdo,
puerpério, tudo direitinho. (G1)



Diante disso, constatamos que o papel do pré-natal é de extrema importancia para
levar a informacdo sobre o processo de parturicao as gestantes, pois atua em uma de suas
atividades indispensaveis que é a de esclarecer, como afirmam as gestantes e puérperas
em suas falas:

Ela [enfermeira] me contou mais ou menos o que acontecia. Explicou o que cada
coisa significava. (G1)

Ensinaram tudo [profissionais que ministravam o grupo de gestantes]. (P5)

Estratégias ndao farmacologicas para alivio da dor

As entrevistadas expressaram suas opinides a respeito do que achavam que poderia
ser feito para diminuir a dor durante o trabalho de parto, e além da utilizacao dos métodos
nao farmacologicos citados, apresentam também, suas vivéncias acerca do atendimento
humanizado proporcionado pelos profissionais da equipe, como se constata nos trechos a
seguir:

Eu fiz de tudo, so faltei correr dentro da sala. Fiquei muito no banho, s6 que
quando eu cheguei a 9cm de dilatagdo, o peso da dgua jd me incomodava, eu ndo queria
que ninguém me tocasse, eu jd estava assim naquela coisa insuportdvel mesmo. Eu tive
analgesia também, eu implorei analgesia. Com 7cm de dilatacGo eles me deram e eu
consegui dormir um pouco. E ai eu acordei com a doutora Joana me fazendo carinho, sabe.
Foi muito bom. E ai eu ia muito pra dgua, so que com 9 cm de dilatacdo o toque de
qualquer coisa ja me incomodava, entdo eu usei muito aquele cavalinho, muito, muito. Ai
depois eu agachei no chéo, tentei, mas...(P4)

Acho que carinho e atencdo mesmo. E... Assim, vocé sentir que a outra pessoa td
ali com vocé. Com a enfermeira eu senti isso. Assim, igual ela ontem falou pra mim sentar
na banqueta, eu sentei, ai vocé acaba evacuando. Ai eu falei: ‘pelo amor de Deus, ndo
deixa meu filho cair aqui ndo’. Ai ela: ‘ndo, eu vou segurar, pode fazer forca que eu vou
segurar’. E vocé confiar na pessoa que td com vocé, eu acho que quando a enfermeira ou a
médica, ou quem for que td fazendo o parto, a doula, sei ld, quando ela cria esse vinculo
de confianca fica tudo mais facil. (P5)

As puérperas entrevistadas que vivenciaram o trabalho de parto, disseram ter feito
uso dos métodos e técnicas nao farmacoldgicos para alivio da dor, entre eles foram citados
a deambulacao, respiracao, banho de aspersao, massagem, bola suica, cavalinho e

banqueta.



A assisténcia como fator determinante para a satisfacdo da mulher

Quando as puérperas foram questionadas se consideravam terem seus direitos e
vontades respeitados durante o trabalho de parto, parto e nascimento, todas responderam
sim. Por meio de observacdes, pudemos concluir que uma assisténcia de qualidade
prestada do comeco ao fim do processo de trabalho de parto, parto e nascimento esta
diretamente ligada a percepcdo das puérperas sobre ter seus direitos e vontades
respeitados, como se pode verificar nos depoimentos:

Com certeza, porque eu tive tudo, todo atendimento, um 6timo atendimento, eu
ndo precisei ir... Fui muito amparada, eu estava muito desesperada e eles me acalmaram

muito, sabe? Eu tive tudo que eu precisava. Ndo tenho do que reclamar nédo. (P4)

Sim. Porque eu me senti bem a todo tempo, e nada me incomodou, passaram muita
seguranca aqui. (P3)

Tive sim. Porque eu fui muito bem assistida, eu achei. (P1)

Ao final da entrevista, foi pedido que as mulheres avaliassem todo seu processo de
parturicao atribuindo um conceito entre: ruim, regular, bom, muito bom e excelente. O
conceito excelente apareceu como unanimidade e mais uma vez foi ressaltada a
assisténcia como fator determinante, como fica explicito nos trechos abaixo:

Excelente, com certeza. Porque eu fui respeitada, porque eu fui bem atendida até
hoje. Meu filho foi muito bem tratado, muito bem assistido. E uma coisa assim, que ele
chorou na madrugada e a enfermeira estava aqui. Eu gostei muito. (P4)

Excelente. Porque eu sempre fui bem atendida, desde o momento que eu cheguei,
até agora. Todo momento ddo atencdo, médico toda hora. (P3)

Todas as entrevistadas se sentiram acolhidas, respeitas e bem assistidas pelos

profissionais da equipe, conclui-se que esta percepcao das mesmas reflete diretamente

para que a mulher possa se sentir segura e satisfeita em seu processo parturitivo.

DISCUSSAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Integral a Salde da Mulher (PNAISM),
humanizar e qualificar a atencdo em salde é aprender a compartilhar saberes e
reconhecer direitos. Segundo suas diretrizes, as praticas em saude devem ser norteadas

pelo principio da humanizacdao, compreendido como atitudes e comportamentos do



profissional de salde que contribuam para reforcar o carater da atencao a saude como
direito, que melhorem o grau de informacao das mulheres em relacao ao seu corpo e suas
condicoes de saude, ampliando sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu
contexto e momento de vida."

Os resultados apontam que as gestantes e puérperas possuiam conhecimento acerca
do pré-natal, trabalho de parto e parto, assim como das boas praticas de atencao ao parto
e nascimento e parto humanizado. As orientacoes acerca do momento do trabalho de parto
e parto sao essenciais durante o acompanhamento de pré-natal, pois preparam a mulher
para o momento de parturicao. Dentre os beneficios esta a prevencao de comportamentos
que aumentem a ansiedade, os medos e as insegurancas, além de estimular a propria
gestante a exercer a autonomia na escolha deste processo ndao deixando se influenciar a
respeito de decisdes que envolvem seu proprio corpo.™

Um estudo realizado mostrou que dentre os fatores que interferem na escolha do
tipo de parto pelas gestantes, o principal é auséncia do dialogo acerca do assunto no
periodo pré-natal.™

Este fato so reforca a importancia do dialogo entre profissional a gestante durante
o pré-natal, ndo somente com a funcdo de cumprir os protocolos, mas também de
desmistificar crencas e levar informacao que possa agregar na vida da mesma.

Dentre as informacdes passadas no pré-natal para as gestantes, os métodos nao
farmacologicos para alivio da dor sao de grande importancia para o momento de parturicao
e contribuem para a participacao da mulher durante o seu trabalho de parto. Destaca-se
que as participantes do estudo tiveram acesso aos métodos e sentiram-se acolhidas pelos
profissionais de saude.

A Organizacao Mundial de Saude passou a recomendar métodos nao farmacologicos
de alivio da dor do parto (MNFAD) se referindo como “condutas que sao claramente Uteis e
que deveriam ser encorajadas”. Estas estratégias sao benéficas para as parturientes, pois

aumentam a tolerancia a dor durante todo o processo do trabalho de parto, permitindo



que a mulher participe ativamente durante todo processo e seja protagonista do seu
parto.™

A nao utilizacdo da analgesia permite um controle maior no processo do parto, ja
que a dor funciona como um guia, mostrando instintivamente a hora de fazer forca, melhor
posicao e outras maneiras de facilitar o processo fisiologico do nascimento.

Analisando os relatos das entrevistadas, foi possivel observar também a confianca e
vinculo exercendo um papel importante para o encorajamento das mesmas. O parto é um
momento onde a mulher fica extremamente vulneravel e insegura. Ter alguém que passe
seguranca, confianca e apoio fisico e emocional é fundamental neste momento, seja ele
vindo do acompanhante ou profissional de saude.

O Ministério da Saude, através do guia de diretrizes nacional de assisténcia ao parto
normal, preconiza que mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito,
ter acesso as informacdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de
decisoes. Para isso, recomenda aos profissionais que estabelecam uma relacao de
confianca com as parturientes, estando atenta aos seus desejos e expectativas, mantendo
uma abordagem calma e confiante. Devem também, estar conscientes da importancia de
sua atitude, do tom de voz e das proprias palavras usadas, bem como a forma como os

cuidados sao prestados. '

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam, a importancia das praticas educativas no
ambito da assisténcia pré-natal, permitindo, assim, que o conhecimento adquirido seja um
facilitador das boas praticas de atencao ao parto e nascimento. Fato que favorecera na
diminuicdo dos indices de violéncia obstétrica pelo empoderamento das mulheres e suas

familias, impactando positivamente na morbidade e mortalidade materno infantil.
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