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RESUMO

Objetivos: descrever como as mulheres com gestacdo de risco perceberam o momento da indugdo do
trabalho de parto e discutir os sentimentos aflorados neste momento. Método: pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, com dez puérperas em gestacao de risco e parto induzido em um hospital universitario
no municipio do Rio de Janeiro. A coleta dos dados ocorreu entre marco e abril de 2015 por meio de entrevista
semiestruturada. Empregou-se a andlise de conteudo temética. Resultados: os sentimentos desvelados foram
aceitacao, resignacao, dor, medo e insatisfagcao. Sentimentos positivos emergiram em relacdo ao nascimento
do filho, como amor e fé. Conclusao: as puérperas apresentam principalmente sentimentos de resignacao,
sofrimento e insatisfacdo com a vivéncia da inducao do trabalho de parto. As praticas adotadas ndo estao
sendo efetivas para estabelecer a relacdo de cuidado neste momento tao singular e feminino e requerem
maior observancia pela enfermagem e demais profissionais de saude.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto Induzido; Gravidez de Alto Risco.
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INTRODUCAO

Inducao do parto alude a utilizacao de
métodos com o objetivo de desencadear con-
tracdes uterinas para promover o nascimento da
crianca em um tempo determinado. Esta medida
é utilizada nos casos em que a continuidade do
periodo gestacional causard risco elevado para
a gestante e/ou crianca. O procedimento exige
equipamentos, conhecimentos e experiéncia do
profissional, pois envolve implicacdes tanto para
a mae quanto para o bebé™,

Uma grande proporcao de mulheres,
principalmente as que passam pela gestacdo
de alto risco, passam pela experiéncia do parto
induzido - uma técnica geralmente invasiva, que
pode resultar em desconforto, sendo necessaria
realizacdo com cuidado e sensibilidade.

A gestacao é considerada um fendmeno fi-
siologico, transcorrida na maioria das vezes sem
intercorréncias. Contudo, algumas gestacoes
podem apresentar a probabilidade de uma evo-
lucdo desfavoravel para o feto ou para a mulher,
seja devido a histérico prévio de doencas ou
devido a sofrimento de agravos, caracterizando
esse grupo como “gestante de alto risco”™.

Sentimentos como medo, ansiedade e
tristeza podem ser vivenciados em mulheres
gue passaram pela experiéncia de apresentarem
uma gestacao de risco. Podem ser relacionados
ainseguranca, falta de informacdo, perda de con-
trole, aceitacdo do fator de risco, angustia ou ou-
tros®. Esses sentimentos foram observados nas
gestantes assim que foram anunciadas quanto
ao procedimento. Contudo, ha tecnologias nao
invasivas, como a escuta ativa das expressoes
verbais e nao verbais da parturiente, valorizacao
dos sentimentos, liberdade de deambulacao,
estimulo a presenca do acompanhante no
processo do nascimento e a possibilidade de
ingestao de liquidos, que, quando utilizadas no
periodo pré-parto, promovem efeitos conside-

rados benéficos transformando as gestantes em
protagonistas do evento®.

O cuidado vai além do fisico, doenca e risco;
deve-se pautar na pessoa e na perspectiva inte-
gral e biopsicossocial dessas mulheres de alto
risco. Nesta perspectiva, foi proposto o presente
estudo com as seguintes questdes norteadoras:
como as gestantes consideradas de alto risco vi-
venciaram os momentos da inducao do trabalho
de parto? Quais os sentimentos foram aflorados
durante esses momentos?

Este estudo tem como objetivos descre-
ver como as mulheres com gestacdo de risco
percebem o momento do trabalho de parto
induzido e discutir os sentimentos aflorados
neste momento.

Considerando essas reflexdes, acredita-se
que o estudo é relevante porque evidencia a
percepcao das mulheres durante a inducdo do
parto, possibilitando uma compreensao por
parte do profissional a uma analise da atencdo
integral, prevendo, assim, um cuidado holistico
que contemple as necessidades biopsicossociais
- com destaque para as psicoldgicas, alinhando
um modelo centrado na humanizacao, integra-
lidade e preservacdo da autonomia feminina.

METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem qua-
litativa. Foram entrevistadas dez puérperas,
advindas de uma gestacdo de alto risco, que
realizaram o parto em um hospital universita-
rio localizado no municipio do Rio de Janeiro,
referéncia em acompanhamento de gestacdes
de alto risco. A selecdo das participantes ocor-
reu ap6s analise dos prontudrios, observacao
do grafico onde sao anotadas a progressao do
trabalho de parto e as condi¢des da mae e do
feto, e autorizacdo de consentimento de indu-
¢ao. Como critérios de inclusdao, mulheres com
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gestacao de alto risco, idade gestacional maior
que 37 semanas com feto vivo, capacidade de
comunicacao verbal, partos induzidos por diag-
nostico médico estabelecido e meios de indugao
ao parto definido e devidamente registrados.
Excluiram-se gravidas nao classificadas com
gestacdo de alto risco com idade gestacional
igual ou inferior a 37 semanas, aborto esponta-
neo, partos que transcorreram sem inducao. A
amostra foi intencional e o quantitativo de par-
ticipantes foi definido pelo método de saturacao
dos dados discursivos.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital sob o
parecer: 923.943.

Todas as participantes receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
apos a assinatura do documento, foi iniciada a
entrevista semiestruturada por meio da ajuda
de um gravador.

A coleta de dados transcorreu no periodo
de marco aabril de 2015, no setor de alojamento
conjunto do referido hospital por meio de uma
entrevista semiestruturada, contendo quatorze
perguntas.

Os dados coletados foram transcritos
fidedignamente, sendo garantido o sigilo e
anonimato das participantes, nas quais todas
receberam nomes ficticios, de pedras preciosas.
Para tratamento desses dados foi utilizado o
método de andlise de conteddo tematica em
trés etapas - pré-andlise, exploracao do mate-
rial e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo®.

E relevante considerar que a realidade
estudada apresenta limitagdes na atuacao da
enfermeira obstétrica, considerando que as
participantes desse estudo sdo gestantes de
alto risco. As enfermeiras obstétricas vém ad-
quirindo novas praticas que possibilitam cada
vez mais superacao dos limites conhecidos
para encontrar a autonomia, configurada por

um conhecimento e pratica com possibilidades
emancipatorias®.

RESULTADOS

Perfil das participantes: faixa etaria de 29 a
40 anos, maioria casada e em uniao estavel, ensi-
no médio completo e renda familiar até trés sa-
larios minimos. Histérico gestacional e paridade,
a maioria era multipara, sem histérico de aborto.
Todas realizaram pré-natal, encontrando-se na
faixa de trés a seis consultas. A idade gestacional
em que se encontravam durante a inducao do
parto foi entre 37 a 38 semanas em maioria.

Os motivos da indu¢do segundo o diag-
noéstico médico nas participantes do estudo
variaram entre doenca hipertensiva especifica
da gestacdo, diabetes mellitus gestacional,
hipotireoidismo, Itpus eritematoso sistémico,
talassemia, trombose venosa profunda, mioma-
tose uterina, trombopeniaimunoldgica, arritmia
cardiaca, tetrahidrofolato redutase, miastenia
gravis e rotura prematura das membranas. Os
farmacos empregados para inducdo do parto
foram Misoprostol e Ocitocina.

A maioria dos partos foi via vaginal. Grande
parte dos recém-nascidos se encontrava em
alojamento conjunto com suas maes. Quase
todas as mulheres tiveram acompanhante em
seu trabalho de parto, sendo representados por
seus maridos/companheiros e suas maes.

Apds a analise das entrevistas sobre os
sentimentos das mulheres com gravidez derisco
diante a antecipacao do parto, emergiram-se
duas categorias: Aceitacdo e Resignagdo e Dor,
medo e insatisfagdo.

Sentimentos das mulheres com gravidez de risco
diante a antecipacdo do parto
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Categoria 1. Aceitacao e Resignacao

Os momentos durante os procedimentos
deinducao, em especial a administracao dos far-
macos, foram bastante relatados pelas mulheres.

Falou que aquela pilulaia facilitar o par-

to, que ia abrir o colo do Utero. [Cristal]

Quase todas as puérperas estavam infor-
madas sobre os medicamentos administrados
e seus efeitos.

A médica me explicou dizendo que
era pra comecar a sentir dor. [Pérola]
Explicaram-me que era para induzir o

parto, aumentar as dores. [Safira]

A doutora me explicou que colocaria
aquele comprimido para comecar a
ter as contrag¢des do trabalho de par-
to, mas que ndo prejudicaria o bebé.

[Topéazio]

Ao analisar os contelidos obtidos nas
entrevistas, percebe-se que grande parte das
mulheres tinha o desejo de parir normalmente:

Sé pensava que tudo que eu queria é
que tudo tivesse acontecido natural,

espontaneo (...) [Ametistal.

(...) gostaria que viesse de uma outra
forma, bem mais natural do que foi (...)
o nome ja diz tudo: parto normal, tao
mais natural, deve ser tudo mais gosto-
so de sentir. A cesérea nao! Dificuldade
de andar, a dor, o corte... meio que
tirar a crianca a forca (...) Se pudesse
escolher pra tentar normal... tentarial

[Topazio]

As mulheres tiveram sentimentos de
aceitacao e resignacao mediante a noticia de
antecipagao do parto.

Tranquilo, ndo sabia o que me espera-

va. [Cristal]

Nao senti nada além do que saberia
que tinha que ter (...) tinha que ter

mesmo. [Safira]

A preocupacgao com o estado de sau-
de do seu bebé também foi relatada:
Eu estava com muito medo... Perdi
sangue... Estava ansiosa pra ele nas-
cer bem, ver o rostinho dele. Vocé so
consegue sentir alguma coisa mermo
quando o bebé nasce... Vé o rostinho
dele. [Safira]

As falhas do processo de indugdo do traba-
Iho de parto tiveram destaque.

Fiquei na expectativa que realmente
iria funcionar, senti as contragdes pra
ter parto normal, e quando isso nao
aconteceu fiquei muito decepcionada!

[Topaziol

Nao queria passar por aquilo tudo
porque € chato esperar uma coisa que

nao evolui (...) [Ametista]

Categoria 2. Dor, medo e insatisfacao

A maioria das puéperas caracterizou os mo-
mentos durante seu trabalho de parto induzido
pela medicacgao, pela dor, a dor que compromete
o seu bem estar e conforto.
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Foi tenso! As contragdes sao muito
fortes (...) [Safira]

Horrivel, dolorido! [Esmeraldal

Dor, célica, ndo via a hora de acabar

tudo aquilo. [Pérola]

Pensei que seria rapido, que realmente
ia adiantar, mas nao! Depois me arre-

pendi porque sofri muito. [Agata]

Ametista e Rubi caracterizaram o momento
da noticia deinducao do parto com sentimentos
de medo e nervosismo.

Medo! Meu medo era que a dor viesse

mais forte, e veio! [Rubil

Nervosa, muito nervosa, porque eu ja
tive uma experiéncia antes e nao queria
ter de novo, tive meu outro filho por

inducdo também. [Ametista]

O sentimento de soliddo também emergiu
entre aquelas que nao contaram com a presenca
do acompanhante:

Eu me senti sozinha. Nao tinha nin-

guém, sé eu e minha mae. [Diamante]

Houve insatisfacao também com o modo
induzido do trabalho de parto e por ndo ter sido
realizada de pronto a cesariana:

Desestimulante... Gostaria de ter che-
gado no hospital com as contragdes...
de uma maneira mais natural..me

preparei pra isso. [Topazio].

Fiquei chateada porque me empurra-

ram o parto normal em vez de fazer

logo cesérea (...). Ndo sei se é a lei que

manda empurrar normal. [Diamante].

Apesar destes sentimentos negativos, ou-
tros mais positivos foram atribuidos em virtude
do nascimento do filho, como amor e fé:

Amor! E uma vida, né? A gente espera

nove meses pra ver o rostinho. [Safira]

Amor pelo meu filho, tudo por ele.

[Pérola]

Fé. Porque eu sei que aquilo ia acabar.
Ela era 0 que eu mais queria. Eu tive fé
e foi. [Rubi]

DISCUSSAO

O sentimento de felicidade também
se fez presente no momento da noticia de
antecipacdo do parto. Porém, Agata carac-
teriza seu momento com a mudanga do seu
sentimento, que passou de felicidade para
o sofrimento. Mudanca esta que foi decor-
rente ao processo de indugdo propriamente
dito, levando-a a caracterizar o evento como
sofrimento e ndo mais felicidade, aflorando
sentimentos de culpa e arrependimento.

Felicidade e satisfacdo geralmente fazem
parte dos sentimentos de mulheres que estdo
na expectativa de finalmente terem seus be-
bés devido ao seu ideal social de maternidade,
contudo, principalmente nas parturientes de
alto risco, pode haver mudancas nos senti-
mento e percepgdes dessas mulheres surgin-
do insegurancas, medos e ansiedade, diante
do desconhecido, o diagndstico de risco,
produz sofrimento, principalmente por seu
possivel impacto na satude do filho®. Sendo
assim, a assisténcia nesse periodo deve ter por
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objetivo acolher a mulher desde o inicio da
gravidez até o seu término, visando o compro-
metimento do profissional com o bem-estar
integral tanto da mae quanto do bebé.

A pratica de antecipacdao do parto é
necessaria quando se ha um risco de manter
a gravidez, visando pela vida e bem-estar da
diade mae-bebé. Para isso, antes de tudo, a
mulher, seu acompanhante e seus familiares
devem receber orientagdes detalhadas sobre
o processo de inducdo, como indicacbes e
potenciais riscos associados. A concordancia
deve ser documentada no prontuario da
mulher®,

As expectativas de Cristal sdo desman-
chadas pela dor e o sofrimento relacionado
ao momento de inducdo. Na assisténcia a
parturiente, o profissional de saide deve pro-
por atividades que possibilitem a reducao da
ansiedade, fornecer informacdes sobre a evo-
lucdo do parto e questionar como esta sendo
essa experiéncia para a mulher com o objetivo
de compreender seus sentimentos”. A infor-
macao é uma ferramenta imprescindivel aos
profissionais, principalmente os da enferma-
gem. O sentimento de medo também esteve
presente diante da noticia de antecipacdao do
parto. Ao analisar as literaturas, encontra-se
gue o medo esta associado ao cotidiano de
mulheres que passam a experiéncia de uma
gravidez de alto risco, desde o pré-natal ao
puerpério®19,

O medo é um sentimento especial entre
essas mulheres, pois esta relacionado aos
adventos do parto. Tira a paz e a tranquili-
dade dessas mulheres, que convivem com a
incerteza e inconstancia do que acontecera
com elas e com o bebé®.

Nessa condicdo de fragilidade vivenciada
pela mulher, o momento do parto e do nasci-
mento desperta o medo devido aos riscos de
dor e de sofrimento. Tem-se entao a neces-

sidade de acolher essa gestante, escutando
suas queixas, medos e expectativas‘.

Os sentimentos de insatisfacdo e tristeza
permearam os momentos de algumas mulhe-
res, principalmente quanto a forma que se deu
o inicio do trabalho de parto, como no caso
de Topazio. A possibilidade de um parto an-
tecipado rompe com o sonho e a idealizacao
de ter o filho por parto normal sem que haja
intercorréncia, pois as condi¢des clinicas e
fisicas maternas nao estdo apropriadas para
um inicio mais fisiolégico, mais natural.

No discurso de Diamante, percebe-se
que ela ndo adere com receptividade a esco-
lha da inducao, preferindo que a cesariana
fosse de imediata.

O alto indice de cesareas no Brasil ndo
aparenta estar diretamente relacionada a
mudancas no risco obstétrico e sim a fatores
culturais e socioeconémicos. A preferéncia
das mulheres pelo parto cesareo pode ser
resultado de uma influencia de profissionais
durante o pré-natal e a crenca de que a qua-
lidade do atendimento obstétrico esta forte-
mente associada a tecnologia’”. Portanto, a
gestante, seu companheiro ou acompanhante
devem ser informados e esclarecidos sobre o
método escolhido e seus beneficios, e assim,
concordarem com ele.

Na segunda categoria, sao abordadas as
concepgodes sobre os métodos de inducao,
que no caso deste estudo foram os métodos
farmacologicos.

A grande maioria das colaboradoras
abordou em seus discursos como foram
realizadas as técnicas de administracao dos
farmacos.

Percebe-se, pelos depoimentos de Pé-
rola e Safira, que os profissionais de saude
restringiram-se a esclarecer que o medica-
mento seria apenas para o inicio das dores.
Por si s, isso contribui para o surgimento de
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sentimentos como medo, pois 0 medo gera
dor e a dor aumenta o medo.

Sabe-se que a enfermagem possui
atribui¢ées quanto a administracao de me-
dicamentos, principalmente a ocitocina. Jd a
administracao do misoprostol deve ser reali-
zada apenas por enfermeiros habilitados em
obstetricia, visto que seja o mais capacitado
para o manejo adequado em caso de eventos
adversos!'?,

Porém, independentemente do profissio-
nal que administra o medicamento, médico
ou enfermeiro, ele deve ser informado de for-
ma clara o que de fato pode ocorrer durante
ainducao do parto por tais medicamentos.

Os momentos foram marcados por senti-
mentos de decepcédo e frustracdo. A decepgdo
pode surgir diante de um acontecimento em
que era esperado mas nao ocorre, ela esta di-
retamente ligada a outros sentimentos como
magoa e perda.

Essas interven¢des somente serao huma-
nizadas se for levada em consideracao a opi-
nido da mulher - sendo ela, o feto e a familia os
verdadeiros protagonistas da cena. Portanto,
todas as informacdes devem ser fornecidas e
suas frustracdes ponderadas?.

Sentimentos negativos ficam presos
nestas mulheres, marcando o momento em
gue deram a luz aos seus filhos, como um
momento de perdas. Perdas das suas idea-
lizacdes, dos sonhos e expectativas do seu
trabalho de parto. Como nos depoimentos
de Ametista e Topazio.

Topazio alega ter se preparado para o
parto natural, mais fisiolégico, sem interven-
¢Oes. Hoje em dia, as mulheres se encontram
muito mais conscientes do seu papel e do
protagonismo do parto®.

Um estudo aponta que a experiéncia
traumatica no parto pode trazer transtornos
de adaptacao no puerpério a medida que

influencia o estado emocional da mulher,

Infelizmente, pode-se perceber que as
puérperas ndo foram orientadas quando aos
possiveis desfechos e os procedimentos que
podem ocorrer durante a antecipacao do par-
to. Durante o pré-natal, as mulheres devem
ser informadas sobre os possiveis desfechos
do parto e os procedimentos que podem estar
envolvidos nesse momento.

O sentimento de ansiedade também se
encontra presente. Ao discernir ansiedade,
encontra-se o medo de ser magoado ou
perder algo ou alguém. Este medo pode ser
imagindrio ou real, porém a sensagao é a
mesma. O medo, como todos os sentimentos,
tem uma finalidade: alertar para o perigo e
para a ameaca.

A preocupacao com o estado de saude
do seu bebé se fez presente durante os mo-
mentos de trabalho de parto, que existe pela
possibilidade de perda dos bebés devido a
seu estado de saude. A morte pode serincon-
cebivel, pois € o momento de nascimento, e
nao de tal acontecimento terrivel®.

O depoimento de Agata refere senti-
mento de raiva, de ser irritada, importunada,
molestada, posta de lado. A raiva contem-
pla uma ampla gama de sentimentos que
possuem em comum o0s aspectos de perda
e magoa. Qualquer injuria emocional cria
um sentimento negativo, como a raiva, que
também pode estar acompanhada de outro
sentimento negativo, o édio.

Desvelando os sentimentos de Agata,
percebe-se que a relacdo com tais sentimen-
tos deve-se a aos procedimentos realizados
durante a inducdao do parto. Na concepcao
da puérpera, os métodos foram feitos de for-
ma desnecessdria e ndao cuidadosa por parte
dos profissionais, fazendo com que ela se
sentisse, de alguma forma, violentada. Esta
violéncia gerou a magoa de ndo querer gerar
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mais filhos para ndo passar por este evento
novamente.

Quando ao seu jejum, que foi mantido
em 16 horas, um estudo'® aponta que ainges-
tdo de liquidos durante o trabalho de parto
foi percebida por mulheres tanto de modo
positivo quanto negativo. As gestantes que
se alimentaram apresentaram satisfacdo e o
ato ndo causou nenhum transtorno durante
o parto, proporcionando melhores condi¢des
fisicas. As gestantes que optaram por nao se
alimentar tinham medo de passar mal e vomi-
tar durante o trabalho de parto. E necessario,
portanto, considerar a individualidade e a
autonomia de escolha das mulheres.

A dor indubitavelmente foi a mais re-
ferida pelas mulheres. Destaca-se que a dor
durante o periodo do trabalho de parto es-
pecialmente induzido tem contribuicdo dos
medicamentos para indu¢ao, como a ocitoci-
na sintética e o Misoprostol, proporcionando
maior incobmodo e aumento do limiar de dor
para a parturiente.

Ao relacionar que as dores do trabalho de
parto sofrem influencia dos aspectos psicolo-
gicos, pode-se dizer que as participantes do
estudo estdo intimamente comprometidas,
pois a gestacao é marcada por modificagdes
bioldgicas, psicolégicas, psiquicas e sociais na
vida de uma mulher, e quando isto é associada
a um risco, uma gestacao de alto risco, pode
resultar em um grande fator a contribuir para
o aumento do limiar da dor neste periodo®.

A dor do parto induzido de uma gravidez
de risco possui multifatores relacionados en-
tre si que acabam culminando em uma dor
fisica. O que por muitas vezes, esse periodo
é representado por essas mulheres somente
pela dor fisica, sofrimento e medo.

O profissional juntamente com o am-
biente sdao contribuintes para um maior con-
forto e cuidado a mulher durante as dores no

trabalho de parto. Hoje se tém a disposicao
diversos métodos ndo farmacoldégicos para
a dor e maior conforto para essas mulhe-
res. Como exemplo ha o suporte continuo,
exercicios respiratérios, banho de chuveiro
e massagem e exercicio de relaxamento que
em algumas puérperas ja proporcionaram
alivio da dor"®.

Apesar de ser acompanhada pela mae a
colaboradora Diamante referiu que se sentiu
sozinha durante esse periodo.

E importante que se forneca a gestante
informacdes corretas e detalhadas, evitando
desencontros na comunicacao e a falta de
vinculo entre a ela e o profissional. E impres-
cindivel uma boa relacdo entre estes de forma
a atender as perspectivas da humanizacao
do cuidado ancorada também na integrali-
dadel.

A educacao continuada se faz necessaria
aos profissionais que prestam essa assisténcia,
com o objetivo de possibilitar uma reflexao do
papel da mulher como protagonista do pro-
prio parto e conscientizacdo de seus direitos
como cidada para exercer sua autonomia”,

Apesar da prevaléncia de sentimentos
considerados ruins, houve o surgimento de
sentimentos bons - principalmente nos mo-
mentos finais do trabalho de parto, quando
tiveram seus filhos nos bracos, aflorando
dentro de si o amor.

Denota-se que todo o processo foi uma
prova de amor, e que ha um bem maior, uma
superacao propria com a premiagdo de ter
seus filhos nos bracos. Que o breve temporal
foi deixado para tras.

Um estudo revela” que, durante o parto,
muitas mulheres passam por uma realidade de
tolerancia, resignacao e sofrimento, no qual
estd presente uma dor intensa e prolongada,
mas que apesar disso aceitaram e suportaram,
por meio da compensacao de ver seus filhos.
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A fé foi um sentimento relatado por Rubi.
Percebe-se que a colaboradora caracterizou o
momento por prevaléncia e persisténcia dian-
te das dificuldades do periodo enfrentado. A
fé, para estas mulheres, pode ser a explicacdo
e a motivacao para seguir em frente rumo aos
seus objetivos: a realizacdo de ser mae e ter
seu filho nos bracos o mais breve possivel.

CONCLUSAO

A realidade mostrada neste estudo aler-
tou o quanto puérperas encontram-se com
marcas dos momentos de seu trabalho de
parto. Marcas que sao descritas por sentimen-
tos de dor, descontentamento, sofrimento e
decepcao e representadas momentos de an-
siedade, temeridade, e principalmente medo
- da dor, dos procedimentos e do estado de
saude de seus filhos.

Porém, evidencia-se que os bons sen-
timentos, como fé e amor, foram emersos
diante ao nascimento de seus filhos, quando
por fim, em suas percepgoes, tiveram a recom-
pensa de um periodo arduo.

Sabe-se que o periodo do trabalho de
parto é individual a cada mulher. Os senti-
mentos e 0s momentos sdao Unicos, mas o que
cabe de singular tornando-se de forma plural
foi a necessidade de apoio, cuidado, escuta e,
principalmente, informacédo para estas mu-
Iheres, uma vez que a gestacao de alto risco
compreende um momento de grandes insta-
bilidades bioldgicas, psiquicas e emocionais.

Percebe-se que as praticas integradas
a estes momentos ndo estao sendo efetivas
guanto ao cuidado a mulher em gestacao de
alto risco submetida a inducéao do parto. Elas
contribuiram para o surgimento de sentimen-
tos negativos neste momento tao singular e
feminino.

Como exposto no estudo, o sentimento
de medo se faz presente por um bom tempo
durante o processo de parturicao dessas mu-
Iheres. O medo estd relacionado ao desconhe-
cido, portanto percebe-se que as parturientes
chegam ao parto sem conhecimento prévio
do que é o processo de inducao, e quais sao
as implicacdes e os possiveis desfechos.

E necessario que se faca uma mudanca
nos modelos de atencdao a mulher com gravi-
dez derisco, afim de que se tenha uma melhor
preparagao para o processo de parturicao
desde o pré-natal. Os profissionais de enfer-
magem, em especial enfermeiros obstétricos
gue atendem conjuntamente com a equipe
médica, devem incorporar praticas nao tecno-
I6gicas para a mulher e seus familiares, com
o intuito de amenizar possiveis desconfortos
neste momento importante.

O importante papel da enfermagem
obstétrica deve transcende os procedimen-
tos invasivos e farmacos que produzem uma
sensacdo dolorosa e oferecer mais conforto
e bem estar a mulher durante seu processo
de inducao.

A comunicacao efetiva entre profissio-
nais de salde, mulheres de risco e familiares
se faz imprescindivel para permitir a reducéo
de sentimentos como insatisfacdo e culpa.

Determinadas praticas discutidas no
estudo geram descontentamento por parte
da gestante ocasionando sentimentos de
desestimulo a futuras gestacdes.

Espera-se que este estudo contribua para
uma nova visao dos profissionais que assis-
tem as mulheres envolvidas neste processo
peculiar, em especial aos enfermeiros que sdo
responsaveis pela ciéncia do cuidar. Um cuidar
de aspecto integral e holistico que atenda as
necessidades do bindmio mae-bebé derisco.

Encontra-se como limita¢des do estudo
qualitativo a pequena amostra dos partici-
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pantes, havendo uma restrita possibilidade
de generalizacdes.
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