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RESUMO 

 

O momento do parto, como  fim do período gestacional,  é o mais  esperado e almejado pela 
gestante  e  seus  familiares.  Esse  fenômeno  representa  um  período  de  grandes  proporções 
físicas, psicológicas, sociais e culturais, marcado pelo início das contrações uterinas, seguido 
da dilatação e apagamento do colo e consequentemente da saída do feto para o meio externo. 
Dessa  forma,  objetivouse  investigar  a  concepção  e  expectativas  das  primigestas  acerca  do 
trabalho  de  parto.  Tal  pesquisa  tratase  de  um  estudo  de  campo,  com  caráter  descritivo  de 
abordagem  qualitativa,  realizada  na  cidade  de  São  João  do  Rio  do  PeixePB.  A  amostra 
constituise por 10 primigestas cadastradas e acompanhadas pelas Unidades Básica de Saúde, 
na  zona  urbana  do  referido  município,  com  faixa  etária  maior  de  18  anos  de  idade,  com 
condições cognitivas de responder a entrevista. Foram considerados os aspectos éticos e legais 
contidos  na  Resolução  n°  466/2012  do  Conselho  Nacional  de  Saúde.  Os  dados  foram 
coletados e analisados através da Técnica de Análise de Conteúdo desenvolvida por Laurence 
Bardin.  Pôdese  constatar,  que  os  conhecimentos  adquiridos  pelas  primigestas  acerca  dos 
sinais e sintomas do trabalho de parto, são insuficientes, ou seja, a maioria das participantes 
dispõe de conhecimentos incompletos e confusos. As principais fontes de conhecimento que 
as  entrevistadas  relataram  buscar,  foram  aos  meios  de  comunicação  informais,  como  a 
internet  e  os  relatos  de  mulheres  que  já  vivenciaram  o  trabalho  de  parto.  Em  menor 
quantidade,  foram  citados  os  profissionais  da  área  de  saúde  como  fonte  de  conhecimento. 
Evidenciouse  ainda  que  as  expectativas  no  qual  as  primigestas  apresentaram,  foram  os 
sentimentos  de  medo  e  ansiedade,  em  relação  ao  que  poderia  lhe  suceder  no  momento  do 
parto,  como  também  o  sentimento  de  prazer  e  felicidade  de  parir  e  consequentemente  de 
conhecer seus respectivos filhos. Com isso, concluiuse a importância da formação de grupos 
de gestantes a  fim de se  trabalhar, por meio da educação em saúde, assuntos pertinentes ao 
trabalho de parto, onde o mesmo poderá ser trabalhado desde o segundo trimestre de gestação, 
buscando proporcionar maior segurança nas primigestas para o momento do trabalho de parto  

 
Palavras chaves: Gestantes. Trabalho de Parto. Emoções.   
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ABSTRACT 

 
The moment of childbirth, being the end of the gestational time, is the most expected for the 
pregnant  and  her  family.  This  phenomena  represents  a  period  of  major  physical, 
psychological, social and cultural concerns, marked by the beginning of uterine contractions, 
followed  by  cervical  dilatation  and  opening  and  consequently  the  exit  of  the  fetus  to  the 
external environment. This work goals to assess the knowledge of the primigravidae about the 
labor. It is a field research, presenting a qualitative approach performed at São José do Rio do 
Peixe/PB  City.  The  sample  is  composed  by  10  primigravidae  women  previously  registered 
and accompanied by the Health Department (Unidades Básicas de Saúde), at the urban zone 
of  the  city,  over 18  years old  and with proper  cognitive ability  to  answer  the  survey. They 
were respected all legal and ethical parameters found in the resolution 466/2012 of National 
Health  Committee.  The  data  was  collected  and  assessed  by  using  the  Content  Analysis 
Technique  developed  by  Laurence  Bardin.  It  was  noticed  that  their  understanding  was 
insufficient,  and  most  of  them  presented  confused  and  incomplete  knowledge.  The  main 
sources  of  information  they  stated  to  use  were  informal  such  as  internet  and  experience 
women reports, and,  in  the minority,  the advices of basic health assistance professionals.  In 
relation  to  the expectations,  the pregnant women  reported  feelings  like  anxiety,  and  fear of 
what could happens in childbirth. Feelings like the joy of giving birth of their own sons and 
the wish of get to know them were also reported. Thus, it is concluded that it is important to 
form  groups  of  gestational  women  aiming  to  discuss,  through  health  information,  subjects 
related  to  labor,  and  it  can  be  worked  since  the  second  trimester  of  gestation,  making  the 
primigravidae feel safer about labor.  
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1  INTRODUÇÃO 

A  gestação  é  uma  fase  muito  especial  na  vida  das  mulheres,  marcada  por  inúmeras 

transformações físicas, hormonais, psicológicas e sociais. Segundo Silva (2013), essa fase de 

mudanças  no  corpo  da  gestante  é  sempre  acompanhada  de  inúmeras  transformações 

emocionais,  fazendo  com  que  a  mesma  se  torne  mais  fortalecida  e  amadurecida,  ou  até 

mesmo  mais  enfraquecida,  confusa  e  desorganizada.  Onde  cada  gestação  se  torna  um 

momento único e de grande relevância na vida da mulher e dos que estão ao seu redor. 

Nessa fase de transição natural no desenvolvimento da mulher surge a necessidade de 

diferenciação na identidade e na alteração do papel da mulher, como membro da família. Para 

as primigestas, por nunca terem vivenciado anteriormente a maternidade, essas modificações 

sociais são bem mais expressivas, quando comparado ao que acontece com as multigestas. A 

mulher passa a se olhar e ser olhada de maneira diferente – passa do papel de mulher e filha e 

é  adquirido  também  o  papel  de  mãe  (MALDONADO,  2013).  Pensando  nisso,  vêse  a 

necessidade de um atendimento e um acompanhamento multiprofissional de qualidade, para a 

gestante e para sua família. 

O momento do parto, como fim do período gestacional, é o mais esperado e almejado 

pela gestante e seus familiares. Esse fenômeno representa um período de grandes proporções 

físicas, psicológicas, sociais e culturais, marcado pelo início das contrações uterinas, seguido 

da dilatação e apagamento do colo e consequentemente da saída do feto para o meio externo. 

Este  momento  é  cercado  de  expectativas  geradas  ao  longo  de  toda  a  gestação.  Nas 

primigestas, estas expectativas provêm dos relatos de outras mulheres que já vivenciaram essa 

experiência  e  das  informações  advindas  dos  profissionais  que  as  assistem,  pelos  meios  de 

comunicação e de cultura pregressas dessas mulheres (NOVO et al., 2015). 

Em  sua  primeira  gestação,  muitas  mulheres  encaram  o  desconhecido  por,  muitas 

vezes,  não  serem  informadas  adequadamente  sobre  trabalho  de  parto,  as  suas  fases,  como 

ocorre todo esse processo e principalmente sobre o momento certo de procurar a maternidade 

(MOURA,  2014).  E  esse  desconhecido  pode  causar  na  mulher  muito  medo,  ansiedade, 

insegurança,  angústia,  entre  outros  sentimentos  que  podem  surgir  com  a  proximidade  do 

parto. 
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O Ministério da Saúde traz como uma das condições básicas para a assistência do pré

natal a realização de ações educativas. O órgão também trata como um tópico importante a ser 

abordado as informações acerca dos sinais e sintomas do início do trabalho de parto, para que 

as gestantes possam identificar e diferenciar o surgimento dos mesmos (BRASIL, 2012a). 

Progianti  e  Costa  (2012)  tratam  a  educação  em  saúde  como  sendo  um  importante 

instrumento na efetivação da assistência humanizada do prénatal, pois reconhece e trabalha o 

pensamento crítico da mulher e família, visando a melhora da qualidade de vida dos mesmos. 

Neste cenário, o profissional enfermeiro na Atenção Básica (AB), usando desse recurso como 

uma das suas ações do cuidado, tem fundamental importância no processo de humanização na 

assistência  a  gestante.  Quando  aplicado  corretamente,  este  recurso  modificará  alguns 

pensamentos  negativos  acerca  do  trabalho  de  parto  que  a  gestante  pode  vir  a  ter, 

transformando então a “maneira de parir e nascer”, de acordo com o que rege a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM, 2004). 

Diante  da  problemática  exposta,  surge  os  seguintes  questionamentos:  Quais  as 

concepções que as primigestas acompanhadas na AB têm acerca do trabalho de parto? Quais 

as expectativas das mesmas em relação ao parto? 

A  presente  pesquisa  justificase,  inicialmente,  pelo  interesse  e  afinidade  da 

pesquisadora  com a  temática,  assim como pela  motivação advinda das  observações  feitas  a 

partir da vivência no Estágio Supervisionado  II, onde foi observada pela pesquisadora certa 

fragilidade  das  primigestas,  em  relação  aos  conhecimentos  acerca  do  trabalho  de  parto. 

Sabendo da necessidade dessas mulheres,  em  relação  ao  conhecimento  referente  à  assuntos 

pertinentes ao trabalho de parto. Esse trabalho se torna relevante para repensar o atendimento 

e  as  informações  repassadas  às  mulheres  em  seus  períodos  gestacionais,  especialmente  as 

primigestas,  bem  como  fomentar  maiores  estudos  e  pesquisas  a  respeito  dessa  temática, 

visando com isso o empoderamento dos sujeitos desse estudo. 
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2  OBJETIVOS 

2.1  GERAL 

  Investigar a concepção e expectativas das primigestas acerca do trabalho de parto. 

 

2.2  ESPECÍFICOS 

  Traçar um perfil sociodemográfico das participantes do estudo; 

  Identificar  os  conhecimentos  adquiridos  pelas  gestantes,  acerca  do  trabalho  de  parto 

enfatizando os sinais e sintomas do mesmo; 

  Descrever as fontes de conhecimento dessas gestantes sobre o trabalho de parto; 

 

.   
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3  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1  GRAVIDEZ: MUDANÇAS ANATÔMICAS E FISIOLÓGICAS 

As  principais  mudanças  que  ocorrem  na  gravidez  decorrem  de  fatores  mecânicos, 

devido  ao  crescimento  do  útero  gravídico,  ao  aumento  do  consumo  de  oxigênio  em  todo  o 

organismo,  principalmente  ocasionado  pelo  consumo  de  oxigênio  do  feto,  e  aos  efeitos 

causados  pelos  hormônios,  que  se  encontram  em  grande  quantidade  no  organismo  materno 

(ALCÂNTARA, 2012). 

Devido  às  alterações  hormonais  que  se  tornam  presentes  nas  mulheres  durante  a 

gestação  notamse  modificações  também  na  região  mamária,  a  exemplo  da  hiperplasia 

vascular e lobular. Nessa região o estrogênio, que é responsável pela a proliferação ductal e o 

crescimento lobular no primeiro trimestre de gestação, provoca em contrapartida um aumento 

na  vascularização  e  no  fluxo  sanguíneo  na  área.  No  segundo  e  terceiro  trimestres,  é  o 

hormônio  progesterona  o  responsável  por  induzir  a  hiperplasia  lobular  e  o  aumento  da 

intensidade da proliferação ductal (HOLANDA; GONÇALVES; MARALHÃO, 2015). 

Anatomicamente,  todas  essas  mudanças  vão  se  expressar  através  da  expansão  das 

mamas. Devido  a  essa  expansão, ocorre o  aparecimento da  rede de Haller, um conjunto de 

veias  subcutâneas  que  se  tornam  visíveis  nas  mamas.  Surgem  também  os  tubérculos  de 

Montgomery,  que  são  o  aumento  do  número  das  glândulas  sebáceas  presentes  na  região 

areolar, o aumento da pigmentação e das papilas mamaria. (ARAUJO; REIS, 2012). 

No  início  da  gestação  ocorre  um  amolecimento  do  útero,  tendo  início  no  local  de 

implantação  do  óvulo  e  se  estende  por  todas  as  estruturas  pélvicas.  Com  a  influência  do 

estrogênio, o útero evolui rapidamente, inicialmente de maneira assimétrica e se intensifica no 

local de implantação. O aumento do útero, acompanha o crescimento fetal e logo após o parto 

ele regride,  retornando ao seu  tamanho original em poucas semanas  (havendo uma pequena 

diferença do tamanho do útero da nuligesta e da multigesta). O fluxo sanguíneo se intensifica 

conforme o órgão vai se expandindo, garantindo assim o suporte sanguíneo com os nutrientes 

necessários para o desenvolvimento fetal (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014). 

Com  o  aumento  da  vascularidade,  sob  influências  do  estrogênio,  ocorre  um  edema 

fisiológico na vagina e vulva da gestante, onde os mesmos se tornam amolecidos e mudam a 

sua coloração característica. Devido a esse edema existente na vagina, ocorre um aumento na 
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descamação do epitélio vaginal e, com isso, uma produção de muco exacerbado. Esse muco é 

de aspecto esbranquiçado, espesso e de pH mais ácido do que o normal para uma mulher não 

grávida. Este pH ácido é considerado uma proteção contra infecções ascendentes que possam 

acometer as gestantes (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014). 

As  alterações  hematológicas  que  acontecem  nesse  período  são  consideradas  as  mais 

importantes.  O  débito  cardíaco  se  torna  elevado  em  consequência  do  aumento  do  volume 

sanguíneo  e  da  diminuição  da  resistência  vascular  periférica,  que  levam  ao  aumento  da 

frequência  cardíaca.  A  pressão  arterial  média  tem  um  decréscimo  em  consequência  da 

diminuição  da  resistência  vascular  periférica.  O  aumento  exacerbado  do  volume  sanguíneo 

faz  com  que  haja  uma  diluição  dos  seus  elementos  circulantes.  O  mais  importante  desses 

elementos é a hemoglobina, onde sua diminuição leva a mulher a ter a chamada “anemia 

fisiológica”, que muitas vezes é confundida com uma anemia patológica. Durante a gestação, 

surge uma necessidade maior do consumo alimentar do ferro e do ácido  fólico, para o bom 

desenvolvimento  do  feto  e  a  prevenção  de  anemia  na  mulher,  devido  às  perdas  sanguíneas 

durante a gestação e no pósparto (ARAUJO; REIS, 2012). 

Com o aumento do útero gravídico, os órgãos proximais são comprimidos, reduzindo 

o  espaço  onde  se  localizam  os  pulmões.  Os  mesmos  reduzem  a  sua  capacidade  de 

expansibilidade. A progesterona é a responsável pelo aumento da ventilação pulmonar, onde a 

respiração da gestante se torna mais rápida e profunda. Essa hiperventilação é responsável por 

permitir as trocas gasosas a nível placentário, tornando possível a oxigenação fetal, de acordo 

com  suas  necessidades,  assim  como  da  gestante,  que  necessita  de  uma  demanda  maior  de 

oxigênio no organismo. (ZAMPIERI et al., 2013) 

Segundo Zampieriet al.  (2013), os  rins  também sofrem uma alteração no seu peso  e 

tamanho, devido ao aumento da vascularização sanguínea no organismo. Os ureteres sofrem 

uma dilatação a partir da 10° semana gestacional, o que  leva ao aumento da estase urinária 

fazendo  com  que  ocorra  uma  maior  probabilidade  da  gestante  ser  acometida  por  infecções 

urinárias. Com a compressão do útero gravídico, a bexiga é comprimida levando ao aumento 

na frequência das micções. 

São inúmeras as alterações que acometem o sistema gastrointestinal da gestante, com 

o surgimento de sintomas, como as náuseas e vômitos que normalmente surgem no primeiro 

trimestre da gestação. Esses sintomas são associados ao aumento da gonadotrofina coriônica e 

dos  estrogênios  circulantes,  à  redução  da  acidez  estomacal  e  à  diminuição  do  tônus  e  da 

motilidade  do  trato  gastrointestinal.  O  retardo  no  esvaziamento  gástrico  e  a  diminuição  da 
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peristalse  ocorrem  devido  à  alta  da  progesterona,  responsável  por  provocar  uma  atonia  na 

musculatura lisa do sistema gastrointestinal, tudo isso pode levar à constipação intestinal e o 

refluxo, sendo o último responsável por causar azia em boa parte das gestantes. A constipação 

intestinal,  por  sua  vez,  decorre  do  deslocamento  das  alças  intestinais  provenientes  do 

crescimento do útero gravídico, alimentação pobre em fibras, baixa ingestão de líquidos e o 

uso de suplemento de ferro (RICCI, 2008). 

Além de todos esses fatores, é muito comum a aparição de manchas na região da face 

(melesma gravídico), nas aréolas mamárias e no abdome, onde as mesmas podem aumentar 

em número de acordo com a exposição ao sol. Isso ocorre, especialmente, devido aumento do 

progesterona  e  estrogênio,  que  estimulam  a  hipófise  a  liberar  maior  número  de 

alfamelatropina no organismo. A gestante  se  tornamais predisposta  ao  surgimento de  acnes 

em  maior  quantidade,  pois  a  pele  se  tornar  mais  oleosa  devido  aumento  da  secreção  das 

glândulas  sebáceas.  A denominada  linha nigra,  é uma  linha de  coloração pretoacastanhada 

que surgir na linha média do abdome, devido estímulos dos melanócitos. Muito comum nesse 

período o surgimento de estrias, normalmente na região do abdome, mamas, nádegas e coxas, 

as mesmas são ocasionados pela hiperdistenção da pele (ARAUJO; REIS, 2012). 

O  processo  do  desenvolvimento  do  útero  com  o  feto  e  seus  anexos  e  o  aumento  do 

volume e peso dos seios, faz com que a gestante altere a sua postura. O centro de gravidade da 

gestante se desvia para frente, obrigandoa uma adaptação das curvaturas da coluna vertebral. 

Há  uma  acentuação  na  curvatura  lombossacral,  uma  lordose  fisiológica,  e  na  curvatura 

cervicotorácica  que  serve  como  auxilio  no  equilíbrio  da  gestante.  Essas  adaptações  são 

motivos  de  queixas  constantes  de  dores  lombares.  Um  outro  mecanismo  adquirido  pela 

gestante para  se manter  em equilíbrio  é o  aumento da  sua base de  sustentação, ou  seja,  ela 

afasta  discretamente  os  pés  um  do  outro,  induzindo  a  denominada  marcha  anserina, 

considerada  uma  marcha  característica  desse  período,  devido  aos  passos  curtos,  lentos  e 

oscilantes  (MURIANO  et  al.,  2012; SANTANA et  al.,  2014, MONTENEGRO; REZENDE 

FILHO, 2014). 

Ocorre ainda, uma mobilidade maior nas articulações sacroilíacas e sínfise púbica. Ao 

ser  secretada  a  relaxina,  um  hormônio  produzido  pela  placenta,  ocorre  em  ambos  os 

ligamentos  uma  frouxidão,  promovendo  o  alargamento  dos  mesmos.  Esse  alargamento  é 

relevante  para  o  aumento  da  largura  da  cavidade  pélvica,  com  o  intuito  de  permitir  a 

facilidade da passagem do feto na hora do parto (RICCI, 2008; MONTENEGRO; REZENDE 

FILHO, 2014). 
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3.2  TRABALHO DE PARTO 

O  trabalho  de  parto  é  definido  como  sendo o “Processo  através  do  qual  um  útero 

gravídico,  por  meio  de  atividade  contrátil,  expulsa  um  feto  com  idade  gestacional  igual  ou 

superior a 20 semanas e/ ou peso igual ou superior a 500g e/ou tamanho igual ou superior a 25 

cm”.  Os  sinais  e  sintomas  que  indicam  o  trabalho  de  parto  são:  contrações  uterinas  com 

intervalos  de  10  minutos  entre  elas,  com  intensidade  forte  suficiente  para  acarretar  na 

dilatação do colo uterino, que estas sejam rítmicas e com duração de no mínimo 30 segundos 

cada; a dilatação do colo do útero entre 3cm e 5cm, levando em consideração a diferença das 

nulíparas e multíparas, pois a última pode apresentar dilatação maior e não está em trabalho 

de parto, propriamente dito; por último o apagamento do colo uterino no seu grau mínimo. 

Outros sinais podem surgir nesse processo, como a exemplo a perda do tampão mucoso e o 

sangramento transvaginal em pequena quantidade, contudo esses não devem ser considerados 

como critérios de diagnostico para o trabalho de parto (MEAC, 2017, p. 513). 

O trabalho de parto pode ser divido em três períodos principais: a dilatação, expulsão e 

dequitação (ou secundamento) respectivamente. Alguns autores trazem um quarto período que 

seria  denominado  como  o  período  de  Greenberg,  que  se  inicia  logo  após  o  período  de 

dequitação da placenta e se estende até duas horas após o mesmo, é considerado um período 

crítico,  importante  para  a  manutenção  da  saúde  da  puérpera.  Todos  esses  períodos  em 

conjunto compõem os “fenômenos passivos do parto”, que se completam com os mecanismos 

do  parto,  que  são  os  movimentos  realizados  pelo  feto  para  a  sua  saída  (ARAUJO;  REIS, 

2012; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014). 

O período de dilatação é  iniciado com o surgimento de contrações regulares e o seu 

termino é atingido quando o colo do útero atinge a sua dilatação completa. As contrações são 

as  responsáveis  pela  dilatação  progressiva  do  colo,  onde  essas  precisam  ser  intensas  o 

suficiente para haver uma dilatação eficaz chegando ao seu grau mínimo. Esse período pode 

ainda  ser dividido  em duas  fases,  a  latente  e  ativa.  A  fase  latente  corresponde ao  início do 

trabalho de parto,  considerada  a  fase mais demorada,  cujas  contrações  evoluem de maneira 

gradativa, se  tornado coordenadas,  fortes e eficazes na dilatação do colo. Na fase ativa, por 

sua  vez,  com  contrações  já  mais  intensas,  ocorre  a  dilatação  do  colo  do  útero  com  maior 

rapidez,  ao  seu  término  se  inicia  o  segundo  período  (REPÚBLICA  DE  MOÇAMBIQUE, 

2008; POSNER et al., 2014).  
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Com a dilatação completa do colo do útero dar se início ao período de expulsão onde a 

mesma se encera com a saída total do feto. Nesse período as contrações se tornam cada vez 

mais  intensas,  dolorosas  e  frequentes.  A  dilatação  completa  do  colo  uterino  é  quando  o 

orifício externo da cérvix progride de milímetros para centímetros, espaço suficiente para que 

permita a passagem do concepto (BARROS, 2009; POSNER et al., 2014). 

Segundo  Barros  (2009),  é  através  do  canal  do  parto,  impulsionado  pelas  contrações 

uterinas  e  da  parede  abdominal,  que  o  feto  é  compelido  a  executar  movimentos  cujo  o 

conjunto  constitui  mecanismo  do  parto.  O  canal  de  parto  passa  a  distender  lenta  e 

progressivamente, a apresentação fetal progride rodando internamente, desprendendose com 

movimentos de extensão e deflexão, em torno de um ponto de apoio ou hipomóclio, rotação 

externa ou movimento de restituição. Posteriormente, temse o desprendimento das espáduas 

(ombro) e do restante do ovoide córmico, cintura escapular e cintura pélvica.  

Há divergências na literatura em relação ao momento em que ocorre a ruptura âmnica, 

podendo  essa  ocorrer  durante  o  período  de  dilatação  ou  no  período  de  expulsão.  Segundo 

Montenegro e Rezende Filho (2014), a ruptura pode ser classificada como espontânea, quando 

acontece  sem  a  intervenção  médica;  e  a  provocada  ou  artificial,  quando  à  ação  médica. 

Existem ainda os casos onde o feto nasce sem que ocorra a  ruptura das membranas, onde o 

mesmo é denominado de “feto empelicado”. 

O  terceiro  e  último  período,  a  dequitação,  é  o  momento  da  expulsão  da  placenta. 

Iniciase logo após a saída do feto e se encerra após a expulsão da placenta. O útero, mesmo 

após o nascimento do concepto, continua com as contrações sendo essas de alta intensidade, 

baixa  frequência  e  indolores,  onde  juntamente  com  a  diminuição  do  volume  do  útero 

proporcionam o desprendimento e descida da placenta. É importante a avaliação da placenta, 

verificando  sua  integridade  para  se  certificar  que  não  ficaram  restos  de  placenta  dentro  do 

útero (BARROS, 2009; MEAC, 2017). 

 

3.3  ASPECTOS PSICOLÓGICOS NA GESTAÇÃO 

A gravidez é uma fase importante na vida da mulher e do desenvolvimento humano. 

Nessa fase a gestante se encontra em um estado de instabilidade emocional constante, o que 

requer  uma  mudança  de  identidade  e  uma  nova  definição  dos  papeis  sociais.  Ocorre  uma 

reestruturação do papel social da mesma, onde além de filha e esposa ela passa a se preparar 
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para  a  maternidade.  Uma  restruturação  da  personalidade  implica  numa  boa  relação  da  mãe 

com o bebê (BRASIL, 2012a; MALDONADO, 2013). 

As alterações do humor presentes desde o início da gravidez estão diretamente ligadas 

às  modificações  no  metabolismo  da  mulher.  Nos  primeiros  meses,  a  gestante  apresenta 

perspectivas  de  mudanças  emocionais  e  apresenta  oscilações  entre  o  querer  e  não  querer, 

gostar e não gostar (em relação a gravidez), tudo isso ocorre com grande intensidade, além de 

como essa gravidez vai  repercutir na  família e nas atitudes do parceiro. O  feto ainda não é 

totalmente  sentido  e  as  mudanças  no  corpo  ainda  são  discretas,  é  nesse  momento  em  que 

surgem  as  dúvidas,  a  apreensão,  a  irrealidade  e  em  alguns  casos  a  rejeição  da  gravidez 

(MALDONADO, 2013). 

No  segundo  trimestre,  considerado  o  período  de  maior  estabilidade  emocional  das 

gestantes, os sentimentos de ambivalência são superados, trazendo um bemestar e segurança 

para  as mesmas,  já que  os  sintomas apresentados no primeiro  trimestre  tendem a  cessar ou 

diminuir. É nessa fase que a gestante sente pela primeira vez os movimentos fetais. Esse pode 

ser  considerado  um  grande  marco  na  gravidez,  pois  a  mãe  sente  o  feto  como  realidade 

concreta,  a mesma começa a personificar o  feto,  atribuído características de  acordo com os 

movimentos do mesmo (GAMEIRO, 2016). 

No terceiro trimestre os níveis de ansiedade, medo e insegurança se agravam, com a 

aproximação  do  parto  e  as  mudanças  na  rotina  com  a  chegada  da  criança.  Os  temores 

relacionados  ao  parto  são  os  sentimentos  mais  expressivos  nessa  fase:  receio  de  não 

identificar corretamente o início do trabalho de parto; medo da dor e de não suportála, medo 

de  perder  o  controle;  medo  da  morte;  medo  de  ser  dilacerada,  e  com  isso  perder  a  sua 

feminilidade.  Esse  período  requer  muitos  cuidados,  tanto  físicos  como  psicológicos 

(SARMENTO; SETÚBAL, 2003, MOTA, et al., 2011). 

 

3.4  A ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO PRÉNATAL  

A  Unidade  Básica  de  Saúde  (UBS)  serve  como  porta  de  entrada  para  o  sistema  de 

saúde, para todos os indivíduos. Na condição de gestante, a mulher tem a Unidade de Atenção 

Básica como principal meio de atendimento à saúde, com um acompanhamento direcionado a 

sua condição atual e suas necessidades de maneira direta e continua (BRASIL, 2012a).  
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A AB é caracterizada como um conjunto de ações de saúde, no âmbito  individual e 

coletivo,  capazes  de  abranger  e  fornecer  a  promoção  e  a  proteção  da  saúde,  prevenindo 

agravos,  o diagnóstico, o  tratamento,  a  reabilitação,  a  redução de danos  e  a manutenção da 

saúde  daqueles  que  dela  necessitam  (BRASIL,  2012b).  Tem  por  objetivo  desenvolver  um 

atendimento  integral,  com impacto positivo na saúde e autonomia do usuário e comunidade 

(BRASIL, 2006). 

O prénatal, um direito da gestante que é ofertado pela AB, tem como objetivo abordar 

aspectos  fisiológicos,  psicossociais,  atividades  educativas  e  preventivas,  com  o  intuito  de 

garantir  o  bom  desenvolvimento  da  gestação,  trazendo  qualidade  de  vida  para  a  gestante, 

como  também  ao  término  da  gestação,  propiciando  o  nascimento  de  uma  criança  saudável 

sem agravos a saúde materna (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2006). 

O  prénatal  de  baixo  risco  é  de  responsabilidade  do  enfermeiro  na  rede  básica  de 

saúde, conforme garantido pela Lei do Exercício Profissional e  regulamentada pelo Decreto 

n°  94.406/87.  A  consulta  de  enfermagem  voltada  a  gestante,  tem  como  objetivo  principal 

favorecer meios de promoção a saúde e melhoria na qualidade de vida da mesma. Através de 

um atendimento contextualizado e participativo. É importante que no atendimento à gestante, 

o profissional enfermeiro demostre habilidades além da sua capacidade técnica, como também 

demostrar total interesse para com a gestante, os seus costumes, a sua cultura, as suas queixas 

e angústias, priorizando uma escuta qualificada (BRASIL, 2012c; BRASIL, 2012a). Somente 

através  dessa  escuta  qualificada,  é  que  o  profissional  poderá  propiciar  um  vínculo  com  a 

gestante, onde o mesmo trará um atendimento eficaz e humanizado. 

É atribuição do enfermeiro, durante o prénatal de baixo risco, realizar cadastramento 

da  gestante  no  SisPreNatal;  orientar  a  gestante  e  seus  familiares  acerca  da  importância  da 

realização do prénatal, amamentação e vacinação; solicitar exames, prescrever medicamentos 

segundo  o  preconizado  pelo  Ministério  da  Saúde  para  o  atendimento  do  prénatal;  realizar 

atividades  educativas  para  as  gestantes,  seja  ela  individual  ou  em  grupo;  realizar  exame 

ginecológico; orientar e identificar fatores de riscos e/ou sinais de alerta e encaminhálas para 

o  prénatal  de  alto  risco,  quando  necessário;  e,  por  último,  realizar  as  visitas  domiciliares  

durante  o  período  gestacional  e  puerperal,  orientando  e  incentivando  a  amamentação, 

planejamento  familiar  e  assuntos  pertinentes  a  esses  períodos  especificamente  (BRASIL, 

2012a). 

O enfermeiro  como o profissional diretamente  envolvido no atendimento  a gestante, 

deve prestar uma assistência humanizado desde do início da gestação, pois, além das inúmeras 



24 
 

alterações fisiológicas e anatômicas, ocorrem também inúmeras alterações psicológicas e no 

papel social da gestante perante a comunidade. O enfermeiro deve prestar a devida atenção a 

todos  esses  aspectos,  haja  vista  que  o  foco  direcionado  apenas  aos  aspectos  fisiológicos  da 

gestante não é suficiente para um atendimento de qualidade desta. Devese, portanto, voltar 

uma  atenção  especial  também  para  os  aspectos  psicoafetivos  que  envolvem  a  gestação 

(BRASIL, 2012a).   
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4  MATERIAL E MÉTODO 

4.1  TIPO E NATUREZA DE ESTUDO 

A presente pesquisa  tratase de um estudo de campo com caráter descritivo, onde se 

obedeceu aos preceitos fortalecidos por Gil (2010) ao tratar que esse tipo de pesquisa deve ser 

desenvolvido  por  meio  de  observações  diretas  das  atividades  de  uma  população  com 

características  semelhantes,  não  necessariamente  geográficas.  Seu  propósito  foi  definir  as 

características  e  detectar  possíveis  ligações  entre  as  variáveis  aqui  investigadas  através  de 

entrevistas; o que permitiu a captura dos sentimentos e reações. 

A  abordagem  empregada  foi  do  tipo  qualitativa,  uma  vez  que  tal  pesquisa  teve  o 

ambiente  como  fonte  direta  de  coleta  dos  dados.  A  escolha  desse  tipo  de  abordagem  

deuse  pelo  preconizado  por  Prodanov  e  Freitas  (2013),  que  assumem  o  fortalecimento  do 

contato  direto  entre  o  ambiente  e  o  objeto  de  estudo  com  o  pesquisador,  que,  diferente  do 

ocorrido nas pesquisas quantitativas, não utiliza dados estatísticos como o centro do processo 

de  análise  de  um  problema.  Deste  modo,  utilizouse  das  entrevistas  nas  intervenções  para 

embasar a problemática central da pesquisa. 

 

4.2  LOCAL DA PESQUISA 

O  estudo  foi  realizado  no  município  de  São  João  do  Rio  do  Peixe,  Paraíba,  Brasil, 

localizado  no  alto  sertão  paraibano,  distante  477  km  da  capital  do  estado,  João  Pessoa.  O 

município ocupa uma área de 473,752 km² e sua população estimada é de 17.934 habitantes, 

segundo dados de 2016 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2016). 

Atualmente  o  município  encontrase  distribuído  em  oito  UBS,  sendo  cinco  destas 

localizadas  na  zona  rural  e  três  na  zona  urbana.  Para  a  escolha  desse  estudo  optouse  pela 

zona  urbana,  por  ser  o  local  de  residência  da  pesquisadora,  como  também  por  ser  de  fácil 

acesso  às  equipes  de  saúde  e  público  alvo.  Estando  essas  bem  localizadas  em  pontos 

estratégicas do município em questão, de modo a contemplar todos os extremos geográficos 

do mesmo. 
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4.3  POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A  população  dessa  pesquisa,  entendida  como  sendo  a  totalidade  de  indivíduos  que 

compartilham de características em comum (PRODANOV; FREITAS, 2013), foi constituída 

por 27 gestantes cadastradas e acompanhadas pelas UBS da zona rural, do município de São 

João do Rio do Peixe – PB. 

A amostra, compreendida como um recorte da população investigada, que contempla 

uma  característica  em  especial  (PRODANOV;  FREITAS,  2013)  foi  composta  por  10 

primigestas maiores de 18 anos de idade, residentes do referido município. 

 

4.4  CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

A amostra  teve como critérios de  inclusão as primigestas devidamente cadastradas  e 

acompanhadas pelas UBS da zona urbana da  referida  cidade,  com  faixa  etária maior de 18 

anos de idade, com condições cognitivas de responder e que aceitaram participar da pesquisa.  

Como  critério  de  exclusão  teve  as  gestantes  que  apresentaram  história  pregressa  de 

aborto e que não foi possível entrar em contato com a mesma, após três tentativas. 

 

4.5  INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada (Apêndice 

A), organizada em dois blocos. O primeiro contendo elementos informativos das primigestas 

com  os  dados  sociodemográfico  e  gestacionais  das  mesmas  e  o  segundo,  com  questões 

subjetivas norteadoras que conduziram a entrevista. 

Inicialmente, foram realizadas visitas às três UBS, para captação dos dados referentes 

as  primigestas,  posteriormente,  por  meio  do  auxílio  das  Agentes  Comunitários  de  Saúde 

(ACS), pôdese agendar e realizar as entrevistas com participantes do estudo. As entrevistas 

aconteceram nas residências das participantes, onde incialmente era apresentado e esclarecido 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentando os objetivos do estudo, 

relevância, justificativa e outros.  
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Após a permissão das primigestas para a realização da entrevista, eram gravadas por 

meio de um gravador de voz, tendo como norte as questões norteadoras. Após a realização das 

entrevistas,  todas  essas  foram  transcritas,  permitindo  a  identificação  das  possíveis 

problemáticas sondadas nestas entrevistas, sendo então discutidas posteriormente. 

 

4.6  ANÁLISE DOS DADOS 

Após  coletados,  os  dados  foram  analisados  obedecendo  os  preceitos  da  técnica  de 

análise de conteúdo, proposta por Bardin (1977), que atribui três parâmetros investigatórios: 

A)  préanálise,  que  compreendeu  a  etapa  inicial  da  interpretação  dos  dados  regida  por  um 

conjunto  de  etapas  operacionais,  sendo  a  primeira  delas  a  escolha  dos  documentos  que 

subsidiaram  a  análise,  seguida  pela  formulação  dos  objetivos  da  investigação  e,  por  fim,  a 

elaboração  de  indicadores  que  permitiram  uma  compreensão  global  do  investigado;  B) 

exploração do material, uma etapa que compreendeu a administração sistemática das decisões 

tomadas  a  partir  de  uma  análise  exploratória  do  material  coletado;  e  C)  tratamento  dos 

resultados, inferência e interpretação, compreendendo o último parâmetro investigatório cujos 

resultados brutos foram tratados de maneira a serem significativos e válidos, onde operações 

estatísticas  simples  (percentagens)  permitiram  estabelecer  tabelas  de  resultados  que 

sintetizaram o  investigado e puseram em relevo as  informações fornecidas pela análise. Por 

fim,  com  os  resultados  mais  densos  e  concisos,  pôdese,  então,  propor  inferências  e 

interpretações a respeito das descobertas.  

Os discursos foram organizados em três categorias de acordo com a análise temática 

do estudo, sendo estes: conhecimento das primigestas acerca do trabalho de parto, enfatizando 

os sinais e sintomas; fontes de conhecimento das primigestas sobre o trabalho de parto; e as 

expectativas a respeito do parto. 

 

4.7  CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Por se tratar de um estudo com seres humanos, durante toda pesquisa foi considerado 

os aspectos éticos contidos na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde  CNS 

(BRASIL, 2012c), que incorpora referenciais como a bioética, autonomia, não maleficência, 

beneficência, justiça e equidade.  
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Foi  elaborado  e  incluído  nesta  pesquisa  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e 

Esclarecido  –  TCLE  (APÊNDICE  B)  que  resguarda  a  autonomia  dos  sujeitos  da  pesquisa, 

com preservação do anonimato e sigilo com relação às informações concedidas, bem como o 

Termo de Anuência (ANEXO A) firmado junto à Secretaria de Saúde de São João do Rio do 

Peixe – PB e o protocolo de pesquisa os quais foram encaminhados ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande, cuja metodologia descrita fora 

aprovada sob nº 2.264.620 (Anexo B).  

Todos  os  participantes  receberam  orientação  a  respeito  do  desenvolvimento  da 

pesquisa, com a finalidade de obter o consentimento para a realização da mesma. Em seguida, 

foi  entregue  a  cada  sujeito  o  TCLE,  em  duas  vias,  que  garante  o  anonimato  quanto  à 

identidade do mesmo, bem como confirma sua livre participação e, caso queira, a interrupção 

desta participação a qualquer momento. Ainda para a preservação da identidade dos sujeitos 

do estudo, foi adotada a designação “G1” para aquela que responder a primeira entrevista e 

assim sucessivamente até a última. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve determinados riscos ou desconforto, porém 

as pesquisadoras obedeceram fielmente a Resolução 466/2012 a fim de sanálos. A pesquisa 

trará benefícios a todos os acadêmicos de enfermagem e de outras áreas da saúde que queiram 

fazer  uso  da  mesma  para  estudos  e  possíveis  trabalhos  relacionados  ao  tema.  Assim  como, 

também será  efetivo como  ferramenta de  reflexão para os profissionais  enfermeiros da AB, 

responsáveis pela realização do prénatal, acerca do atendimento prestado às primigestas e as 

informações transmitidas às mesmas, relacionadas ao trabalho de parto.   
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5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nesse  tópico  serão  apresentados  os  resultados  das  entrevistas  das  primigestas  que 

aceitaram participar do estudo. Para organizar a apresentação, os mesmos deram origem três 

subtópicos. 

O  primeiro  é  destinado  à  identificação  dos  sujeitos  da  pesquisa,  em  seguida  serão 

apresentados  os  dados  gestacionais  destes  e,  para  finalizar,  o  terceiro  subtópico  será 

destinado aos resultados referentes a análise  temática. Devese destacar que os dados foram 

coletados  diretamente  pela  pesquisadora,  sem  nenhuma  dificuldade  de  acesso  às  gestantes, 

onde as mesmas  foram  abordadas nas  residências  através das visitas domiciliares. Ao  total, 

foram abordadas 10 primigestas, que se encaixaram nos critérios de inclusão do estudo. 

 

5.1  DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DOS SUJEITOS DA PESQUISA 

Para compreender melhor a pesquisa,  temse a necessidade de conhecer qual público 

está  sendo  estudado,  onde  nesse  estudo  será  abordado  inicialmente  através  de  dados  de 

identificação.  A  identificação  das  participantes  da  pesquisa,  abordados  abaixo,  foram 

considerados  a  partir  de  variáveis  como  faixa  etária,  estado  civil,  grau  de  escolaridade  e 

ocupação. 

 

Tabela  01.  Distribuição  da  amostra  estudada  segundo  faixa  etária,  estado  civil,  grau  de 
escolaridade e ocupação. São João do Rio do Peixe  PB, 2017. 

Variáveis  F  % 

Faixa etária     

2025 anos 

2630 anos 

3135 anos 

3640 anos  

03 

04 

02 

01 

30 

40 

20 

10 

Estado civil     

Casada 

União estável 

08 

02 

80 

20 

Grau de escolaridade     

Ensino médio completo 

Ensino superior incompleto  

06 

02 

60 

20 



30 
 

Ensino superior completo  02  20 

Ocupação     

Doméstica 

Agricultora 

Estudante 

Vendedora 

Auxiliar de consultório dentário  

Operadora de Caixa 

Assistente de administradora 

Professora 

02 

02 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

20 

20 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

     
Fonte: pesquisa de campo, 2017. 

 

De acordo com a Tabela 01, podemos identificar que as faixa etária das participantes 

variam entre 20 até 40 anos de  idade. Onde 40% das entrevistadas encontraramse na  faixa 

etária entre 26 a 30 anos. 

Um fator favorável a pesquisa, é que 100% das participantes se encontram na fase da 

vida adulta, no qual isso implica diretamente na assimilação de informações, conhecimento e 

maturidade quando se diz respeito à gestação. Mesmo nunca tendo vivenciado o trabalho de 

parto,  as  mulheres  nessa  idade  tendem  a  encarrar  esse  momento  e  outras  mudanças  que 

surgem  após  o  parto  com  maior  maturidade  e  segurança  quando  comparado  às  mulheres 

abaixo  dessa  faixa  etária.  Também  se  observa  que  se  trata  de  um  grupo  homogêneo,  sem 

muita disparidade na idade, o que facilitou as discussões das falas.  

No que diz respeito ao estado civil, 80% das mulheres são casadas. Através da tabela 

acima,  observase  que  todas  as  participantes  da  pesquisa  possuem  um  vínculo  conjugal 

estável,  onde  isso  traz  diversos  benefícios  para  essas  mulheres,  como  a  estabilidade 

emocional,  um  melhor  enfrentamento  frente  à  gravidez  e  a  aproximação  do  parto,  como 

também da divisão das responsabilidades com a chegada da criança. 

Em  relação  ao  grau  de  escolaridade,  pôdese  observar  que  a  maioria  das  gestantes 

apresenta um nível de instrução bastante considerável, sendo a prevalência de 60% mulheres 

com o ensino médio completo. 

De  acordo  com  os  dados  observados,  pôdese  identificar  que  a  maioria  das 

participantes  possui  um  nível  de  instrução  suficiente  para  compressão  das  informações 

transmitidas no prénatal.  Já as demais participantes possuem um alto grau de escolaridade, 
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onde as mesmas já vivenciaram ou estão vivenciando o meio acadêmico, essas possuem um 

maior  acesso  às  informações.  O  grau  de  assimilação  das  informações  transmitidas  é  maior 

quando  comparada  a  mulheres  com  baixa  escolaridade.  Pois  as  mesmas  ao  receberem 

informações  acerca  de  prevenções  de  doenças,  cuidados  com  a  gravidez  e  cuidados  com  o 

recémnascido,  aderem  de  maneira  suficiente  na  manutenção  da  saúde  e  adquirem  uma 

melhor qualidade de vida.  

No estudo foi identificado que 70% das gestantes em questão, possuem uma ocupação 

fora de casa. Segundo os dados expostos, pôdese identificar a mudança dos papéis sociais da 

mulher, que com o passar dos tempos, a mulher está cada vez mais inserida no ambiente de 

trabalho.  Segundo  Lopes  (2014),  esse  fator  trouxe  mudanças  não  apenas  na  rotina  dessas 

mulheres,  e  sim  também,  nas  suas  escolhas  de  uma  maneira  geral  e  principalmente  nas 

escolhas referentes à maternidade. 

 

5.2  DADOS GESTACIONAIS DOS SUJEITOS DA PESQUISA 

Se faz necessário identificar os dados gestacionais das participantes do estudo, pois só 

através  destes  é  que  poderemos  reconhecer  em  que  momento  do  período  gestacional  essas 

mulheres  se  encontram,  para  melhor  compreensão  dos  aspectos  emocionais  presentes  no 

momento da entrevista.  

As  informações  que  constam  na  pesquisa,  em  relação  aos  dados  gestacionais  das 

participantes  são:  a  idade gestacional  (em semanas), o  trimestre de gestação e o número de 

consultas realizadas até o momento da entrevista.  

 

Tabela 02. Distribuição da amostra estudada segundo idade gestacional,  trimestre e número 
de consultas. São João do Rio do Peixe  PB, 2017. 

Variáveis  F  % 

Idade gestacional por trimestre 

14 – 26 

27 – 40 

 

03 

07 

 

30 

70 

Número de consultas      

1 – 5 

6 – 10 

04 

06 

40 

60 

Fonte: pesquisa de campo, 2017. 
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De  acordo  com  os  dados  apresentados,  a  maior  parte  das  participantes  do  estude  se 

encontrava entre 27 e 40 semanas gestacionais, ou seja, no terceiro trimestre de gestação.  

Para  compreender  bem  esse  momento  gestacional  das  participantes  da  pesquisa, 

buscouse destacar o que Ministério da Saúde afirma sobre o segundo trimestre de gravidez, 

onde o autor aponta que nesse período a mulher passa pelas principais mudanças no seu corpo 

(BRASIL, 2012a). É nesse momento que há a evolução maior do útero, podendo trazer uma 

satisfação  em  ver  o  crescimento  da  barriga  como  também  pode  ocorrer  a  insatisfação  em 

relação  ao  aumento  do  peso  corporal,  o  medo  de  não  voltar  ao  seu  peso  anterior  ao  da 

gravidez.  Corroborando  com  isso,  Maldonado  (2013)  enfatiza  que  é  nesse  período  que  a 

mulher  começa  a  perceber  os  movimentos  fetais,  onde  se  inicia  com  maior  intensidade  o 

vínculo mãe e filho, fator que favorece a maior aceitação da gravidez. 

No  terceiro  trimestre  se  intensifica  a  ansiedade  e  o  medo,  voltados  ao  parto  e 

mudanças da  rotina com a chegada da criança. Os principais  receios que a primigesta  pode 

apresentar  são  com o parto,  o medo de não  conseguir parir, medo de morrer,  dentre outros 

medos. As queixas físicas aumentam e consequentemente o cansaço físico (BRASIL, 2012a; 

MALDONADO, 2013). 

Entre as entrevistadas, a maior parte  realizou de 6 a 10 consultas de prénatal,  até o 

momento da entrevista. O Ministério da Saúde recomenda que na gestação de baixo risco, a 

gestante  tenha  no  mínimo  seis  (6)  consultas  de  prénatal.  Este  pode  ser  considerado  um 

achado  positivo  para  a  amostra  em  estudo,  pois  mostra  que  as  entrevistas  estão  dentro  do 

preconizado ou estão perto de chegar ao número de consultas preconizadas pelo Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2012a). 

Sabese que a consulta de prénatal é fundamental no acompanhamento à gestante. A 

mesma é uma importante ferramenta na prevenção de agravos durante o período gestacional e 

puerpério,  no  combate  a  redução  de  óbitos  maternoinfantil,  como  também  na  detecção 

precoce de má formação congênita, síndromes, entre outros agravos que podem ser detectados 

durante as consultas de prénatal. 

Segundo  Moura  (2014),  é  inquestionável  a  importância  de  que  na  consulta  de  pré

natal,  a  equipe  de  saúde  preste  assistência  além  das  questões  biológicas,  e  sim  também  as 

questões psicológicas. Tal assistência se torna importante no preparo dessa mulher, para que a 
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mesma  enfrente  o  trabalho  de  parto  como  um  processo  natural,  visando  proporcionar  o 

preparo físico e psicológico, mantendo o equilíbrio emocional da mesma. 

Cada  trimestre  tem  a  sua  especificidade  em  relação  às  orientações  que  deverão  ser 

realizadas, onde decorre de acordo com o que a mulher está passando naquele  trimestre em 

especifico.  Nos  trimestres  em  questão,  principalmente  no  terceiro,  as  orientações  devem 

abordar sobre os sinais e sintomas do trabalho de parto, como também informações acerca dos 

procedimentos  realizados  no  momento  do  parto,  a  fim  de  tranquilizar  a gestante  (BRASIL, 

2012a). 

 

5.3  CATEGORIAS DE ANÁLISE TEMÁTICA 

Após a entrevista individualizada, com auxílio do gravador, as falas foram transcritas e 

foi  aplicada  a  técnica  de  análise  de  conteúdo  proposta  por  Bardin  (1977).  Sendo  então 

analisadas  as  falas  das  participantes  divididas  em  três  categorias:  conhecimento  das 

primigestas  acerca  do  trabalho  de  parto  enfatizando  os  sinais  e  sintomas;  fontes  de 

conhecimentos das primigestas sobre o trabalho de parto; e expectativas a respeito do parto.  

Para  preservar  o  sigilo  e  a  privacidade  das  gestantes,  todas  elas  terão  seus  nomes 

omitidos  e  trocados,  a  exemplo:  a  primeira  gestante  entrevistada  foi  chamada  de  G1,  a 

segunda de G2 e assim sucessivamente até a décima. 

 

5.3.1  Conhecimento das primigestas acerca do trabalho de parto enfatizando os sinais 

e sintomas. 

 

Na pesquisa realizada, quando questionadas sobre quais são os sinais e sintomas que 

indicam  o  início  do  trabalho  de  parto,  as  entrevistadas  primeiramente  demostravam 

insegurança sobre as informações que as mesmas possuíam, mas logo em seguida, ao serem 

instigadas, relatavam sobre os conhecimentos por elas adquiridos. 

“O que eu sei é que quando completa as quarenta semanas, já 

começa a sentir as dores, perda de  líquido, contrações, é o que eles 

dizem.” (G2)  
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“Trabalho de parto eu não sei, por que é a minha primeira gestação, 

mas o pouco que sei [...] a mulher sente dores, dores nas costas, pra o 

pé da barriga, uma perca de líquido, né.” (G3) 

“Eu vou dizer mais ou menos o que eu sei, eu acho que o primeiro 

sintoma é a bolsa quando se rompe, aí depois vem as contrações. Eu 

nunca fui mãe, eu acho que seja assim.” (G4)  

“[...]não sei nem o que dizer. [...], cólicas, você sente cólicas na 

lombar, o  liquido, mas nem todas  tem, as vezes sai um corrimento e 

depois sai o liquido [...]” (G5) 

“Não sei de nada  ainda,  o  médico  não  me  falou  nada  ainda  [...] 

Contrações de meia em meia hora, em vinte e vinte minuto, quinze em 

quinze minuto. Muitas contrações, isso aí eu sei.” (G7) 

Percebese  no  decorrer  dos  discursos  das  primigestas,  que  os  conhecimentos  que  as 

mesmas possuem, enfatizando principalmente a dor e, é em alguns casos confusos. A falta de 

conhecimento  prévio  leva  essas  mulheres  a  sentimentos  como  ansiedade,  insegurança; 

sentimentos  esses  que  dificultam  no  reconhecimento  e  associação  dos  sinais  e  sintomas  do 

trabalho de parto,  fazendo com que essas mulheres procurem a maternidade antes do tempo 

correto. 

O  Ministério  da  Saúde  preconiza  que  durante  as  consultas  de  prénatal  devem  ser 

realizadas práticas educativas com assuntos pertinentes à gravidez, promovendo a qualidade 

de vida e prevenindo doenças. Um dos  assuntos  importantes para  as  rodas de  conversas ou 

atividades educativas,  realizadas pelos profissionais de  saúde,  são as  informações acerca do 

trabalho de parto e como reconhecer o seu início, como também os sinais de alarme, sinais de 

risco, entre outros. (BRASIL, 2012a). Preparando a mulher psicologicamente para enfrentar o 

trabalho de parto, fazendo com que ela perceba as dores e outros sinais e sintomas esperados. 

O diagnóstico de trabalho de parto é dado através das contrações uterinas, rítmicas e 

intensas,  com  duração  mínima  de  30  segundos  cada,  intervalos  de  10  minutos  entre  elas;  a 

dilatação  na  fase  ativa  é  de  3cm  acima.  Nas  nulíparas  essa  dilatação  pode  ser  maior;  por 

último  o  apagamento  do  colo  uterino  em  seu  grau  mínimo.  Estes  são  os  sintomas 

característicos do início do trabalho, no qual as gestantes devem estar atentas ao surgimento 

dos mesmos (MEAC, 2017). 
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É importante que as primigestas conheçam acerca da fisiologia do trabalho de parto, os 

sinais  e  sintomas  do  início  do  mesmo  e  a  hora  certa  de  procurar  a  maternidade.  É  através 

dessas  informações  que  as  mulheres  se  sentirão  mais  confiantes,  seguras,  como  também 

contribuirá na diminuição do medo das mesmas.  

Segundo  Guerreiro  et  al.  (2014)  a  educação  voltada  a  saúde  deve  estar  presente  em 

todas as ações de promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos. Quando se trata da 

saúde  da  gestante,  a  educação  deve  ser  voltada  para  todos  os  âmbitos  que  evolvem  esse 

período,  desde  as  mudanças  que  ocorrem  no  seu  corpo,  como  também  os  cuidados  que  se 

devem ter nesse período, tais como amamentação e o trabalho de parto. 

Observouse  no  presente  estudo  que  o  trabalho  de  parto  é  sempre  motivo  de 

preocupação, ansiedade e medo nas primigestas, por nunca terem vivenciado esse momento e 

por não estarem confiantes acerca das informações que as mesmas possuem.  

Pôdese  identificar  no  estudo  que  80%  das  entrevistadas  possuem  informações 

fragmentadas  e/ou  confusas.  Ainda  inseguras,  elas  falam  com  ênfase  maior  nas  contrações 

dolorosas, outras relatam a frequência entre as contrações e sobre o rompimento da bolsa com 

o extravasamento do líquido amniótico. 

Sobre as contrações sentidas no trabalho do parto, as entrevistadas tentavam explicar 

de diversas formas. Algumas delas colocavam a dor como único sintoma do trabalho de parto, 

pois é o que as mesmas escutam das outras mulheres com maior  frequência, como presente 

nos relatos abaixo. 

 “Muitas dores, abrindo as costelas, dores abdominais, na vagina, 

dores na coluna [...]” G1.  

“[...] dor no pé da virilha, como se fosse dor de cólica, é o que eu já 

sinto [...]” G2 

“[...] Dor, muita dor, depois mais dor (risos).” G4 

“[...] já imagino que deve ser doloroso. [...]” G5 

“Eu só escuto o povo dizer que sente muita dor nas costas, no pé da 

barriga, a barriga fica dura.” G9 

A  dor  sempre  foi  associada  a  grande  sofrimento  no  processo  de  parturição. 

Historicamente  e  culturalmente  a  dor  do  parto  como  sofrimento  traz  para  o  imaginário 
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feminino  o  parto  como  um  momento  traumático  na  vida  da  mulher  (NUNES,  2012; 

ALMEIDA et al., 2012) 

Segundo Santana et al. (2013), a dor das contrações é a queixa principal relatada pelas 

parturientes durante o trabalho de parto. A dor pode ser associada a fatores biopsicossociais, 

culturais e econômicos. O que esclarece o fato das primigestas entrevistadas, no estudo atual, 

relatarem com frequência a dor como sintoma principal do trabalho do parto, sendo comum na 

grande  maioria  das  mulheres  que  já  pariram,  o  que  corrobora  para  o  surgimento  de 

sentimentos como medo, ansiedade dentre outros sentimentos nas primigestas. 

Os autores supracitados, dizem que para se ter um bom desenvolvimento do trabalho 

de  parto,  é  preciso  que  a  parturiente  esteja  bem  fisicamente  e  emocionalmente,  pois  isso 

favorece a redução dos riscos e complicações no trabalho de parto. 

No estudo, pôdese identificar que 20% das entrevistadas, possuíam informações mais 

elaboradas  do  que  as  demais,  pois  estas  possuíam  o  ensino  superior  completo.  As  mesmas 

adquiriram  informações  através  de  suas  graduações  ou  de  outros  meios,  e  suas  falas 

acrescentaram ainda sobre o conhecimento prévio dos sinais e sintomas que eram: 

“As contrações uterinas, dores pélvicas, saída de líquido com a 

ruptura da bolsa, dizem que a dor é insuportável. Tem a dilatação, diz 

o povo  também que  tem corrimento  vaginal. Dores de  cabeça, disse 

uma amiga minha que tem muita dor de cabeça na hora.” G6 

“Assim, eu sei que são contrações de cinco em cinco minutos, né, que 

é  o  trabalho  de  parto  mesmo,  né  [...].  Ai  também  pode  haver  o 

rompimento da bolsa ou não, que pode vim depois que tá em trabalho 

de  parto,  ai  tem  essas  contrações,  que  é  pra  ver  a  dilatação  até 

10cm.” G10 

As entrevistadas, G6 e G10, possuem um grau de compreensão e assimilação maior, 

acerca  das  informações  que  lhe  são  transmitidas,  pois  as  mesmas  possuem  um  grau  de 

escolaridade  maior  (nível  superior),  o  que  implica  diretamente  nesse  fator,  assimilação  e 

compreensão.  Sendo  assim,  essas  mulheres  se  sentem  um  pouco  mais  confiantes  sobre  os 

conhecimentos  adquiridos  acerca  dos  sinais  e  sintomas  do  início  do  trabalho  de  parto,  da 

fisiologia do parto, entre outros assuntos complexos relacionados à gravidez. 

 

5.3.2   Fontes de conhecimento das primigestas sobre o trabalho de parto 
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Quando questionadas sobre a fonte de conhecimento relacionado ao tema em questão, 

as  respostas  encontradas  foram:  mãe,  familiares,  amigas,  vizinhas,  internet,  faculdade,  pré

natal,  médico  e  caderneta  da  gestante.  As  respostas  ditas  com  maior  frequência,  foram  os 

familiares, amigas e internet, a minoria das gestantes relataram ter adquirido conhecimentos 

através de um profissional de saúde ou uma fonte ligada a rede de AB. 

“Minha tia e minha mãe.” G1 

“[...] na convivência com o pessoal, até minha própria irmã mesmo 

me falou, que ela teve três filhos.” G3 

“[...] também de mulheres da família, de amigas que já tiveram filhos. 

[...] A prima da minha mãe disse que o parto normal a dor é  só na 

hora e depois passa, já a cesárea, a hora não sente dor, mas depois é 

só dor.” G6 

“Da minha mãe né, ela me passou algumas  informações  [...]  Elas 

(amigas)  falam  muito  da  dor,  né,  que  é  uma  dor  que  você  nunca 

esquece, mas que vale a pena.” G8 

 “O povo que fala, mãe já me falou [...]” G9 

“[...]com quem já teve, né, com quem já entrou em trabalho de parto 

[...].” G10 

Podese  identificar  nesses  achados,  que  as  maiores  fontes  de  conhecimento  das 

primigestas, são os meios populares e informais, passados de geração em geração. Porém tais 

informações  podem  ser  transmitidas  ou  entendidas  de  maneira  incorreta,  pois  os  sinais  e 

sintomas  do  trabalho  de  parto  são  manifestados  e  sentidos  de  formas  diferentes  de  mulher 

para mulher. 

Com isso, percebese a importância do prénatal e as informações transmitidas no ato 

da  consulta  pelo  profissional  responsável.  Pois  as  informações  transmitidas  por  outras 

mulheres que já vivenciaram o trabalho de parto, variam de acordo com as experiências. 

 Quando  essas  experiências  são  enfrentadas  positivamente  e/ou  essas  mulheres  não 

passaram  por  nenhum  momento  ou  procedimento  traumático,  as  mesmas  transmitirão  as 

informações  da  melhor  forma  possível  acerca  do  trabalho  de  parto.  Mas  quando  essas 

mulheres não estavam preparadas para o momento do parto ou não ocorreu da forma que as 
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mesmas esperavam, as  informações acerca das experiências por elas vividas  serão  relatadas 

demostrando muito sofrimento no momento do parto. O que leva as primigestas a imaginarem 

que o trabalho de parto é sempre traumático e sofrido. 

Em  estudo  realizado  por  Moraes  et  al.  (2016),  houve  por  parte  dos  familiares  das 

entrevistadas de tal estudo um desencorajamento para a realização do tipo de parto escolhido 

pelas  mesmas.  Onde  tal  ocorrido  corrobora  nos  achados  do  estudo  atual,  sendo  que  o 

desencorajamento  ocorreu  por  parte  de  conhecidos  e  amigos,  que  relataram  que  o  parto 

vaginal e o procedimento cirúrgico, ambos, ocorriam com bastante sofrimento. Como podese 

observar no relato abaixo. 

“[...] ai uma mulher olhou pra mim e disse [...] „minha filha eu tive 

oito  filhos,  mas  eu  não  desejo  a  ninguém  ter  normal,  se  fosse  você, 

não  tinha  normal‟. Aí eu vou perguntar? Não vou, não entro em 

detalhe. Ai outra já chegou “mulher tu vai ter cesariana! Mulher não 

tenha não  tu vai sofrer  tanto, só um corte daquele  tamanho, quando 

você fica em pé, é como se tudo dentro de você fosse cair no chão.‟ 

Olhe, por isso que eu não entro em detalhe, por que um diz uma coisa, 

outro diz outra, aí eu fico nervosa. [...] e eu não vou procurar saber, 

por que se não fico nervosa, aí é que eu não quero saber mesmo, só 

no dia.” G7 

Observase através do relato da entrevistada G7, que os comentários feitos por outras 

mulheres  acerca  das  experiências  por  elas  vividas  as  deixam  nervosas,  aponto  de  mostrar 

desinteresse, até mesmo repúdio sobre comentários acerca do assunto. Tal acontecimento, é 

preocupante,  pois  o  nervosismo  relatado  pela  gestante  pode  trazer  prejuízos  a  saúde  da 

mesma, como também do seu concepto. 

Tal achado vai de encontro com os autores Tostes e Seidl (2016), onde também foram 

identificado gestantes que não se interessavam em saber acerca do assunto, trabalho de parto, 

preferindo abordar o tema em um momento mais próximo ao momento do parto. 

Dessa  forma,  o  prénatal  tornase  de  suma  importância  para  a  preparação  dessas 

mulheres  para  o  desfecho  da  gestação,  além  de  identificar,  prevenir  e  tratar  problemas  de 

saúde. No entanto encontrouse poucos relatos acerca da aquisição de informações adquiridas 

por  meio  de  profissionais  de  saúde,  ou  dos  prenatalistas.  Apenas  uma  pequena  parte  das 

entrevistadas  relataram  terem  sido  informadas  acerca  do  trabalho  de  parto,  através  do  pré
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natal e/ou através da caderneta da gestante, está última entregue as mesmas no ato da primeira 

consulta de prénatal. 

 “No prénatal [...]” G3 

“Uma boa parte pelo prénatal,  a  caderneta  da  gestante  [...].  Mas 

uma boa parte foi pela caderneta, tiro muitas dúvidas nela.” G2 

“[...] e também o médico, no prénatal particular que eu faço.” G10 

É de responsabilidade dos profissionais de saúde manter a gestante e seus familiares 

informados  acerca  de  assuntos  pertinentes  a  gestação,  parto,  puerpério  e  cuidados  com  o 

recémnascido.  No  presente  estudo,  pôdese  identificar  que  uma  pequena  porcentagem  das 

entrevistadas  haviam  sido  informadas  durante  as  consultas  de  prénatal  sobre  o  trabalho  de 

parto. 

De  acordo  com  os  relatos  das  entrevistadas,  as  informações  obtidas  com  maior 

frequência foram os relatos transmitidos por mulheres que já pariram, como também através 

de buscas  realizadas na  internet. As entrevistadas que relataram ter sido  informadas sobre o 

trabalho  de  parto  por  meio  do  serviço  de  saúde  foram  as  gestantes  que  já  se  encontravam 

perto de completar 38 semanas de gestação ou somente quando interrogaram ao profissional 

de saúde que as atendiam.  

O  fato  de  só  serem  informadas  sobre  o  trabalho  de  parto,  semanas  antes  da  data 

provável do parto,  levam essas mulheres, que se encontram no segundo e  início do  terceiro 

trimestres, a buscarem informações por outros meios não confiáveis. Essas mulheres sentem a 

necessidade de saber, por fontes seguras, sobre o assunto em questão, acaba que por contribuir 

no  surgimento  de  sentimentos  negativos,  como  ansiedade,  medos,  receios,  angustias  entre 

outros,  principalmente  nas  primigestas.  Esses  sentimentos  negativos  podem  levar  essas 

mulheres a uma baixa na qualidade de vida, podendo até levar a prejuízos maiores para a sua 

saúde e/ou do bebê. 

Segundo Moraes et al (2016), o fortalecimento adquirido, pelas parturientes do estudo 

realizado em Goiânia GO, para o momento do parto,  foi através das consultas de prénatal 

que  a  equipe  realizou com as mesmas. Onde podese  comprovar o  impacto que o prénatal 

pode causar nas gestantes e seus familiares, pois, no estudo, foi identificado que, as mulheres 

que passaram por esse processo, adquiriram uma segurança maior no momento do parto, onde 

se identificou que a parturiente e seus familiares se mostraram mais preparados para vivenciar 

este momento. 
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O  que  preocupa  nos  achados  do  estudo  atual  é  o  fato  dessas  mulheres  buscarem 

adquirir e receber informações por diversos meios que não através dos órgãos de saúde, sendo 

essas fontes não totalmente seguras e/ou incompletas. 

Uma questão relevante que deve ser levada em consideração é o uso da internet como 

fonte  de  conhecimento.  A  maioria  das  entrevistadas,  80%,  relataram  que  já  viram  ou 

buscaram informações na internet. Foi relatado principalmente o uso do canal de comunicação 

You  Tube,  como  ferramenta  para  ver  vídeos,  a  procura  de  informações  acerca  de  assuntos 

pertinentes a gestação. 

As  mesmas  buscavam  ver  vídeos  de  parto  vaginal  e  cesariano,  para  saber  como  se 

procede o parto vaginal e como é o procedimento cirúrgico realizado na cesariana. Algumas 

das  entrevistadas  relataram  que  não  assistiam  ao  vídeo  até  o  final  por  medo  de  ficarem 

assustadas, nervosas ou com receio de mudarem de ideia do tipo de parto que as mesmas já 

haviam escolhido, como podese observar nos relatos abaixo. 

“Assistindo vídeo. Ave Maria! Vi vídeo de parto normal e cesárea 

[...]Vi do começo ao fim, tinha muitos que explicava o começo, tinha 

outros que não tinha, era só o momento do parto[...] G3 

[...] na internet eu vejo vídeo, eu que procuro. [...] eu vejo mais vídeo. 

Eu  vejo  as  mulheres  sofrendo  bastante  lá,  com  dor  [...].  Eu  vejo  só 

parto normal, cesariana não.” G4 

“Eu pesquiso muito na internet, no You Tube,  nos  programas  de 

saúde da mulher.” G5 

[...]  de  olhar  na  internet  eu  não  quero  ver,  por  que  tenho  medo  de 

desistir de ter normal [...] G6 

“Sobre as contrações eu vi fiquei sabendo pela internet, foi por acaso 

mesmo, por que eu não pesquisei não, foi por acaso mesmo.” G7 

 [...]as vezes eu procuro na internet, dou uma investigada, olho vídeos 

falando, né. Eu procuro  saber  sobre  trabalho de parto e a gestação 

em si [...]. G8 

 [...].  Na  internet  eu  procuro  tudo,  mas  na  hora  do  parto,  o  parto 

normal. Eu procuro a posição que a criança  tá, vídeo no You Tube. 
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Procuro  mais  na  internet  do  que  pergunto  a  alguém,  os  sintomas 

tudim eu procuro.” G9 

“Ai essa informações eu obtive na internet, né! Eu pesquiso como é 

né.  Como  é  que  é  o  trabalho  de  parto,  o  que  pode  acontecer,  é... 

também  depoimentos  na  internet,  de  mulher  que  já  tiveram  o  parto, 

mas eu não aguento assistir não (risos) [...] ai eu não quero ver não, 

por  que  você  fica  assustada,  sabe.  Eu  quero  deixar  acontecer,  não 

quero me assustar não.” G10 

Com o avanço tecnológico, a população de uma maneira geral, começou a buscar cada 

vez mais por assuntos pertinentes a sua saúde, o que não acontece diferente com as gestantes 

em  estudo.  Devido  a  praticidade  que  é  a  internet,  a  busca  por  informações  se  tornou  mais 

fácil,  acessível  e  rápida.  Porém,  sabese  que,  através  dos  meios  de  comunicações,  há  uma 

imensa variedade de  informações,  onde a mulher precisa de  ter um grau de  compreensão e 

discernimento  suficiente  para  filtrar  corretamente  as  informações  que  lhe  são  transmitidas, 

adequandoas às suas necessidades. 

Segundo Ferraz et al. (2015), a internet serve como instrumento de empoderamento do 

cidadão,  relacionado a  tomada de decisão. Pois, quando o  indivíduo se torna conhecedor de 

assuntos  pertinentes  a  sua  saúde,  se  torna  capaz  de  tomar  decisões  acerca  da  mesma,  não 

deixando apenas nas mãos dos médicos e a equipe de saúde. Em contrapartida, esse acesso à 

internet  não  significa  necessariamente  a  compreensão  das  informações  por  ela  transmitida, 

tornando assim essa ferramenta um risco a saúde do indivíduo. 

Com isso, vêse mais uma vez a importância do profissional de saúde no atendimento 

à  gestante,  pois  o  mesmo  poderá  ajudar  na  compreensão  dessas  informações  obtidas  pelas 

gestantes,  tornando a internet uma ferramenta no auxílio do cuidado, promoção e prevenção 

da saúde. 

Entre as entrevistadas, 20% já tinham estudado na graduação sobre trabalho de parto, 

as mesmas já tinham cursado ou estavam cursando um curso na área da saúde, como relatado 

através das falas abaixo.  

“Algumas eu  já sabia, que  foi da minha graduação em enfermagem, 

também de mulheres da família, de amigas que já tiveram filhos[..]” 

G6 
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“Da minha mãe, né, que já me passou algumas informações, é... na 

faculdade também [...] G8  

Para  essas mulheres,  o  fato de  já  terem um conhecimento prévio  acerca de  assuntos 

pertinentes ao trabalho de parto faz com que as mesmas tenham um diferencial relacionado às 

demais mulheres, pois estas estudaram a fundo sobre o assunto em questão. Como cita Silva 

et  al.  (2012),  onde  diz  que  a  educação  em  saúde  forma  atores  sociais  inteirados  e 

participativos,  principalmente  nas  questões  de  gestão  da  saúde.  A  autora  mostra  o  ponto 

positivo  no  caso  dessas  mulheres,  onde  as  mesmas  passam  de  indivíduos  passivos  para 

indivíduos  ativos  na  promoção  a  saúde,  como  também  buscam  soluções  para  questões 

pertinentes a sua saúde, juntamente com a equipe de saúde que as atendem.  

Ainda podese observar  em outras  falas das gestantes G6 e G8,  ao  longo do estudo, 

que as mesmas, mesmo tendo um conhecimento prévio, ainda assim não se sentem totalmente 

seguras em relação ao trabalho de parto. Ao enfrentarem a sua primeira experiência de gerar 

um filho, as entrevistadas em questão, procuram o meio mais fácil, que não necessariamente 

transmitirá  a  elas  a  segurança  no  momento  do  parto.  A  internet  é  uma  ferramenta 

consideravelmente acessível nos dias atuais, mas as orientações advindas de um profissional 

de saúde podem trabalhar melhor a ansiedade e preparar emocionalmente essa mulher para a 

chegada do seu primeiro filho.  

 

5.3.3  Expectativas a respeito do parto 

 

Ao  serem  indagadas  sobre  suas  expectativas  a  respeito  do  parto,  as  entrevistadas 

relataram diferentes  tipos de  sentimentos,  como o medo de morrer, medo de não conseguir 

parir, medo da própria  reação no momento do parto, medo do desconhecido, como também 

ansiedade pela aproximação do parto e o prazer de em breve estar parindo o seu filho ou filha 

e poder conhecêlo (a). 

A princípio algumas entrevistadas relataram que tinham como expectativa que o parto 

fosse rápido e sem dor ou pouca dor. Foi relatado também o medo que as mesmas tinham em 

relação a reação que poderiam ter no momento do parto, o medo de não conseguir parir ou de 

acontecer  algo  de  ruim  com  elas  e/ou  seus  filhos  (as)  e,  por  último,  relataram  a  ansiedade 

presente relacionada ao trabalho de parto, como podemos ver nas falas baixo. 
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[...] que as contrações não seja muito forte e que seja rápido, minha 

expectativa é que seja normal, que dê certo, que eu  tenha dilatação, 

que minha pressão não suba.” G2 

“Que seja rápido (risadas), que seja rápido, não, em paz, que seja 

tranquilo [...] tenho medo por que eu não sei a minha reação ainda, 

meu medo é só esse, que eu não sei como eu vou reagir, como vai ser 

[...]” G3 

“Eu tomara que seja rápido, se for normal, rápido. Aí se for cessaria, 

tanto fez como tanto faz, ser ligeiro como ser devagar.” G4  

“Faz duas semanas que eu não durmo, só pensando nisso, se eu vou 

me desesperar ou me tranquilizar, se o médico que me acompanha vai 

está disponível na hora.” G6 

“[...] quando a pessoa tá gravida a primeira vez, a pessoa tem medo 

de  perder,  tem  medo  de  acontecer  alguma  coisa  na  hora,  ou  até 

mesmo a pessoa, né, morrer [...] eu tenho medo de acontecer alguma 

coisa  comigo,  de  passar  mal,  desmaia,  eu  não  conseguir  ter  força, 

alguma coisa assim. [...]” G8 

Eu  espero  que  dê  certo  (risos),  que  não  seja  tão  assim...  tanto 

sofrimento [...]G10 

A  princípio  as  expectativas  relatadas  pelas  primigestas,  de  que  o  parto  seja  rápido, 

podem estar relacionadas ao medo de sentir dor ou de sofrer no momento do parto, pois, na 

percepção  das  primigestas,  a  dor  e  o  sofrimento  são  os  fatores  intrínsecos  ao  processo  de 

parturição. Quando se tem essa percepção, é normal que as mulheres queiram que o seu parto 

seja rápido, com o sentido de que a dor e o sofrimento, que as mesmas terão que passar, não 

se prolongue. 

Em estudo realizado por Tostes e Seidl (2016), as gestantes entrevistadas demostraram 

medo de sentir dor, de sentirse mal no momento do parto, do sofrimento que a mesma poderá 

passar  e  até  mesmo  da  sua  morte  ou  do  seu  filho(a).  Foi  observado  também  a  ansiedade 

sentida  pelas  primigestas,  pois  as  mesmas  relatavam  o  parto  como  uma  experiência 

desconhecida, um momento de situações imprevisíveis e possivelmente desagradáveis, o que 

gerava a ansiedade nessas mulheres. 
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O  que  corrobora  com  o  estudo  atual,  onde  pode  se  observar  que  as  gestantes 

demostraram medo e  ansiedade  relacionados  ao  momento do parto, por  não  saberem o que 

poderá acontecer com elas, medo da reação das mesmas no momento do parto e se isso poderá 

trazer algum prejuízo a si ou ao seu filho(a).  

Por  último  podese  observar  a  alegria,  satisfação  e  ansiedade  em  parir  e  conhecer  o 

concepto relatado pelas entrevistadas. Para as mulheres entrevistadas, o momento de conhecer 

o filho é o momento mais esperado, e quando se trata do primeiro filho(a) essa ansiedade e 

alegria se tornam ainda maiores, como pode ser observado através dos discursos abaixo. 

“Conhecer a minha filha, que ela venha com muita saúde e traga 

felicidade para a família.” G1 

“Tirando a ansiedade, é ver a carinha dela (filha) [...]que venha com 

muita saúde” G2 

“Bom, eu acredito que não vai ser não, por que dor nunca é bom, mas 

só em  ter a  sensação que você  tá parindo ali uma coisa que vai  ser 

seu, seu filho, saindo de dentro de você, essa deve ser uma sensação 

maravilhosa.  [...]  eu  tô  ansiosa  pra  ver  meu  filho.  Tô  contando  os 

dias” G4 

“Eu espero que Deus dê um bom parto, que seja tudo em paz, que seja 

tudo maravilhoso na hora lá, que eu tenha meu bebê bem saudável e 

sadio.” G7 

Em estudo realizado no Porto, por Gameiro (2016), observouse que as mulheres do 

estudo  almejavam  que  seus  filhos  nascessem  perfeitos.  As  mesmas  demonstravam 

preocupação  constante  relacionada  ao  bemestar  do  concepto.  Ainda  no  mesmo  estudo  foi 

relatado  pelas  entrevistadas  a  felicidade  em  poder  ter  e  conhecer  seus  filhos(as).  Segundo 

Gameiro  o  momento  em  que  as  mulheres  veem  pela  primeira  vez  os  seus  filhos(as)  é  um 

momento marcante na vida das mesmas, o momento por elas mais esperado. 

O estudo atual apresenta as mesmas características em relação ao supracitado,  tendo 

em vista os relatos das primigestas em questão. 

Em  estudo  realizado  por  Tostes  e  Seidl  (2016),  foi  observado  através  das  falas  das 

participantes que o  trabalho de parto  se  torna  apenas um processo pelo  qual daria  acesso  a 

conhecer seus filhos (as). O que corrobora no estudo atual no qual se observou através da fala 
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da primigesta G4, quando a mesma relata que a dor, que provavelmente sentirá, “não é bom”, 

mas só em saber que isso levara a conhecer o seu filho, tal fato, se torna prazeroso, se torna 

gratificante.    
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6  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao  longo  do  caminho  trilhado  nesta  pesquisa,  buscouse  identificar  a  concepção  e 

expectativas das primigestas acerca do trabalho de parto,  levando em consideração que esse 

momento é um grande marco na vida de uma mulher. Onde, por meio do prénatal, através de 

rodas de conversas, palestras e no atendimento  individual que se pode  intervir para garantir 

que o trabalho de parto seja um momento repleto de sentimentos positivos. 

Por  meio  da  pesquisa  realizada,  pôdese  identificar  que  os  conhecimentos  das 

primigestas acerca dos sinais e sintomas que representam o início do trabalho de parto ainda é 

insuficiente,  ou  seja,  a  maioria  das  participantes  dispõe  de  conhecimentos  incompletos  e 

confusos. 

Além  disso,  foi  possível  verificar  as  fontes  de  conhecimento  que  as  participantes 

obtiveram a respeito do trabalho de parto. Onde, por nunca terem passado por esse momento, 

buscavam informações através de diversos meios, sejam eles de algum profissional de saúde, 

de  mulheres  que  já  pariram  e/ou  meios  de  comunicação.  Com  os  achados  da  pesquisa, 

observouse maior prevalência, como fonte de conhecimento, as mulheres da família e amigas 

que  já  pariram  como  também  a  internet.  Apenas  um  pequeno  percentual  de  primigestas 

adquiriram informações por meio de um profissional de saúde ou ferramentas disponibilizadas 

pelo Ministério da Saúde. 

A  respeito  das  expectativas  que  as  mesmas  possuem  acerca  do  parto,  pôdese 

identificar que esse momento traz sentimentos negativos como ansiedade, medo, entre outros 

sentimentos,  onde  isso  pode  ser  causado  pela  falta  de  informação  adequada.  Sentimentos 

positivos também foram relatados pelas entrevistadas, como o prazer em estar parindo os seus 

respectivos filhos e o desejo de conhecêlos, como também de que os mesmos nasçam com 

saúde.  

Com isso, podese concluir a importância da formação de grupos de gestantes a fim de 

trabalhar a  educação em saúde voltada a assuntos pertinentes  ao  trabalho de parto. E que a 

mesma  seja  trabalhada  desde  o  segundo  trimestre,  pois  as  primigestas  sentem  uma 

necessidade maior de adquirir conhecimento sobre o trabalho de parto neste momento, devido 

aos sentimentos de ansiedade e nervosismo mais presentes, com dúvidas e medo de diversos 

fatores relacionado ao trabalho de parto.  
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Devido à grande utilização da internet como fonte de conhecimento, se faz necessário 

que  essa  ferramenta  seja  mais  amplamente  utilizada,  a  partir  do  desenvolvimento  de 

softwares,  aplicativos  educativos  e  outros,  como  forma  de  auxilio  no  acompanhamento  as 

gestantes, por este ser um meio de fácil acesso para a maioria das gestantes.  

Tais  intervenções,  poderá  trazer  maior  segurança  a  essas  mulheres,  proporcionando 

para  as  mesmas  uma  gestação  mais  tranquila,  com  menos  medos  e/ou  receios  acerca  do 

trabalho  de  parto,  fazendo  com  que  esse  momento  seja  positivamente  marcante  para  essas 

mulheres e seus familiares, sem frustações ou situações inesperadas.   
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APÊNDICE A 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM 
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

   
ROTEIRO DE ENTREVISTA  

 

1.  DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

GESTANTE____________________ DATA DA REALIZAÇÃO ___/___/___ 
IDADE:_______________ 
 
ESTADO CIVIL:  
(   ) casada      (   ) solteira      (   ) divorciada      (   ) viúva      (   ) União estável 
 
GRAU DE ESCOLARIDADE: 
(   ) Analfabeta       (   ) Ensino fundamental incompleto 

(   ) Ensino fundamental completo  (   ) Ensino médio incompleto 

(   ) Ensino médio completo  (   ) Ensino superior incompleto 

(   ) Ensino superior completo   

OCUPAÇÃO:_____________________________________________________ 
 

2.  DADOS GESTACIONAIS 

IG:________ semanas     
(   ) Primeira Trimestre    (   ) Segundo Trimestre    (   ) Terceiro Trimestre    
DUM ___/___/___DPP: ___/___/____ 
N° DE CONSULTAS PRÉNATAL: _____________ 

 
3.  QUESTÕES NORTEADORAS 

 
a.  O que você sabe sobre trabalho de parto? 
b.  Você sabe quais são os sinais e sintomas do início do trabalho de parto?  
c.  De onde você adquiriu essas informações? 
d.  Quais as suas expectativas para o momento do parto?   



53 
 

APÊNDICE B 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Bom dia/ Boa  tarde/ Boa noite, meu nome é Áurea Symone Gonçalves  de Oliveira, 

sou aluna do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), e a 

Sra. está sendo convidada, como voluntaria, à participar da pesquisa intitulada “A Concepção 

das Gestantes acerca do Trabalho de Parto”.  

JUSTIFICATIVA,  OBJETIVOS  E  PROCEDIMENTOS:  De  acordo  com  a 

Caderneta de Atenção Básica do Ministério da Saúde, de PréNatal de baixo risco, a educação 

em saúde é uma das melhores estratégias utilizadas no atendimento a gestante. E com o passar 

do tempo, com a aproximação do momento do parto, a primigesta principalmente, pode passar 

por  diferentes  sentimentos,  como  ansiedade,  medos,  receio  do  que  pode  acontecer  na  hora 

parto, entre outros. Por esse motivo, esse estudo justificase pela a necessidade de melhorar a 

qualidade  da  assistência  de  enfermagem  voltada  a  primigesta,  em  relação  as  informações 

transmitidas as mesmas, sabendo da importância de uma orientação e cuidados adequados a 

esse público, para assim ter uma gestação mais tranquila e segura. O objetivo desse estudo é 

investigar a concepção das gestantes acerca do trabalho. O procedimento de coleta de dados 

da pesquisa será realizado por meio de entrevistas com as gestantes, que realizam o seu pré

natal em uma das Unidades Básica de Saúde, na zona urbana de São João do Rio do Peixe 

PB, que sejam maiores de 18 anos de idade, que estejam vivenciando a sua primeira gestação 

e  aceitem  participar  da  pesquisa.  As  mesmas  serão  orientadas  a  responder  um  roteiro  com 

questões objetivas e subjetivas.  

DESCONFORTOS,  RISCOS  E  BENEFÍCIOS:  Tratase  de  uma  pesquisa 

qualitativa com gestantes e não haverá riscos físicos mínimos previsíveis para o participante 

que  se  submeter  à  coleta  dos  dados,  entretanto  pode  existir  desconforto  do  entrevistado, 

podendo  se  sentir  inseguro quanto  ao vazamento de  informações pessoais ou confidenciais, 

quebra de sigilo, utilização dos dados que não seja em prol da pesquisa.  

No  entanto  a  pesquisa  tratarse  apenas  de  respostas  a  um  roteiro,  onde  não  haverá 

identificação  individualizada  e  os  dados  serão  tratados  com  padrões  éticos  (conforme 
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Resolução CNS 466/12) e científicos. Não haverá identificação individualizada e os dados da 

coletividade  serão  tratados  com  padrões  éticos  (conforme  Resolução  CNS  466/12)  e 

científicos.  

FORMA  DE  ACOMPANHAMENTO  E  ASSISTÊNCIA:  A  participação  da  Sra. 

nessa pesquisa não implica necessidade de acompanhamento e/ou assistência posterior, tendo 

em vista que a presente pesquisa não tem a finalidade de realizar diagnostico especifico para a 

senhora,  e  sim  identificar  fatores  gerais  da  população  estudada.  Além  disso,  como  no 

questionário não há dados específicos de identificação da Sra., a exemplo de nome, CPF, RG 

e etc., não será possível identificala posteriormente de forma individualizada.  

GARANTIA  DE  ESCLARECIEMNTO,  LIBERDADE  DE  RECUSA  E 

GARANTIA DE SIGILO: A Sra. será esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que 

desejar. A Sra. é livre para recusarse a participar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntaria e a recusa em participar não 

irá acarretar qualquer penalidade ou perda de prestação de serviços na Unidade de Saúde da 

cidade. Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os 

resultados  da  pesquisa  permanecerão  confidencias  podendo  ser  utilizados  apenas  para  a 

execução dessa pesquisa. Você não será citada nominalmente ou por qualquer outro meio que 

o identifique individualmente, em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma 

cópia  deste  consentimento  informado,  assinada  pela  Sra.  na  última  folha  e  rubricada  nas 

demais, ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsável e outra será fornecida a Sra.  

CUSTOS  DA  PARTICIPAÇÃO,  RESSACIAMENTO  E  INDENIZAÇÃO  POR 

EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretara custos para a Sra. e não será 

disponível  nenhuma  compensação  financeira  adicional.  Não  é  previsível  danos  decorrentes 

dessa pesquisa a Sra. e caso haja algum, a proponente será responsável pela  indenização ao 

participante.  

DECLARAÇÃO  DO  PARTICIPANTE  OU  DO  RESPONSÁVEL  PELO 

PARTICIPANTE:  Eu,  __________________________________________________,  fui 

informada  dos  objetivos  da  pesquisa  acima  de  maneira  clara,  detalhada  e  esclarecida  todas 

minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e desistir 

de  participar  da  pesquisa  se  assim  o  desejar.  A  pesquisadora 

__________________________________________________certificoume  de  que  todos  os 

dados  desta  pesquisa  serão  confidenciais,  no  que  se  refere  a  minha  identificação 

individualizada, e deverão ser tornados públicos através de algum meio. Ela comprometese, 
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também, seguir os padrões éticos definidos na Resolução CNS 466/12. Também sei que em 

caso de dúvidas poderei contatar a estudante Áurea Symone Gonçalves de Oliveira, através 

do telefone: (83) 999379748, e email: symone_15@hotmail.com ou a professora orientadora 

Maria  Berenice  Gomes  Nascimento  Pinheiro,  através  do  email: 

berenice_pinheiro@hotmail.com.  Além  disso,  fui  informado  que  em  caso  de  dúvidas  com 

respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Campina Grande/Centro de Formação de Professores, localizada na 

Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Casas Populares, CEP 58900000, Cajazeiras Paraíba, 

o contato disponível para informações é pelo telefone: (83) 35322000. 

 

 

Nome    Assinatura  do  Participante  da 

Pesquisa 

  Data 

 

Nome    Assinatura  do  Participante  da 

Pesquisa 

  Data 
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ANEXO A 

 

 

 

 

 

TERMO DE ANUÊNCIA 

Autorizo que as pesquisadoras Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro e  Áurea 

Symone Gonçalves de Oliveira, responsáveis pelo projeto intitulado: “A Concepção das 

Gestantes acerca do Trabalho de Parto” a ser submetido pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Campina Grande (CEP/UFCG), utilizem o espaço desta organização 

com o objetivo exclusivo de coleta de dados necessários para a referida pesquisa. 

 

São João do Rio do Peixe – PB, 26 de julho de 2017.  

 

   

 

________________________________________________________ 

RAPHAEL FORMIGA MACIEL PIRES 

Coordenador da Atenção Básica 
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ANEXO B 
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