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RESUMO

O presente estudo objetivou refletir sobre o momento do pré-parto evidenciando os
aspectos emocionais vivenciados pela mulher para promover um tratamento
holistico durante todo o ciclo gravidico. Através da andlise do atendimento de
enfermagem, da verificacdo da existéncia do cuidado emocional, da expressédo de
emocdes /sentimentos vivenciados, além, da obtencdo de dados institucionais para
otimizacdo da assisténcia prestada, se fazem objetivos desta pesquisa. Os dados
foram coletados na Santa Casa de Misericordia de Barbacena em margo de 2009,
nas primeiras 24 horas do puerpério, através de entrevista que constou com amostra
de 111 clientes. A analise do conteudo revelou que no momento do pré-parto as
emocdes se intensificam tornando as clientes emocionalmente dependentes da
equipe de enfermagem, e dentre os diversos sentimentos/emocdes dois destes se
destacaram: o medo (63%) e a ansiedade (36%). Revela ainda que a relacdo de
confianga entre enfermeiro-cliente possibilita o acolhimento eficaz durante todo o
ciclo gravidico, e que a reconfiguracdo da assisténcia de enfermagem é necessaria
para que este profissional ocupe espaco quanto ao cuidado emocional. O ciclo
gravidico traz a tona a concretizacdo do poder de concepc¢dao, parturicdo e criacao
de um novo ser, protagonizado pela mulher, onde todo este processo enaltece sua
feminilidade, sexualidade e corporalidade e representam um marco, constituindo um
evento Unico na vida do binémio méae-filho.

Palavras-chave : Assisténcia de enfermagem. Cuidado emocional.
Maternidade.
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1 INTRODUCAO

O cuidado, esséncia da assisténcia de enfermagem, vem h& tempos, tendo
sua prética incorporada a saude da mulher no ciclo gravidico — puerperal. Esta
pratica demonstra desde uma abordagem puramente tecnicista até aquela que
envolve uma pratica individualizada e humanizada. Considerando a gravidez como
momento onde um turbilhdo de emocbes invade todo o ser da futura mée, a
enfermagem deve assistir a cliente de forma holistica, visando tornar o nascimento
um evento Unico na vida da mée e do seu bebé.

E necessario permitir a expressdo das emocdes vivenciadas pela mulher
durante a fase de pré-parto, proporcionando uma escuta aos profissionais de saude,
pois a chegada de um filho traduz de forma reveladora como pais e maes se
colocam frente a vida.

Ao despertar a consciéncia sobre os cuidados que envolvem o nascimento,
acreditamos proporcionar um menor desgaste emocional as clientes e também aos
profissionais, melhorando a relacao profissional-cliente.

Em virtude da ocorréncia de uma complexa variagdo de sentimentos e
emocdes no processo de gravidez e puerpério, a mulher requer uma assisténcia que
a considere como um todo. Aliada a necessidade de conscientizagcdo dos
profissionais que a assiste, faz-se necessario o estudo do perfil desta assisténcia
para otimizar o servigo de obstetricia prestado.

Esta pesquisa visa: compreender a qualificacdo da assisténcia emocional
prestada pela enfermagem, refletir sobre o momento do parto, descrever o0s
aspectos emocionais vivenciados, verificar se existe cuidado emocional prestado,
analisar a participacdo da enfermagem, possibilitar & mulher a expressdo dos
sentimentos e emocdes vividos, fornecer dados a instituicio que possibilitem a
otimizacao da assisténcia, além da ampliacdo das formas de acolhimento.

O artigo debruca-se sob este panorama e propde, por meio de uma pesquisa
de campo atingir os propoésitos supracitados, baseado no perfil da assisténcia de
enfermagem prestada a mulher frente as emocdes do pré-parto em uma instituicdo

de referéncia no municipio de Barbacena.



2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O PRE-
PARTO

Para que a enfermagem possa assistir holisticamente a mulher, é necessario
o estabelecimento de uma relacdo de confiangca entre enfermeira-cliente, o que
repercute ndo sO na qualidade da assisténcia, como também na expressao dos
sentimentos vivenciados pela mulher, e culmina numa adaptacdo saudavel da
puérpera ao seu papel materno. Esta confianca pode ter sua base fortalecida desde
0 pré-natal, para que o pré-parto seja uma continuidade da assisténcia prestada pela

enfermagem.

O papel do enfermeiro na execucdo da atencdo pré-natal e puerperal é:
realizar acdes educativas para as mulheres e suas familias; realizar
consultas de pré-natal de gestacdo de baixo risco; solicitar exames de
rotina e orientar tratamento conforme protocolo do servigo; encaminhar
gestantes identificadas como de risco para o médico; realizar atividades
com grupos de gestantes, grupos de sala de espera etc.; realizar visita
domiciliar, quando for o caso; fornecer o cartdo da gestante devidamente
atualizado a cada consulta; realizar coleta de exame citopatologico
(BRASIL, 2006, p 148).

Todos os aspectos que envolvem o trabalho de parto devem ser
acompanhados, visando o conforto fisico e emocional da parturiente no momento
em que se acentuam o0s sentimentos e as emogodes vivenciadas.

O periodo denominado pré-parto corresponde do inicio das contracdes até o
momento que antecede a expulsdo do feto, dai em diante considera-se como parto.
Para Tortora (2005), sdo compreendidos quatro periodos: dilatacdo do canal
cervical, expulsao do feto pelo canal vaginal, dequitacao — liberacdo da placenta — e
observacdo visando surpreender qualquer anormalidade na recuperacdo da
parturiente. O tempo de duracdo dos periodos varia, pois cada mulher € Unica,
assim como o trabalho de parto. Estas etapas ocorrem quando o trabalho evolui de
forma fisioldgica (parto normal). Quando fatores impossibilitam este decurso se opta
por outra forma de nascimento, e é realizada a cesariana, onde o bebé é retirado

através de uma incisdo abdominal com necessidade de anestesia.



De acordo com Medina e Penna (2008)* cabe & enfermeira a valorizacédo da
singularidade e da legitimacéo de pensamentos e atitudes diante do cuidar de outra
pessoa. O profissional precisa ter a consciéncia de que cada mulher tem a sua
forma de agir e de pensar.

Segundo BRASIL (2006) faz-se necessario que o profissional de saude
[enfermagem] aborde a mulher na sua inteireza, considerando sua histéria de vida,
0S seus sentimentos e o ambiente em que vive. Tudo isto estabelece uma relacéo
entre sujeitos e valoriza a unicidade e individualidade de cada caso e de cada
pessoa.

Mediante a abordagem global da cliente sera possivel que mée e bebé se
relacionem de forma harmoniosa, e caso qualquer distdrbio emocional venha

ameaca-los estardo amparados.

3 ASPECTOS EMOCIONAIS E SUPORTE OFERECIDO A
CLIENTELA GRAVIDICA

O efeito da gravidez na saude mental da mulher ndo é funcéo especifica de
sua condigao social, ou material, ou de sua atitude diante da gravidez, mas segundo
Corréa (2004) € uma interagdo de diversos fatores bioldgicos, hormonais, psiquicos
e sociais somados a atitude diante da sua feminilidade, sexualidade, corporalidade e
relacbes (com o companheiro, com seus pais e familiares) e também de suas
relacdes com a equipe médica que a atende.

De acordo com Camacho (2006)°, os transtornos psiquiatricos na gestacéo e
no puerpério sdo mais comuns do que se imagina, € muitos casos ainda sao
subdiagnosticados. Apesar da gestacéo ser tipicamente considerada um periodo de
bem estar emocional e de se esperar que a chegada da maternidade seja um
momento jubiloso na vida da mulher, o periodo perinatal ndo a protege dos
transtornos do humor.

Conforme Corréa (2004) a importancia da maternidade varia

consideravelmente, no entanto, o desejo de realmente conceber, gestar, cuidar,

* http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
® http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid



alimentar e desenvolver uma crianca, ndo é o mesmo sentimento de saber-se capaz
de fazé-lo.

Logo, muitas mulheres engravidam sem programar, e nem sempre a gravidez
torna-se desejavel no decorrer da gestacao, fato que interfere diretamente na forma
pela qual a mae cuidara de seu filho, principalmente, em relagdo a amamentacao.

Para Marcos (2007)° a maternidade representa a fragmentacdo da mae em
prol da sobrevivéncia do filho, através do seio, do olhar e da voz materna que
alimentam o novo ser. Para o profissional de enfermagem estas fracdes sdo o foco
para a conscientizagdo materna a favor do vinculo entre a diade mae-filho. Esta
conscientizacdo acarreta uma sobrecarga emocional, pois, amamentar, manter
observacdo constante e conversar com o bebé, requer equilibrio e dedicacéo
materna exclusiva. O “peso” desta responsabilidade ja se mostra evidente durante a
gestacdo e a proximidade do parto, o que reflete na necessidade de apoio direto a
mulher durante o pré-parto com o auxilio do acompanhante da cliente para
tranquilizar a mée e torna-la confiante de sua for¢ca quanto a capacidade de amar e
cuidar de seu filho.

Para Carraro et al (2008)" a maternidade é um momento especial tanto para
as mulheres quanto para os familiares, e as atitudes sensiveis da equipe de saude
somadas a um cuidado humanizado proporcionam seguranca e bem-estar a todos.
Ter a visdo de que familia e acompanhante sdo seres humanos integrais e
indivisiveis, com autonomia e participacdo no processo de gerar e parir um filho,
estando a mulher exposta a riscos, determinam a necessidade de cuidados
singulares. O contato direto da equipe com a mulher durante toda a sua estadia na
instituicdo  hospitalar, possibilita atendé-la quando esta apresenta-se

emocionalmente dependente.

4 VIVENCIA EMOCIONAL DO PRE-PARTO

Segundo Balaskas (1999), ter as emocg0es a flor da pele pode ser assustador,
mas isto significa também que elas estdo mais acessiveis. Portanto, abordar a

mulher no momento do pré-parto, torna-se fundamental para que o parto seja

® http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
" http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid



vivenciado como algo divino. Logo a revestir4 de alegria ao receber em seus bracgos
um “pedaco de si” sob forma humanamente visivel e tocavel, um novo ser que
dependera de seus cuidados, e que por isso ela deve manter sua forca e coragem, e
consequentemente, facilitar o processo parturitivo.

Com a proximidade do parto, a ansiedade tende a aumentar. Desta forma, a
mulher deve ser acompanhada durante todo o ciclo gravidico, pois a qualquer
momento as oscilacbes emocionais podem desequilibrar a mae e refletir na
integridade do filho.

A cena do parto pode causar marcas psiquicas importantes, tanto para a mae
guanto para o bebé (Progianti, Penna, Cristoffel, 2004), fato que expressa a
necessidade de tornar a mulher cada vez mais informada sobre todos os
procedimentos e técnicas, as quais sera submetida, a fim de reduzir o medo do
inesperado.

Parafraseando com Brugemann et al (2005)%, é evidente a positividade do
suporte oferecido a mulher durante o trabalho de parto e parto. As autoras
realizaram ensaios clinicos randomizados, metanalises, revisdes sistematicas e
estudos publicados e concluiram que, a institucionalizagdo do parto foi um fator
determinante para afastar a familia e a rede social do processo do nascimento, uma
vez que a estrutura fisica e as rotinas hospitalares foram planejadas para atender as
necessidades dos profissionais de saude, e ndo das parturientes. Assim, a maioria
das mulheres passou a permanecer internada em sala de pré-parto coletivo, com
pouca ou nenhuma privacidade, assistidas com praticas baseadas em normas e
rotinas que as tornaram passivas.

Ao transportar o cenario do parto, antes realizado na residéncia da cliente, em
seu ambiente familiar, para um ambiente totalmente desconhecido, repleto de
pessoas também desconhecidas, reportou a mulher a uma condicdo de total
submisséo e recolhimento de suas emoc¢des/sentimentos, reprimindo-a e privando-a
de vivenciar o parto, bem como todo o processo de gestacdo, como algo natural e
divino e impondo-lhe a condicdo de vivenciar o parto como um simples
procedimento.

E necessario resgatar o protagonismo subtraido da cliente em relagdo a todo

o ciclo gravidico. A enfermagem tem um papel fundamental nesta missdo por

8 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid



permitir através de uma relagdo de confianca, que a mulher expresse seus medos,
anseios, emocodes/sentimentos. Visa resgatar ao maximo o meérito do processo de
gestar, parir e cuidar de um novo ser.

De acordo com Nakano et al (2007)°, a presenca do acompanhante durante a
assisténcia ao trabalho de parto e parto € uma das praticas reconhecidas como
beneficios pela OMS. Os autores realizaram um estudo de abordagem qualitativa
numa Maternidade em Sao Paulo, com os acompanhantes das clientes assistidas
pela instituicdo, através de entrevistas individuais gravadas, e concluiram que o
suporte promovido pelo acompanhante a cliente contempla, na pratica, os aspectos
emocionais (encorajar, tranquilizar, incentivar).

A maneira como a mulher experiéncia o parto e o nascimento, a forma como
esta vivéncia € percebida, a informacdo que ela recebe sobre a gestacdo ao longo
da sua vida, poderdao afetar diretamente sua percepcédo e crenca a respeito dos

eventos vividos, acrescidos de outros fatores (Merighi et al, 2007)™.

5 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no setor de Obstétrica da Santa Casa de
Misericordia na cidade de Barbacena — MG. A populacdo se constituia por 130
pacientes submetidas a partos normais e cesarianas, que estiveram internadas no
setor no periodo do més de marco de 2009. Foram excluidas agquelas pacientes que
nao concordaram em participar do estudo, e a amostra desprezada foi de 19
mulheres, onde 14 ndo aceitaram participar, 2 pesquisas ndo foram fidedignas,
conforme dados coletados com a equipe de enfermagem e relatos em prontuario,
além de 3 que foram perdidas por registro tardio no livro de ocorréncias. As variaveis
do estudo foram as seguintes: moradia (zona rural ou urbana), escolaridade, faixa
etaria, profissdo, profissional que realizou o pré-natal, niumero de consultas
realizadas, tipo de parto e quem optou, programacao da gravidez, apoio emocional
recebido, orientagdo para o parto e agente, emocdes do pré-parto e avaliacdo da
equipe de enfermagem. Todas as variaveis estdo relacionadas ao acesso ao

atendimento de saude, alteracdes emocionais e suporte oferecido.

® http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
19 hitp:/lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid



Os dados foram obtidos por meio de aplicagdo de um questionério semi-
estruturado as clientes, aplicado nas primeiras 24 horas apd6s o parto, visando
abordar a cliente num momento mais oportuno, onde acredita-se que a mesma esta
em condi¢cdes emocionais mais favoraveis para o alcance dos objetivos da pesquisa.
Foi realizada consulta ao prontuario hospitalar e equipe de enfermagem para
levantamento de alguns dados de interesse. O questionario aplicado foi elaborado
pelas pesquisadoras. A pesquisa se iniciou apos a aprovacao do Comité de ética em
Pesquisa da UNIPAC, com o protocolo n°419/08 de 11/12/2008. Os resultados

encontrados foram expressos em gréficos e tabelas.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de realizacdo da pesquisa o numero de pacientes atendidas no
setor de Obstetricia do hospital totalizou em 173, sendo que o numero de pacientes
que evoluiram para parto foi de 130, ou seja, 75,14% do total, sendo que 46% foram
parto normal e 54% cesarea.

Considerando o numero de cesareas, detectou-se que a escolha foi realizada
em 6,8% pela mulher e 93,2% pelo profissional que realizou o pré-natal. Dentre a
escolha feita pelo profissional 32,7% ocorreu sem explicacdo e 67,3% por
intercorréncias.  Analisando as intercorréncias encontramos: bolsa rota/parto
prematuro, hipertensao arterial especifica da gravidez (DHEG), diabetes gestacional,
feto na posicdo pélvica, entre outras, e predominaram os 23,7% onde o médico
alegou que néo houve dilatacdo, ndo sendo encontrado no prontuario explicacéo

plausivel que justificasse tal diagnostico, como demonstra a TAB. 1:
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TABELA 1

Relacao: opcao e justificativa/intercorréncia

JUSTIFICATIVA MEDICO PARTURIENTE
Pré-eclampsia 1,6%
DHEG 13%
Porque era o 2° parto 1,6%
DM 3,3%
HAS e sem dilatacéo 1,6%
Pélvico 5%
Bolsa rota/prematuro 1,6%
Perda de liquido 1,6%
Laqueadura 7,5%
Sem justificativa 32,7%
Prépria escolha 6,8%
Sem dilatacao 23,7%
Total 93,2% 6,8%

O endereco e a escolaridade nédo constituiram fatores capazes de interferir no
acesso ao pré-natal, pois observou-se que 98,2% das entrevistadas fizeram o pré-
natal, e que a frequéncia foi de 5 a 9 consultas. Em relagdo aos dados ocupacionais,
62% das mulheres que tiveram bebés na instituicdo sdo donas-de-casa.

Durante o periodo de realizacdo do estudo, observou-se que a faixa etéaria
das gestantes varia, e evidenciou-se que 57,7% delas sao jovens (21 a 30 anos).

A pesquisa revelou que o nivel de satisfacdo com a assisténcia de
enfermagem prestada pela instituicdo corresponde a 86,8%, 0 que demonstra que a
atencdo despendida satisfaz as necessidades das parturientes, no entanto de
acordo com este nivel de satisfacdo, ndo houve reducdo do medo (63%). O grande
namero de procedimentos realizados e cuidados oferecidos sugerem a
impossibilidade das funcionarias despenderem um tempo maior para a atencdo ao
pré-parto, visando acolhé-las emocionalmente agindo sobre a reducéo do nivel de
tensdes que o momento desencadeia. A recusa das clientes em aceitar a gravagéo

das falas impossibilitou a construcéo de idéias com bases soélidas sobre o tratamento
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de enfermagem em todas as suas dimensfes assistenciais na instituicdo. Levou a
nao concretizar objetivo inicial de avaliagao qualitativa.

O percentual de clientes que fizeram o pré-natal com médicos foi de 100%, o
que reflete a dificil abordagem da enfermagem no momento da assisténcia, ja que
nao se iniciou este contato desde o inicio da gestacdo, o qual poderia representar
uma continuagdo intra-hospitalar da assisténcia prestada pela saude coletiva.

As orientacbes provém 49,54% do profissional médico e 14,41% da
enfermagem, o que demonstra um déficit na atencéo prestada a estas mulheres pela
saude coletiva. Revela a necessidade de um trabalho voltado para esta area
colocando em pratica as determinacdes do Ministério da Saude através dos
manuais.

A gravidez sendo programada ou ndo, interfere diretamente nas emocdes
vivenciadas pelas clientes, o que desencadeia uma alteragdo, pois a forma como
ocorreu determina a preparagao para o novo papel a ser assumido. Neste estudo,
observou-se que 35,13% das mulheres tiveram uma gravidez programada e 64,87%
engravidaram de maneira inesperada ou num momento ndo desejado; que o medo &
predominante nas gestagOes programadas (44,4%), ansiedade (22,8%), entre outros
e que a nao programada envolve outros sentimentos como medo (18,6%),

ansiedade (13,2%), conforme nos demonstra a TAB. 2:

TABELA 2

Relac&o: Gravidez programada, n&o programada e emogdes vivenciadas

PROGRAMADA NAO PROGRAMADA
Medo 44,4% 18,6%
Ansiedade 22,8% 13,2%
Felicidade/alegria 11,3% 5,8%
Dor 8,3% 5,8%
Nervosismo 6,6% 5,8%
Demais 6,6% 50,8%

Na gravidez programada o apoio emocional € predominantemente advindo do
meédico (25%) e da familia (29,2%). E quando ndo programada, 0s percentuais sao

0s seguintes: do médico (23%) e da familia (23%).
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Verificou-se que existe apoio emocional prestado a clientela gravidica e que
55,85% provieram dos médicos, 48,65% de familiares (outros) e 16,22% de
enfermeiros. E foi constatado também que algumas mulheres nédo precisaram,
alegando que a gravidez foi tranquila (8,1%) e demais ndo receberam apoio (7,2%).
As parturientes relataram que o apoio proveio de mais de um agente, médico,

familiar e enfermeiro, conforme nos mostra a TAB. 3:

TABELA 3

Relagao:apoio emocional X incidéncia

ORIGEM DO APOIO INCIDENCIA
Medico 55,85%
Familiares 48,65%
Enfermagem 16,22%
Gravidez tranquila 8,1%
N&o receberam apoio 7,2%

As principais emocdes vivenciadas pelas mulheres no periodo de pré-parto
foram o medo (63%) e a ansiedade (36%), no entanto, obtivemos a alegria (17,12%)
manifestada como um sentimento vivido antes do nascimento do bebé, o que
demonstra que o pré-parto desencadeia um turbilhdo de emoc¢des. Embora estejam
presentes varios sentimentos/emocdes, estes tém consequéncias dessemelhantes,
ora desarmonizam o equilibrio emocional da mulher, ora enaltecem seu poder de
concepcao e parturicdo. Diante de tal situacdo, varios sentimentos foram
manifestados pelas mesmas clientes, todos incluidos no universo do nascimento,

conforme demonstra a TAB. 4:



TABELA 4
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Relacao: sentimentos/emogdes X incidéncia

SENTIMENTOS / EMOCOES INCIDENCIA
Medo 63%
Ansiedade 36%
Alegria / Felicidade 17,12%
Dor 15,31%
Nervosismo 13,51%
Tranquilidade 5,4%
Inseguranca 3,6%
Angustia 2.7%
Preocupacao 2.7%
Tudo 2.7%
Mistura de sentimentos 2.7%
Tristeza 1,8%
Demais 4,5%

7 CONCLUSAO

A partir dos dados levantados possibilitou-se determinar que consideravel
porcentagem de parturientes referiram o medo e a ansiedade como principais
emocdes/sentimentos vivenciados durante o nascimento. E ainda a satisfagdo com o
cuidado dispensado pela equipe de enfermagem durante sua hospitalizac&o.

E imprescindivel que a enfermagem ocupe seu espaco de atuacdo na
atencdo e cuidado quanto aos aspectos emocionais que envolvem o pré-parto,
procurando estabelecer uma relagéo de confianca com a parturiente, logo ressalta-
se a necessidade de uma reflexdo acerca da assisténcia voltada para a mulher no
periodo do pré-parto, uma vez que nem sempre elas apresentam-se orientadas
guanto ao parto e aos procedimentos que o circundam.

Cabe levar em consideracéo o significado que o nascimento de um filho tem
para a consolidacdo e o desenvolvimento da familia, embasados na representacéo
da maternidade, uma vez que 0s anseios e as responsabilidades devem ser

fragmentados entre mée e pai, visto que o trabalho de parto exige da mulher o gasto
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de alta carga energética, e que para repb-la, ela necessitara de auxilio tanto
profissional quanto familiar.

Portanto, recomenda-se para o aprimoramento do contexto assistencial:
incorporar novas estratégias para facilitar a vivéncia do processo de nascimento,
minimizar as tensbes, enaltecer as sensagbfes que vangloriam a
feminilidade/corporalidade maternos, respeitar a autonomia da parturiente e
favorecer o vinculo méae-filho.

Como exemplo de praticas a serem incorporadas a reformulacdo do modelo
de assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal, sugere-se: acrescentar na ficha
de admissao o estado emocional da cliente, proporcionar ambiente adequado, meios
gue desviem a atencdo da dor, manter cuidado constante com a privacidade da
cliente, respeitar a tolerancia de cada cliente as ocorréncias naturais do processo e
cultivar uma constante capacitacdo dos profissionais de enfermagem e
acompanhantes.

Enfim, a presente pesquisa possibilitou a formagcao de uma consciéncia sobre
a realidade da assisténcia prestada pela enfermagem a mulher no ciclo gravidico-
puerperal. A assisténcia deve abranger a cliente em todas as suas dimensdes, a fim

de tornar todo o processo um momento Unico a ser vivido em plenitude.



15

EMOTIONAL ASPECTS EXPERIENCED BY WOMEN
DURING THE PREGNANCY CYCLE

ABSTRACT

This present study aimed to reflect on the moment of pre-birth, highlighting the
emotional aspects experienced by women to promote a holistic treatment during the
pregnancy cycle. The goals of this research are conducted through the analysis of
nursing care, verifying of the existence of emotional care, the expression of
emotions/feelings experienced, in addition to obtaining data for the institution to
optimize the care. The data was collected at Santa Casa de Misericordia de
Barbacena in March 2009 in the first 24 hours of the period of the pre-birth through
interview, and the sample was there on 111 patients. The analysis content revealed
that at the pre-birth emotions are intensified making patients emotionally dependent
on the nursing team, among the various feelings/emotions two of them stood out: the
fear (63%) and anxiety (36%). It also shows that the relationship of confidence nurse-
patient enables the effective host throughout the pregnancy, and the reconfiguration
of nursing care is necessary to this professional so that it take its place on the
emotional care. The pregnancy cycle brings up the realization of the capacity of
conception, calving and conceiving of a new being, led by the woman, where this
whole process lauds her femininity, sexuality and corporeality and represents a
milestone, providing a single event in mother-son’s life.

KEY WORDS: Nursing care. Emotional care. Parenting.

REFERENCIAS

BALASKAS, J. Gravidez natural . Sao Paulo: Manole, 1999.

BRASIL, Ministério da Saude. Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério — Atencéo

qualificada e humanizada. Brasilia, DF, 2006, 148 p.

BRUGGEMANN, Odaléa Maria; PARPINELLI, Mary Angela; OSIS, Maria José
Duarte. Evidéncias sobre o suporte durante o trabalho de parto/parto: uma revisao
da literatura. Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, out. 2005 .
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2005000500003&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 23 Jan. 2009.



16

CAMACHO, Renata Sciorilli et al . Transtornos psiquiatricos na gestacéo e no
puerpério: classificacdo, diagnostico e tratamento. Rev. psiquiatr. clin. , S&o Paulo,
v. 33, n. 2, 2006. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832006000200009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 Jan. 2009.

CARRARO, Telma Elisa et al . O papel da equipe de saude no cuidado e conforto no
trabalho de parto e parto: opinido de puérperas. Texto contexto - enferm.
Floriandpolis, v. 17, n. 3, Sept. 2008 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000300011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 23: Jan. 2009.

CORREA, M.D. et al. No¢6es praticas de obstetricia . 13. ed. Rio de
Janeiro:Coopemed, 2004.

MARCOS, Cristina. Figuras da maternidade em Clarice Lispector ou a maternidade
para além do falo. Agora, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, jun. 2007 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
14982007000100002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 23: Jan. 20009.

MEDINA, Ana Beatriz Campos; PENNA, Lucia Helena Garcia. A percepc¢ao de
enfermeiras obstétricas acerca da violéncia intrafamiliar em mulheres gravidas.
Texto contexto - enferm. , Florianépolis, v. 17, n. 3, Sept. 2008 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000300007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 Jan. 2009.

MERIGHI, Miriam Aparecida Barbosa; CARVALHO, Geraldo Mota de; SULETRONI,
Vivian Pontes. The process of labor and birth: a view from woman who have private
healthcare plans in a social phenomenology perspective. Acta paul. enferm. , Séo
Paulo, v. 20, n. 4, dez. 2007 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002007000400008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 23 Jan. 2009.



17

NAKANO, Ana Mércia Spano et al . Support during the labor and delivery processes:
viewpoint of companions of women giving birth. Acta paul. enferm. , S&o Paulo, v.
20, n. 2, June 2007 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002007000200004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 Jan. 2009.

PROGIANTI, J.M.; PENNA, L.H.G.; CHRISTOFFEL, M. PARTO e nascimento:
reflexos de enfermeiros obstétricos. Revista Enfermagem Atual . Sdo Paulo. n. 20,
p 23-26. mar./abr. 2004.

TORTORA, G.J. Corpo humano: fundamentos de anatomia e fisiologia. 4.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2000. 574 p.



