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RESUMO: Objetivamos verificar a aceitagdao da cadeira obstétrica “Nasce Ja” pelas gestantes e avaliar
as implicagGes desse equipamento durante a gestagdo. Estudo exploratério-descritivo de abordagem
quantitativa. Foi desenvolvido em um Centro de Saide de Fortaleza, onde, para se implantar um pré-
natal humanizado e se utilizar a cadeira “Nasce J4”, foi construida uma sala adequada. Foram incluidas
no estudo gestantes de 15 e 40 anos de idade, que nio referiram antecedentes patolégicos, e para as
quais, o parto vaginal nio era desaconselhavel; as que ndo tivessem contra-indica¢io para realizagio de
exercicios fisicos e que participassem, pelo menos, de oito sessGes na cadeira durante a gestacdo. Apos,
foi solicitado que as gestantes avaliassem a equipe que prestou assisténcia humanizada e a utilizagdo da
cadeira “Nasce Ja”. Conclui-se que a utilizagao da cadeira obstétrica “Nasce Jd4”como equipamento para
realizacio de exercicios para gestante ¢ viavel e bem aceito pelas clientes.

ABSTRACT:This study aimed to verify the acceptance of the “BornAlready”chair for customers and to
reflect on the implications of this equipment during the gestational period. The study is exploratory, descriptive,
and has a quantitative approach. The study was developed in a Health Center of Fortaleza where, to make the
implantation of a new assistance model, the researches turned to the humanization of the prenatal assistance
and the use of the obstetric “Born Already”chair possible, a room was built with appropriate physical space.
Pregnant women between 15 and 40 years-old that didn’t refer to pathological antecedents, and that apparently
vaginal childbirth was not inadvisable for bringing on life risk to themsalves or to the fetus; that didn’t have
contraindication for physical exercises and that participated, at least, in eight sessions of exercises in the
BornAlready” chair during the gestational period were selected for inclusion in the study. At the end of their
participation each pregnant woman in the investigation evaluated the male nurse team that gave humanized
assistance during the prenatal, using the obstetric “BornAlready” chair. It was concluded that the acceptance
of the obstetric “BornAlready” chair as a piece of equipment for the accomplishment of exercises by pregnant
women is viable and well-accepted for customers.

RESUMEN: Objetivamos comprobar la aceptacion de la silla obstétrica “Nace ya” por las mujeres embarazadas
y evaluar las implicaciones de ese equipamiento durante la gestacién. El estudio fue de tipo experimental y
natureza cuantitativa. Se desarrollé en un Centro de Salud de Fortaleza, para la implantacién de un prenatal
humanizado y para utilizarse la silla “Nace Ya”, se construy6 una sala adecuada. Fueron incluidas en el estudio
mujeres embarazadas de 15 y 40 afios de edad, que refirieron no presentar antecedentes patologico, y para ellas,
el parto vaginal no fue desaconsejable, las que no tuvieron contraindicacién para la realizacién de actividades
fisicas y que participaron por lo menos de ocho reuniones en la silla durante la gestacion. Fue solicitado que las
mujeres embarazadas evaluasen al equipo que brindé asistencia humanizada y utilizé la silla “Nace Ya”. Se
concluye que la utilizacién de la silla obstétrica “Nace Ya” como um equipamiento para la realizacion de
actividades para las mujeres embarazadas es viable y aceptable por las clientes.
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INTRODUCAO

Conforme ¢ do conhecimento global, a gesta-
¢do é um processo normal na vida reprodutiva da
mulher e acarreta mudangas fisicas e psicoldgicas, al-
gumas de carater temporario, mas nem por isso me-
nos importantes. Assim, a qualidade da assisténcia pres-
tada no atendimento pré-natal pode ser um marco
decisivo na vivéncia dessas mudangas e da propria
maternidade.

O conceito de assisténcia humanizada é bastante
amplo e envolve diversificada gama de conhecimen-
tos, praticas e atitudes que objetivam a promogio do
parto e do nascimento dentro de padroes de respeito
a dignidade da pessoa humana e busca assegurar a
realizacdo de procedimentos comprovadamente be-
néficos para a mulher e o bebé'.

Entre inimeros fatores proprios das transfor-
magdes caracteristicas do perfodo gestacional que in-
fluenciam o desenvolvimento e o desfecho da gravi-
dez, estdo as experiéncias emocionais, sociais e famili-
ares. Na area da assisténcia, a intervengao precoce nos
estados patoldgicos proprios da gestacdo e os benefi-
cios oriundos do bom condicionamento fisico, alcan-
¢ado pela pratica regular de exercicios fisicos mode-
rados durante a gestagdo, ja sdo consenso, embora
programas de atividades fisicas para gestantes ainda
sejam pouco adotados.

“A futura mamie nao precisa somente de co-
nhecimento sobre a gravidez, as contragdes, o parto,
o crescimento e o desenvolvimento dos bebés, mas
também sobre a preparagio fisica adequada no que
diz respeito aos efeitos de variar as posi¢oes verticais e
a percepgao da tranqiilidade e do bem-estar dessa
variacio, para que possa ativamente e eficientemente
se ajudar durante o trabalho de parto”**.

A preparacdo da gestante para o parto normal,
dentro de um modelo humanistico, ¢ uma pratica quase
inexistente nos servicos de atendimento pré-natal, ape-
sar de sua pratica ser recomendada e sua importancia
comprovada por inumeros trabalhos cientificos. O
condicionamento fisico e emocional pata o patto e o
autocontrole, trabalhados durante a gestacdo, vao se
tornar tio importantes quanto uma atencdo médica
de qualidade durante o pré-natal®

A introducdo da pratica de exercicios fisicos
como rotina na assisténcia pré-natal, durante todo o
periodo gestacional, objetivou propiciar um bom con-
dicionamento fisico através de atividades de baixo
impacto. Para que as gestantes se sentissem estimula-
das para a realizacio desses exercicios, nos dispuse-

mos a criat um equipamento seguro, de baixo custo,
de facil utilizacio.

Nesse contexto, como forma de colaborar com
a humanizacao do atendimento e melhorar a assistén-
cia de enfermagem, foi inventada, construida e paten-
teada por enfermeiro uma cadeira obstétrica para
estimula¢ao pélvica, cognominada de “Nasce Ja”, que
permite a realizacdo dos exercicios pélvicos recomen-
dados a mulher durante a gravidez e o trabalho de
parto, e que, em tese, pode, dentro de um novo mo-
delo de assisténcia humanistica que implementamos
em nosso servico, colaborar efetivamente com a re-
ducio da motrbi-mortalidade materna ¢ infantil atra-
vés da desmitificacdo do parto normal. Acreditamos
que esse modelo de atendimento, em que estao asso-
ciadas acoes educativas, venha influir, também, na re-
ducio de priticas obstétricas desaconselhaveis e/ou
nocivas.

Esse modelo proposto e por nés implementado
busca, também, estimular o acompanhamento e a par-
ticipacdo da familia da gestante durante toda a gravi-
dez. Ainda nesse sentido, foi construida uma sala es-
pecial, denominada sala de preparagio e estimulo ao
parto humanizado, onde essas agdes pudessem ser
desenvolvidas.

E nessa vertente que se inclufram os pressupos-
tos para a aceitacao e utilizacio seqiiencial da “Nasce
Ja”, constituida como um aparelho para exercicios
pélvicos das gestantes, chamando a atencdo para as
seguintes observagdes: auxilia no relaxamento pélvico;
a utilizacio rotineira da “Nasce Ja” durante a gravidez
reduz as queixas relativas as dores lombares e pélvicas
durante este periodo; estimula a gestante a se tornar
mais participativa nas atividades fisicas propostas para
o pré-natal; facilita os movimentos tespiratorios da
gestante durante a realizacdo dos exercicios e o traba-
lho de parto; realiza de forma efetiva os exercicios
indicados para o fortalecimento da musculatura pélvica
solicitada no trabalho de parto; auxilia, com a posi¢ao
corporal que proporciona, a respiragdo da parturiente
e conseqlientemente a oxigenacao fetal no periodo de
dilatacdo; proporciona redugio no periodo de traba-
lho de parto; propicia conforto e bem-estar durante a
gestacdo e/ou trabalho de parto.

Nestes pressupostos, vislumbra-se a instrumenta-
lizacao de novas formas de cuidar no atendimento
pré-natal que nos levou ao seguinte questionamento:
qual é a avaliacdo da utilizacio da “Nasce Ja” pelas
gestantes durante a assisténcia pré-natal?

Para responder a este questionamento, realiza-
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mos o presente estudo com os seguintes objetivos:

* investigar, entre as gestantes, os beneficios da
utilizacdo da “Nasce Ja”, com vistas a sua
implementacio efetiva no protocolo de atendi-
mento no processo gestacional;

* identificar, dentre as gestantes que receberam
atendimento pré-natal convencional anterior-
mente, a avaliagdo da adogao da “Nasce Ja”.

ESTRUTURA DA “NASCE JA”

A proposta para construcao da “Nasce Ja” sur-
giu primordialmente do estudo sobre os principios
de Mecanica, as caracteristicas, resisténcia e
aplicabilidade de materiais que foram utilizados; cria-
¢ao de um sistema de rotacdo mecanica com eixos
independentes, eficientes e de baixo custo.

A montagem do primeiro protétipo somente
foi possivel apés varios meses de estudo sobre a ana-
tomia da pelve feminina e dos mecanismos do parto.

A cadeira obstétrica para estimulagido pélvica
“Nasce Ja” permite, através de seu sistema de eixos,
movimentos no sentido antetior—postetior, laterais e
circulares em sua estrutura principal, possibilitando o
movimento de rota¢ao da bacia pélvica da gestante
e¢/ou parturiente, de forma a auxiliar os exercicios que
simulam a atividade da musculatura pélvica durante a
deambulacdo e o agachamento, e que sdo indicados
durante a gestagdo ¢ o trabalho de parto. A “Nasce
Ja” possibilita a gestante, durante o pré-natal, uma
familiarizacdo com os exercicios para auxilio ao parto
normal.

A realizacio de exercicios fisicos durante o pré-
natal e a participacdo em atividades educativas estimu-
lam e desmitificam o patto natural, propotrcionando
maior seguranca, mais confian¢a na equipe multidis-
ciplinar, e tornam a mulher consciente de que ela e seu
filho sdo os verdadeiros protagonistas do nascimento.

E saudavel que a gravida pratique exercicios fi-
sicos durante a gestacdo. A posicao adotada pela mu-
lher durante o trabalho de parto pode afetar de for-
ma importante a condigao fetal. O conhecimento so-
bre as técnicas e vantagens em permitir a movimenta-
¢ao da mulher durante o trabalho de parto normal, a
escolha de posicoes diferentes, podem fazer grande
diferenga no curso do trabalho de parto, em sua dura-
¢do e/ou no grau de satisfacio da cliente’.

A atividade pélvica proporcionada pela movi-
menta¢ao nos sentidos longitudinais e laterais da “Nas-
ce Ja” auxilia na evolu¢io da embebicao gravidica, fe-

némeno que permite a0s 0ssos componentes da ba-
cia, especialmente 0 0sso sacro, movimentos de nutagao
e contranutacao que lhe ampliam os diametros, favo-
recendo, durante o trabalho de parto, a migragdao das
partes fetais, reduzindo a necessidade de analgesias e
as desaceleracoes precoces e tardias do coragao fetal,
além de proporcionar a parturiente a sensagio de es-
tar colaborando com a dinamica do parto.

A posicio vertical permite que a forca da gravi-
dade estimule as contra¢des uterinas e puxos, dilata-
¢io e abertura mais rapida do colo provocada pela
maior pressdo exercida pela apresentacio fetal, espe-
cialmente a cabeca, e o alinhamento entre o eixo lon-
gitudinal da coluna vertebral do feto com o eixo lon-
gitudinal da coluna vertebral da mae”.

Quando a gestante permanece na posi¢ao verti-
cal, o Gtero exerce maior pressao sobre o feto e, por
sua vez, exerce um estimulo mais adequado sobre o
colo do ttero, através de uma pressao maxima dentro
da pelve.

Durante o primeiro perfodo de trabalho de par-
to, quando estd ocorrendo a dilata¢iao do colo, a cabe-
¢a do feto exerce maior pressdao sobre o colo do que
na posi¢ao deitada, favorecendo uma redugio de tem-
po neste periodo em relacio a partutriente, que pet-
manece na posicao horizontal e tem o colo do utero

solicitado de maneira menos eficiente*®.

A cadeira obstétrica “Nasce Ja”, utilizada no pri-
meiro perfodo do trabalho de parto, promove o ali-
nhamento vertical entre o eixo longitudinal da coluna
vertebral da mie e do feto, fazendo que a apresenta-
cio fetal exerca maior pressao sobre o colo uterino,
solicitando-o de forma mais eficiente (em compara-
¢ao com as posi¢oes horizontais), propiciando uma
possivel reducdo de tempo nesse periodo.

Na posicao vertical, as articulagdes pélvicas tém
a possibilidade de expandir-se, mover-se e permitir
que a cabega do feto se ajuste de maneira adequada. A
possibilidade de ampla movimentacido da pelve facili-
ta a acomodacio do mével em sua descida e rotacio
interna.

Sentada na “Nasce Ja”, a parturiente posiciona-
se com o torax reclinado para frente, fazendo com
que as articulagdes pélvicas tenham a possibilidade de
se expandirem, moverem e permitirem que a cabeca
fetal se ajuste de maneira adequada. O sacro fica livre
e pode mover-se para tras, aumentando o estreito in-
ferior da pelve e facilitando a migracao das partes fetais.

Quando a parturiente permanece reclinada, com
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a cabega ¢ os bragos apoiados na “Nasce Ja”, espera-
se, como conseqiiéncia dessa postura, menor compres-
sao dainervacio sacra e, conseqientemente, menos dot.
Esse fato pode ser determinante para a reduciao
das solicita¢oes de analgesias no parto’.

A utilizagdao da “Nasce Ja”pode ter contra-indi-
cagio obstétrica, em casos excepcionais, quando o re-
pouso fisico da gestante seja indispensavel e a postura
vertical seja desaconselhavel.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo,
de abordagem quantitativa. As informac¢des foram
geradas por experimentacdo e observacao em labo-
ratério durante a assisténcia pré-natal.

Cenario

O estudo foi desenvolvido em um Centro de
Satde da rede publica municipal que oferece assistén-
cia pré-natal, localizado em Fortaleza — Ceara, onde,
para possibilitar a implantacdo de um novo modelo
de atendimento voltado para a humaniza¢ao da assis-
téncia pré-natal e a utilizacdo da cadeira obstétrica
“Nasce Ja”, foi construida uma sala com espaco fisico
adequado, equipada inclusive com recursos audiovisuais.

Aspectos éticos

Antes de ser iniciada a investigacao, o estudo foi
apresentado a Comissio de Etica da Universidade
Federal do Ceara (UFC) para avaliacdo e aprovagao.
A cada gestante que preencheu os critérios de inclusao
foi feito um convite, apresentado o objetivo do estu-
do e a garantia de seu anonimato. Foram elas
cientificadas de que os dados coletados utilizados seti-
am para atender os objetivos do estudo e a melhoria
da assisténcia de enfermagem obstétrica. No entanto
ainclusdo da gestante na pesquisa somente foi efetiva-
da ap6s a assinatura do termo de aceite pela propria
gestante ou por seu representante legal.

Populagao

A populacio-alvo foi composta pelas mulheres
cadastradas e assistidas no ambulatério de pré-natal
de baixo risco de um Centro de Saude da rede Muni-
cipal de Fortaleza, num total de 176 gestantes, onde se
implantou a sala de estimulo e preparagio para o pat-

to normal. O grupo foi composto pelas gestantes in-
gressas na assisténcia pré-natal da unidade de saide,
antes e apos iniciarmos a investigagao. Todas as clien-
tes que fizeram parte da amostra foram acompanha-
das e ou assistidas durante a gestacio e, em alguns
casos, também foram acompanhados durante o tra-
balho de parto e o parto, na Maternidade-Escola en-
volvida no estudo.

Critérios de inclusio

Foram selecionadas para inclusio no estudo as
gestantes com idade entre 15 e 40 anos que nio referi-
ram antecedentes patologicos, e que, aparentemente, o
parto vaginal ndo era desaconselhavel por acarretar ris-
co de vida para si ou para o feto; as que nao tivessem
contra-indicagao para realizagdao de exercicios fisicos e
que participassem, pelo menos, de oito sessoes de exer-
cicios na “Nasce J4” durante o periodo gestacional. As
clientes menores de 18 anos foram admitidas no estu-
do somente apés autorizacio escrita dos responsaveis e
as demais assinaram o Termo de Compromisso apos
ter sido aprovado pelo Conselho de Etica.

Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos: o cartio da
gestante, modificado por nés para essa finalidade, onde
foram feitos os registros dos dados relativos a evolu-
¢do da gesta¢io, e um questionario, destinado a coleta
de dados relativos aos antecedentes obstétricos e para
avaliacdo da aceitacdo da “Nasce J4” pela gestante.

Estratégia para coleta de dados

A abordagem inicial, quando se formalizou o
convite a gestante para participagdo na investigacao,
geralmente foi feita na primeira consulta de enferma-
gem, ¢ a expectativa das gravidas em participar de
novo modelo de assisténcia pré-natal, com utilizacdo
da “Nasce Ja”foi positiva. A coleta de dados, realiza-
da através de observacoes, entrevistas ¢ exame fisico,
foi realizada em trés momentos distintos. No primei-
ro momento, durante a primeira consulta de enfer-
magem, ocorreu a avaliagdo do risco gestacional e a
apresentacao, a gestante, do novo modelo de assistén-
cia pré-natal com a utilizacio da cadeira “Nasce Ja”.
Foram colhidos os antecedentes pessoais e obstétricos
que formaram a base de dados de nossa investigacao.
O conceito de risco foi associado a dados concretos e
a probabilidade, pelo fato de que o encadeamento
entre um fator de risco e um dano nem sempre é
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conhecido. Por esse motivo, em cada nova sessao de
exercicios, foi realizada uma avaliacdo prévia do esta-
do geral da gestante, inclusive com a verificagdo da
pressao arterial, e uma outra avaliagdo, posterior a re-
alizacao dos exercicios, com a mesma finalidade.

No segundo momento, nas consultas subseqiien-
tes, foram colhidos dados relativos a evolucdo da ges-
tacdo e aceitacdo do equipamento e da metodologia
empregada.

No terceiro momento, apds a 30" semana de
gestacio, foram avaliados o atendimento de enferma-
gem prestado durante o pré-natal e os possiveis be-
neficios que, na Optica das clientes, possam ter advindo
da utilizacdo da “Nasce Ja”. As consultas médicas e de
enfermagem foram realizadas mensalmente até a 32 se-
mana da gestagdo. Da 33" a 36" semana, foram institui-
das consultas quinzenais, e, a partir da 36" semana, as con-
sultas foram semanais, at¢é o0 momento do parto para
aquelas que chegaram a esse estagio da gestacio, ainda no
perfodo de coleta de dados dessa investigacao.

Todas as gestantes foram avaliadas quanto a sa-
tisfacdo com a utilizacdo da “Nasce Ja” na assisténcia
pré-natal. Para as gestantes admitidas no estudo e que
completaram trinta ou mais semanas, foram realiza-
das visitas a maternidade de referéncia para que pu-
dessem se familiarizar tanto com as caracteristicas fisi-
cas da maternidade como para conhecerem a rotina
de admissdao e manter contato prévio com funcionari-
os que realizam o atendimento durante a internacao.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os resultados obtidos apds a coleta de dados
estdo apresentados em tabelas, facilitando a explica-

¢io de procedimentos estatisticos e a interpretacio da
informacao numérica.

Os dados levantados foram digitados no pro-
grama Epiinfo 6.04b (OMS/CDC, USA) ¢ analisa-
dos estatisticamente, utilizando-se o Stata 7.0. Foi feita
uma analise descritiva e bivariada das variaveis, usan-
do-se neste dltimo o qui-quadrado de Pearson para
medir possiveis associagdes, considerando um limite
de 95% de confianca.

A idade média das mulheres admitidas na investi-
gacao foi de 23 anos, sendo a menor idade 15 anos e a
maior 40, com desvio padrio (dp) de 5,0; 76 mulheres
(43,3%) pertenciam a faixa etaria entre 21 e 25 anos.

As entrevistadas estudaram em média 6,7 anos
(dp=2,5), sendo que 119 delas (67,6%) estudaram
seis(6) ou mais anos. 54 gestantes admitidas no estudo,
o equivalente a 32,5%, informaram residir em areas
proximas ao Centro de Saude, o que explica por que
se deslocaram a pé de suas residéncias até o Centro de

Saude.

As gestantes buscaram assisténcia pré-natal, em
média, com 19 semanas de gravidez (dp=7,2) apesar
de ser ampla a divulgacao, nos bairros e comunidades
assistidas pelo Programa de Agentes Comunitarios
(PACS), de que o inicio da assisténcia pré-natal deve
ocorrer imediatamente apds a confirmagao da gravi-
dez, preferencialmente, ainda no primeiro trimestre.

As mulheres pesquisadas tiveram em média 2,0
gestacoes anteriores e tem em média 0,6 filhos vivos.
No universo de 176 gestantes, 33 pacientes (18,7%) ja
haviam praticado aborto anteriormente, dado que nos
remete a uma média de 0,3 aborto por mulher do
grupo em estudo.

Tabela 1- Distribui¢do percentual das variaveis de conhecimento do parto, segundo a escolaridade.
Centro de Saude da rede publica municipal - Fortaleza-CE, 2001.

VARIAVEIS \ ESCOLARIDADE . VALORDEP
Até 5anos 6a8anos 9 ou mais

Tinha conhecimento do risco do parto operatério 12,0 12,9 21,8 0,404
Recebeu orientacido anterior sobre parto operatorio 9,8 8,5 15,7 0,536
Recebeu orientacio anterior sobre parto normal 30,8 19,7 21,2 0,338
Tem medo de parto normal 38,5 50,7 69,7 0,019
Recomendaria a utilizagdo da “Nasce Ja” para outras

mulheres 100,0 100,0 100,0 -
Acredita que em algum momento seus ditreitos e/ou

sua opinido nio foram respeitados 22.2 12.5 33.3 0,617

Como podemos observar na Tabela 1, existem
poucas diferengas entre as opinides das mulheres do
estudo quando se busca associar o grau de escolarida-

de com questdes de conhecimento anterior sobre parto,
mas uma das variaveis se mostrou significante estatis-
ticamente ao nivel de 95% de confianc¢a. Quando per-
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guntadas se temiam ter parto normal, as mulheres com
maior escolaridade referiram ter mais medo do que
aquelas com baixa escolaridade, chegando a quase 70%
de medo entre as mulheres que ja alcancaram 9 anos
de escolaridade (ensino médio). Esse dado parece su-
gerir que, entre as mulheres com maior escolaridade,
as informagdes relativas ao parto normal sio, por al-
gum motivo, associadas a dor, ficando em segundo
plano os aspectos relativos a seguranca da parturiente
e do seu feto. No entanto, observamos que, nesse caso,
a escolaridade pode nio ser uma boa variavel quando
se buscar associacOes, uma vez que algumas entrevis-

tadas ndo concluiram seus estudos e ainda freqiientam
a escola, especialmente aquelas que ainda sdo adoles-
centes e que tiveram seus estudos interrompidos pelas
circunstancias da gestacao.

O desconhecimento por parte das gestantes so-
bre o parto normal aumenta a incerteza, a inseguran-
¢a, ¢ o medo acerca do processo do nascimento. Al-
gumas vezes, as orientacOes dadas pelos profissionais
ainda sdo insuficientes para faze-las com que fiquem
mais tranquilas para o momento que irdo vivenciar®.

Nio houve nenhuma diferenca importante do

Tabela 2- Distribuigdo percentual das variaveis de conhecimento do parto, segundo o numero de
gestagdes. Centro de Satide da rede publica municipal -Fortaleza-CE, 2001.

VARIAVEIS NUMERO DE GESTAGCOES VALOR DE P
1 gestagio 2 ou mais

Tinha conhecimento do risco do parto operatério 46,1 53,9 0,212
Recebeu orientagdo anterior sobre parto operatério 55,6 44 4 0,756
Recebeu orientagdo anterior sobre parto normal 46,5 53,5 0,066
Tem medo de parto normal 66,3 33,7 0,034
Recomendaria a utilizagdo da “Nasce Ja” para outras

mulheres 100,00 100,00 -

Tabela 3- Distribuigao percentual das variaveis de conhecimento sobre parto, segundo a faixa etaria.
Centro de Satde da rede publica municipal - Fortaleza-CE, 2001.

. FAIXA ETARIA

VARIAVEIS 15220 21a25 >25 anos VALOR DE P
Tinha conhecimento do risco do parto operatério 8,5 19,4 17,1 0,202
Recebeu orientacdo anterior sobre parto operatorio 11,3 8,3 11,8 0,800
Recebeu orientac¢do anterior sobre parto normal 29,0 23,0 17,1 0,405
Tem medo de parto normal 50,0 50,0 51,0 0,989
Recomendaria a utilizagdo da “Nasce Ja” para outras

mulheres 100,0 100,0 100,0 -
Actedita que em algum momento seus diteitos e/ou

sua opinido nio foram respeitados 27,3 11,1 10,0 0,402

ponto de vista estatistico para as faixas etarias propos-
tas para este estudo, ficando evidenciado, no entanto,
o pouco conhecimento das mulheres sobte os riscos
do parto operatério.

Por ter-se revelado a média de 1,8 parto anteri-
or entre as mulheres em estudo, nos causou estranheza
o fato de que, em pré-natais realizados anteriormente,
nao tenham sido repassadas ou apreendidas por essas
mulheres as orientacdes relativas aos riscos e compa-
ragoes entre o parto normal e o parto operatorio, suas
indica¢oes e contra-indicagoes.

No entanto, as informacOes expressas nas Ta-
belas 2 e 3 confirmam que todas as usuarias (100%)
recomendariam a utilizacio da cadeira para outras
mulheres, o que demonstra a aceitacio do equipamen-

to e o grau de confianca nos possiveis efeitos benéfi-
cos que esse equipamento oferece para as gestantes
que dele se utilizam.

Ainda no tocante a utilizacao da cadeira, nao hou-
ve uma associagdo entre o nimero de vezes que utili-
zou a cadeira e o fato de as mulheres se deslocarem a
pé ou de 6nibus de suas residéncias até a Unidade de
Saude. Esse dado, em nosso entender, reforca a idéia
de que o atrativo exercido pela utilizagdo da “Nasce
Ja”, no pré-natal humanizado, é bastante forte, moti-
vando de forma eficaz as mulheres que moram em
bairros mais distantes a comparecerem maior nume-
ro de vezes a Unidade de Sadde, mesmo que isso re-
presente uma despesa adicional com transporte (6ni-
bus). Reforcando essa nossa percepgio, recebemos,
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durante o periodo em que se desenvolvia a investiga-
¢io, a solicitacdo de varias gestantes, acompanhadas
pelo servigco de pré-natal de outras unidades de saide,
para utilizarem a cadeira “Nasce Ja”, mesmo que fos-
se necessario utilizar mais de um meio de transporte
no deslocamento de suas residéncias.

Entre as 176 gestantes da amostra, 21 delas
(12,2%) ja haviam sido assistidas, em gravidezes ante-
riores, na Unidade de Sadde onde se desenvolveu a
pesquisa. Ao final da investigacdo, as 21 gestantes fo-
ram unanimes em afirmar que o pré-natal humanizado,
com a utilizagdo da “Nasce J4”, foi superior, em qua-
lidade de atencdo, quando comparado com a experi-
éncia anterior. Ainda analisando este subgrupo da

amostra, encontramos a média de 6 consultas, ou com-
parecimentos, durante o pré-natal anterior, excluindo-
se as vezes em que 0 comparecimento ocorreu exclu-
sivamente para a coleta de exames laboratoriais. Em
nossa analise, na investigacdo sobre a aceitacio da
“Nasce Ja”, as vezes em que a gestante tenha estado
na unidade de saude para realizacdo de algum proce-
dimento e nio tenha utilizado o equipamento nio fo-
ram computadas como critério de comparecimento a
unidade de saude pelo atrativo que, supomos, a “Nas-
ce Ja” representa. Outros indicadores relativos a utiliza-
¢do da cadeira obstétrica “Nasce Ja”foram agrupados
na Tabela 4.

Tabela 4- Distribui¢do percentual dos indicadores sobre a utilizagdo da cadeira. Centro de Satde da

rede publica municipal - Fortaleza-CE, 2001.

VARIAVEIS % DE RESPOSTAS
POSITIVAS
Tem contra-indica¢do para utilizagio da cadeira 5,7
Aumento da pressio arterial ap6s o uso da cadeira 0,0
Queixas de mal-estar apds o uso da cadeira 2,3
Gostaria de ter utilizado mais vezes 95,2
A quantidade de vezes foi suficiente 342
Acha que nio deveria ter usado 39
Acredita que o uso da cadeira acarretara alguma influéncia benéfica para vocé 99,4
Acredita que o uso da cadeira acarretara alguma influéncia benéfica para seu parto 100,0
Acredita que o uso da cadeira acarretara alguma influéncia benéfica para seu filho 100,0
Recomendaria o uso da cadeira para outras mulheres 100,0
Em uma nova gravidez utilizaria a cadeira novamente 100,00

Somente 10 das mulheres (5,7%) admitidas no
estudo apresentaram alguma contra-indica¢io para o
uso da cadeira obstétrica, sendo que a causa mais co-
mum foi a hipertensao arterial seguida das cardiopatias
e historia pregressa de doenca hipertensiva especifica
da gravidez (DEHG). Antes e ap0s as sessoes de uti-
lizacdo da cadeira “Nasce J4”, foi verificada a pressao
arterial das gestantes e em nenhum caso, ap6s o perio-
do de relaxamento, que se seguia aos exercicios
pélvicos, foi detectado aumento significativo da pres-
sdo arterial.

Apenas quatro mulheres (2,3%) referiram mal-
estar transitério apos a realizagdo dos exercicios, sem
que esse fato se repetisse por mais de duas vezes, e
apenas entre a 1* e 5" sessGes de exercicios. Quando
perguntadas se gostariam de ter utilizado mais vezes a
cadeira “Nasce Ja”durante a gestagdo, 95,2% das mu-
lheres responderam de forma afirmativa, 175 gestantes
(99,4%) acreditam que a utilizacao da “Nasce Ja” pode
vir a ter alguma influéncia benéfica para ela prépria e
100% (176 mulheres) acreditam que a cadeira tem algu-
ma influéncia benéfica para outras mulheres, para o

parto e para o recém-nascido, e também recomendari-
am a utilizacdo da “Nasce Ja” para outras mulheres.

Todas as mulheres admitidas no estudo (100%)
afirmaram que utilizariam a “Nasce J4”” em uma nova
gestacdo. Contrariamente, observamos que 7 dessas
mulheres (3,9%), acreditam que ndo deveriam ter uti-
lizado a “Nasce Ja”, sem no entanto terem sido
explicitados os motivos.

Das 176 gestantes admitidas no estudo, 132
(75%) responderam, ao final de sua participacio na
pesquisa, sobre a suficiéncia do numero de vezes que
utilizaram a “Nasce J4”, e 81(65,8%) delas afirmaram
que gostariam de ter utilizado mais vezes. No entanto,
vale ressaltar que parte das gestantes da amostra ja havia
iniciado a assisténcia pré-natal convencional quando
do inicio da investigagdo e que, ao final da investiga-
¢do, cerca de 40% das gestantes ainda ndo haviam atin-
gido a 30" semana de gestacio.

A média de vezes da utilizacio da “Nasce
Ja”durante a assisténcia pré-natal pelas 176 mulheres
da amostra foi de 13,4 vezes, sendo que 132 delas
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(75%) manifestaram desejo de utilizar a cadeira mais
vezes. Esses dados parecem sugerir que, com a utili-
zagdo desse equipamento, a média de atendimentos
durante a assisténcia pré-natal podera, pelo menos,
duplicar o nimero de consultas sugeridas pelo Minis-
tério da Sadde do Brasil e a OMS (entre 5 e 6 consul-
tas) para o periodo gestacional.

No entanto, das 176 mulheres da amostra, 169
(98,26%) informaram nunca haver praticado exercici-
os fisicos com regularidade antes da gestacio, e ape-
nas 3, ou 1,74%, afirmaram ter praticado exercicios
fisicos com regularidade, sendo que apenas uma, en-
tre as 3, havia freqiientado academia de gindstica.

O fato de que a maioria das gestantes nunca te-
nha praticado exercicios fisicos com regularidade, an-
teriormente a gestagdo, nao patrece causar nenhum obice
a adaptagio, aceitagdo e avaliacdo positiva da “Nasce
Ja”, bem como a realizacio de a¢des educativas du-
rante as sessoes de exercicios. Estamos convencidos
de que o prazer, o conforto e a motivacio na realiza-
¢io dessa atividade fisica podem, de alguma forma,
estimular também o interesse pelas informacoes rela-
tivas a gestacdo e ao parto.

Os exercicios realizados na “Nasce J4” foram
avaliados de maneira positiva e associados ao alivio
do cansac¢o e diminui¢ao das dores lombares. Depoi-
mentos de 52 (29%) mulheres revelaram o desejo de
continuarem com as atividades fisicas ap6s o término
da gestacio, inclusive manifestando o desejo de, se pos-
sfvel, continuarem freqientando a sala de estimulo e
preparacdo ao parto normal.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificamos que o estudo demonstra claramen-
te a aceitacao da “Nasce J4” pelas gestantes que patti-
ciparam da pesquisa. Compactuamos com a idéia de
que a gestante atendida de forma adequada, respeita-
da e valorizada como mulher e pessoa humana pro-
cura o servico de saude mais vezes durante a assistén-
cia pré-natal e divulga em seu convivio social as boas
qualidades por ela percebidas no servico.

Nio obstante, observamos e interpretamos set
necessaria maior conscientizacdo da equipe que presta
assisténcia ao parto sobre seus deveres e responsabili-
dades na humanizacio da assisténcia ao parto, e das
clientes sobre seus direitos.

E necessario que haja a adogio de uma postura
interdisciplinar no conjunto de ag¢des, sem
fracionamento da qualidade, mesmo levando-se em
conta as empatias e as preferéncias individuais dos
componentes da equipe que presta a assisténcia pré-
natal.

A utilizagao da cadeira obstétrica “Nasce Ja” na
assisténcia pré-natal superou a média de atendimentos
esperados na assisténcia convencional, sugerindo a ne-
cessidade de repensarmos as abordagens e estratégias
implementadas para a humanizagao da assisténcia pré-
natal na rede publica.

Recomendamos, portanto, que seja proporcio-
nado as gestantes um atendimento mais humanizado,
fazendo com que a assisténcia pré-natal passe a set,
além de uma forma de prote¢io a saude materna e
infantil, uma fonte esclarecedora de informacdes ted-
ricas, de vivéncias e de atividades fisicas, tendo como
o principal exercicio realizado, o da cidadania.
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