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RESUMO

O presente estudo é uma pesquisa qualitativa exploratério-descritiva, cujo objetivo foi compreender a vivéncia de
mulheres durante a inibicdo de trabalho de parto pré-termo no centro obstétrico. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas com seis puérperas, no alojamento conjunto de uma maternidade de
Florianopolis - SC, de agosto a outubro de 2008, e analisados de acordo com a proposta do Discurso do Sujeito
Coletivo. As ideias centrais e os discursos contemplam aspectos sobre os efeitos colaterais do uso de drogas
uteroinibidoras, orientacdo recebida dos profissionais, sentimentos vivenciados, apoio emocional, cuidados
recebidos e desconfortos referidos. Os efeitos colaterais dos farmacos uteroinibidores repercutiram em
sentimentos de ambivaléncia entre a necessidade de continuar inibindo e o desejo de que a crianga nascesse
logo; contudo, apds a decisao clinica da interrupgéo da inibigdo, surgiram sentimentos de alivio. A assisténcia a
mulher durante a inibicdo do trabalho de parto deve valorizar os aspectos emocionais, assim como 0s
desconfortos decorrentes do tratamento instituido.
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INTRODUCAO A incidéncia de nascimentos prematuros em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, € de
O nascimento pré-termo € uma das maioregproxmadamente 7% Em Santa Catarina, no

dificuldades encontradas na area obstétrica® de 2005, f_oram Oreglstrados 82.548 nascidos
Apesar da evolucdo das estratégias de prevengé( yos, dos quais 6'1/f’ fqram prematuros, sendo
durante o pré-natal e da assisténcia neonatd) ser\{ada uma te?‘de”"'a Se aumen;%, uma vez
ocorrida nos dltimos anos, a incidéncia, ad4Y€?2 Incidéncia foi de 5,54% no ano 2900

morbidade e a mortalidade neonatal continuam A importér]cia cll'nica_d_o_ diagndstico precoce
elevadas, sendo que suas complicagdes estgﬁ?raTzz deaStae;Z g(c))ss:?glorlgge '?ea ﬁquorpgggeae
entre as principais causas de morte no primeir u tgl'd d 9 & té‘?g A dUZ.I 5% d !

ano de vida da crian® Como trabalho de parto Mertalidade  neona ecisac de se
prétermo (TPP) é considerado aquele qué)rolongar_qgestagao requer a analise cuidadosa
ocorre entre 22 e 37 semanas incompletas as condlgoe.s'materno-feféﬁsuma V€z que as
gestacdo, o qual se associa a fatores de ris ogas uteroinibidoras podem ocasionar efeitos
obstétrico's maternos e comportamentais. Err?c’l""teré“S indesejaveis tanto na r_nulher quanto
aproximadamente 40% dos casos, Nao & possiv P feto,. portanto devem Ser 'con'3|deradas como
a identificacdo de fator causal, e neste grup ato,res |n_|b|res. O TPP nao significa que o parto
incluem-se os fatores emocionais, normalment era,f_ %g;ado por um tempo clinicamente
pouco lembrados e abordafibsAtuaimente, a PENENCO”.

ansiedade vem sendo considerada como possivgé) ;A(‘: h%spgalézeag%a:)?]ﬁggg(;[orr;ar:(:%;mar:ﬁglzntge
fator determinante na prematuridgte u 1do, P
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complicacOes, gera ansiedade para a gestantef@am entrevistadas no alojamento conjunto da
transtornos para toda a familia que compartilhaMCD, durante a internacao pdés-parto, em local
desse cotidiarf8, uma vez que, de maneira reservado, para garantir-lhes a privacidade e a
geral, o nascimento do novo ser é esperado comualidade das informacdes.
saude, equilibrio e alegria. Quando o bebé nasce Para a coleta de dados, utilizou-se um
prematuro, as idealizacbes antes sonhadasstrumento que contemplava dados de
transformam-se em angustias e incertezas, vistientificacdo e obstétricos e um roteiro de
ser um bebé de risco, em razdo da sua proprientrevista, que foi previamente testado com duas
imaturidade anatdmica e fisiol6gita puérperas. Os dados de identificacdo e o0s
A trajetéria académica e profissional dasantecedentes obstétricos foram coletados no
pesquisadoras possibilitou identificar que o TPRprontuério, e os referentes a vivéncia sobre a
€ uma intercorréncia frequente no cotidiano denibicdo do TPP, foram obtidos por meio de
centro obstétrico (CO) e afeta emocionalmenteentrevistas semiestruturadas guiadas por um
as mulheres, e que os farmacos geralmentmteiro com perguntas que abordavam aspectos
utilizados causam desconforto; entretanto na@mocionais e assistenciais. A coleta de dados foi
havia clareza sobre gquais os aspectos emocionaisalizada somente ap6s explicacdo sobre a
e assistenciais, sob a Otica das mulhereppesquisa e aceitacdo, por escrito, das
envolviam a experiéncia de inibigcdo, porquanto gparticipantes, mediante a assinatura do Termo de
literatura sobre este tema esta4 mais voltada pai@onsentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No
0s aspectos obstétricos e fet&is™*® do que caso de uma adolescente entrevistada, a sua mae,
para a vivéncia da mulher durante esse periodoesponsavel legal, foi quem assinou o TCLE.
Assim, o0 objetivo desta pesquisa foi As entrevistas foram gravadas e apds a
compreender a vivéncia das mulheres qudranscricdo realizou-se analise tematica de
experenciaram o processo de inibicdo do TPP ndiscurso, de acordo com a proposta do Discurso
CoO. do Sujeito Coletivo (DSC). Essa proposta visa
organizar e tabular os dados qualitativos
METODO extraindo-se as ideias centrais (IC) e suas
correspondentes expressbes-chaves (EC). A

Trata-se de uma pesquisa qualitativa deP@'tir_das ECs que ,p_ossuotﬁm a mesma IC,
natureza exploratério-descritiva, realizada noCCMPOE-SE€ um ou vanods _|sca‘§§os-smtese -
periodo de agosto a novembro de 2008, n&SC:naprimeira pessoa do singular

Maternidade Carmela Dutra (MCDjstituicdo O projeto de pesquisa foi aprovado pelo

P : ; A Comité de Etica em Pesquisa da MCD, sob o
Ublica e de ensino localizada no municipio de '
P P rotocolo n.° 0014.0.233.242-08. Todos os

Florianopolis, integrante da Secretaria de Estad® ; ' 5
da Satde de Santa Catarifaentro de referéncia  Procedimentos seguiram a Resolugdo 196/96 do

estadual em salde da mulher prestandgonselho Nacional de Saude, que normatiza e
assisténcia ginecoldgica, oncolégica, obstétrica &9ulamenta as  pesquisas envolvendo  seres

neonatal. umanos.
A populacdo-alvo do estudo foram as
mulheres que realizaram inibicdo de TPP no CO RESULTADOS E DISCUSSAO

durante o tempo previsto para coleta de dados,

sendo excluidas aquelas que tiveram oObito fetal, Caracteristicas das puérperas

feto natimorto e recém-nascido pré-termo com As seis participantes do estudo encontravam-
malformacdo. O numero de participantes foise na faixa etaria entre 15 e 32 anos, a maioria
estabelecido pela saturacdo de dados, ou sej@l) possuia 0 2° grau completo e duas destas
guando as informacdes coletadas passaram estavam cursando o nivel superior. Quanto a

apresentar uma quantidade de repeticdes em segupacao, duas trabalhavam na &rea da saude e
conteddo e as novas falas apresentararduas estavam cursando graduagdo em

acréscimos pouco significativos, em vista doEnfermagem. Todas tiveram a presenca de um

objetivo proposto pela pesquisa. Assim,acompanhante no CO durante o TPP, o qual, em

participaram seis mulheres (puérperas), que&inco casos, era 0 companheiro e em um era a
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mae da parturiente. Verificamos que todasdificultou a aceitacdo e continuidade do
utilizaram terbutalina endovenosa como drogaratamento, embora  compreendessem a
uteroinibidora, variando de 6 a 22h30min oimportancia de inibir o TPP.
tempo de uso do produto. Metade delas tiveram Quando a mulher vivencia o TPP, os
parto normal e eram primiparas. Os recém-desconfortos sentidos pela inibicdo (IC1),
nascidos pré-termo foram avaliados comsomados a dor decorrente das contracdes, podem
Capurro entre 25 semanas e 2 dias a 36 semandsya-la a desejar a interrupcdo da inibicao.
sendo que trés estavam internados na unidade @mbora esse desejo da mulher ndo tenha sido
terapia intensiva neonatal durante a realizagdo dabordado na literatura, alguns autores tém
coleta de dados. apontado que a dor é vista como algo muito
marcante e sua sensacdo pode influenciar na
A vivéncia das mulheres acerca do satisfagdo da mulher durante o trabalho de parto,
trabalho de parto pré-termo emergindo sentimentos positivos e negafi%bs
As ideias centrais que emergiram das
entrevistas com as puérperas sobre a vivéncia IC2 — Diversidade de orientagdes recebidas
durante a inibicdo do TPP no CO contemplamdos profissionais sobre o TPP
aspectos sobre os efeitos colaterais do uso de
drogas uteroinibidoras, as orientacdes recebidas
dos profissionais, os sentimentos vivenciados, o

Quando eu internei 0 médico ja falou que eu tava
em trabalho de parto [...], que ia ter que inibif [
que ndo era para nascer agora, que ele era muito

apoio emocional, os cuidados recebidos € 0S novinho. [...] Falaram (médicos) que talvez os
desconfortos referidos. pulmdéezinhos dele (recém-nascido) ndo tavam
maduro suficiente [...] e ia ter que tomar uma

IC1 - Desconfortos pelos efeitos colaterais medicacdo [.] eles me explicaram tudo

direitinho, como poderia ser, se ele tivesse que ir
para a UTIl neonatal [...].Cada hora vinha um

decorrentes do uteroinibidor

O remédio é horrivel [...] o bricanyl € muito ruim
[...] quando eu tava tomando soro o0 meu coracao
ficou disparando muito [...]. D& palpitagdo direto,
bem ruim, eu ndo via a hora de acabar [...] d&d uma
falta de ar horrivel [...] dava dor de cabeca.[...]
Depois eu passei mal, vomitei, deu mal-estar,
muita tontura [...] tremia toda. Acelerou também o
coracdo do bebé [...] suava frio [...] e por isge q
nao foi facil de aceitar, né? De querer deixar
nascer e eles (médicos) nao [...] Eles sabiam que
tava fazendo o melhor, mas quem tava sofrendo
era eu, né? Eu sentia 4 contragdes em 10 minutos,
mesmo inibindo, e a tendéncia foi aumentando.
Tava doendo muito [...] (DSC1).

médico diferente ou aprendiz, né? Entdo assim, a
gente fica muito ansiosa [...] e faz a mesma
pergunta varias vezes, s6 que tu ndo recebe as
vezes a mesma resposta, né? [...].entdo talvez eles
(médicos) queiram te dizer a mesma coisa, mas de
maneira diferente, mas vocé interpreta tudo
diferente. E tdo ruim quando eles vém examinam,
examinam e ndo falam nada. Ali na hora é muito
dificil, porque vocé t4 com o psicoldgico muito
abalado [...]. As enfermeiras [...] também [...]
bastante conversaram comigo, tinha hora que
batia o desespero, né? [...] Dai elas vinham
conversavam: “a gente quer o melhor pra ti” [...].
Mas na hora era dificil, quem ta passando dor nédo
tem muita paciéncia. (DSC2).

Entre as drogas uteroinibidoras mais
empregadas para a inibicdo de TPP encontramos As mulheres receberam informacées sobre a
a terbutalina, empregada em todas asnibicdo do TPP pelos médicos e enfermeiras do
participantes. A literatura descreve queCO (DSC2), porém o foco das orientacdes eram
frequentemente ocorrem efeitos colateraisa duracdo do tratamento e as possiveis
maternos  (taquicardia, hipotensdo arterial,intercorréncias com o recém-nascido pré-termo.
cefaleia, Emese, tremores de extremidades, febrgjentificamos a falta de uma abordagem
precordialgia e edema agudo pulmofiirie  relacionada aos efeitos colaterais da droga
fetais (taquicardia, hiperinsulinismo, uteroinibidora, o que pode ter gerado ansiedade
hipoglicemia e hipotens&o arterfal) ao vivenciarem os seus desconfortos (IC1).

Percebemos no DSC1 que as mulhere€ompartilhar conhecimentos sobre esse processo
sentiram a maioria dos desconfortos causado§ importante, pois possibilita o estabelecimento
pelas drogas uteroinibidoras relatados nale uma relacdo mais proxima do profissional
literatura obstétrica, de forma tdo intensa quecom a mulher; mas devem-se considerar as
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necessidades que emergem da vivéncia da
mulher para a reducdo da ansiedade e
compreensdao do vivido.

Uma pesquisa sobre as dificuldades na
comunicacdo entre parturiente e equipe
obstétrica apontou que algumas mulheres
procuram  estabelecer contato com o0s
profissionais, mas muitas vezes recebem
informacdes incompletas, distantes, com duplo

(recém-nascido), porque eles (médicos) disseram
que ele podia ficar no oxigénio e tal, na UTI

neonatal [...]. Sei |4, tava me sentindo um pouco
insegura e [...] um pouco de impoténcia assim
também [...]. Eu fiquei até um pouco ansiosa para
saber se ele ia nascer ali ou ndo, porque [..i4 eu

ficar internada e [...] tenho outra crianca em casa
[...] Na verdade uma hora eu fui um pouco que
egoista, eu queria que tivesse logo pra tirar o
bebé, porque eu ja ndo tava mais aguentando [...]

sentido, sem alcangcarem as suas necessidades. Oeu ja tava passando por tudo aquilo [...] mas eu

dialogo efetivo e a consequente participacédo
ativa da mulher durante o trabalho de parto
reduzem sentimentos negativos como medo,

tava bem [..] eu sabia que ia dar tudo certo
(DSC3).

Essa ambivaléncia pode ser decorrente do

anglstia e dor, proporcionando-lhe — umagstresse vivido pela mulher durante a inibicao do
experiéncia mais positi(2. ~ TPP por causa dos desconfortos advindos dos
Apesar de as mulheres terem recebidQufeitos colaterais do uteroinibidor, conforme a
orientacOes sobre alguns aspectos do processo €1 Ao mesmo tempo a mulher possui
inibicdo  (IC2), o DSC2 exemplifica que a consciéncia de que a inibicio do TPP é benéfica
diversidade de informacbes pode geraryarg o bem-estar do recém-nascido, e isso gera
ansiedade, inseguranca e dlvidas, uma vez qygy conflito de sentimentos e emocdes. Em um
estdo abaladas emocionalmente ’pela inibicdo dgsido realizado com maes de recém-nascidos
TPP. Cabe destacar que isto e decorrente 4§ e termo, estas relatam sentimentos negativos
propria organizacao da assisténcia no CO, efomo medo e angdstia, assim como sentimentos
que varios profissionais estdo envolvidos noye ¢ e expectativa positiva sobre o estado do

acompanhamento de uma mesma partur'ientq)ebé, mostrando também ambiguidade de
Inclusive, nem sempre as tomadas de decisdo &ntimentos®.

condutas sdo compartilhadas por todos, podendo g profissionais de sadde precisam estar
gerar informagoes desencontradas e divergentesyientos para identificar e valorizar esses
~ Aleém dos profissionais de saide, no CO dasentimentos, assim como utilizar estratégias para
instituicdo em que a pesquisa foi desenvolvidgyye as mulheres sintam-se apoiadas durante o
existem académicos de enfermagem e drocesso de inibigio. Alguns desconfortos das
medicina e medicos residentes em obstetricia §rogas uteroinibidoras ndo podem ser totalmente

ginecologia. Assim, 0 universo de pessoasjiminados, mas existem formas de reduzi-los,
envolvidas na assisténcia torna-se muito amp'%legendo-se um farmaco que cause menos

Em pesquisa sobre o cuidado durante o trabalhgseitos colaterais.
de parto e parto, 0 excesso de estagiarios
proporcionou mal-estar em algumas mulheres IC4 — Sentimento de alivio com a
A assisténcia prestada muitas vezes &nierrupcio da inibicdo do trabalho de parto
fragmentada, tornando-se uma barreira entre a
equipe, a parturiente e a familia e dificultando
uma comunicacdo efetiva entre essas partes,
enquanto se Sape que a mulher de(v_e sentir-se passar logo essa dor [...], eu fiquei feliz, euaab
segura pa~ra dialogar com a _eql}fﬁe A gue eles (médicos) ndo iam mais inibir [...].
comunicagdo, quando estabelecida de forma Tampém [...] foi um alivio porque eu sabia que eu
positiva, proporciona apoio, conforto e confianga  sofrendo, ele ja tava sofrendo na minha barriga,
resultando em satisfacdo e bem-éStar entdo assim, era hora, ndo tinha mais como adiar
(DSC4).

Os efeitos colaterais decorrentes das drogas
uteroinibidoras, em especial a taquicardia (IC1),
[...] era tanta dor [...] vihha um monte de coisa n interferem na vivéncia da mulher, fato que gera
minha cabega, [...] ansiedade, medo [...] por eleuma expectativa de “resolucédo do problema”, ou

Eu nem tava muito ligando para isso [...], foi um
alivio [...], porque tava doendo muito a minha
barriga, [...] eu ja queria logo que nascesse para

IC3 - Sentimentos ambivalentes: desejar o
nascimentoversus precisar inibir o TPP
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seja, a finalizacdo do processo de inibicdo dao outro, nos aspectos emocionais, fisicos e
TPP, que se sobrepde a sua preocupacdo comirdelectuais?.

possibilidade do parto pré-termo e suas A mulher, nesse contexto de fragilidade
complicacbes, como se observa no DSC4. Aemocional, necessita de um cuidado de
propria dor decorrente das contracbes sentidasnfermagem e dos demais profissionais que
pela mulher em TPP, quando a terapéutica ndo i@tegram a equipe do CO que valorize e
efetiva para cessa-las precocemente, contribysromova o acolhimento, ofereca atencao e apoio,
para que ela deseje a finalizacdo do processo d#ém da assisténcia obstétrica necessaria. Todos
inibicdo. Assim, somam-se os desconfortos dasses fatores proporcionam uma vivéncia mais
terapéutica instituida e das contraces, quéranquila e segura, como evidencia o DSC5.
contribuem para os sentimentos de alivio,

mesmo com 0 nascimento de um recém-nascido IC6 — Desconfortos decorrentes do
pré-termo. Cabe destacar que ndo ha referéncembiente e de alguns cuidados recebidos

sobre esse aspecto na literatura pesquisada

. . " Ah, teve [...] o barulho, [...] o desconforto da
tornando-se necessario aprofunda-lo em outros cama, [...] é horrivel ficar deitada, [...] a diriaan
estudos. uterina, [...] os BCFs (batimentos cardiacos fptais

[...]. E claro que tem que fazer, [...] S6 que auat
IC5 — As puérperas sentiram-se bem com contracdo tdo forte que parecia que tava
cuidadas pela equipe multiprofissional doendo mais ainda porque elas (médicas) estavam

. . L Ii, bi ario [...] (DSCS6).
Fui bem cuidada, todos (profissionais) foram bem all, mas eu sabia que era necessario [...] )

atenciosos [...], me explicavam algumas coisas Os cuidados recomendados durante a
[...]. Foi 6timo, ndo sei a atencdo, o carinho, oassisténcia no primeiro periodo clinico do
respeito [..] A enfermeira foi muito paciente, partd'®, necessarios para avaliar o sucesso da
muito querida [...]. Quando eu me desesperei §pjpicso do TPP e do bem-estar fetal, também
comecei a chorar teve uma mulher que comecou R@ausam desconforto (DSC6). Além disso, as
fazer massagem nas minhas costas [..]. UMy gqiaq caracteristicas do ambiente do CO - um
médica que me ajudou bastante [...] falando pr .
mim ficar calma [...]. Eles (profissionais) também Se_tor fechado, reP'?tO de constan_tes ruidos
tavam ali sempre presentes olhando os sinaiffiundos da televisdo, das campainhas, dos
vitais [...], fazendo dinamica (uterina), de maia e telefones e conversas entre os membros da
meia hora tinha alguém 4 vendo o coragdozinhcequipe e de outras parturientes - geram muito
dele (feto) e isso me acalmava bastante, por sabdrarulho e incomodam as parturientes internadas.
que ele ainda tava vivo ali. Entdo eu fiquei O repouso no leito, embora necessario durante a
tranquila, porque eles tavam fazendo tudo queterapia medicamentd$a também foi sentido
eles podiam. ~[...]NEu tive esse carinho, Mascomo um gerador de desconforto.
infelizmente nédo séo todos [...]_de repente faltou ;. espaco aconchegante e silencioso
uma parte de atendimento mais aprofundado nq, . iona para todos os envolvidos, durante a
sentimental [...] (DSC5). : ~ o
internacdo, um relaxamento  psicofisico,
O DSC5 mostra que as mulheresmelhorando a qualidade da assistéftieCabe
identificaram a atencéo, a orientacéo recebida, destacar que os cuidados prestados em ambiente
carinho, o respeito, a paciéncia e medidas d&éarménico, baseado na solidariedade e
conforto fisico como elementos essenciais dacolhimento, aliados aos saberes técnicos e
cuidado, assim como as ac¢des que sao inerentegentificos, contribuem para a efetiva promogao
ao acompanhamento do trabalho de Patto das relagdes humards
Alguns desses aspectos foram apontados como A necessidade de um ambiente tranquilo e
positivos em pesquisa com puérperas queonfortavel, apontado no DSC6, foi expressada
vivenciaram trabalho de parto a termo,em outro estudo, no qual mies de recém-
demonstrando que a enfermagem, por estar maisascidos prematuros também destacaram que o
proxima da parturiente, deve cuidar e confortarambiente deve oferecer condi¢ées a familia para
para que esta experiencie 0 processo deazer aflorar seus sentimentos de adequacio do
nascimento de maneira saud&®l Os novo beb&?.
profissionais de saude devem estar disponiveis
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Ressalta-se que a resolugdo RDC n.° 36 de CONSIDERACOES FINAIS

2008, que aborda, entre outros aspectos, a

organizacao e a infra-estrutura fisica em servicos Esse estudo possibilitou compreender os
de atencdo obstétrica e neonatal, dispde que aspectos que envolvem a vivéncia da mulher
ambiéncia desses servigcos deve prover condicoeirante a inibicdo do TPP no CO. As ICs e o0s
fisicas, sociais, profissionais e de relacbeddDSCs geram reflexbes acerca das drogas
interpessoais voltadas para um atendimento quetilizadas e seus efeitos colaterais, as orientagoe
seja humanizado e atue de forma resolutiva. Aecebidas, a forma como a assisténcia se
equipe obstétrica também deve atentar para organiza e € prestada, a organizagdo do
controle de ruidos, da temperatura e daambiente, os sentimentos emergidos durante a

luminosidade provenientes do ambiéffite inibicio e o apoio emocional recebido do
acompanhante.
IC7 — Apoio emocional do acompanhante E importante ressaltar que os desconfortos

. . . ~_decorrentes dos efeitos colaterais da droga
Ainda bem que tinha o0 meu marido. [...] entdo L . .
eles (profissionais) me deixaram mais com ele [... uter'0|'n|b|dora, a terbutalina, utilizada pelas
deixaram pra ele isso (0 apoio) [...] até pelo fatoParticipantes, destacaram-se nos resultados da
de ele ser meu marido, ta4 ali toda hora mePe€squisa. Percebemos que esses desconfortos,
acompanhando, nem precisava falar nada, né? [..Jomados a dor do trabalho de parto,
(DSC7). influenciaram a vivéncia das mulheres durante o

Apesar de terem se sentido. bem-cuidadaB IRERRE 8 TOTEN (T TEE R, T8 e
pelos profissionais de saude, as mulhere$ P d

expressaram a importancia do apoio recebido dgeraram sentimentos ambivalentes entre desejar

acompanhante. A presen¢a de um acompanhan?ena.SCimemq & necessitar _da inibigéo_ do_ TPP, e
de escolha da mulher esta prevista na Lei n por fim, sentimento de alivio com a finalizacéo

11.108, de 7 de abril de 2005, que garante 'go processo de inibicdo e o nascimento. Esses

mulher esse direito durante o trabalho de partoaChadOS apontam a necessidade de que outras

parto e pos-parto imediato no ambito do Sistema{)esqwsas sejam realizadas para aprofundar este

Unico de Saud®. O acompanhante confere a “'t‘mo aspecto, que ndo tem sido contemplado
: da literatura sobre o tema.

gestante um suporte psiquico e apoio emocion o . .
pela presenca reconfortante, dando-lhe Verificamos também que a ansiedade relatada

seguranca, dividindo seus medos e ansiedade Ror algumas mulheres pode ter sido exacerbada

auxiliando-a nos momentos mais dificgls pela falta de orientacdo especifica sobre os

Estudo sobre o apoio de acompanhante dgfeltos colaterais do uteroinibidor, assim como

escolha da mulher durante o rabalho de paro E28, CTESCERE, B, BABEPE (S
parto apontou que tanto a mulher quanto a P

nqla presenca de académicos de diferentes cursos
ge graduacdo envolvidos no cuidado de uma
mesma mulher. Quando se busca a efetiva
promocdo das relagbes humanas, os cuidados
Oprestados devem ser providos em ambiente

trabalho de parto para a satisfacdo da mulher gg(r)mci)rwgr?fo b(?es\(/a:r?;o gzsessogdsaréi?c?sde estir
reducdo das intervencbes obstétricas saf ’ b

sponiados *pelas evidencas cenifhs 008 305 Saberes tenicos e centfoos
Conforme a IC7, as proprias mulheres valorizam oderao contribuirq ara que os rofissior?aisqde
e reconhecem a importancia da presenca dB P q P

acompanhante para prover apoio emociona?aUde do CO, que assistem diretamente as

durante a inibicdo do TPP, fato que pode Sanulheres €m processo d? _|n|b|(;ao do~ TPP,
decorrente da ansiedade, inseguranca e d pensem a atencdo obstétrica. Esta ndo pode

sentimentos ambivalentes que permeiam toda g?ézrstfbsglgii;o;eguglaosir?srf[)i:[[gicggs djacoggt’/ga
vivéncia, como exposto na IC3. P p ¢ao,

contemplar também os aspectos emocionais e 0s
desconfortos fisicos sentidos pela mulher que

instituicdes de salde podem se beneficiar co
essa pratica, pois promove a satisfacdo d
parturiente e de todos os envolvidos no
processg?.

Os beneficios decorrentes do apoio n
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vivencia o processo. Na escolha do uteroinibidointensamente, tornando a vivéncia da mulher
deve ser considerada a sua eficacia, comenais satisfatoria e menos estressante, o que
também os efeitos colaterais, e quando possivetontribuira para o sucesso da inibicdo do TPP.

ser eleito um farmaco que os desencadeie menos

INHIBITION OF PRETERM LABOR FROM WOMEN POINT OF VIEW

ABSTRACT

A qualitative exploratory-descriptive research, whose objective was to understand the experience of women
during the inhibition of preterm labor at the obstetric center. Data were collected through semi-structured
interviews with six postpartum mothers at a maternity room in Florianopolis, SC, from August to October 2008.
They were reviewed in accordance with the proposal of Collective Subject's Discourse. The Central Ideas and
Discourses include the following aspects: side effects of drug uterus-inhibitors, orientation received from
professionals, experienced feelings, emotional support, care received and distress reported. The side effects of
drugs uterus-inhibitor influenced on feelings of ambivalence between the need to continue inhibiting and the
desire of childbirth. However, after the discontinuation of clinical decision of inhibition, feelings of relief emerged.
Assistance to women during the inhibition of preterm labor might value the emotional aspects as well as the
distress resulting from the treatment.

Key words: Obstetric Labor. Premature. Obstetrical Nursing. Tocolysis. Qualitative research.

INHIBICION DEL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO: VIVENCI A DE MUJERES

RESUMEN

Investigacion cualitativa exploratorio-descriptiva, cuyo objetivo fue comprender la vivencia de mujeres durante la
inhibicién de trabajo de parto pretérmino en el centro obstétrico. Los datos fueron recogidos a través de
entrevistas semiestructuradas con seis puérperas, en el alojamiento conjunto de una maternidad de
Florian6polis-SC, de agosto a octubre de 2008, y analizados de acuerdo con la propuesta del Discurso del Sujeto
Colectivo. Las Ideas Centrales y los Discursos contemplan aspectos sobre los efectos colaterales del uso de
drogas utero-inhibidoras, orientacion recibida de los profesionales, sentimientos vivenciados, apoyo emocional,
cuidados recibidos e incomodidades referidas. Los efectos colaterales de los farmacos Uatero-inhibidores
repercutieron en sentimientos de ambivalencia entre la necesidad de continuar inhibiendo y el deseo que el bebhé
naciese pronto. Con todo, después de la decisién clinica de la interrupcién de la inhibicién, surgieron
sentimientos de alivio. La asistencia a la mujer durante la inhibicién del trabajo de parto debe valorizar los
aspectos emocionales, asi como las incomodidades decurrentes del tratamiento instituido.

Palabras clave: Trabajo de Parto Prematuro. Enfermeria Obstétrica. Tocdlisis. Investigacién Cualitativa.
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