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Abstract

We intend to evaluate the experience of the childbirth of
pregnant women in Barreiras, BA. We used a
Questionnaire of Experience and Satisfaction of
Childbirth, structured anamnesis and socioeconomic
evaluation by the Questionnaire of the Social Work
Department of the University of S&o Paulo at the Basic
Health Units and Maternity Hospital. A total of 104
questionnaires were collected, of which 55 were included.
Based on our findings, we can highlight the need for health
education during prenatal care for men and women, as
well as the improvement in the supply and execution of

relaxation during the labor period.

Introducéo

O avango no estabelecimento e na qualidade da
assisténcia de servi¢os publicos de salde, incluindo os
relacionados a salde da mulher, depende da mudanga de
comportamentos em diferentes niveis, incluindo individual
e organizacional [1]. Assim, torna-se necessario um maior
conhecimento acerca dos servigos de salde publica
prestados as mulheres, bem como caracteristicas das
gestantes de Barreiras-BA. Os relatorios realizados pela
OMS, nos ultimos anos, apontam varios setores da salde
da mulher que necessitam de atengdo, principalmente em
paises de baixa renda [2].

Material e Métodos

Foram utilizados Questionario de Experiéncia e
Satisfacdo do Parto [3], anamnese estruturada e avaliacdo
socioecondmica pelo Questionario de Departamento de
Servigo Social da Universidade de S&o Paulo [4] nas
Unidades Bésicas de Saude e na Maternidade Municipal de
Barreiras/BA. A amostra abrange desde adolescentes até a
idade adulta, primiparas e multiparas, até um ano apds a
gestacdo. Os critérios de exclusdo sdo pacientes que forem
identificadas com quadro de transtorno mentais de humor
e comportamento, com complica¢cBes durante o parto,
experiéncia obstétrica anterior negativa ou mulheres com
os bebés direcionados a Unidade de Terapia Intensiva.

Resultados e Discussao

Foram coletados 104 questionarios, sendo 49 excluidos.
Das 55 mulheres incluidas, 45 sdo de Barreiras/BA. A
média das idades materna foi 24,2 anos (6 menores de 18
anos); 72,7% se declararam pardas; 40% moram com 0
companheiro sem vinculo civil; 52,7% relataram renda
menor que 1 salario minimo. A média de idade paterna foi
29,1 anos (19-41 anos). Houve melhores indices de

satisfacdo em relac&o aos de expectativa para o trabalho de
parto, o parto e pds-parto, assim como para as condi¢des
fisicas do estabelecimento e aos cuidados prestados pelos
profissionais. Antes da gestacdo, 58,2% estavam ativas,
sendo reduzido para 29,1% apds o parto. O ganho ponderal
foi inadequado e fora dos niveis recomendados para todas
as faixas de peso materno. No parto, 65% das mulheres
afirmaram utilizar “nada” ou “pouco” métodos de
relaxamento e 67,3% afirmaram ndo ter sido oferecido
alivio da dor. Durante o pré-natal, 70,9% receberam
orientacdo para o parto, contudo a maioria relatou pouco
conhecimento. Apesar de 81,8% afirmarem ter um
companheiro, apenas 40% estavam presentes no parto.

Conclusodes

Neste contexto, podemos ressaltar a necessidade do
refor¢o na educacdo em salde das gestantes desde o pré-
natal em relacdo a alimentagdo prdpria; a amamentacao; ao
preparo para 0 momento do parto, com explicagdo clara
sobre 0s acontecimentos relativos a ele; e aos métodos de
relaxamento disponiveis, assim como Seus riscos e
beneficios. Além disso, é indispensavel o incentivo da
participacdo ativa do companheiro desde o pré-natal,
também através de educacdo em salide e orientag8es sobre
a importancia da sua presenca e atuagdo no momento do
trabalho de parto e do parto. Por fim, melhorar e incentivar
0 acesso das gestantes ao acompanhamento nutricional,
assim como avaliar constantemente a apreensdo e
aplicacdo das orientacBes recebidas. O projeto apontou
uma grande alteracdo na situacdo-emprego materna que
exige maiores investigacOes a fim de se propor alternativas
efetivas para este problema.
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