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RESUMO

Introducao: o processo de nascimento é uma experiéncia que deve ser vivenciada
entre as mulheres e seus familiares; é historicamente um evento natural, de
carater intimo e privado, e que vem sendo um processo repensado e reformulado,
principalmente devido as mudancas significativas na area da medicina. Destaca-se,
a figura do profissional de enfermagem como indispensavel para o alcance de um
parto fundamentado na humanizacdo, com intuito de resgatar a autonomia da
mulher.

Objetivo: investigar a assisténcia de enfermagem ao trabalho de parto e parto,
através da percepcao das parturientes, buscando desse modo, contribuir para o
aprimoramento do cuidado, uma vez que esse, para ser realizado, precisa da
contribuicdo direta tanto do profissional, quanto do cliente.

Métodos: trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, tendo como sujeitos
da pesquisa 16 puérperas com idade entre 19 e 39 anos. A coleta de dados foi feita
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por meio de entrevista semiestruturada. Para analise de dados utilizou-se o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Resultados: foram identificadas 16 ideias centrais para 4 perguntas, evidenciando
uma relativa satisfacdo das parturientes com a assisténcia de enfermagem
prestada. Conclusdes: melhorias vém sendo realizadas na assisténcia de
enfermagem durante o processo de nascimento, mas ainda ha um longo caminho a
ser percorrido para que esses avancos cheguem ao alvo final de uma assisténcia
inteiramente humanizada.

Palavras chave: parto humanizado; parto normal; cuidado de enfermagem.

RESUMEN

Introduccién: el proceso de nacimiento es una experiencia que debe ser
experimentada entre las mujeres y sus familias; es histéricamente un evento
natural, intimo y privado, y que ha sido repensado y redisefiado, debido
principalmente a cambios significativos en el campo de la medicina. El profesional
de enfermeria es indispensable para el logro de un parto humanizado, con el fin de
rescatar la autonomia de las mujeres.

Objetivo: investigar los cuidados de enfermeria durante el parto a través de la
percepcién de las mujeres, buscando con ello contribuir a la mejora de la atencién,
ya que esto requiere la contribucién directa de los profesionales y de los clientes.
Métodos: se trata de una investigacion cualitativa con 16 madres de edades
comprendidas entre los 19 y 39 afios como sujetos de investigacion. La recogida de
datos fue realizado a través de entrevista semiestructurada. Para el analisis de
datos se utiliz6 el discurso del sujeto colectivo (DSC).

Resultados: se identificaron 16 ideas clave de cuatro preguntas, que mostraron
una relativa satisfaccion de las madres con los cuidados de enfermeria prestado.
Conclusiones: se han realizado mejoras en el cuidado de enfermeria durante el
proceso del parto, pero ain queda un largo camino antes de que estos avances
lleguen a la meta final de un cuidado completamente humanizado.

Palabras clave: parto humanizado; parto natural; atencion de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The birth process must be experienced among women and their
families together. Historically, it has been a natural, intimate and private event, and
has been rethought and redesigned, mainly due to significant changes in the field of
medicine. The nursing professional is indispensable for the achievement of a
humanized delivery, in order to rescue the autonomy of women.

Objective: To investigate nursing care during childbirth through the women's
perception, aiming to contribute to care delivery improvement, since this requires
the direct contribution of professionals and clients.

Methods: This is a qualitative research with 16 mothers aged 19-39 as research
subjects. Data collection was done through a semi-structured interview. For the
analysis of data, we used the discourse of the collective subject (DSC).

Results: 16 key ideas from four questions were identified, which showed the
mothers' relative satisfaction with the nursing care provided.

Conclusions: Improvements have been made in nursing care during the delivery
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process, but there is still a long way to go before these advances reach the ultimate
goal of fully humanized care.

Key words: humanized labor; delivery; nursing care.

INTRODUCAO

Apesar do parto se constituir uma rotina nos hospitais e maternidades, cada mulher
deve receber um atendimento diferenciado, pois a visdo sobre o que é o parto e a
maneira como ele é vivenciado é Unica,* portanto, o cuidado e o conforto devem
ser proporcionados visando a singularidade de cada parturiente.2 Uma vez que o
objetivo principal da assisténcia materna de qualidade é favorecer experiéncias
positivas para a mulher e sua familia, mantendo a sua saude fisica e emocional,
prevenindo complicacdes e respondendo as emergéncias.3

Desta forma, uma discussdo profunda e constante a respeito da reformulag¢do do
modelo de assisténcia ao parto e nascimento se faz necessaria para reduzir o cunho
intervencionista que este processo assumiu. O debate deve ser baseado em
evidéncias cientificas, buscando valorizar as concepc¢des e as préaticas de
acompanhamento e aconselhamento no parto e no nascimento.*

Nesta visdo, deve-se elucidar a importancia do resgate do parto como evento
fisiolégico e social, destacando a Enfermagem como uma profissao capaz de fazer
parte deste contexto, pela sua histéria e formacdo. Sem esquecer, todavia, o papel
da equipe multidisciplinar no processo do nascimento, percebendo-se como
profissionais humanizados, e dando seguranca a mulher para vivenciar este
momento tdo significativo de sua vida.®

Apesar do estabelecimento de vinculos entre as pessoas serem discutidos no
ambito das varias profissées de salude, para a Enfermagem revela-se como
condicdo fundamental no cuidado, uma vez que reflete o exercicio do cuidado em
si, e configura-se como objeto de trabalho. Para que o enfermeiro desenvolva um
cuidado de enfermagem eficiente, legitimo e de qualidade, é indispensavel
considerar em suas a¢fes aspectos essenciais, como o diadlogo, o saber ouvir, o
toque, a troca de ideias, a demonstracdo de preocupacao e a expressao de afeto,
além de outros aspectos holisticos do cuidado.®

Nesse contexto, € necessario que os profissionais de Enfermagem, além de possuir
competéncia técnica, estejam envolvidos com os aspectos psicoldgicos e sejam
capazes de compreendé-los, oferecendo assim, necessario suporte emocional a
mulher, respeitando sua autonomia, direito de um acompanhante de escolha e
garantia de que serao informadas sobre todos os procedimentos a que seréao
submetidas.”
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Diante dessa perspectiva, o presente estudo tem por objeto investigar a assisténcia
de enfermagem ao trabalho de parto e parto, através da percepcao das
parturientes, buscando, desse modo, contribuir para o aprimoramento do cuidado,
uma vez que esse, para ser realizado, precisa da contribuigdo direta tanto do
profissional, quanto do cliente.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado em um Hospital e
Maternidade publica, que é um servico de referéncia Obstétrica e Neonatal,
localizado no Municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, no periodo de janeiro a
outubro de 2015.

A maternidade em questao dispfe de 63 leitos, sendo 13 para o pré-parto, 20 da
clinica obstétrica e 30 no alojamento conjunto, e de trés servicos especializados,
UTI neonatal, banco de leite e obstetricia. O Hospital realiza aproximadamente 10
partos por dia e 350 partos por més. No ano de 2014, foram realizados 1546 partos
normais, e 1793 ceséareas.

Os sujeitos da pesquisa foram 16 mulheres internadas no alojamento conjunto da
maternidade, ap6s terem recebido assisténcia de enfermagem durante o trabalho
de parto e parto. Fizeram parte da pesquisa puérperas de parto normal, nuliparas e
multiparas, sem intercorréncia durante o trabalho de parto e parto. E foi utilizado
como critério de exclusdo, méaes que néo tinham condi¢cdes de interagir
verbalmente.

Foi utilizado como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada
destinada a coletar informac¢des acerca da experiéncia das mulheres que receberam
assisténcia durante o trabalho de parto e parto. O questionario utilizado foi
elaborado e aplicado pelos pesquisadores.Sendo que previamente foi realizado um
teste piloto da entrevista em maternidade publica de outro municipio.

As entrevistas foram realizadas no préprio hospital, no alojamento conjunto e
foram gravadas com auxilio de gravador digital. Apés a gravacao, as entrevistas
foram transcritas na integra para posterior analise.

Nessa direcdo adotou-se como estratégia metodoldgica em pesquisa qualitativa a
construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo - DSC, que consiste na juncdo de
discursos individuais, gerados por meio de uma pergunta aberta, que expressa de
forma eficaz o pensamento de uma coletividade.®

Esse processo metodoldgico orienta-se sistematicamente por meio de elementos
especificos para o seu desenvolvimento, sendo eles as Expressfes Chave, as ldeias
Centrais, as Ancoragens, e os DSC como produto final desse processo.®

Por se tratar de uma pesquisa de cunho qualitativo, foi utilizado o critério de
saturacéo tedrica das falas.°
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Foi utilizado para a organizacdo e analise dos dados, o software Qualiquantisoft
(verséo 1.3), que processa dados de natureza qualitativa que estejam organizados
sob a forma de discurso, depoimentos ou textos, de qualquer natureza.®

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri (URCA), sendo observados todos os parametros
inerentes a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude,
a qual dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013),

aprovado sob parecer: 1.404.046.

RESULTADOS

Temas explorados, ideias centrais e Discurso do Sujeito Coletivo

Na Tabela 1 encontram-se elencadas as questdes, ideias centrais e proporcdo das
respostas. Observa-se que o houve uma variacdo na quantidade de respostas em
cada questao e em algumas ocasifes o discurso dos sujeitos apresentou mais de

uma ideia central.

Tabela 1. Questdes, ideias centrais e proporcao das respostas. Crato, 2015

Questao Ideia central N %
12- Como foi aassisténcia | A- Otima, fui muito bem 12 75
de enfermagem em assistida
aspectos gerais? Relate
sua experiéncia B- Boa, mas depende da 1 6,25
conduta da parturiente
C- Boa, mas faltou material 2 12,5
D- Boa, mas alguns 2 12,5
profissionais precisam
melhorar
E- Boa, melhor que a anterior 2 12,5
022, Quais foram os A- Administraram 2 12,5
procedimentos que a antiemético injetavel
equipe de B- Administraram indutor de 5 31,25
enfermagem parto
desenvolveu durante
o trabalho de parto e C- Realizaram massagens 2 12,5
durante o parto?
D- Tranquilizaram e 9 56,25
Orientaram
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032. Na sua opiniao, o
gue deve continuar
sendo feito?

042, Teve algo gque vocé
sentiu falta na assisténcia
de enfermagem, o que
acha que deveria/poderia
ser acrescentado?

E- Aferiram a pressao,
realizaram ausculta dos BCF,
toque vaginal e exames
sorolégicos

F- Estimularam a
amamentacao

A- Tudo, o atendimento foi
muito bom

B- Nao lembro, pois estava
com muita dor

A- Nao, eu fui bem atendida

B- Sim, as profissionais
poderiam ter mais recursos
para o controle da dor e
manejo do parto

C- Sim, mas apenas na
questao de estrutura e
higiene

12

15

10

75,0

6,5

93,75

6,25

62,50

18,75

18,75

No quadro 1, pode-se observar os Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) para cada IC

prevalente, a saber A, E, Ae A (12, 22, 32 e 42 questdo, respectivamente).
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Quadro 1. DSC das Ideias Centrais (IC) mais representativas. Crato, 2015

DSC A: Foi diimo, sempre tinha as estagidrias, 2 enfermeira também, gue estava
sempre ali, preocupada, acompanhando direitinho. O tempo todo ficaram comigo, me
deram apoio. A doutora [enfermeira] que falou que ia ficar comigo, ficou mesmo, eu
falel pra ela que tava com muita dor, e ela falou pra eu ter paciéncia e relaxar, e ela
dava massagem na barriga, sempre perguntando o que a gente senfia, e com respeito,
sabendo do gque a pessoa passa, sempre esclarecendo as duvidas, dando mais dicas pra
gente ndo sofrer tanto. Seguraram na minha mao [os enfermeiros], me mandaram
caminhar pra passar a dor, me ensinaram como era gue eu tinha gue ficar deitada. Alem
disso, ficaram comigo no momento do parto e quando o bebé nasceu. Nio tenho o gque

reclamar do atendimento.

DSC E: Escutaram o coraciozinho do bebé pra saber se ele tava bem, exame de togue
pra saber a difatacio, fizeram tudo direitinho, sem grosseria, e na hora do parto
também foi mais atencioso ainda, sempre ofhando a dilatacdo. Também fizeram exames
de sangue, que € o de aids, anti-HIV e o VDRL. Além disso, verificava a pressdo a cada

momento.

DSC A: Tudo, tudo gue elas fizeram pra mim foi bom. Elas conversam, elas tentam
acalmar, tiram ddvidas, vocé entra e ja tem uma acompanhante e a assistente [Tecnica
de Enfermagem,; Estagiaria de Enfermagem], tem pessoas que estdo sempre ali com
vocé, vocé ndo fica sd em nenhum momento. E hoje em dia pode ficar um
acaompanhante, porque tanto pode observar o trabalho como ajudar a gente mesmo.
Outra coisa boa € botar pra amamentar na sala de parto, porgue ali a gente j3 pega a
proximidade, af quando vem pro quarto num t3 tdo nervosa. E paciéncia, paciéncia, gue
e muito bom, porgue nesse momento & um momento muito tenso e num adianta vir

brigar com a gente. Mas eu ndo sei se o atendimento de todas foi igual.

DSC A: N3o, eu ful bem atendida, todos os procedimentos foram bons, foi tranguilo,
ndo senti falta de nada. Tudo que eu precisai foi feito, pra mim foi maravilhoso, e eu

espero gue cada uma que entrar passe pelo mesmo atendimento que eu passei.

*MN3o houve ajuste gramatical de gualquer natureza, visando conferir maior fidedignidade

as expressdes verbais dos entrevistados.
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DISCUSSAO

Nota-se nos discursos, a énfase positiva dada pelas puérperas ao ato dos
profissionais de fazerem-se presentes durante o trabalho de parto e durante o
parto. Caus et al,'! destacam a importancia de se prestar cuidados a mulher, de
maneira afetuosa, empatica e segura. E afirmam ainda que a pratica assistencial é
voltada a valorizacdo da mulher, para que essa valorizacdo venha a fortalecé-las no
processo de parir.

Deve-se reconhecer o valor do cuidado para as mulheres durante a atencdo ao
parto, ao mesmo tempo em que as praticas profissionais na assisténcia obstétrica
devem ir ao encontro das necessidades individuais das mulheres, com respeito e
sensibilidade. 12

Andrade e Lima 13 reforcam que, para a mulher, a gravidez e o nascimento em
particular, sdo eventos unicos repletos de fortes sentimentos e emocdes. A
experiéncia vivida por ela nesses momentos ficara firmemente marcada em sua
memoria, e por isso, todos os envolvidos na sua assisténcia, devem lhe
proporcionar um ambiente de carinho e humanismo.

As técnicas para alivio da dor, também sdo mencionadas no relato das mulheres
como algo positivo na assisténcia, algo que trouxe conforto e satisfacdo no
momento de parir. Caus et al, reforcam que a mulher deve ser tratada com
carinho, e deve-se respeitar o seu tempo, proporcionando o alivio da dor através de
exercicios, massagens, banhos, deambulacdo e até mesmo adogéo de posi¢cdes
durante o trabalho de parto.!

Pinheiro e Bittar * apontam que, segundo o modelo de atencdo humanizada a
parturiente, os profissionais devem permanecer presentes durante todo o trabalho
de parto, oferecendo as mulheres o apoio psicolégico e emocional na parturicao,
além de técnicas de relaxamento e massagens, musica ou quaisquer outras praticas
alternativas que tragam alivio e conforto a gestante.

O movimento de humanizacéo do parto, luta pela diminuicdo das intervencdes
desnecessarias e pela promocédo de cuidado ao processo de
gravidez/parto/nascimento/amamentacdo, que sao entendidos como processo
singular, natural e fisiolégico e que requer o fortalecimento do papel da mulher
como protagonista nesse processo.®

No contexto da presente pesquisa, 12,5 % das mulheres referiram o episédio de
enjbéos durante o trabalho de parto, e relataram a administracdo de antiemético
injetavel para cessacao dos sintomas. Além disso, a administracdo de indutores de
parto foi relatada por 31,25 % das entrevistadas, Rocha e Novaes'® englobam essa
préatica nas intervengdes que ja foram cientificamente evidenciadas como
inadequadamente utilizadas. Tendo em vista que a inducao do parto s6 deve ser
realizada em gestacdes acima de 41 semanas, para diminuir o risco de parto
cesariano e morbimortalidade perinatal. Antes disso, indutores de parto s6 devem
ser utilizados baseado em condi¢cdes materno-fetais, geralmente quando a méae
apresenta colo desfavoravel, e sob indicacGes médicas. 7

Gongalves et al .15 (2014, p. 239-240) esclarecem que para que ocorra uma
mudanca na cultura hospitalocéntrica e médica, deve haver sobretudo, uma
transformacéo na postura das equipes e profissionais para que a fisiologia do parto
seja respeitada, destacam ainda que a gestante deve ser informada sobre todos os
procedimentos a gue sera submetida, podendo inclusive apontar agueles que nao
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quer. Desta forma, a mulher deve ter acesso a todas as informacdes baseadas em
evidéncias e serem incluidas no processo de tomada de decisdes, sendo essencial
que os profissionais estabelecam um vinculo de confianca, sempre tornando-se
ciente dos desejos e expectativas da parturiente.*® (Conitec)

Apenas 12,5 % das mulheres entrevistadas, mencionaram a pratica de massagens
como técnica de alivio da dor. Em estudo realizado por Davim, Torres e Dantas*® foi
observado que os exercicios respiratdrios, relaxamento muscular, massagem
lombossacral e o banho de chuveiro, aplicados de forma combinada e/ou
independente, sao técnicas eficazes para o conforto e para o alivio da dor durante o
trabalho de parto em sua fase ativa.

O ato dos profissionais, de tranquilizar, orientar e tirar ddvidas apareceu como ideia
central em 56,25 % dos discursos. Andrade e Lima?® afirmam que uma boa
comunicacdo entre a equipe, a mulher e sua familia € fundamental para favorecer
uma experiéncia positiva, e para manter a saude fisica e emocional de ambos.
Devendo dessa forma, receber apoio constante da equipe assistencial, e suas
angustias e questionamentos devem ser esclarecidos com linguagem clara e
acessivel e com tom de voz que traduza calma e serenidade.

Quando questionadas sobre o que deveria continuar sendo feito, 15, das 16
puérperas entrevistadas afirmaram que tudo deveria continuar sendo realizado,
pois o atendimento foi muito bom e apenas uma relatou ndo lembrar, pois estava
com muita dor.

Sendo que quando perguntadas sobre o que sentiram falta na assisténcia, 62,50 %
das mulheres afirmaram néo ter sentido falta de nada, enquanto 18,75 %
relataram que os profissionais poderiam ter mais recursos para o controle da dor e
0 manejo do parto. Para muitas mulheres, tal alivio pode ser obtido apenas com um
suporte fisico e emocional adequado, a presenca de um familiar também pode
contribuir fortemente para a reducdo da intensidade dolorosa. As massagens
corporais, banhos (de chuveiro ou imersado), deambulacao ativa, técnicas de
respiracdo e relaxamento, toques confortantes, utilizacdo das bolas de nascimento
e outras medidas de suporte fisico e emocional também devem ser utilizadas para
alivio da dor.

Os métodos farmacoldgicos de escolha para o alivio da dor devem ser a analgesia
peridural ou raquidiana e peridural combinada, sempre apés se obter o
consentimento da mulher, apds ter sido orientada detalhadamente sobre o0s riscos,
beneficios e implicacGes para o parto.’® Aanalgesia peridural parece ser eficaz na
reducdo da dor durante o trabalho de parto, no entanto, as mulheres que usam
esta técnica de alivio da dor estdo em risco aumentado de ter um parto
instrumental, sendo que esta ndo aparenta possuir nenhum impacto
estatisticamente significativo sobre o risco de cesariana.?®° No que diz respeito a
opinido das parturientes sobre esse tipo de método, em estudo realizado por Lally
et al,?! as mulheres apresentaram ressalvas sobre as op¢des farmacoldgicas de
alivio da dor, tendo em vista que estes poderiam levar a uma possivel reducao de
seu controle sobre seus préprios corpos.

As outras entrevistadas apontaram que somente deveria haver mudancas em
relacdo a estrutura e a higiene, afirmando que o atendimento em si havia sido
6timo, o que totalizou 18,75 % dos discursos. Em um estudo realizado em
Campinas SP, onde foi entrevistada uma mulher que se tornou doula no Brasil,
Junior et al.?? questionam a respeito das dificuldades na atuacdo da entrevistada
quanto a adocéo de praticas humanizadas na atencao ao parto e concluem que a
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deficiéncia na estrutura fisica e nos equipamentos inadequados nas unidades de
saude utilizadas como cenario para o parto, impedindo o acolhimento singular da
parturiente e sua familia, foi um dos empecilhos relatados para o desenvolvimento
dessa atuacéao.

A pratica de uma assisténcia humanizada durante o trabalho de parto pode
apresentar iniumeras dificuldades, estando relacionadas a necessidade de
profissionais capacitados e sensibilizados para tal; da disponibilidade de recursos
tecnoldgicos e infraestrutura adequada da instituicdo.?® Santos et al?* afirmam que
a humanizacdo deve ser um elemento presente na assisténcia a parturiente desde o
inicio, uma vez que o parto € um evento impar tanto na na vida da mulher quanto
de seus familiares.

Através dos depoimentos das mulheres que participaram desta pesquisa observou-
se satisfacdo em relacado a assisténcia de enfermagem durante o trabalho de parto
e durante o parto. No entanto, alguns discursos ainda remetem a necessidade de
uma melhoria em relacdo a conduta de alguns profissionais e a falta de recursos e
de estrutura adequada para a realizacdo de uma assisténcia completa e de
qualidade.

Foram poucos os relatos da utilizacdo de massagens como técnica para o alivio da
dor durante o trabalho de parto, porém as mulheres que referiram essa pratica
pontuaram-na como algo positivo na assisténcia, o que nos leva a compreender a
necessidade de reforcar nos profissionais o desejo de adotar essa técnica aliada a
outras como, banhos, deambulacao ativa, técnicas de respiracao e relaxamento,
tornando-as algo rotineiro no exercicio da profissao.

Conclui-se que, melhorias vém sendo realizadas na assisténcia durante o processo
de nascimento, no entanto, ainda ha um longo caminho a ser percorrido para que
esses avanc¢os cheguem ao alvo final de uma assisténcia inteiramente humanizada,
seguindo todos os padrdes que preconiza o Ministério da Saude. Esses progressos
dependem antes de tudo dos profissionais de saude, e obviamente da ajuda de
acbes governamentais que promovam capacitacdes para os profissionais, e
disponibilizem recursos para que as acdes de humanizacdo possam ser realizadas
de forma soélida.
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