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Assisténcia ao trabalho de parto e parto acompanhado pela
enfermeira obsteétrica: olhar das puérperas

Assistance to labor and delivery accompanied by nurse
obstetrical: look postpartum women

Emanuelle Gomes Martins’

Resumo

A gestacéo e o parto constituem experiéncias
humanas significativas e impactantes.
Este estudo objetivou descrever aspectos
da experiéncia vivida pelas puérperas no
trabalho de parto e parto, sob o cuidado da
enfermeira obstétrica. Para tanto, realizou-
se um estudo descritivo que utilizou a
abordagem qualitativa, sendo que a
pesquisa ocorreu em um hospital terciario
da Secretariade Saude do Estadodo Ceara,
referéncia para obstetricia e neonatologia.
Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos
a partir dos prontuarios. A pesquisa resultou
em 14 puérperas entrevistadas, sendo os
dados examinados a partir da analise do
conteudo de Bardin, no ambito da analise
tematica. Essa apreciagcdo identificou
quatro categorias tematicas: vivéncias
durante o trabalho de parto, vivéncias
durante o parto, vivéncias sobre o processo
de parturicdo e reconhecendo quem assistiu
seu processo de parturicdo. Conclui-se,
portanto, que a enfermeira obstetra
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surge como categoria profissional capaz
de transformar a assisténcia obstétrica
tradicional, humanizando-a.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica;
Humanizacéo da assisténcia; Trabalho de
parto; Parto.

Abstract

Gestation and childbirth are significant
and impacting human experiences. This
study aimed to describe aspects of the
experience of puerperal women in labor
and delivery, under the care of the obstetric
nurse. A descriptive study was carried out
using the qualitative approach. The study
was carried out in a tertiary hospital of the
Health Department of the State of Cear3,
a reference for obstetrics and neonatology.
The subjects of the research were chosen
from the medical records. The research
resulted in 14 interviewed puerperae, the
data being examined from the analysis of
the content of Bardin, within the framework
of the thematic analysis. This assessment
identified four thematic categories:
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experiences during labor, experiences
during childbirth, experiences about the
process of parturition and recognizing
who attended their process of parturition.
It is concluded, therefore, that the nurse
obstetrician emerges as a professional
category capable of transforming traditional
obstetric care, humanizing it.

Keywords: Obstetric Nursing; Humanization
of assistance; labor; Delivery.

Introducao
Desde tempos antigos, o ato
de partejar esteve ligado ao fazer/

cuidar feminino, através das maos das
parteiras. Sendo assim, a gestacdo e o
parto constituem experiéncias humanas
significativas e impactantes na vida
da mulher, do recém-nascido, do seu
companheiro, da familia de ambos e da
comunidade na qual estao inseridos’.

Todavia, a medida que os partos se
deslocaram para o ambiente hospitalar,
em consequéncia da institucionalizacéo
da medicina, outros atores envolveram-
se neste cenario, com o profissional
médico assumindo o papel hegemodnico
da assisténcia®. Vale ressaltar que, nesse
momento, o contexto obstétrico era de altas
taxas de mortalidade materna e infantil. No
intuito de reduzir essas taxas e garantir a
seguranga da mae e do recém-nascido,
os recursos técnicos foram reforcados
em detrimento dos direitos humanos - a
condi¢ao de pessoa, a integridade corporal
e a equidade?.

O parto entdo assume carater
patolégico, invasivo e sem privacidade
para a parturiente, que é submetida a
terapéutica e decisdo médica. Dessa
forma, a partir do século XX, o ato de parir
se torna um evento hospitalar, envolvendo
intervengdes medicas na fisiologia do
processo parturitivo®.
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Entretanto, a medicalizacdo da
assisténcia ao parto ndo proporcionou
os resultados esperados na diminuigéo
da mortalidade materna, ao contrario,
gerou uma violéncia institucional contra as
mulheres, pois 0s anseios e ritmos naturais
delas foram desprezados e elas foram
despersonalizadas nos servigos quando,
autoritariamente, despiam-na, raspavam
seus pelos, limpavam seu intestino com
enema, instalavam soro e a deixavam
afastada da sua familia®.

Diante disso, desde o inicio da
década de 1980, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) tem intensificado o apoio a
humanizacéo da assisténcia ao parto e ao
nascimento, ja que os processos rotineiros,
mas nao familiares, a presengade estranhos
e o isolamento durante o trabalho de parto
ou parto causam estresse, ao ponto de
intervir no andamento do trabalho de parto,
prolongando-o e desencadeando uma
cascata intervencionista®.

A partir disso e mediante a
permanéncia das altas taxas de
mortalidade materna, o Brasil também
aderiu ao movimento de humanizacao da
assisténcia ao parto e ao nascimento. Esse
movimento mostrou-se critico ao modelo
tecnocratico e reivindicativo de um novo
modelo de atengcdo, em consonancia com
as recomendagdes da OMS. Tal movimento
defendia a diminuicdo do uso de técnicas
intervencionistas desnecessarias ou
danosas ao processo de parturicdo, além
do respeito aos direitos produtivos das
mulheres®.

Dessa forma, no ano de 2000, a
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
publica a Declaragdao do Milénio, a qual
apresenta como 5% meta a reducdo da
mortalidade materna. No Brasil, um estudo
realizado pelo MS/SVS (Ministério da
Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude)
aponta que a Razdo da Mortalidade
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Materna corrigida passou de 143 obitos
por 100 mil nascidos vivos, em 1990, para
70 o6bitos por 100 mil nascidos vivos em
2010. Percebe-se, portanto, uma redugao
de 51% no periodo estudado. No entanto,
a morte de mulheres por causas ligadas a
gravidez, aborto, parto e puerpério é, em
sua quase totalidade, evitave".

Segundo ainda o Informe Epidemiolégico
da Secretaria de Saude do Ceara 7, nesse
estado, de 1998 a 2014, foram notificados
38.120 6bitos de mulheres em idade fértil,
sendo que destes foram confirmadas
2.039 mortes maternas (causas obstétricas
diretas, indiretas, nao obstétricas, nao
especificadas e tardias), sendo 1.802 por
causas obstétricas diretas ou indiretas,
com uma média da Razao da Mortalidade
Materna (RMM) no periodo supracitado
de 78,1 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos, indice considerado alto
segundo parametros da OMS.

Diante desse quadro, uma das
estratégias utilizadas pelo MS para
diminuir o indice de mortalidade materna,
reduzir a quantidade de cesareas e
alcancgar, portanto, a 5% meta do Milénio
foi o langamento, em 2011, da Rede
Cegonha, que tem como objetivo garantir
as mulheres e criangas o direito ao parto e
ao nascimento seguro e humanizado.

Asingularidade eacomplexidade que
permeiam o processo de parturicdo, seja
ele de baixo risco ou com intercorréncias
clinicas, emanam a necessidade de se
ter um acompanhamento durante esse
processo, permeado pela confianga e
seguranga que culmine em uma atengao
de qualidade e humanizada.

Nesse ambito, a assisténcia de
enfermagem a mulher, nesse processo
de parturicdo, € considerada como uma
possibilidade real para a transformacao
desta parturiente de agente passivo,
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considerado como mero objeto de
intervengdes muitas vezes desnecessarias,
em ser ativo que deve estar no centro da
assisténcia humanizada nesse momento
que é seu por direito e esséncia.

Outro aspecto que fortalece a
atuacdo da enfermeira nessa vivéncia
e, atualmente, ser considerada com
potencial transformador, pela OMS, para
a reducdao da morbimortalidade materna
e perinatal e de redugdo da taxa de
cesarea. No Brasil, estudos mostram que
a presenca de enfermeiras obstetras reduz
0 excesso de cesarianas desnecessarias.
Em maternidades onde os partos sao
assistidos por enfermeiros ou obstetrizes,
a taxa de cesariana é 78% menor quando
comparada aos hospitais onde nao ha
presenca desse profissional no momento
do parto®.

Por isso, 0 MS, por meio da Rede
Cegonha. esta investindo em dois eixos.
O primeiro é a formagao de enfermeiras
obstetras, pois se tem um numero
pequeno de profissionais. O Reino
Unido, por exemplo, tem cerca de 100
milhdes de habitantes e 40 mil midwives
registradas, enquanto que o Brasil, com
populagdo de 190 milhdes, conta com
apenas 5 mil profissionais registrados na
Associacado Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras (ABENFO). Entre
cursos de aprimoramento, especializagao
e residéncia, abriu-se um total de 1.154
vagas para formacgéao ou qualificagdo desse
profissional. O outro eixo é a construgao de
centros de parto normal, onde a assisténcia
ao parto natural é feita integralmente pela
enfermeira obstetra. Entre construcéo
e reformas, tem-se 115 projetos em
andamento®.

Destarte, o cuidado prestado pela
enfermeira e pelos demais profissionais da
equipe de enfermagem podem modificar
ou amenizar as atitudes negativas
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manifestadas pela mulher nesse percurso,
facilitando o transcorrer fisiolégico do
processo de nascimento.

No tocante a assisténcia de
enfermagem, ela se desenvolve nesse
momento através do ato de partejar que,
segundo o dicionario Ferreira®, “é servir de
parteiro ou parteira, ou seja, aquele que
assiste a parturiente”. Em outras palavras,
relaciona-se com o cuidado dispensado
a mulher por todo o periodo do trabalho
de parto, tendo como caracteristicas o
acolhimento da parturiente, a presenca, o
didlogo, o ato de ouvi-la e orienta-la'.

Com isso, acredita-se que, mediante
a opinido das puérperas segundo suas
vivéncias, sera possivel adequar a
qualidade da assisténcia e proporcionar
um trabalho de parto e parto humanizado,
desencadeando nessa mulher confianga
em simesma e na equipe, fatos que facilitam
e incentivam o parto normal, bem como o
exercicio saudavel da sua sexualidade.

Portanto, compreendendo que
existem inumeras peculiaridades que advém
do processo de parturi¢do, isso nos levou a
fazer alguns questionamentos norteadores
de como as mulheres percebem a atencgao
dos profissionais no ato de partejar, entre
as quais explicitamos: qual a percepc¢ao
das parturientes acerca da assisténcia da
enfermeira obstetra durante o trabalho de
parto, parto e puerpério?

Posto isso, a necessidade de
compreender como as mulheres percebem
essa assisténcia e se ela realmente
proporcionou uma experiéncia positiva na
histéria de vida delas foi um dos motivos
geradores dessa pesquisa. Além desses, a
observacao da assisténcia prestada pelas
enfermeiras obstétricas no cenario de
pratica e o fato da pesquisadora estar se
especializando nesta area da enfermagem
também impulsionaram a investigacao,
uma vez que a mesma gostaria de saber
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também se as praticas preconizadas
para esta assisténcia realmente fazem a
diferenca nesse processo na opinidao das
puérperas.

Sendo assim, o0 objetivo dessa
pesquisa €& descrever aspectos da
experiéncia vivida pelas puérperas durante
o trabalho de parto, parto e puerpério,
assistido pela (0) enfermeira (0) obstetra
em um hospital terciario na cidade de
Fortaleza, Ceara.

Portanto, acredita-se que esse
estudo estara auxiliando as enfermeiras
obstetras noaperfeigoamentodaassisténcia
a mulher em trabalho de parto e parto, além
de enriquecer o processo de discussao
dessa assisténcia, o que podera ajudar
os gestores na tomada de decisbes para
melhorar esse processo de humanizacao
da assisténcia ao parto.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo
que utilizou a abordagem qualitativa porque
se preocupa com o nivel de realidade que
nao pode ser quantificado, trabalhando
com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencgas, valores e atitudes,
correspondendo a um espago mais
profundo nas relagdes™.

A pesquisa ocorreu em uma
instituicdo da Secretaria de Saude do
Estado do Ceara. O hospital é terciario de
alta complexidade, de ensino, reconhecido
pelo Ministério da Educagdo e Ministério
da Saude, de referéncia nesse estado
nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia.

No tocante a maternidade, esta
€ referéncia estadual para a gestagao e
parto de alto risco, ou seja, aquela na qual
a vida ou saude da mae e/ou do feto e/ou
do recém-nascido, tém maiores chances
de serem atingidas que as da média da
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populacdo considerada, e esta inserida
na politica de humanizagcdo ao parto e
nascimento preconizado pelo Ministério
da Saude através da Estratégia da Rede
Cegonha e, por isso, tem a participagao da
enfermeira obstetra na assisténcia ao parto
para atender aos principios desse modelo.
Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos
a partir dos prontuarios utilizados pelos
profissionais de saude, tendo como base
para seleg¢ao das participantes as fichas da
Rede Cegonha e um livro de registro dos
partos realizados por enfermeiros obstetras
das salas de partos.

Com base nesse material, foram
selecionadas 14 puérperas que compdem
a amostra desse estudo. O periodo da
realizacdo da pesquisa ocorreu entre os
meses de janeiro de 2015 e margo de 2016.

Os critérios de selecdo da amostra
incluiram mulheres no puerpério imediato
com feto nativivo que, segundo Montenegro
e Filho™, “é o periodo entre o 1° e o
10° dia pos-parto”; que tiveram partos
normais sem complicagdes, assistidos
por enfermeira (0) obstetra; multiparas;
que apresentem condigdes cognitivas e
mentais preservadas; com capacidade
de verbalizacdo e com idade superior
a 19 anos. Foram excluidas puérperas
adolescentes, pois na realidade estudada
€ permitido ficar com acompanhante no
momento do parto, o que poderia interferir
nos dados coletados, ja que os profissionais
de saude poderiam mudar sua conduta
diante desse sujeito.

Para a coleta de dados, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas
com roteiro pré-elaborado, a partir da
seguinte pergunta norteadora: ‘Conte-me,
por favor, como foi esse seu ultimo parto?’;
a qual norteou os discursos, no sentido das
mesmas poderem expressar os sentimentos
vivenciados durante o processo parturitivo.
As entrevistas foram encerradas quando
as informacgdes tornaram-se repetitivas.
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Para assegurar a privacidade e
sigilo das entrevistadas, utilizou-se a letra
‘E’ que remete a palavra ‘entrevistada’,
acrescida do numero ordinal em sequéncia
cronolégica das puérperas entrevistadas
(EO1, EO2...).

ApOs a coleta dos dados, esses
foram examinados a partir da analise do
conteudo de Bardin. Sendo assim, utilizou-
se, dentre as técnicas de analise de
conteudo, a analise tematica, que consiste
em descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicagao e cuja presenca
ou frequéncia de aparicao pode significar
alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido™.

Desse modo, a analise do material
que foi coletado ocorreu em trés etapas,
conforme proposto porBardin: 1. Ordenacéao
dos dados (fase de descrigao): transcricéo
das gravacbes na integra, releitura do
material e organizagdo dos depoimentos;
2. Classificagdo dos dados (inferéncia):
reconhecimento e identificacdo das
unidades de registro e agrupamento das
mesmas em unidades tematicas, sendo
as unidades de registro as unidades de
significacdo a codificar, e corresponde ao
segmento de conteudo a considerar como
unidade de base, visando a categorizagao
e a contagem sequencial, por exemplo: a
palavra, o tema, o objeto, o personagem,
o0 acontecimento, etc; 3. Analise final
(interpretacao dos dados): articulagdo dos
dados com os conceitos discutidos no
estudo.

O trabalho recebeu a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do
HGCC, através do Parecer n® 1.328.007,
obedecendo as normas da Resolugéo
466/2012 para a pesquisa com seres
humanos. Todas as puérperas entrevistadas
assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido™.
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Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 14 puérperas
que tiveram sua parturicido assistida pela
enfermagem obstétrica. Elas apresentavam
idade entre 19 e 38 anos, com média de dez
anos de estudo. Onze relataram viver em
unido estavel com seus parceiros, uma era
casada, uma solteira e uma divorciada. Das
entrevistadas, metade exercia atividade
remunerada e as demais referiram serem
donas de casa. Nove dessas mulheres
residiam em Fortaleza, uma na regiao
metropolitana, trés no interior do estado e
uma era de outro estado.

Com relacdo a histéria obstétrica
das entrevistadas, dez eram secundigestas
e quatro eram multiparas, sendo que no
parto anterior uma relatou ter sido parto
abdominal e treze tiveram partos vaginais.
Quatro tiveram seus partos anteriores
assistidos no hospital atual e dez tiveram
seus partos em hospitais diferentes do
pesquisado.

Por meio da analise tematica das
entrevistas, foram identificadas quatro
categorias tematicas: vivéncias durante o
trabalho de parto, vivéncias durante o parto,
vivéncias sobre o processo de parturi¢cao e
reconhecendo quem assistiu seu processo
de parturigao.

Essas categorias surgiram apos a
transcricado das gravagdes das entrevistas
na integra, releitura do material e
organizagdo dos depoimentos. Quando
foram sendo reconhecidas e identificadas
as unidades de registro semelhantes,
agrupando-as em unidades tematicas e,
por fim, realizada a analise final dos temas,
articulando os dados com os conceitos
discutidos no estudo.

1. Vivéncias durante o trabalho de parto

Essa categoria emergiu das falas
das puérperas entrevistadas ao remeterem
a experiéncia vivenciada durante o
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trabalho de parto, ou seja, o0 momento
desde a internagao até o inicio do parto
propriamente dito, sendo que elas dividiram
essa experiéncia entre vivéncias positivas
e negativas.

As mulheres que referiram vivéncias
positivas justificaram que os profissionais
orientaram-nas com relacdo a como
proceder para acelerar/ tornar menos
doloroso esse momento do trabalho de
parto: “[...] me orientaram a rebolar e a
agachar durante as contragbes. Fizeram
massagem nas minhas costas quando néao
aguentava mais a dor. Me apresentaram
o cavalinho e a bola, além de deixarem eu
tomar banhol...]” (E04 e E13).

Por outro lado, entre as puérperas
que relataram vivéncias negativas, a
maioria salientou o sentimento de solidao
e auséncia de orientacbes sobre como
agir. “[...] Nado me orientaram sobre nada.
Foi horrivel! Fiquei sozinha. Sé deitada
[...] (E05).” “[...] Nesse momento, ninguém
me acompanhou, so as colegas de quarto
que me encorajavam e diziam como eu
fazer[...]” (E14).

As vivéncias positivas que surgiram
na fala das puérperas destacam o sentir-
se bem em virtude da presenca e da
atencdo que receberam da equipe, 0 que
proporcionou uma vivéncia construtiva
durante o trabalho de parto. Segundo
Santos e Pereira*, o acolhimento € um
dos elementos fundamentais para a
humanizacao da atencao obstétrica, pois é
através deste que o trabalhador da saude
mostra-se interessado e disponivel em
conhecer a mulher, seus familiares e suas
demandas de cuidados, amenizando o
medo decorrente do parto.

A inclusdo dos métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, citado
por algumas puérperas, abrange um
conjunto de cuidados que tem como
objetivo oferecer a mulher a possibilidade
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de vivenciar a experiéncia de parir como
um evento fisiolégico, favorecendo o seu
protagonismo, o que pode ser feito através
do estimulo ao seu empoderamento.

No campo obstétrico, o processo de
empoderamento da mulher traz uma nova
concepcdo de poder, assumindo novas
formas de responsabilidades coletivas e
de tomadas de decisdes compartilhadas,
quando envolve ndo sé a consciéncia
individual, mas uma agao coletiva com o
proposito de alcancar as transformacgoes
sociais. Implica também a eliminagao
do raciocinio clinico médico como unica
alternativa, passando a enfermeira a cuidar
em uma perspectiva de encorajamento
das mulheres a serem as protagonistas do
evento do parto e nascimento™.

Todavia, as vivéncias negativas
que surgiram no discurso das puérperas
destacam a solidao e a falta de orientagao
durante a assisténcia. Segundo uma
pesquisa realizada por Dias e Domingues’®,
na qual constataram em seus resultados
que, para alguns profissionais, o trabalho
continuo na assisténcia ao pré-parto e
parto é considerado muito dificil, visto que
o modelo de atencdo vigente nao oferece
suporte emocional, medicalizando em
excesso a assisténcia ao parto.

Seguir esse paradigma leva a uma
preocupagao apenas técnica, ou seja,
preocupam-se mais com a gravidez do
que com a mulher gravida. Desta forma,
a técnica do parto € supervalorizada e
a mulher deixa de ser vista como um ser
humano biopsicossocioespiritual.

Para contrapor-se a essa pratica
intervencionista, vem-se buscando a
proposta da humanizagao da assisténcia
ao parto, que vai ao encontro de duas
grandes demandas das mulheres e da
sociedade. A primeira, a da oferta pelo
sistema publico de saude de um servigo
que nao seja utilizado apenas por quem
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nao tem qualquer outra opgdo, mas um
servico que devolva com qualidade as
mulheres o direito de ter um parto em
condicbes que assegurem sua seguranca
e a de seu bebé. A segunda, que ofereca a
mulher, na vivéncia deste acontecimento, a
possibilidade de atuar como protagonista,
fazendo com que o parto deixe de ser um
evento meramente biolégico, para que seja
visto como uma experiéncia humana, que
deve ser experimentada de acordo com
suas expectativas’®.

2. Vivéncias durante o parto

No tocante a assisténcia ao parto,
surgiu nos discursos das entrevistadas a
unanimidade de todas acharem que foram
bem assistidas nesse momento do processo
parturitivo.

“[...] Me incentivaram e me acalmaram.
Disseram como fazer a forga e as posicoes
que eu podia fica [...]". (E03)

“[---] Na hora do parto era uma equipe grande
que me viu parindo. Todos me orientaram
[...]" (EO7)

“[...] O profissional ficou pedindo pra gente
nao gritar, mas € uma coisa que ele ta fazen-
do pro nosso bem, né? Mas ndo tem como
nao gritar... Eles orientam o que € melhor pra
gente [...]" (EO1).

No tocante as vivéncias durante
o parto, foram unénimes as mulheres
acharem-nas positivas, por terem sido
orientadas e acompanhadas pelos
profissionais, nao ficando sozinhas. Além
do alivio em ganhar, conhecer o bebé e o
término da dor, mesmo que o profissional
tenha sido menos simpatico e usado

técnicas tidas como ndo aconselhaveis
pela OMS.

A importancia da permanéncia
continua do profissional no ambiente
assistencial, ja foi reconhecida como
aspecto fundamental na qualidade da
assisténcia ao parto, pelo fato de contribuir
na diminuigdo do medo, da dor e da

ansiedade que permeia o processo®’.
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Isso € notério também quando
comparamos as falas das puérperas no
pré-parto e no parto, pois quando nao
receberam orientacdo, nem tiveram a
permanéncia do profissional no ambiente
assistencial, elas relataram solidao e
atribuiram a isso vivéncias que geraram
sentimentos negativos. Todavia, durante o
partotodasrelataramvivéncias que geraram
sentimentos positivos pelas orientacbes
recebidas e pela presenca constante do
profissional ao seu lado, ocorrendo até a
justificativa, pelas puérperas, da violéncia
obstétrica (fala EO1).

Segundo Nascimento et al® o
usuario dos servicos de saude em geral
ndo reclama da falta de conhecimento
tecnolégico no seu atendimento, mas da
falta de interesse e responsabilizagao dos
diversos servicos em torno de si e de seu
problema. Logo, se ele se sentir acolhido e
sentir que o seu problema sera resolvido, a
assisténcia sera vista como adequada.

Portanto, as parturientes merecem
uma cuidadosa conscientizacdo sobre
as etapas do parto e das dificuldades
que nele possam surgir, bem como uma
assisténcia de qualidade, através da
transmissao de confiangca e tranquilidade.
E essa abordagem deve ser iniciada desde
0 planejamento familiar, perpassando
por um pré-natal de qualidade e efetivo,
culminando com uma assisténcia ao parto
e nascimento humanizado, centralizado no
binbmio mae-bebé e sua familia.

A equipe de saude deve estar
sensibilizada para a importancia desse
evento, oferecendo um cuidado que
valorize o aspecto emocional envolvido
no momento, compartilhando com a
mesma as decisbes daquele periodo™.
E essa permanéncia do profissional
deve ocorrer mediante estabelecimento
de comunicagao interpessoal efetiva e
abordagem respeitosa e carinhosa das
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parturientes, além do desenvolvimento
dos procedimentos de assisténcia ao parto
baseado em evidéncias cientificas.

Dessa forma, o cuidado prestado
pela enfermeira e pelos demais
profissionais da equipe de enfermagem
podem modificar ou amenizar as atitudes
negativas manifestadas pela mulher
nesse percurso, facilitando o transcorrer
fisiolégico do processo de nascimento.

3. Vivéncias sobre o processo de
parturicao

As entrevistadas mencionaram
como se sentiram acerca da assisténcia
durante todo o seu processo de parturicao.
Todas referiram ter sido um processo
doloroso. Porém, a maior parte ressaltou
que, apesar de ser doloroso, a assisténcia
de qualidade minimizou o aspecto negativo
da dor.

“[...] O parto foi demorado e doloroso, mas a
assisténcia foi boa [...]" (EQ7).

“[...]Achei interessante porque fui bem aten-
dida. Foi tranquilo [...]" (E02).

“[...] Foi boa porque o parto foi mais rapido
e o atendimento melhor que o0 meu primeiro
parto. No outro fui mal tratada, nesse nao [...]
" (E12).

Contudo, uma menor parcela das entrevis-
tadas associou a dor a falta de apoio e de
orientacdo, tornando a assisténcia global
insatisfatoria.

“[...] Nao tive apoio e o parto foi muito dolo-
roso [...] "(E09).

Durante
parturicdo, da

todo o processo de
acolhida no hospital até
o nascimento do RN, a vivéncia das
puérperas se configurou na interagcdo
com os profissionais durante o processo
€ ndo na assisténcia em si. Muitas
desconhecem seus direitos e declaram-se
satisfeitas simplesmente por conseguirem
atendimento e ter cessado a dor com o
nascimento do RN.
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4. Reconhecendo quem realizou
a assisténcia ao seu processo de
parturicao

Foi indagado, por fim, se as mulheres
sabiam qual categoria profissional havia
realizado seu parto, ressaltando que um
dos critérios de inclusao para esse estudo
€ a puérpera ter tido seu parto assistido
pela enfermeira obstetra, ou seja, todos os
partos foram realizados por um profissional
dessa categoria. Todavia, nem todas as
mulheres reconheceram a enfermeira
obstetra como a profissional que realizou
seu parto.

A maioria delas sabia quem realizou
seu parto.

“[...] Quem fez meu parto foi a enfermeira. Ela
me acompanhou durante todo o trabalho de
parto e parto. Foi 10! [...]" (E13).

Porém, outra parte referiu ter sido o
médico a categoria profissional que assistiu
seu parto. E ainda outra parte declarou que
nao sabia quem fez seu parto.

“[...] Nao sei quem fez meu parto. Mas me
ajudaram muito [...]" (E10)

“[...] Nao sei quem fez. Acho que ndo me
falaram, e se me falaram nao prestei atengao
[..]1(E12).

Observa-se que as contribuicdes do
processo de parir assistido pela enfermeira
obstetra, na opinido de oito entrevistadas,
mostrou-se positivo ao ponto da puérpera
reconhecé-la como pecga principal no
desencadeamento e conclusdo do
seu parto, tornando-o um momento de
realizacao, crescimento e empoderamento.

Portanto, isso significa, segundo
Nascimento'®, que a enfermeira obstetra é
um agente estratégico no estimulo ao parto
normal, particularmente quando sua pratica
humanista €& potencializada por modelos
assistenciais orientados pela humanizagao
e pela utilizagdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas.
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Todavia, também foi observado
que ainda uma parcela consideravel
das entrevistadas ndo reconheceu na
enfermeira obstetra o profissional que
realizou o seu parto, o que demostra
uma dificuldade na utilizacdo da pratica
assistencial obstétrica por esse profissional.
Uma vez que quatro entrevistadas referiram
ter sido o médico quem realizou seu parto e
duas referiram ndo saber qual profissional
assistiu seu parto.

Fica evidente, deste modo, que é
necessario romper com o modelo tradicional
do partoinstitucionalizado, tentando rompé-
lo com tecnologias leves e simples como a
valorizagdo da mulher, fortalecendo-a no
processo de parir, tratando-a com carinho,
respeitando-a em seu tempo, propiciando
cuidados para o alivio da dor e conducéao
do trabalho de parto.

E necessario também que a
enfermeira obstetra atualize e reorganize
seu papel nesse contexto, estimulando os
coparticipantes do processo de nascimento
a expressarem seus sentimentos, suas
crencas, seus Vvalores, possibilitando
condicbes para se aprender com o0s
usuarios e rever o nascimento como um
rito de passagem, que exige uma atitude
transformadora que ultrapasse a visao
bioldégica e tradicional, limitada ao cuidar
de mulheres e recém-nascidos como se
estivessem doentes.

Dessa forma, somente com a
interacdo entre profissional e usuario/
familia, a assisténcia sera adequada para
todos.

Conclusao

Assistir a mulher no seu trabalho de
parto e parto € ir além de ‘aparar’ a crianga
na hora do seu nascimento. Significa
respeito a feminilidade da parturiente,
atendimento  delicado, liberdade de
expressao, aprendizagem, presenga que
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da seguranga e animo na hora que ela
mais teme, quando a dor e a solidao séao
fortemente referidas.

E a enfermeira obstetra surge
como instrumento proporcionador desse
ambiente tdo almejado pelas mulheres
e familiares e tdo distante do modelo
hospitalocéntrico vigente. Pois, segundo a
pesquisa, quando a enfermeira obstétrica
esteve realmente presente no processo
de partejar, realizando o cuidado a essa
parturiente em toda a sua extensdo e
possibilidades, as vivéncias produzidas

foram positivas. Quando a postura
desse profissional somente reproduziu
uma assisténcia obstétrica tradicional

as mulheres, as experiéncias geradas
foram negativas, intensificando a dor e o
sentimento de soliddo nesses sujeitos.

Logo, a presente pesquisa mostrou
ser possivel, dentro de um ambiente
hospitalar, uma assisténcia humanizada
com centralizacdo na mulher, no seu bebé
e na familia. Mesmo admitindo-se que
ainda observa-se na conduta de alguns
profissionais o modelo tradicional de
assistir ao parto.

Assim como em outros estudos
podem ocorrer limitagdes, esse também as
teve. Afragilidade das mulheres em falarem
dos seus partos, por vezes, trazendo
consigo expectativas e incertezas quanto
ao desfecho do processo, pode constituir
uma limitagao nesse tipo de estudo. Mesmo
aquelas que ja vivenciaram a experiéncia
em outros partos podem mostrar aparente
fragilidade, uma vez que cada nascimento
de um filho € um momento singular.

Por fim, espera-se que essa
pesquisa contribua para o fortalecimento
da assisténcia humanizada ao parto normal
assistido pela enfermeira obstetra, pois ao
mostrar as dificuldades para a implantagao
desse modelo, abre-se um leque de
possibilidades para reverté-las.
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Sugere-se que instituicdes dos
diversos niveis de atencdo realizem
outros estudos que possam aprofundar e
compreender melhor o tema em questao,
com o intuito de vislumbrar além do olhar da
puérpera imediata também o da mulher em
varios aspectos, na gestagao, parturigéo,
amamentacao e puerpério tardio.
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