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Investiga-se o sign ._"ﬁcado do parto e da assisténcia de enfermagem para mulberes que vivenciaram a parturicdo, em duas
Maternidades Piiblicas de Fortaleza-CE. A partir das falas das entrevistadas, visualizamos que o parto foi um acontecimento
singular em suas vidas e, que, apesar da dor, nervosismo e medo, implicon em realizagdo pessoal. Quanto a assisténcia de
enfermagem, todas expressaram plena satisfacdo com o cuidado provido, o que possibilitou wma evolugdo rdpida do trabalho
de parto. Ressaltamos a necessidade de conscientizagdo dos profissionais de savide para a valorizagdo da cliente como um
todo, preconizando o enfoque educativo no pré-parto, parto e pos-parto.
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S‘mdy mt!m!?ga!ev the meaning of HJE cbr!dbn th mm’ of the nursing attendance for women that have gone though lived fbe
delivery in two Public Maternities of Fortaleza-CE. Starting whal from the interviewees’ saud, we visualized that the childbirth
was a singular event in your lives, that in spite of the pain, nervousness and fear, it implicated in a personal accomplishment.
With relationship to the nursing attendance, all expressed full satisfaction with the provided care, what made it possible was
a fast evolution of the childbirth work. We pointed out the need of the professionals of bealth understanding for the customer’s
valorization as a whole, extolling the educational focus in the pre-childbirth, childbirth and post-parturition.
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L'H este eml(ho se Hwesf.rga e! Mgmﬁcrida del parto y del atendimiento en la enfermeria um’u j)()i ngerm que los vivieron en
dos Maternidades Piiblicas de Fortaleza-CE. A partir de las narraciones bechas por las entrevistadas, pudimos percibir que el
parto fue un becho muy singular en sus vidas y gue mismo pasando por dolor, nervisismo y miedo, fodo esto implicd en una
realizacion personal. Con relacion a la atencidn recibida en la enfermeria, todas se mostraron muy satisfechas con los
cuidados gue fueron tomados, lo cual permitio una rdpida evolucion del trabajo de parto. Hacemos bincapié en la necesidad
de concientizacion de los profesionales de la salud en valorizar a sus pacientes como un todo, exaltando el enfoque educativo
en el preparto, parto y posparto.
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INTRODUCGAO

A gestacdo e o parto sao acontecimentos inerentes a
condi¢do de ser mulher, portanto tém um significado im-
portantissimo na vida e para a vida. O exercicio da mater-
nidade influencia a auto-imagem e eleva o autoconceito,
pela sensaciio completa de “ser mulher”,

Balaskas (1993) corrobora esse pressuposto, quan-
do refere que o parto é uma funcio fisioldgica do organis-
mo e que o processo de concepcdo de uma crianga, desde
ficar gravida a dar 2 luz e exercer a maternidade, compoe a
vida sexual e espiritual de uma mulher. E um momento em
que a mulher sofre uma transformagdo, torna-se mde e estd
trazendo ao mundo um outro ser. Seu ttero ird dilatar-se
completamente e irdo acontecer mudancas no seu estado
de consciéncia normal.

Entretanto, o que se observa no pais é que a maioria
das mulheres ndo tem tido o privilégio de vivenciar essa
experiéncia positiva, que é o parto natural. O desestimulo,
muitas vezes, acontece quando as mulheres conversam com
outras mulheres que vivenciaram uma experiéncia negati-
va durante o trabalho de parto, ou mesmo, devido compli-
cacoes no curso do mesmo. Como consequéncia dessa
condi¢iio, nos surpreendemos com um aumento das taxas
de cesarianas, que para Balaskas (1993) se tornou o parto
mais comum no Brasil. _

De acordo com o Ministério da Satde, a cesdrea ¢ um
procedimento cirdrgico que quando bem indicado, repre-
senta um papel fundamental na obstetricia moderna como
redutor de morbidade e mortalidade materna e perinatal, no
entanto, essa operacio apresenta uma freqiiéncia muito ele-
vada no Brasil, equivalente a 28% e mesmo ndo sendo mais
considerado o campedo de cesdreas, pois foi suplantado pelo
Chile com uma taxa de 33%, ultrapassa os 15% recomenda-
do pela Organizacio Mundial de Satide (Brasil, 2001).

Esse excesso de partos cirtrgicos tem multiplas cau-
sas, e dentre estas, observamos que uma das mais comuns
é a livre escolha da mulher, por acreditar que estard isenta
da “dor do parto” e teria os riscos de vida, para mée e feto,
reduzidos. Essas crendices estdo fortemente relacionadas
com a deficiéncia de informagoes durante o pré-natal e com
a falta de um suporte educativo e emocional durante o tra-
balho de parto.

0 temor e a inseguranca da gestante durante o tra-
balho de parto vem desde os tempos remotos, quando sem-
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pre se associava o parto a dor, sofrimento e angistia. A dor
do parto é uma realidade, embora seja possivel haver mu-
Iheres que nilo vivenciem essa experiéncia dolorosa, e ou-
tras que sentem dor nos dpices das contracdes. As dores
tém um cardter agudo e ndo-pulsantes, com intervalos sem
dor entre as mesmas. Uma de suas maiores causas seria
ficar deitada a maior parte do tempo (Balaskas, 1993;
Simoes e Souza, 1997).

A dor do parto € derivada do processo de dilatacio
do colo do titero, e com a utiliza¢do de alguns mecanismos
de ajuda durante a assisténcia pré-natal, pré-parto e parto,
ador pode ser minimizada, com reflexos em um parto mais
tranquilo e sem maiores complicagoes.

Jascimento, Santos e Sousa (1997) reforgam a
necessidade de uma preparaciio educativa no pré-natal,
que englobe o reconhecimento das informagdes famili-
ares positivas de modo a desmistificar as negativas. As
informagoes positivas podem aliviar a ansiedade, e su-
perar as dividas e temores, aumentando a seguranca
com relagdo ao parto.

Aliado a0 pré-natal, devemos levar em consideragio
um trabalho de parto ativo orientado pela enfermeira, de
modo que a parturiente possa se movimentar livremente
durante o primeiro periodo clinico do parto — perfodo da
dilatagio, escolhendo posigdes verticais, tais como, ficar
de pé, caminhar, sentar-se ou agachar-se, e possa descan-
sar de maneiras confortdveis, aprendendo exercicios res-
piratorios e recebendo massagens nos pontos dolorosos ¢
tensos do corpo.

Somada 4 esses mecanismos, a interacio entre en-
fermeiro/parturiente/familiares se faz imprescindivel. Esta
comunicacio deve abranger um cuidado técnico e holistico,
a partir dos elementos: empatia, disponibilidade, presen-
¢a, confianga, didlogo, preservacdo da individualidade do
outro, o ouvir atentamente e o ndo julgar. O cuidado deve
ser direcionado exclusivamente 2 parturiente e seus famili-
ares, para que estes possam cuidar da mesma através de
suas experiéncias cotidianas e dos conhecimentos adquiri-
dos no convivio com a enfermeira e demais profissionais
de satide.

Diante desse contexto, objetivamos investigar o sig-
nificado do parto e da assisténcia de enfermagem para as
parturientes, de forma que possamos contribuir posteri-
ormente com uma assisténcia mais humanizada e eficaz a
essa clientela.




METODOLOGIA

Estudo de cardter descritivo, que, segundo Trivifios
(1993) e Polit & Hungler (1995) consiste em descrever
fatos e fendomenos de determinada realidade, ou tracos e
caracteristicas de um individuo, grupo ou comunidade. Essa
proposta se refere & descricdo do significado do parto e da
assisténcia de enfermagem para mulheres que vivenciaram
a experiéncia.

0 estudo foi desenvolvido em duas institui¢des pi-
blicas do Estado do Ceard, com 10 mulheres que se encon-
travam no puerpério imediato em condicdes fisicas e
psicoldgicas favordveis 4 verbalizagido e que aceitaram e se
disponibilizaram a participar da pesquisa.

Os procedimentos para a coleta de dados incluiram:
a) entrevista semi-estruturada, contendo dados de identifi-
cagdo e perguntas abertas direcionadas as vivéncias das
mulheres participantes acerca do parto e assisténcia de
enfermagem; b) observacio —utilizada em concomitincia
40 uso da entrevista, para a deteccio de outras formas de
comunica¢do que ndo a verbal.

Preocupamo-nos em captar as expressoes verbais
imediatas das participantes e anotd-las, de acordo com o
livre consentimento obtido por escrito, através de um ter-
mo previamente elaborado e assinado pelas mesmas. Logo
apds a coleta dos dados, iniciou-se a organizacio destes,
através das leituras sucessivas, percepcio das convergén-
cias e categorizagdo, com base na andlise de contetido pro-
posta por Bardin (1977), o que nos permitiu selecionar as
seguintes categorias: a) Significado do parto para as mu-
lheres e a assisténcia de enfermagem; b) Sentimentos de
mulheres e a influéncia da assisténcia de enfermagem e ¢)
Necessidade de suporte informativo e emocional.

ApGs o agrupamento dos dados nas temdticas
supracitadas, os mesmos foram analisados com base na
literatura pertinente ao tema.

Os aspectos éticos concernentes a Resolucio de n”
196 de 10 de outubro de 1996, que delimita diretrizes ¢
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos foram respeitados, na medida em que o referido
estudo somente se iniciou com a autorizacio por escrito
da institui¢do e das entrevistadas. Com relagfio as dltimas,
houve apresentacio das pesquisadoras e esclarecimento do
estudo, antes da realizacio da entrevista, momento ainda
oportuno em que lhes foi assegurado o anonimato de suas

respostas, assim como a importincia de suas contribuicoes,
oferecendo-lhes, por fim, a liberdade para participar ou
ndo do estudo.

INTERPRETACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As dez participantes do estudo situavam-se na faixa etiria
de 16 a 31 anos, sendo a maioria adolescentes entre 16 ¢ 20
anos de idade. Quanto 2 paridade, 2 maioria era primipara
(08), e duas multiparas, com 3 a 4 filhos nascidos vivos. Quan-
to ao estado civil, 4 eram casadas, 1 amasiada e 5 solteiras. A
escolaridade variou de 1° gran incompleto a 2° grau completo.

Significado do Parto para as Mulheres e a
Assisténcia de Enfermagem

0 parto normal é um acontecimento fisiologico que
enaltece a auto-imagem daquelas mulheres que expe-
rienciam esse momento. Resulta em um desfecho natural
de um processo de concepeido e geragio com duragdo de
37 a 42 semanas.

Para a maioria das mulheres, o parto normal é um
motivo de grande temor e ansiedade, pelo medo do desco-
nhecido e da dor que pode acontecer nos dois primeiros
periodos clinicos.

Einsemberg, Murkoff e Hataway (1999) ap6iam a hi-
potese acima, quando ressaltam que o momento do parto
parece ocupar mais o pensamento da maioria das gestantes
do que o periodo que o precede, uma vez que a maior parte
das duvidas, dos receios e das preocupacdes gira em torno
dos processos envolvidos no trabalho de parto e parto.

As mulheres participantes do estudo revelaram o
parto como um momento de auto realizacdo, embora do-
loroso, pelo prazer de exercer a maternidade, papel este
fundamental para enaltecer a feminilidade da mulher. O
sofrimento explicito em suas expressdes faciais e nos de-
poimentos foi evidente, dando lugar logo em seguida 2 uma
sensacio de felicidade plena, a0 nascimento do filho.

Uma aprendizagem muito dificil, mas que tinba que
passar por aguilo...mudanca total de vida. (Ent.01)

Foi muito doloroso, mas muito importante... em que
a gente coloca uma pessoa no mundo, um pedaco da
gente. (Ent.02)
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Foi importante, me senti realizada. (Ent.03)

Apesar do sofrimento é a coisa mais maravilhosa do
mundo. Nao me arrependo um s6 minuto. (Ent.04)

Nas expressoes “aprendizagem dificil”, “Mudanca
total de vida", “coloca uma pessoa no mundo™, “é a coisa
mais maravilhosa do mundo” ficou evidente que as mulhe-
res sentiram o desejo de serem mdes. Significa, ainda, um
momento de crescimento pessoal, de plenitude por ser ca-
paz de dar a luz um filho, de maturidade por acreditar que
a vida vai mudar apos a chegada do bebé.

A assisténcia de enfermagem provida, atuou como
um estimulo para a minimizacio dos sentimentos de medo,
dor ¢ tensdo, que serviu, inclusive como um parimetro de
comparacio com o parto anterior, para algumas mulheres.

Eu achei muito otimo, em vista do primeiro, que eu
sofri bastante, vocés foram tdo legais... O primeiro era
s0 a parteira brigando comigo. (Ent.05)

A atengdo que me deram, o atendimento... 0 mais
importante foi conversar conigo, isso facilitou muti-
to. (Ent.01)

Antes, ninguém olbavam, até porque eles achavam que
ei ndo teria neném ontem. Depois que a senhora (enfer-
meira) chegou, mudou totalmente os exames, as massa-
gens, 0.apoio, amoga que segurava a minha médo. (Ent01)

0 apoio, a for¢a, a confianga a coragem para ndo es-
morecer na hora, a conversa, as massagens e a respi-
ragdo, com certeza é fundamental. E muito importante
o acompanhante da_familia naquela hora...Tem que
ter ajuda de enfermagem. (Ent.04)

En achei 6timo, porque todos me deram apoio, tudo que
a gente pede eles fazem. Eu achei melhor estar andando
do que estar deitada...Esse foi mais rapido, eu tive o meu
menino 10:20 e cheguei ds 9:00 horas. (Ent.05)

A assisténcia de enfermagem foi otima, foram bas-
tante atenciosas, carinbosas, so as dores gue incomao-
davam bastante, acho gue ndo lem assisténcia gue
alivie a dor. (Ent.00)

Rev. RENE. Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 101-100, jul /dez./2001

Com esses depoimentos, ficou notdrio o quanto sig-
nifica uma assisténcia de enfermagem individualizada e
humanizada para a parturiente. Os discentes e docentes pro-
curaram sentir e vivenciar a realidade de cada mulher e
prestar o cuidado de acordo com a situagdo vivenciada
naquele momento.

Sobre esse prisma, a OMS (1996) salienta dois as-
pectos de inestimével valor na assisténcia a0 parto normal,
como a aten¢do pessoal ¢ carinho 2 parturiente, que nunca
devem ser substituidos pelos métodos farmacoldgicos, uma
vez que a qualidade dessa assisténcia no depende somen-
te da disponibilidade desses métodos.

Sentimentos de Mulheres e a Influéncia da
Assisténcia de Enfermagem

0 significado do parto para as mulheres passou a ter
um elo muito estreito com a maneira como essas sao atendi-
das, ou seja, o parto passa 4 ter uma conotagao importante e
jamais esquecido na sua vida, se satisfeitas suas necessida-
des biopsicossociais. Portanto, a atengio holistica e
humanizada de enfermagem ¢ um aspecto fundamental para
que a evolugdo do trabalho de parto e o parto acontecam de
forma mais natural e trangiila possivel.

Esse cuidado deve abranger, de acordo com Raduns
(1999), o respeito 4 dignidade humana, levando a mulher
4 sentir-se estimada e respeitada durante todo o processo
de viver, e que o profissional enfermeiro deve despertar a
capacidade para o autocuidado na cliente.

Essa relagdo entre enfermeiro e parturiente reper-
cutiu ndo $6 nos sentimentos manifestados, mas demons-
traram maior confianca no relacionamento e estimulo para
a aquisi¢do de mecanismos de enfrentamento do medo,
desespero, dor e nervosismo, conforme o relato abaixo:

Antes de vocés (enfermeiras) chegarem eu achei que
nao ia ter forcas para ter o bebé, mas depois que a
senhora chegou, me deu atengdo especial... eu nao es-
tava confiando nas outras pessoas. (Ent. 01)

Insegura, porque a gente fica com dor e eles nao li-
gam, s6 vocés me deram atengdo, ai me senti mais
segura. (Ent.02)

Fui hem recebida, e uma coisa que ajuda muito no
parto sdo os exercicios e me senti bem. (Ent. 03)




O meu desespero... foi demais, a assisténcia da senbora
e dos seus alunos foi importantissima. (Ent. 04)

Néo senti tanto, porque tinha vocés (enfermeiros) na
sala dando apoio pra gente e a gente ndo se encontra-
va 0. Figuer ansiosa pra ver o bebé. (Ent.05)

Tanta coisa, tinba medo de ndo ter for¢a, ansiosa pra
ver o neném ... a presenga de minha mde, deixou o
ambiente menos estranho. Mas, ela(enfermeira) ter
me orientado a respeito da respiragdo, jd ajudou bas-
tante. Acho que tudo isso deveria ser orientado no Pré-
Natal... (Ent.08)

A partir desses relatos, observamos que o cuidado pro-
vido pelos enfermeiros, docente e académicos foi primordial
para desencadeamento de mudangas de atitudes das parturi-
entes, com vistas 2 um parto natural e bem sucedido. Evidenci-
amos esse fato, no momento em que as mesmas passavam
adquirir maior autoconfianga e perseveranga para ir até o fim,
ou seja, sentiam-se mais entusiasmadas para dar seguimento
40 trabalho de parto e parto sem tanto temor e dor.

Um dos elementos julgados relevantes nesse cuidar pelas
parturientes foi a receptividade da equipe de saide, as posi-
coes verticalizadas e as massagens para alivio da tensdo e dor
lombar realizadas ou encorajadas pela enfermeira e alunos.

Gurgel, Silva e Fernandes, (2000), em estudo prévio
realizado, ressaltam a importincia da enfermeira e demais
profissionais da drea de saide materna desenvolver um pro-
cesso interativo, que abrange uma comunicacao verbal e nao
verbal, aspectos éticos, e educa¢ao para a saide, além dos
procedimentos técnicos. Dentre esses, a comunicagio € con-
di¢do essencial para o sucesso, resolutividade dos proble-
mas de satde e qualidade de desempenho no assistir 2 mulher.

Necessidade de Suporte Informativo e
Emocional

Em um dos depoimentos, percebemos que o enfoque
humanizado do cuidado de saide néo foi suprido durante
o pré-natal, periodo ideal para iniciar junto com a gestante
a preparagio fisica e psiquica para o parto.

Sobre a consulta de pré-natal, o Ministério da Saide
(2000) recomenda que este é 0 momento em que se deve
iniciar o primeiro passo para o parto e nascimento

humanizados, que compreende, ndo s6 a promogio e ma-
nutengdo de um bem estar fisico e emocional ao longo do
processo da gestagdo, mas, também, informagoes perma-
nentes acerca da evolugdo da gestacdo e vantagens do par-
to normal, medidas de conforto e relaxamento para o parto,
assim como exercicios preparatorios para um parto nor-
mal e sem episiotomia, espago e apoio para a presenca do
companheiro na consulta e parto (Brasil, 2000).

A necessidade da educagiio para a satide durante o
pré-natal foi vislumbrada em um dos depoimentos dentre
as puérperas entrevistadas.

(...) que houvesse aulas sobre o pré-parto, parto e
amamentagdo... as coisas que a gente lem mais dii-
vida (Ent.2).

Eimportante que o profissional de satide reserve um
momento durante a consulta pré-natal para que a gestante
e sua familia tenham oportunidade de perguntar sobre as
possiveis alteracdes de seu corpo e acontecimentos futuros
que possam surgir consigo e com o feto.

Burroughs (1995) confirma que a educagio para o
autocuidado da gestante ¢ essencial para que a gestacio
seja tranquila. O enfermeiro deve comunicar antecipada-
mente 2 cliente as mudancas esperadas durante a gestacio,
trabalho de parto, parto e puerpério.

Aliado a esse complexo de agdes, € relevante repen-
sarmos a formacdo dos enfermeiros que assistem na drea
materna, de forma que estes possam somar a seu plano de
cuidados o suporte emocional a gestante, recebendo-a com
cordialidade e proporcionando-lhe momentos de confor-
to, relaxamento e confianca para um nascimento nas me-
lhores circunstincias para si prépria e para o feto.

Sob esse aspecto, percebemos que a assisténcia
de enfermagem ainda necessita de um redimensio-
namento para satisfacdo das necessidades basicas da
gestante, a medida que sdo apontadas pelas mesmas,
necessidade de atitudes mais compreensivas e afetuosas
por parte dos profissionais

Que a gente fosse recebida sempre por uma enfermei-
ra preparada (Ent.8).

Gostaria que me dessem mais atengdo assim que en
chegasse... a assisténcia ajuda muito (Ent.2).

Rev. RENE. Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 101-106, jul /dez./2001



CONSIDERACOES FINAIS

O parto representou para as puérperas participan-
tes do estudo um acontecimento marcante em suas vidas
que, embora permeado por dor, possibilitou a realizagio
feminina da maternidade.

A assisténcia de enfermagem minimizou os sentimen-
tos de dor, medo e nervosismo dessas mulheres durante o
trabalho de parto, pela provisio de suporte educativo e
emocional, que incluiu o acolhimento destas ao serem ad-
mitidas, atencao e orienta¢io continua de técnicas de rela-
xamento e exercicios de agachamento.

Portanto, os cuidados dispensados pela enfermeira
docente e discentes foram julgados pelas mulheres como
indispensdveis para um nascimento sauddvel e para o
bindmio mae e filho, uma vez que atendeu suas necessida-
des biopsicossociais. Entretanto, algumas puérperas rela-
taram a necessidade de incorpori-los ao pré-natal e se
estender a0 pos-parto.
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