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Resumo

O estudo teve como objetivo identificar a participagio do enfermeiro no parto. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo descritiva. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados a partir de
andlises temdticas. A pesquisa aconteceu em duas instituigoes hospitalares do extremo sul catarinense, na maternidade, com 20
puérperas de parto normal, 10 de cada institui¢io no periodo de margo a maio de 2011. Os resultados da pesquisa denotam
que as puérperas em sua maioria relataram nio ter a presenca do enfermeiro no parto.

Palavras-chaves: enfermeiro, parto, puerpério.

Abstract
Nurses participation in childbirth

This qualitative study with descriptive approach aimed at identifying the participation of nurses during birth. Data were
collected using a semi-structured interviews and analyzed based on thematic analysis. The research took place in 2 hospitals
in the extreme south of Santa Catarina, in the maternity ward with 20 mothers of natural birth, 10 of each institution from
March to May 2011. The results show that the majority of mothers reported the non-presence of the nurse in childbirth.

Key-words: nurse, childbirth, puerperium.

Resumen
Participacion del enfermero en el parto

El estudio tuvo como objetivo identificar la participacion del enfermero en el parto. Se trata de una investigacién cualitativa,
con enfoque descriptivo. Los datos fueron colectados mediante una entrevista semiestructurada y analizada a partir del andlisis
temdtico. La investigacion se llevé a cabo en dos hospitales en el extremo sur de Santa Catarina, en la maternidad con veinte
madres de parto normal, diez de cada institucién en el periodo de marzo a mayo de 2011. Los resultados indican que las
madres en su mayoria relataron la ausencia de enfermero en el parto.
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O parto deixou de ser um ato natural para dar
espago a intervengdes muitas vezes desnecessarias,
deixando a parturiente sem autonomia e privacida-
de, tirando algo muito importante e necessdrio para
elas neste momento, sua familia. Este processo deve-
ria ser um momento extremamente familiar, porém
a realidade ¢ muito diferente, pois os profissionais
que assistem a parturiente sio pessoas desconhecidas
e, muitas vezes, desinteressados em seu bem-estar,
fazendo com que acredite ser este um parto mais
seguro para ela e seu bebé.

Percebe-se que, neste momento, a pessoa mais
proxima seria o enfermeiro, porém, este muitas vezes
acaba nao fazendo parte do nascimento, perdendo
seu espago diante da parturiente. E necessirio sa-
lientar que para as gestantes este processo significa
uma vida nova que estd nas mios de profissionais,
o0 que configura um momento de responsabilidade
e contribui¢io para humaniza¢io do nascimento.

Humanizar a assisténcia de enfermagem
materno-infantil ¢ de vital importancia, porque
garante 2 mulher o seu acesso ao pré-natal, asse-
gurando-lhe uma assisténcia digna, uma gravidez
segura e sauddvel, com as informacoes necessdrias
para que possa escolher com tranquilidade o local,
o tipo de parto, o profissional que lhe assistird, o
acompanhante, a posi¢ao de parico, entre outras,
respeitando sempre a participa¢io de sua familia em
todo esse processo [1].

Esta pesquisa permitiu observar a importincia
do enfermeiro no processo de nascimento, pois este
se torna uma pega importante para muitas partu-
rientes. O enfermeiro entio necessita lancar mao de
todo o conhecimento obtido durante a formagao,
para satisfazer as necessidades das parturientes, bem
como amenizar suas frustracoes diante de um mo-
mento complicado e a0 mesmo tempo compensador
como ¢ o parto.

A humanizagio durante o nascimento é de
extrema importincia para que todas as gestantes
tenham um parto com mais eficicia e, sendo assim,
o bebé nascendo em um ambiente agradivel. A
equipe de satde realiza muitos partos por dia, sendo
assim, acaba esquecendo que na sua frente estd um
ser humano com medos e afligoes e que muitas vezes
estd vivenciando esta situagio pela primeira vez.

A humanizagio do parto é a desmedicalizagao
da assisténcia, é necessdrio olhar o ser humano como
um ser que possui seus sentimentos e, portanto,

cuidar dos aspectos psicolégicos. A humanizacio
comega pela necessidade de diminuir os indices de
cesdrea e melhorar a assisténcia, visto que a postura
hierdrquica dos profissionais médicos, enfermagem
e outros funciondrios do hospital consideram a
mulher em posigao inferior, despersonalizando o
seu parto. Portanto, humanizar o parto é o resgate
da forma mais natural do nascimento: como se fosse
em casa [2].

Os profissionais muitas vezes nio acabam
focalizando a assisténcia, falando entio de assuntos
nao relevantes no momento, deixando a parturien-
te ainda mais aflita. Por estes e por muitos outros
motivos a humanizagio no parto se faz de extrema
necessidade.

E importante lembrar que o parto humanizado
nao tem que ser necessariamente vaginal, porque a
cesariana também ¢é vdlida quando bem indicada,
diferentemente da cirurgia planejada, que apresenta
riscos para mée e filho. O nascimento cirdrgico deve
ser feito com respeito, razao suficiente para a equipe
médica, durante os procedimentos, nio conversar
sobre assuntos desnecessdrios e futeis. Sobretudo
nessa hora, em que o casal geralmente estd tenso
ap6s uma longa espera - quando o trabalho de parto
nio evoluiu de acordo com o esperado - ou porque
o0 bebé nio estd bem. A equipe também tem o dever
de permitir que a mie tenha contato com a crianca
logo que nascer - a menos que a baixa oxigenagio
exija atendimento imediato [3].

A enfermeira tem um papel importante no cui-
dado e atencio a satde, dentre eles, o cuidado com
as gestantes, parturientes e puérperas. Esta pode ser
por meio de a¢oes humanizadas, ajudar na redugio
de intervengoes desnecessdrias e morbimortalidade
materna e perinatal. Nos tltimos anos, vérias or-
ganizagoes nao-governamentais tem demonstrado
preocupagio, assim, propondo mudangas na assis-
téncia ao trabalho de parto e parto.

Material e métodos

A abordagem metodoldgica apresentada é de
carter qualitativo descritivo e utilizou-se como
instrumento de coleta de dados a entrevista semies-
truturada, a qual foi analisada a partir de andlises
temdticas. Os dados qualitativos foram analisados
e discutidos conforme técnica de andlise temdtica
proposta por Minayo [4]. A pesquisa aconteceu
na maternidade, de duas institui¢des hospitalares
do Extremo Sul Catarinense, com 20 puérperas



de parto normal de cada institui¢do no periodo de
marco a maio de 2011. Os critérios para inclusio
dos sujeitos no estudo foram puérperas maiores
de 18 anos, que aceitassem participar da pesquisa,
que estivessem em condigoes cognitivas e mentais,
e que tivessem sido submetidas ao parto normal,
no periodo de fevereiro a abril de 2011. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelas participantes antes da entrevista. O projeto
teve aprovagdo do CEP das duas institui¢des com
parecer nimero 356/2010 e 190/2011.

Resultados

As puérperas foram separadas por instituigio,
sendo Institui¢io A e Instituicao B. Para sigilo da
identidade, as puérperas receberam nomes de flores.

Na Instituicio A, a idade das puérperas variou
de 19 a 37 anos, sendo que 7 eram solteiras e 3
casadas, e era seu primeiro filho. Na Institui¢io B,
a idade variou de 19 a 30 anos, sendo 5 casadas e 5
solteiras, sendo que a maioria tinha mais de 2 filhos.

Tema 1: Acolhimento

Referente ao tema 1, quando questionadas
sobre quem realizou o acolhimento, observou-se
pelas falas das puérperas que na Instituigao A deu-se
maior nimero de acolhimento realizado pela técnica
de enfermagem, este citado 6 vezes, e 2 vezes pela
enfermeira e duas vezes pelo médico.

J4 na Institui¢do B, por ser um Hospital de
Ensino e Pesquisa, contem um grande nimero de
académicos de medicina, e estes foram os que mais
realizaram o acolhimento, citados 6 vezes pelas
puérperas, jd o médico foi citado 2 vezes, uma vez
a enfermeira e uma vez a técnica de enfermagem.

Percebe-se que existe a necessidade de uma
atengio as parturientes, isto inclui a apresentagio
dos profissionais, para, se houver necessidade, ela
saiba a quem procurar, tendo um profissional como
referéncia.

O acolhimento nao se faz somente na porta de
entrada do servico; ele é um vinculo de solidariedade
e compromisso entre os profissionais e a populagao.
E um momento de aproximagao que caracteriza a
efetivacio de sua disponibilidade em ajudar, numa
atitude voluntdria de bondade em busca de um
didlogo aberto e sincero com o usudrio. Deve ser
um trabalho coletivo entre os diversos profissionais
e clientes [5].
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Tema 02: Presenca do enfermeiro no acolhimento

Na Instituigao A, nove puérperas respondeu
que a enfermeira nio estava presente no acolhimento
e que nao sabiam quem era a enfermeira. Uma delas
respondeu que a enfermeira ndo estava presente, pois
seu parto aconteceu durante a madrugada, esta foi
a Gnica que sabe quem ¢ a enfermeira. Percebeu-se
que nas respostas afirmativas, as puérperas ficaram
em duvida, se conheciam ou nio a enfermeira, mes-
mo nio tendo certeza responderam que ela estava
presente, algumas ainda citaram o nome de uma
técnica de enfermagem como sendo a enfermeira.

Na Institui¢ao B, 5 das puérperas respondeu
que a enfermeira estava presente no acolhimento e
que a conheciam, porém, quando questionada em
relagio a0 nome da mesma, citaram o nome das
técnicas de enfermagem. Em sua minoria, mais
precisamente quatro disseram que a enfermeira nao
estava presente e nem a conheciam, uma das puér-
peras nao soube responder aos questionamentos.

O enfermeiro desempenha um papel im-
portante em vdrios momentos do processo do
nascimento, e o acolhimento é um destes. Porém,
muitos enfermeiros nao se apresentam no momento
do acolhimento, fazendo com que as parturientes
nio identifiquem o enfermeiro, dando destaque
do mesmo. Acredita-se que os profissionais que
estdo prestando o cuidado & parturiente devem se
apresentados, assim o enfermeiro poderia estar mais
presente nestes momentos importantes do processo
de parto.

Tema 03: Orientacoes da enfermeira apés o
nascimento

E importante saber se as puérperas receberam
orientagdes por parte da enfermeira apds o nasci-
mento. Na Institui¢io A, apenas quatro receberam
orientagdes apds o nascimento, uma das seis que
nao recebeu orientacoes relata nao ter tido orienta-
coes pelo fato de a enfermeira ter se ausentado para
atender uma cesdrea de emergéncia. Destacam-se
duas falas sobre as orientacoes:

“For¢a para sair a placenta, ficar deitada.”

(Lirio)

“Sobre amamentacdo e cuidados com o
bebé.” (Petunia)
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Na Instituigao B, seis puérperas responderam
que receberam orientagoes por parte da enfermeira,
porém, por algumas nao saber quem era a enfermeira
se referiam a técnica de enfermagem. Apenas uma
respondeu ter recebido orienta¢des uma hora depois
do parto. Das quatro que nao receberam orientagoes
uma delas relata nao precisar, pois jd ¢ o terceiro
filho. Destacam-se as falas:

“Sangramento, avisar se sangrar demais.”

(Cravina)

‘Amamentacio, ensinou como faz, pergun-

tou se estava bem.” (CrisAintemo)
“Levantar, nio abaixar a cabeca.” (Estrelicia)

As orientagbes e o0 apoio psicoldgico sio parte
importante deste processo e dio forgas e estimulo as
mulheres para enfrentarem este periodo dificil. Ele
se faz presente por meio da comunica¢do em suas
vdrias faces, no didlogo, na expressio corporal ou por
meio de gestos e olhares. E por meio da comunicagio
que se constrdi a confianga e o apoio psicoldgico que
fortalece o cuidado a parturiente [6].

Com as falas das puérperas, percebe-se que a
enfermeira nao realiza esta comunica¢io, mesmo
sabendo que esta ¢ importante para o sucesso do
atendimento.

Tema 04: Olhar das puérperas quanto a presenca
de um acompanhante

No que diz respeito a presenga de um acompa-
nhante, oito puérperas da Instituigao A responderam
que tiveram a presen¢a de um acompanhante de
sua escolha, uma das duas que nio tiveram acom-
panhante alegou que nio permitiram a entrada do
mesmo. Jd no questionamento do que sentiram
tendo um acompanhante, elas relatam achar impor-
tante, sentindo-se seguras. As duas que nio tiveram
relataram que nio sentiram nada, nio fazendo a
menor diferenca em ter ou nao a presenga de um
acompanhante.

Na Institui¢do B, sete das puérperas nio teve
a presen¢a de um acompanhante, uma delas ale-
gou que nio deu tempo, pois, quando chegou a
institui¢do o bebé jd estava nascendo. Quanto ao
sentimento de ter ou ndo um acompanhante, elas
ficaram bem divididas, algumas relatam ser melhor,
outras que foi ruim. Destacando-se algumas falas:

“E indiferente para mim, pois no primeiro
também nio tive.” (Estrelicia)

“Preferi sem, pois d4 mais coragem.” (Iris)

“Muito ruim, ndo consegue dormir direito.”
(Protea)

O acompanhante da escolha da mulher no
parto vai representar para a parturiente um suporte
psiquico e emocional, uma presenca reconfortante,
de contato fisico, para dividir o medo e ansiedade,
e estimuld-la nos momentos mais dificeis [7].

O autor destaca a importincia de um acom-
panhante da escolha das parturientes para oferecer
apoio, seguranca, tranquilidade e confianca. Estas
qualidades apareceram também nas falas das puér-
peras, j4 que a maioria delas referiu querer um
acompanhante, o que muitas vezes nio é possivel
no momento.

Tema 05: Incentivo a amamentagao

Em relagao ao incentivo precoce da amamen-
tagido comegando na sala de parto, na Instituicio
A, oito das puérperas foram incentivadas ainda na
sala de parto, duas s6 foram incentivadas no quarto.
Quanto as orientagoes sobre o leite materno, oito
foram orientadas, destas uma recebeu orientagoes
apenas na maternidade, e duas nio foram orientadas.

Na Institui¢io B, duas foram incentivadas e
oito nao foram incentivadas sobre a amamentacio
na sala de parto, referindo terem sido incentivadas
apenas na maternidade. Quanto a orientagao sobre
o leite materno, apenas quatro foram orientadas.
Destacam-se algumas falas das que nio foram
orientadas:

“Nao, mais j4 sei.” (Estrelicia)
“Nao, mais ensinaram a dar de mamar.” (Iris)

“Nao, mais j4 sei, pois tenho um filho de
dois anos e sete meses.” (Palma)

O aleitamento materno na primeira hora de
vida é importante tanto para o bebé quanto para a
mae, pois auxilia nas contragoes uterinas, diminuin-
do o risco de hemorragia. E, além das questoes de
saide, a amamentagio fortalece o vinculo afetivo
entre mae e filho [8].



Muito se fala na midia sobre o incentivo a ama-
mentagdo e a importincia deste, porém percebe-se
que pouco se faz para o sucesso do mesmo. Hoje em
dia 0 desmame precoce é muito comum, por isso,
¢ importante que os hospitais fornecam orientagoes
sobre aamamentagao. Sabe-se que os hospitais creden-
ciados com o titulo HAC promovem a amamentagio,
seguindo os 10 passos para o sucesso da amamentagio.

Tema 06: Humanizagao

Esta foi uma questio complexa. Ao ques-
tionar as puérperas sobre o que entendem por
humanizagio, tiveram dificuldade em responder.
Na Instituigdao A, seis nao souberam responder a
este questionamento, algumas alegando nio saber
explicar e outras nio fazendo ideia do que seja o
significado de humanizacio. Destacam-se as falas
das que responderam:

“Respeito.” (Lirio)

“Amor ao préximo, pois estio lidando com

pessoas nio com animais.” (Camélia)
“Ter uma pessoa no quarto.” (Margarida)
“Um ajudar o outro.” (Azaléia)

Na Institui¢do B, apenas quatro nio soube-
ram responder qual o significado de humanizagao,
referindo nao saber explicar. Destacam-se as falas
das que deram um significado préprio do que seja
humanizagao:

“Um ajudar o outro.” (Crisintemo)

“Ser bem atendida.” (Estrelicia)

“Ter cuidado com o paciente, tratar com

igualdade.” (Iris)
“Tratar bem, atender bem.” (Palma)

“As pessoas se preocupar mais umas com as

outras.” (Tulipa)
“As pessoas se unir mais.” (Protea)

Perguntadas se achavam que seu parto foi
humanizado, na Institui¢do A sete relataram que

Enfermagem saasn

seu parto foi humanizado. Na Institui¢io B, oito
relataram que seu parto foi humanizado.

Apesar das puérperas alegarem nio saber res-
ponder o significado de humanizagao, percebe-se
que cada uma aborda de uma maneira, sendo que
tudo esta dentro do significado de humanizagao.
Uma das puérperas s6 soube dizer uma palavra, res-
peito, o que resume tudo sobre humanizag:io, pois,
o que adianta humanizar se nio houver respeito.

Humanizagao, no ambiente hospitalar, pres-
supode, além de um tratamento digno, soliddrio e
acolhedor por parte dos trabalhadores ao seu prin-
cipal alvo de trabalho o doente/ser fragilizado uma
nova postura ética e relacional que atingem todas
as atividades profissionais e processos de trabalho
institucionais [9].

Tema 07: Experiéncia do processo de nascimento

Em relacdo 4 experiéncia do processo do nasci-
mento, o que compreende desde o trabalho de parto
até o pds-parto, foi questionado como foi para elas
esta experiéncia. Na Institui¢io A, as respostas foram
bastante diversificadas, desde algumas respostas de
que foi dolorida até outras que foi inesquecivel.
Como estd descrita abaixo algumas falas:

“Sempre tem algo diferente, importante a
participagio do pai no parto”. (Margarida)

“Pelas dores ruim, mas bom pela experién-

cia’. (Horténcia)

“Otima, dolorida, mas boa quando vé o
bebé”. (Azaléia)

“Bastante emocionante”. (Violeta)

Na Institui¢ao B, na maioria das respostas a
experiéncia foi boa, algumas relatam nao ter sido
muito boa pelo fato da dor e a demora para nascer.
Como podemos observar nas falas a seguir:

“Foi boa, mas dolorosa.” (Estrelicia)

“Otima, apesar da dor, tem a recompensa.”
(Iris)

“Horrivel, muita dor foi feito curetagem logo
ap6s.” (Palma)
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“Inexplicdvel, nao tem como explicar.”

(Tulipa)

“Foi complicado, demorou para nascer, ele é

mais chorio que os outros.” (Protea)

O processo de nascimento ¢ historicamente um
evento natural, de cardter intimo e privado, sendo
uma experiéncia compartilhada entre as mulheres e
seus familiares. As primeiras civilizagoes agregaram
intimeros significados culturais a este acontecimento
que, ao longo dos tempos e em distintos espagos,
foram sendo repensados e reformulados, principal-
mente devido as mudangas significativas na drea da
medicina [10].

O nascimento remete uma varidvel de senti-
mentos, alguns bons outros ruins, porém, no final
gratificante. Este precisa estar em constantes mudan-
cas para oferecer um bom atendimento a mulher.

Tema 08: Atendimento prestado pela enfermeira

Foi perguntado as puérperas opinido delas
quanto ao atendimento prestado pela enfermeira
com ela e seu bebé. As opinides foram: regular,
bom e excelente. Na Institui¢io A, oito puérperas
e a maioria delas respondeu que o atendimento foi
excelente, uma que foi regular e uma bom.

Na Instituigao B, sete e maioria das puérperas
respondeu que o atendimento foi bom, duas que
foi excelente e uma achou o atendimento regular.

Sao muitas as definicoes encontradas na litera-
tura sobre a percep¢io do paciente quanto aos cui-
dados de enfermagem. Independentemente dessas
variagoes, geralmente os pacientes consideram-se
satisfeitos quando suas necessidades sao atendidas,
o tratamento que recebem ¢ agraddvel e a equipe ¢
atenciosa e competente [11].

Com um bom atendimento prestado nao sé
pela enfermeira, que esta por muitas vezes nio estd
presente, mas por toda a equipe de enfermagem,
faz com que a puérperas fiquem satisfeitas. Assim,
satisfeitas com o servigo prestado pelo hospital elas
tendem a retornar, e até recomendar o atendimento
para seus amigos e familiares.

Concluséao
Durante o estudo, pode-se observar que a

Instituigao A realiza procedimentos coerentes com
o parto humanizado, no entanto ainda estd em evo-

lugao. Na Institui¢io B, pouco condiz com o parto
humanizado, precisando de desenvolvimento para
melhoria do atendimento, mesmo percebendo que
a enfermeira estd presente, nao se destaca como tal
pela percep¢ao das puérperas, sendo considerada na
mesma categoria profissional da técnica de enfer-
magem. Neste contexto surgem questionamentos
quanto ao papel da enfermeira na assisténcia a
parturiente.

No desenvolvimento da pesquisa conseguiu-se
alcancar os objetivos propostos, acompanhou-se o
processo do nascimento com o intuito de observar
a atuagao da enfermeira no parto, assim como a
percepg¢io das puérperas quanto a participagao da
enfermeira no parto, salientando a importancia de
sua presenca no parto. Observou-se que a enfermeira
realizou procedimentos coerentes com o parto hu-
manizado em alguns momentos, embora ao relatar
sobre o parto humanizado as enfermeiras expressam
de forma resumida o significado do mesmo.

Uma das dificuldades encontradas foi a incerte-
za do acontecimento do processo do nascimento, e
vasto desconhecimento das participantes do concei-
to de humanizagao, porém apresentou-se facilidades
como foi o caso da integragdo a pesquisa devido a
criagao de vinculo durante o acompanhamento do
processo.

O processo de nascimento ¢ vivéncia que
envolve a mulher, o acompanhante e a enfermeira.
O acompanhante que estd préximo, apesar de nao
sofrer e sentir as mudangas do corpo, deve apoiar a
mulher se solidarizando com sua dor, vivendo inten-
samente o processo de parto com ela. A enfermeira
deve se sensibilizar com cada parturiente, e deixar
de lado qualquer rotina de cuidar, pois, cada parto
é tinico, levando em consideragao que a parturiente
nunca ¢ a mesma em um curto espago de tempo.
Lembrando que isto vale nio s6 para a enfermeira,
mas para toda a equipe de sadde.
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