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Resumo
Objetivo: Analisar a compreensão de puérperas sobre a participação da enfermeira obstetra/obstetriz no parto 
na água, sob a luz da teoria do autocuidado.

Métodos: Estudo qualitativo por meio da técnica de análise de conteúdo com a participação de 21 mulheres 
portuguesas que tiveram  o seu parto na água, em ambiente hospitalar. Foi utilizado, como referencial teórico 
o conceito de  autocuidado, proposto por  Dorothea Orem.

Resultados: Aflorou uma grande categoria “Necessidade de Autocuidado no Contexto do Parto na Água”, 
cujas unidades de significados foram: Medo de não conseguir vivenciar o parto na água, Percepção do manejo 
seguro da distócia, Deconhecimento sobre a gravidade que constitui a hemorragia pós-parto e Incompetência 
no reparo de traumas perineais. 

Conclusão: As participantes identificaram que a presença da enfermeira obstetra/obstetriz, trouxe segurança 
para que prosseguissem confiantes no modelo de parto na água. As necessidades das mulheres foram 
atendidas com respeito permanente pelas profissionais, o que favoreceu a autonomia das puérperas, a 
harmonia entre as partes e o suporte da enfermeira.

Abstract
Objective: To analyze the puerperal women’s understanding about the participation of obstetric nurses/nurse-
midwives in water birth, under the light of the Self-Care Deficit Theory.

Methods: This is a qualitative study using the content analysis technique with the participation of 21 
Portuguese women who had water birth at a hospital. The concept of self-care proposed by Dorothea Orem 
was used as a theoretical framework.

Results: The mean category “Need for self-care in the context of water birth” emerged, whose meaning units 
were: Fear of not being able to experience water birth; Perception of dystocia safe management; Lack of 
knowledge about the severity of postpartum hemorrhage; and Incompetence in perineal trauma repair. 

Conclusion: Participants identified that the presence of obstetric nurses/nurse-midwives brought security for 
them to continue confident in the water birth model. Women’s needs were met with permanent respect by 
professionals, which favored puerperal women’s autonomy, harmony between parties and support by nurses.

Descritores
Parto normal; Autocuidado; Enfermeiras obstétricas; Teoria 

de enfermagem; Modelos de assistência à saúde

Keywords
Natural childbirth;  Self care; Nurse midwives; Nursing 

theory; Healthcare models

Descriptores
Parto normal; Autocuidado; Enfermeras obstetrices; Teoría 

de efermería; Modelos de atención de salud

Submetido 
6 de Setembro de 2021

Aceito 
13 de Junho de 2022

Autor correspondente
Joyce da Costa Silveira de Camargo

E-mail: joyce@usp.br 

Editor Associado (Avaliação pelos pares): 
Rosely Erlach Goldman 

(https://orcid.org/0000-0002-7091-9691) 
Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de 

São Paulo, SP, Brasil

Como citar:
Camargo JC, Albuquerque RS, Osawa RH, Correa EE, 
Lavieri EC, Néné M, et al. Demandas de autocuidado 

no parto na água: estudo qualitativo. Acta Paul Enferm. 
2023;36:eAPE02601.

DOI 
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO02601

Artigo Original

https://orcid.org/0000-0001-9171-0865
https://orcid.org/0000-0001-8593-5080
https://orcid.org/0000-0002-8618-586
https://orcid.org/0000-0002-1617-3155
https://orcid.org/0000-0001-5264-2601
https://orcid.org/0000-0002-4916-2663
https://orcid.org/0000-0003-4675-6279
mailto:joyce@usp.br
https://orcid.org/0000-0002-7091-9691


2 Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02601.

Demandas de autocuidado no parto na água: estudo qualitativo

Introdução

Assistência ao parto com intervenções excessivas, 
inadequadas e desnecessárias pode ter consequências 
tão graves quanto a ausência de cuidado, podendo 
causar mais danos do que benefícios, colocando em 
risco a vida da mulher e de seu bebê.(1)

Resgatar a fisiologia do parto é necessário para 
favorecer a redução de intervenções, e até a morte 
materna evitável. O enfermeiro obstetra/obstetriz 
no cenário do parto qualifica o cuidado voltado à 
necessidade da mulher e aumenta a oferta de práti-
cas que favoreçam o alívio não farmacológico da dor 
e o parto vaginal.(2)

O parto na água, está elencado como modalida-
de de nascimento natural, suave, destituído de in-
tervenções desnecessárias(3) e com alta proporção de 
parto fisiológico.(4) É definido pela imersão em água 
quente durante a segunda fase do trabalho de parto, 
resultando no nascimento inteiramente debaixo da 
água, independentemente do local da dequitação.
(5) Relaciona-se com bom desfecho materno e neo-
natal.(4-7)

Os cuidados de enfermagem no parto natural, 
reduzem os níveis de dor materna, o sangramento 
pós-parto, a taxa de infecção, promovem o alei-
tamento materno, melhoram as condições emo-
cionais das mulheres, além de suscitar o restabe-
lecimento materno fisiológico. Esse cuidado, tem 
como base uma relação de confiança e empatia, na 
qual a parturiente se sente contemplada em suas 
necessidades, ao permitir que o profissional, por 
meio de seu julgamento clínico e adoção de boas 
práticas, proponham intervenções úteis para expe-
riência significativa e segura do parto,(8) pautadas 
na boa vontade e  na prontidão para oferta de cui-

dados centrados nas necessidades das mulheres no 
processo de nascimento.(9)

Para embasar o cuidado, o enfermeiro dispõe de 
teorias de enfermagem que orientam a prática clíni-
ca, sendo neste estudo adotado o referencial teórico 
da Teoria do Autocuidado, proposta por Dorothea 
E. Orem, definida como: “prática de atividades que 
os indivíduos iniciam e realizam em seu próprio 
benefício na manutenção da vida, saúde e bem-es-
tar”.(10) Corrobora a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) considerando “a capacidade de indivíduos, 
famílias e comunidades de promover a saúde, pre-
venir doenças, manter a saúde e lidar com doenças e 
deficiências com ou sem o apoio de um profissional 
de saúde, provedor”.(11) Portanto, os seres humanos 
aprendem a se autocuidar, dispensando o auxílio da 
enfermagem. Entretanto, havendo incapacidade do 
autocuidado, a enfermagem reassume esse papel.(10) 

O foco no déficit de autocuidado, deficiência 
que a parturiente tem em seu cuidado, no presente 
artigo, deve-se ao fato de que, ao longo de muitos 
anos, a maioria das práticas e pesquisas se concen-
traram no autocuidado/autogestão, relacionados 
com doenças crônicas de indivíduos e famílias,(12) 
porém, mesmo em condições não patológicas, 
como no parto, as parturientes necessitam de cui-
dado do enfermeiro para manutenção da segurança 
no nascimento. 

No parto na água, cujo cenário é comumente na-
tural, com assistência da enfermeira, o presente estu-
do se construiu, a partir do questionamento: Como 
as enfermeiras obstetras/obstetrizes promovem o au-
tocuidado no parto na água? Assim, o objetivo es-
tabelecido foi analisar a compreensão de puérperas 
sobre a participação da enfermeira obstetra/obstetriz 
no parto na água, sob a luz da teoria do autocuidado.

Resumen
Objetivo: Analizar la comprensión de puérperas sobre la participación de la enfermera obstetra/partera en el parto en el agua, bajo la perspectiva de la teoría del autocuidado.

Métodos: Estudio cualitativo por medio de la técnica de análisis de contenido, con la participación de 21 mujeres portuguesas que tuvieron su parto en el 
agua, en ambiente hospitalario. Se utilizó el concepto de autocuidado propuesto por Dorothea Orem como marco referencial teórico.

Resultados: Surgió una gran categoría “Necesidades de autocuidado en el contexto del parto en el agua”, cuyas unidades de significado fueron: Miedo de no 
poder realizar el parto en el agua, Percepción del manejo seguro de la distocia, Desconocimiento sobre la gravedad que constituye la hemorragia posparto e 
Incompetencia en la reparación de traumas perineales. 

Conclusión: Las participantes identificaron que la presencia de la enfermera obstetra/partera les dio seguridad para continuar con confianza con el modelo 
de parto en el agua. Las necesidades de las mujeres fueron atendidas con respeto permanente por parte de las profesionales, lo que favoreció la autonomía 
de las puérperas, la armonía entre las partes y el apoyo de la enfermera.

https://www.sinonimos.com.br/boa-vontade/
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Este estudo subsidia o conhecimento da neces-
sidade do autocuidado que emerge no modelo de 
parto na água. Pode favorecer o desenvolvimento 
de competências técnico-científicas e ético-políti-
cas para o desempenho da assistência e do ensino 
em obstetrícia, além de configurar estratégias, ferra-
mentas e modelos teórico-práticos para a necessida-
de do autocuidado na assistência obstétrica.  

Métodos

Investigação qualitativa, guiada à luz da Análise de 
Conteúdo, com entrevista em profundidade sobre 
a necessidade do autocuidado, seguindo os crité-
rios consolidados para relatar pesquisa qualitativa 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ).(13)

A população constituiu-se de 15 mulheres que 
participaram voluntariamente do Projeto Parto na 
Água em hospital público em Setúbal/Portugal, 
com protocolo e sistematização do atendimento, 
proposto pela equipe de enfermeiros obstetras, que 
após visita técnica em outros projetos similares na 
Europa, elaboraram protocolo instituicional para o 
atendimento. Treinaram 25 enfermeiros obstétras e 
iniciaram atendimento; aplicaram ao final do pro-
cesso um inquérito de satisfação do cuidado recebi-
do à puerpera. Participaram também seis mulheres 
que tiveram seu parto na água em hospital privado 
no Porto/Portugal, totalizando 21 participantes do 
estudo.

Foram considerados critérios de inclusão: mu-
lheres que vivenciaram o parto na água; que não 
utilizaram métodos farmacológicos para o alívio da 
dor; com idade gestacional igual a 37 semanas ou 
mais; que aceitaram participar do estudo e que ne-
cessitaram da intervenção da enfermeira obstetra/
obstetriz. Foram excluídas as mulheres cujos bebês 
não nasceram na água; utilizaram práticas farmaco-
lógicas para alívio da dor e que entraram em traba-
lho de parto prematuro. 

Na presente pesquisa, utilizou-se a  técnica de 
amostragem não probabilística “bola de neve”, onde 
a primeira participante indicou as demais até a satu-
ração dos discursos. As entrevistas foram semi-estru-

turadas contendo 19 questões, gravadas em áudio 
com duração média de 60 minutos, realizadas entre 
outubro/2015–setembro/2016 (domicílio, cafés, 
praças ou local de trabalho) conforme a disponibili-
dade da puérpera em participar do estudo. 

Para a sistematização, realizou-se a transcrição 
na íntegra de todo o conteúdo oral, seguido da des-
crição analítica das informações e significados con-
tidos nas mensagens. Após leitura exaustiva do con-
teúdo, identificou-se os discursos relacionados com 
cada tema, emergindo as categorias analíticas, cujos 
achados foram interpretados à luz do interacionis-
mo simbólico, sendo as narrativas organizadas com 
base na Análise de Conteúdo, conforme Laurence 
Bardin,(14) contemplando as etapas: leitura flutuante 
das entrevistas, constituição de corpus textual com 
material tratado e interpretado, identificação do nú-
cleo organizador do conteúdo e formação de cate-
gorias, expressando consenso e particularidades.(14)

Para o processamento dos dados, organizou-se 
corpus textual com as transcrições de todas as en-
trevistas viabilizado no software Nvivo®10, para a 
codificação dos discursos e posterior agrupamento 
dos temas com os relatos das participantes sobre a 
necessidade de autocuidado em suas experiências 
no parto na água. Identificou-se as expressões-chave 
(fragmentos dos depoimentos que revelam a essên-
cia da argumentação), ideias centrais (síntese, feita 
pelo pesquisador, que revela o sentido dos depoi-
mentos) e ancoragens (enunciado valorativo, cren-
ça ou teoria que é explicitada pelo participante), a 
partir das quais formou-se o Discurso do Sujeito 
Coletivo, que consiste na forma qualitativa de re-
presentar o pensamento de uma coletividade, agre-
gando, em um discurso-síntese, os conteúdos dis-
cursivos de sentido semelhante emitidos por pessoas 
distintas.(15) 

Para garantia do sigilo, as narrativas foram iden-
tificadas pela inicial “P” de participante, seguida 
pelo número de identificação do formulário, por 
exemplo (P1), e assim sucessivamente. As entre-
vistas foram realizadas por um único entrevistador, 
após a aprovação ética pela Comissão Nacional 
de Protecção de Dados (CNPD - 9885/2015) e 
aceite voluntário com a assinatura  do Termo do 
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados

A pesquisa contou com 21 puérperas com idade 
entre 35-45 anos (61,9%),  prevalecendo a nuli-
paridade (66,7%), a escolaridade superior com-
pleta (76,2%),  a união estável (81%), o preparo 
para o parto na água (100,0%),  companheiros 
como acompanhantes (95,2%) e  satisfação com a 
experiência do parto na água (100,0%), projetan-
do sua repetição. Para responder ao problema e ao 
objetivo do estudo, realizou-se o processo analítico 
das narrativas por meio da vivência que cada par-
ticipante trouxe consigo no processo do parto na 
água, que possibilitaram as interpretações  e as infe-
rências desenvolvidas, originando a grande catego-
ria “Necessidade de Autocuidado no Contexto do 
Parto na Água”, com os subtemas:

Categoria – Necessidade de autocuidado no 
contexto do parto na água
Subtema 1 – Medo de não conseguir vivenciar o 
parto na água
O medo foi sentimento relatado pela possibilidade 
de não conseguir viver a escolha do parto idealizado. 
Configurou-se em possível causador de bloqueio à 
parturiente repercurtindo no autocuidado, com ne-
cessária intervenção de um intermediador.

(...)meu medo era devido aos protocolos. Eu não 
sabia até que ponto não ia entrar ali alguém ou 
algum médico e dizer “meninos já passa das duas 
horas (imersão)  e há um protocolo. Esta senhora 
tem de sair já!” Eu estava com medo, mas o en-
fermeiro agarrou-me as mãos e pressionou-me uns 
pontos bons para acalmar e disse-me para ter cal-
ma, para me tranquilizar, que eu conseguia, que 
eu tinha força. Empoderou-me ali, aquilo entrou 
assim numa nuvem e ele nasceu a seguir.(...).(P2)

(...)os meus medos, um deles era o controle da dor, 
tinha receio de não conseguir fazer esse controle e 
pensava na situação da minha mãe porque ela pas-
sou a noite toda no hospital sem apoio, sem analge-
sia, com direito a episiotomia e episiorrafia, e mais 
traumático que isso eu não conseguiria aguentar. 
Também tinha receio de fazer uma laceração pro-

funda, e fui controlando um pouco e fazendo exer-
cícios perineais para também ultrapassar isso na 
gravidez(...).(P13) 

Subtema 2 – Percepção do manejo seguro da 
distócia
A distócia configurou em apenas uma fala sobre a 
necessidade do cuidado e  de intervenção para um 
parto bem-sucedido. O apoio do companheiro pos-
sibilitou segurança e tranquilidade, além da sabedo-
ria da enfermeira que auxiliou a vivência do parto 
planejado.

(...)ao entrar na piscina consegui relaxar e as dores 
das contrações diminuíram muito, senti que todo 
o ambiente de privacidade e tranquilidade, jun-
tamente com a presença e apoio do meu marido. 
No expulsivo senti frustração, estava há quase 24h 
sem comer, sem dormir e sem capacidade física 
para esse momento. Após várias tentativas, ao fim 
de quase 2h que entrara na piscina, a enfermeira 
aconselhou-me a sair. Explicou-me pacientemente 
que se dentro de minutos o bebé não nascesse ela 
seria obrigada a chamar um médico para intervir. 
Perguntou-me se queria voltar a tentar a expulsão 
na piscina e eu disse que sim. Ganhei a força que 
não tinha e no processo a enfermeira percebeu que 
havia um problema acrescido: o meu bebé tinha a 
cabeça numa posição que tornava quase impossí-
vel a sua saída de forma natural, felizmente, esta 
profissional decidiu agir e deu a ajuda necessária 
para que a cabeça do bébé ficasse onde devia, o que 
tornou possível ter um parto eutócico(...).(P16)

Subtema 3 – Desconhecimento sobre a gravidade 
que constitui a hemorragia pós-parto (HPP)
A hemorragia é uma condição de risco de vida e 
iminência de morte materna se não for controlada. 
Percebe-se a necessidade de cuidado quando a parti-
cipante demonstra despreocupação com a HPP. 

(...)passou uma hora e tal e não parava de sangrar, 
mas não estava nem aí(...).(P4)

(...)eu vou lhe perguntar uma coisa. “Isto está um 
pouco complicado, não está a estancar o sangue e 
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gostaria de aplicar a ocitocina para parar, posso lhe 
dar?” e eu disse “Força agora que ela já está cá fora 
pode me dar o que quiser”(...).(P4)

Subtema 4 – Incompetência no reparo de traumas 
perineais 
Em parto fisiológico, pode ocorrer lacerações san-
grantes que necessitam de reconhecimento de sua 
extensão, grau de laceração, requerendo reparo pe-
rineal por profissional competente.

(...)o períneo sofreu lacerações mínimas. Levei dois 
ou três pontinhos internos e externos para reforçar. 
A minha recuperação foi bastante rápida(...).(P 3)

(...)rasguei muito por dentro e por fora, levei uma 
série de pontos. Costumo dizer que custou-me mais 
ser cosida do que nascer o meu filho. Na maca, de-
ram-me injeção de ocitocina, por acaso não tinha 
colocado nada a esse respeito no plano de parto, 
e começaram a coser e aquilo demorou imenso, e 
colocaram o bebé a mamar(...).(P 9)

Discussão

O medo de não viver o parto na água, interferiu no 
autocuidado e foi fortalecido devido a não autori-
zação pelo médico do uso da imersão da mulher, 
indicação da sua saída após duas horas na banheira, 
conforme protocolo estabelecido, falta de autocon-
trole relacionado a dor, e a possibilidade de trauma 
perineal profundo.(16)

O medo reverbera dificuldade no autocontrole, 
pode se configurar em aprisionamento e impossibi-
lidade de viver o esperado. Neste caso, a enfermeira 
pode trazer a parturiente de volta ao foco do parto. 
Quando a evolução é fisiológica, os principais obs-
táculos para o pleno controle da situação são histo-
ricamente: a dor, o medo da morte materna ou neo-
natal, o medo de perder a integridade dos genitais e 
da mutilação.(17)

O medo da dor, justifica as mais variadas pro-
vidências farmacológicas para seu alívio, entretanto 
o parto na água possibilita parto natural com liber-
dade de escolha, respeito nas decisões e ao mesmo 

tempo, conta com o apoio e a intervenção oportuna 
da enfermeira na eminência de riscos que por vezes, 
a parturiente ignora ao colocar-se à prova, mas sob o 
olhar tranquilo e seguro da profissional capacitada. 

Outro fator que desvelou interferências no de-
senvolvimento do autocuidado, foi a distocia de 
ombros, sendo necessário um profissional para diag-
nosticá-la e atuar na correção. No presente estudo, 
foi percebido exaustão da mulher em decorrência 
do trabalho de parto prolongado. Uma compreen-
são profunda do acontecimento possibilita o desen-
volvimento de estratégias e cuidado inovador para 
uma experiência de parto positiva, com reestrutura-
ção do plano de cuidado integral e holístico.(18)

A distocia, quando caracterizada por um proces-
so de transição pelo qual as mulheres passam do par-
to normal ao parto médico, configura-se em “perda 
de escolha”.(17) No presente estudo, fato interessante 
foi encontrado no relato de uma participante onde 
descreve que o enfermeiro interviu de maneira po-
sitiva na correção de uma distocia, evidenciando a 
necessidade do cuidado de um profissional compe-
tente, conforme descrito na teoria de Autocuidado 
de Orem.  

Estudo com grupo de parturientes onde um uti-
lizou a água e outro não, concluiu que não houve 
diferença em relação as lacerações perineais para 
o grupo que teve o parto na água, porém ocorreu 
maior incidência de HPP e distocia de ombro,(19) o 
que reforça que mesmo um parto fisiológico pode 
haver intercorrência necessitando da enfermei-
ra obstetra/obstetriz treinada para atender partos 
em todos os ambientes, como orienta a teoria do 
autocuidado. 

Pesquisa com 306 partos na água e 306 con-
vencionais, constatou que a duração do trabalho de 
parto foi significativamente menor no parto na água 
e a frequência de distocia foi inversamente maior no 
parto convencional, além de intervenções como uso 
de ocitocina e amniotomia.(20)

O 3º período do parto, é um momento que re-
quer autocuidado por parte da puérpera, uma vez 
que fica susceptível a hemorragias, porém é impres-
cindível a atuação da enfermeira para a  identifica-
ção e manejo precoce para rápida reversão e pre-
venção de morte materna. A enfermeira obstetra 
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competente conduzirá a situação com segurança e  
atuará na prevenção  de hemorragia.(21,22)

O cuidado no 3º período das puérperas partici-
pantes do estudo, foi com manejo fisiológico, clam-
peamento do cordão umbilical tardio, e expulsão da 
placenta por esforço materno, com a vigilância da 
enfemeira obstetra para a garantia do bem estar ma-
terno e neonatal. Na atualidade, há consenso quanto 
ao manejo ativo para prevenção de hemorragia com 
uso de uterotônicos, sendo a ocitocina o principal 
componente da prevenção da HPP, somado à tração 
controlada de cordão, clampeamento oportuno do 
cordão, massagem uterina após dequitação e conta-
to pele a pele.(21,22)  O autocuidado implica no fato 
da puerpera estar orientada para identificação de 
desvio da normalidade, e necessidade da profissio-
nal com olhar clínico e avaliativo para a tomada de 
decisão oportuna. 

Estudo do Reino Unido, com 46.088 partos es-
pontâneos a termo de baixo e médio risco atendidos 
em maternidades, constou de 6.264 partos na água 
(13,6%), associação significativamente parto na 
água e redução da HPP (OR ajustado 0,68; 0,51-
0,90) e internação em unidade neonatal (OR ajus-
tado 0,65; 0,65-0,78).(23) 

Pesquisa com 397 partos na água e 2.025 con-
vencionais não encontrou diferença para o score de 
Agar e transferência neonatal para cuidados inten-
sivos, bem como, com relação as taxas de hemor-
ragias,  porém as mulheres no parto na água foram 
menos propensas a lacerações de primeiro e segun-
do graus, exigindo suturas.(24)   

É mandatória a avaliação da placenta pelo pro-
fissional para descartar hipótese de hemorragia de-
vido a restos placentários. Quando a dequitação 
for na água é primordial a atenção expectante pela 
enfermeira e a monitoração contínua do bem-estar 
materno, por meio da verificação dos sinais vitais, 
e coloração da água, que pode indicar necessidade 
de intervenção rápida, precisa e resolutiva da enfer-
meira. Assim como, nas possíveis roturas perineais 
sangrantes, que requerem reparo e evidenciam a ne-
cessidade de cuidados, interferindo no  autocuidado 
da puépera. 

Nesse estudo, as participantes referiram que so-
freram laceração perineal, cujo reparo se deu com o 

recém-nascido disposto sobre o abdômen materno 
em contato pele a pele.

Pesquisa comparou desfechos de partos na água 
e convencionais com 26.684 mulheres,  encontrou  
dados favoráveis no grupo do parto na água quan-
to a redução de partos prolongados no primeiro ou 
segundo estágio, distocias de ombro, lacerações pe-
rineais, episiotomias e hemorragias.(25) 

Quanto a incidência de traumas perineais no 
parto, investigação com 1.007 mulheres que tive-
ram parto na água e 36.924 da população obsté-
trica geral, não foi encontrado diferença significa-
tiva na incidência de traumas perineais maiores. 
Concluíram que dar à luz na água reduziu a chance 
de ter um períneo intacto.(26)

Estudo com 1.665 mulheres com fatores de 
risco obstétricos moderados, investigou os desfe-
chos maternos e fetais após a imersão em água e/ou 
parto na água, em comparação com convencional, 
concluiu que apesar de fatores de risco obstétricos 
moderados, como administração de ocitocina e in-
dução do trabalho de parto, os desfechos maternos 
e neonatais foram semelhantes entre os grupos.(27) 

O parto na água, foco do presente estudo, na 
mairoria das vezes, permite vivenciar o autocuida-
do, entretanto, não dispensa a necessidade da atua-
ção vigilante e cuidadosa da enfermeira para o nas-
cimento seguro.(23-27)

Diante dos achados, a necessidade de cuidado 
determinou a atuação da profissional na assistência 
ao parto apenas no momento em que a mulher se 
encontrou inábil para o suprimento do autocui-
dado. Pode-se conhecer que a ação do profissional 
promove e incentiva o autoconhecimento,  o  au-
tocontrole  e  o autocuidado, com abordagem in-
tegral/holística para as ações da prática obstétrica.

A presente investigação inaugura uma linha 
de conhecimento sobre déficit de autocuidado no 
campo da assistência obstétrica, em especial, na 
modalidade parto na água.  As limitações do estu-
do referem-se a estratégia de coleta de dados, uma 
vez que a técnica “bola-de-neve” tende a sobrepa-
rear as características dos entrevistados. Estudos 
com outras estratégias e delineamentos são neces-
sários para corroborar e/ou aprofundar os achados 
dessa pesquisa.
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Conclusão

As participantes identificaram que a presença da 
enfermeira obstetra/obstetriz, trouxe segurança para 
que prosseguissem confiantes no modelo de parto 
na água. As necessidades das mulheres foram aten-
didas com respeito permanente pelas profissionais, 
o que favoreceu a autonomia das puérperas, a har-
monia entre as partes e o suporte da enfermeira.
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