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1447.2015.e5p.56786 Objetivo: Conhecer as vivéncias de mulheres primiparas em relacao as praticas de cuidado prestadas por profissionais de enferma-
gem no parto normal.
Método: Estudo qualitativo, descritivo, realizado com dez mulheres primiparas, em uma maternidade no interior do Rio Grande
do Sul, entre fevereiro e abril de 2014, por meio de entrevista individual semiestruturada. Os dados foram submetidos a andlise de
contelido temdtica pela proposta operativa.
Resultados: Os dados foram agrupados nas categorias: O medo de ndo conseguir e o incentivo da equipe de enfermagem; A vivéncia
da dor no parto normal; Apoio versus distanciamento; Vivéncia boa ou ruim no parto? “No final tudo compensa!”
Conclusdes: O cuidado prestado se reflete na vivéncia e na forma como a mulher enfrenta os eventos que permeiam o processo
parturitivo.
Palavras-chave: Assisténcia a satide. Parto normal. Trabalho de parto. Enfermagem. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

ABSTRACT

Objective: to know the experiences of primiparous women regarding the care practices provided by nursing professionals during
natural childbirth.

Method: a qualitative, descriptive study, conducted with ten primiparous mothers at a maternity hospital in the interior of Rio Grande
do Sul, between February and April 2014, based on individual semi-structured interviews. The data were submitted to thematic
content analysis according to the operative proposal.

Results: the data were grouped into the following categories: The fear of not being able to give birth naturally and the encourage-
ment of the nursing staff; The experience of pain in natural childbirth; Support versus distance; Good or bad childbirth experience?
“Itwas worth itin the end!”

Conclusions: the provided care has a direct impact on the experience and how the women cope with the process of childbirth.
Keywords: Delivery of health care. Natural childbirth. Labour, obstetric. Nursing. Millennium Development Goals.

RESUMEN

Objetivo: conocer las experiencias de mujeres primerizas con respecto a las practicas de atencidn prestados por los profesionales de

enfermeria en el parto normal.

Método: cualitativo, estudio descriptivo, llevado a cabo con diez mujeres primerizas, en una maternidad en el interior de Rio Grande

do Sul, entre febrero y abril de 2014, a través de entrevistas semiestructuradas individuales. Los datos fueron analizados por andlisis

de contenido temdtico sobre la propuesta operativa.

Resultados: los datos se agruparon en categorfas: £l miedo al fracaso y el aliento del equipo de enfermeria; La experiencia del dolor
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B INTRODUCAO

O nascimento constitui um dos principais aconteci-
mentos na vida da mulher, pois estabelece a transicdo da
mulher para o papel de méel”. Nessa perspectiva, o par-
to nédo resulta apenas na expulséo do concepto &, sim, na
continuidade da vida humana®.

Logo, toda a atencdo no processo parturitivo, desde o
trabalho de parto, deve ser realizado levando-se em consi-
deracéo o respeito na relacdo entre profissional, parturien-
te e familia. O cuidado desempenhado pelo profissional
de saude, nesta perspectiva, tem como objetivo oferecer
a parturiente e aos envolvidos nesse processo a possibili-
dade de vivenciar o parto de maneira positiva. Nesse con-
texto, os profissionais devem atuar como facilitadores no
desenvolvimento desta atencao®.

Assim, o cuidado de enfermagem dispensado a mulher
no processo parturitivo deve configurar-se na busca de um
relacionamento mais humano e préximo a parturiente. Nes-
se sentido, deve possibilitar que a mulher detenha o contro-
le sobre seu corpo de modo a compreender o que acontece
em cada fase do parto, podendo manifestar-se livremente.
Ainda, envolve a conscientizacdo sobre seus direitos e uma
escuta atenta e sensivel do profissional de enfermagem com
vistas a auxiliar a parturiente nesse processo®.

Nessa direcdo, apesar de o nascimento de um filho
ser habitualmente um acontecimento transbordado de
felicidade, ndo podemos desconsiderar que comumente
0 mesmo também se constitui como um momento de
ansiedade e medo pelo vivenciar desconhecido. Assim,
entre as funcdes dos profissionais de enfermagem esté a
orientacdo e conducao do cuidado ao encontro das reais
necessidades da mulher?. Cabe salientar que, neste estu-
do, o cuidado ao processo parturitivo é entendido como
aquele realizado pelo profissional de enfermagem que se
posiciona como um facilitador, que respeita a fisiologia do
nascimento e a autonomia feminina, permitindo que a mu-
Iher-primipara manifeste suas vontades, evitando assim, in-
tervencdes desnecessérias e/ou sem evidéncias cientificas
sobre sua eficacia®.

Esses cuidados vao ao encontro dos Objetivos de Desen-
volvimento do Milénio (ODM) estabelecidos pela Organiza-
¢ao das Nagoes Unidas (ONU) em conjunto com 191 paises,
dentre eles, o Brasil, no ano de 2000. O quinto objetivo tra-
cado pela ONU consistia em melhorar a salide das gestantes
até o ano de 2015. Para atingir este objetivo, algumas acoes
relativas a promocéao integral a salde da mulher em idade
reprodutiva precisavam ser implantadas e/ou qualificadas,
como, por exemplo, as acdes de planejamento reprodutivo,
0 acompanhamento pré-natal, melhorias no acesso e na
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qualidade dos servicos de salde, bem como na atengao ao
pré-natal, parto e puerpério®. Assim, entende-se que prati-
cas de cuidado prestadas por profissionais de enfermagem
no parto normal tém papel fundamental na conquista do
quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, justifican-
do, assim, a realizacdo deste estudo.

Nesta direcéo, dar voz as mulheres-primiparas que vi-
venciam o processo parturitivo é uma forma de avaliar o
cuidado dos profissionais de enfermagem a esse grupo
e estimular a realizacdo de acbes com base nas politicas
publicas de humanizacdo do parto e nascimento, tao ne-
cessarios no contexto atual de assisténcia ao parto™. Desse
modo, este estudo norteia-se pela seguinte questao de in-
vestigacao ‘como foi a vivéncia de mulheres-primiparas em
relacdo as praticas de cuidado realizadas pelos profissionais
de enfermagem no parto normal?” e teve como objetivo:
conhecer as vivéncias de mulheres-primiparas em relacao
as praticas de cuidado prestadas por profissionais de enfer-
magem Nno parto normal.

Bl METODOLOGIA

O estudo de abordagem qualitativa com enfoque
descritivo, que deu origem a este artigo é fruto de uma
dissertacdo de mestrado construida no Programa de Pés-
-graduacéo em Enfermagem"), desenvolvido em uma ma-
ternidade de uma instituicao hospitalar localizada no inte-
rior do Estado do Rio Grande do Sul/RS. O estudo contou
com a participacédo de dez mulheres-primiparas, cujo nu-
mero definiu-se pela saturacdo dos dados e pelo alcance
do objetivo proposto no estudo®.

Como critério de inclusédo para participacdo no estudo
definiu-se que os participantes deveriam ser mulheres-primi-
paras com condicdes psiquico-cognitivas preservadas, inter-
nadas no cendrio da investigacao no periodo definido para a
coleta dos dados e que tivessem dado a luz conceptos vidveis,
higidos, a termos e nascidos por parto normal. Entre os crité-
rios de exclusao no estudo estavam as puérperas primiparas,
que tiveram o parto em outra instituicdo ou domiciliar.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
individual semiestruturada®, composta por questoes fe-
chadas que visaram caracterizar as participantes e 0s cui-
dados realizados no processo parturitivo além de questées
abertas relativas a vivéncia dos cuidados de enfermagem
no parto normal. As entrevistas foram realizadas nos meses
de fevereiro, marco e abril de 2014, respeitando-se o peri-
odo de 24horas apds o parto para realizacdo da coleta de
dados, pelo fato da vivéncia dos cuidados de enfermagem
ao parto estarem acentuadas em suas lembrangas, assim
como, pelo respeito a integridade fisica da mulher.
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Ap0os, os dados foram analisados por meio da Analise
de Conteldo Tematica, conforme proposta operativa®.
A qual se caracteriza por dois momentos operacionais,
sendo o primeiro constituido na fase exploratéria da in-
vestigacao, onde busca-se a compreensao da histéria do
grupo pesquisado, de seus ambientes, de suas condi¢oes
socioeconémicas, dentre outras. O segundo momento
compreende a fase de interpretacao, a qual permite ao
pesquisador entender os significados centrais do estudo
permitindo a apresentacao do relatério final da pesquisa.

O anonimato das participantes foi viabilizado com a
utilizacao da letra "E" sequida da sequéncia numérica (ET,
E2... E10). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria em
janeiro de 2014, sob o Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica CAEE 26452313.8.0000.5346. Foi forne-
cido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido para
as participantes maiores de 18 anos e responsaveis pelas
menores de 18 anos. As participantes menores de 18 anos
também receberam o Termo de Assentimento o qual foi
assinado por estas e pelas pesquisadoras. Este documen-
to foi desenvolvido em duas vias, das quais uma ficou em
posse da participante e a outra da pesquisadora respon-
savel. Todos os demais preceitos éticos foram observados,
conforme a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional
da Saude, que estabelece parametros para pesquisas que
envolvem seres humanos®

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A vivéncia do parto é um evento marcante na vida de
uma mulher, especialmente pela forma como o processo
parturitivo transcorre e pela forma como o cuidado é pres-
tado a mulher, sua familia ou acompanhante. Logo, a aten-
¢do dispensada as mulheres-primiparas deve ser pautada
no didlogo, na escuta, no carinho e nas orientagdes quanto
a todo processo de parto e nascimento.

O grupo em estudo caracterizou-se por dez mulheres
primiparas, com idade entre 15 a 29 anos de idade. Em re-
lacdo ao estado civil, sete estavam em unido estavel, e trés
encontravam-se solteiras ou casadas. Quanto a escolarida-
de, cinco apresentavam o ensino médio completo e outras
cinco apresentavam ensino fundamental completo, ensino
médio incompleto e ensino fundamental incompleto. Ain-
da, quanto a ocupacao, quatro trabalhavam no comércio
lojista, ficando seis na ocupacdo de estudantes, trabalho
no lar, e na agricultura. Quanto a renda mensal familiar, seis
informaram um e dois salarios minimos, e quatro renda en-
tre trés e quatro saldrios minimos e menos de um salario
minimo. O tempo de permanéncia em trabalho de parto,

apo6s admissao na maternidade, variou entre uma hora e 30
minutos a 13 horas.

Considerando o quinto ODM®, esta caracterizacao das
participantes é essencial, pois em se tratando das caracte-
risticas individuais e condicdes sociodemograficas desfavo-
raveis, permite apontar os fatores de risco para mortalidade
materna. Nessa direcao, a situacao conjugal, a baixa escola-
ridade e a exposicao a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos
devido a atividade laboral sinalizam possiveis fatores de risco.

Em relacdo aos cuidados prestados no trabalho de par-
to e parto, sete das participantes tiveram indicacao de al-
gum tipo de método ndo farmacoldgico para alivio da dor,
prevalecendo a caminhada e o banho morno. Ainda, nove
participantes tiveram a presenca de um acompanhante no
trabalho de parto, parto e periodo péds-parto. Nesse interim,
destaca-se que tanto a oferta de medidas nao farmacologi-
cas para o alivio da dor, quanto o respeito a escolha da mu-
lher quanto ao acompanhante durante o trabalho de parto
e parto configuram préticas que sdo demonstradamente
Uteis e que devem ser estimuladas no parto normal‘©.

Por outro lado, oito mulheres fizeram o uso de medi-
camentos para indugdo no parto, como ocitocina, e sete
a realizacdo de procedimentos como tricotomia, sete en-
teroclisma, e nove episiotomia. E importante salientar que
a utilizacdo de ocitocina e a realizacdo de episiotomia re-
presentam praticas frequentemente utilizadas de modo
inadequado durante o parto normal, e a tricotomia e o
enteroclisma constituem praticas claramente prejudiciais
ou ineficazes e que devem ser eliminadas do processo de
parto normal®?.

Os dados extraidos das falas das mulheres foram agru-
pados nas seguintes categorias: O medo de ndo conseguir
e o incentivo da equipe de enfermagem; A vivéncia da dor
no parto normal; Apoio versus distanciamento; Vivéncia
boa ou ruim no parto? “No final tudo compensa!”.
O medo de nao conseguir e o incentivo da
equipe de enfermagem

Ao analisar-se a vivéncia das mulheres-primiparas
quanto as praticas de cuidado realizadas no processo par-
turitivo, notou-se que esse acontecimento é rodeado por
sentimentos que fazem parte do contexto de um processo
desconhecido até entdo, como pode ser depreendido dos
depoimentos que seguem:

Na hora do parto, eu estava com medo de néo consequir (E3).

Eu estava bem nervosa, made de primeira viagem “[..]" eu
tinha um pouco de medo (E5).
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Percebe-se que o medo do desconhecido e de ser
incapaz de parir ou a vivéncia de algo que, até entao, s
era conhecido por relatos de vivéncias de outras pessoas
¢ algo temido pelas mulheres-primiparas. Essa situacao
desperta sentimentos como medo, duvida e ansiedade os
quais afloram devido a experiéncia desconhecida prestes a
ocorrer em seu corpo e na sua vida™".

Como pode ser observado a seqguir, infere-se que alguns
profissionais de enfermagem do cendrio investigado ndo pa-
recem ignorar esse conjunto de sentimentos experimentados
pelas mulheres-primiparas. Por isso, muitos deles, talvez de
forma instintiva, se utilizam de praticas de cuidado que séo
caracterizadas como tecnologias leves, a exemplo do didlogo,
e que oportunizaram a modificacdo desses sentimentos.

“[..]" dai conversei com elas [técnicas de enfermagem],
que me disseram: - calma, tu vai conseguir! [...]" teve duas
[técnicas de enfermagem] que sentaram e conversaram
comigo “[..]" (E3).

“[..]" tentavam [equipe de enfermagem] me acalmar (E6).

Desde o inicio do parto até o final eu gostei muito da en-
fermeira “[...]" porque ela me acalmava bastante, me pas-
sava tranquilidade “[...]" (E9).

Me incentivaram, me deram forca [equipe de enferma-
gem] (E4).

As gurias [técnicas de enfermagem] me tranquilizaram
‘[..]" o carinho que as gurias tiveram (E5).

Na hora do parto “[...]" elas [técnicas de enfermagem] con-
versavam para eu ndo ficar tdo nervosa [...] dai a gente jd
vai se aliviando, ndo é mais aquela tenséo que parece que
vai ’[...]" meu Deus! (E10).

Constata-se que o fato de a equipe mostrar-se preo-
cupada com o bem-estar das mulheres, conversar e ouvi-
-las em suas angustias, medos e insegurancas, 0 apoio e a
forca foi o “cuidado-chave’, que substituiu tais sentimentos
pela tranquilidade, seguranca e calma frente ao processo
parturitivo. Ademais, destaca-se que este apoio empatico,
bem como o fornecimento de orientagcdes e explicacoes
por parte dos prestadores de servico, além de contribuir
para a vivéncia do trabalho de parto e parto, também
configuram-se em préticas demonstradamente Uteis e que
precisam ser estimulada® nesse processo.

Esses achados vdo ao encontro dos resultados de um
estudo"? que, buscando compreender o adequado cuida-
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do ao parto, na otica de mulheres, revela que essas dese-
jam um cuidado dirigido a sua individualidade. Nesse sen-
tido, elas buscam um cuidado baseado no didlogo, com
orientacdes adequadas, pautadas na atencdo, no carinho
e na escuta, que favoreca o seu potencial em conduzir o
trabalho de parto.

Ainda, nos depoimentos, a seguir, algumas participan-
tes potencializaram o esfor¢co expulsivo no momento do
parto. Enfatiza-se que a realizacdo de esforcos de puxo
prolongados e dirigidos representa uma pratica claramen-
te prejudicial ou ineficaz, que precisa ser eliminada duran-
te esse processo'?. A realizacdo desta pratica pode estar
associada ao fato de serem primiparas, mas também de-
monstrou o cuidado da equipe com relacdo a orientacao
ao esforco e a respiracdo correta.

Na hora do parto eu fiz a forca errada, dar ela [técnica de
enfermagem] veio, conversou comigo e disse para ndo fa-
zer forca puxando para cima, era para for¢ar para baixo,
porque sendo o nené subia (E10).

Era para respirar fundo e soltar a respiragéo, puxar e soltar,
até quando vinha a contracdo dai era para fazer forca (E4).

Na sala de parto elas [equipe de enfermagem] falaram
que eu tinha que fazer forca como se eu fosse ir aos pés,
né? “[..]" na hora, a gente sente tanta dor que parece que
estamos fazendo forca Id embaixo, mas a gente estd fa-
zendo for¢ca no rosto, sabe? Mas depois ‘[...]" respirei fundo
efizaforca e o nené nasceu (E6).

Na hora do parto as gurias [equipe de enfermagem] esta-
vam ali auxiliando, quando eu estava com bastante dor,
ela [técnica de enfermagem] disse:- respira pelo nariz, lar-
ga pela boca, respira fundo! “[...]" (E5).

No que concerne as orientacdes realizadas pelos pro-
fissionais de enfermagem no momento do parto, obser-
vou-se que estas sao relacionadas quanto a forma correta
de potencializar o esforco para expulsdo do feto (puxos) e
ao momento aconselhado de fazé-lo, assim como orien-
tacdes na conducao da respiracao ritmada, como forma
de melhorar as trocas feto-placentéria e tranquilizar a mu-
lher. Além disso, a prética de cuidado realizada configura-
-se em um cuidado, que possibilita mais tranquilidade as
parturientes, bem como maior cooperacdo no Processo
parturitivo, possibilitando que elas se empoderem frente a
capacidade fisioldgica de parir?,

Ainda, foi possivel inferir que, na visdo das mulheres,
os profissionais de enfermagem desempenharam papel



“No final compensa ver o rostinho dele”: vivéncias de mulheres-primiparas no parto normal

importante, fornecendo cuidados pautados em esclareci-
mentos e orientacdes de como proceder para evolugao do
parto. Para essas, o fato de participarem de forma ativa e
de potencializar o esforco correto permitiu uma vivéncia
em que estas sentiram-se atuantes no nascimento de seus
filhos, pois foram incentivadas pela equipe. Novamente,
reforga-se a importancia de fornecer as mulheres todas as
informacoes e explicacdes que desejarem e de como esta
pratica mostra-se Util, durante o parto normal, precisando
ser estimulada entre os profissionais de satide'?,

A vivéncia da dor no parto normal

Durante todo o processo parturitivo, os profissionais
de enfermagem devem prestar apoio a parturiente e seu
acompanhante de escolha, o qual deve estar centrado na
promogdo do bem-estar dos envolvidos, pois a forma de
se cuidar reflete inclusive na forma de como a mulher se
comporta frente a dor.

Antes da enfermeira me falar para respirar, eu sé pensava
em gritar de dor, colocar para fora que estava doendo,
dai, quando ela veio e disse pra eu respirar que ndo ia
doer, foi realmente o que aconteceu ‘[...]" a dor era hor-
rivel “[...]" (E9).

Meu primeiro filho, entéo, a dor para mim iria ser insupor-
tdvel, foi insuportdvel, mas assim eles [equipe de enfer-
magem] foram muito queridos comigo, nossa! O médico
também, depois eles vieram me dar os parabéns que eu
néo fizum gritedo, estava bem quietinha, mas a dor é hor-
rivel (E6).

Para grande parte das mulheres entrevistadas o medo
do parto estava associado a dor, embora para elas esta dor
estivesse apenas no imaginario, construido em conversas
com suas maes, avos, vizinhas ou pessoas do seu convivio,
que repassaram suas experiéncias positivas ou negativas
de seus partos.

A participante E6, em seu relato, refere que a dor seria
insuportavel, denotando uma visdo cultural de que o parto
é retratado na sociedade e na propria midia, como um mo-
mento de extrema dor e sofrimento. De forma semelhante,
observou-se no estudo do autor™, que as participantes
que mais se detiveram a sensacao de dor, foram mulheres-
-primiparas. Percebe-se que o medo da dor é um elemento
construfdo e transmitido de geracao em geracao. Cultural-
mente, 0 parto é sinbnimo de sofrimento, pois o medo e a
dor do parto estao incorporados aos fenémenos sociocul-
turais presentes na cultura de nossa sociedade!”.

O parto, na maioria das vezes é vivenciado com dor,
mas as respostas das parturientes frente a esta sdo variadas
e dependem, muitas vezes, da forma como o profissional
de enfermagem conduz o processo. Nessa condicdo, ha de
se destacar o esclarecimento de informacées e orientacdes
que podem tranquilizar a parturiente e seu acompanhante,
dando-lhes seguranca e demonstrando que a fisiologia do
parto estd sendo corretamente acompanhada’?. Este cuida-
doretrata 0 acolhimento, que pode diminuir o medo, a ansie-
dade e, até mesmo, o uso de intervencoes desnecessérias“S)_

Vale ressaltar que a triade medo — tensao — dor no par-
to, geralmente esta atrelada ao fato de que, a sociedade e
0s meios de comunicagao geralmente exercem uma visao
negativa em relagdo ao parto. Também, comumente as ges-
tantes estdo mais preocupadas com o desenvolvimento fetal,
malformacdes e possiveis riscos durante a gestacdo do que
com as modificagdes que ocorrem No seu Corpo e o preparo
para o parto. Ainda, o desamparo psicolégico e a indiferenca
do profissional, sejam pela dificuldade em comunicar-se, ou
por achar que a parturiente ndo compreende e também, ndo
deve saber da conduta adotada séo fatores que contribuem
para a exacerbacao do medo da dor e do parto em si®.

Percebe-se, no depoimento da participante E9, que a
atitude da enfermeira em manter-se préxima e orientar a
parturiente quanto ao trabalho de parto e a prépria respira-
cao, lhe permitiu maior tranquilidade. Assim, a participante
mostrou-se colaborativa e conseguiu centrar-se na respi-
racao, o que foi percebido positivamente pela parturiente.

Além disso, reconhece-se que a presenca da enfermei-
ra permitiu que ela pudesse monitorar o bem-estar fisico e
emocional da mulher ao longo do trabalho de parto e par-
to, reconhecendo, assim, as suas necessidades imediatas.
Durante o parto normal, o monitoramento fisico e emo-
cional é essencial e configura-se em uma pratica util, que
precisa ser estimulada“®.

Estudo aponta que os profissionais responsaveis pela
prestacdo de cuidado a parturiente devem estar atentos,
desenvolvendo um olhar diferenciado para as especificida-
des da mulher, durante o processo parturitivo e a vivéncia
da dor. Essa atitude de cuidado préoximo a parturiente per-
mite experenciar positivamente o parto normal. J&d em re-
lacdo a dor, evita que se manifeste o sentimento de medo
frente ao parto®.

Ao analisar a fala da participante E6, percebe-se que o
cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem foi
percebido por ela como positivo. Contudo, ao afirmar que
a equipe Ihe parabenizou por ter permanecido em siléncio
levou a participante E6 a acreditar que agiu corretamente
ao oprimir seus gritos e gemidos de dor, ou seja, por nao
ter perturbado a equipe.
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Um estudo realizado com profissionais, sobre a violén-
cia institucional em maternidades, ressaltou que os parti-
Cipantes entendiam que as pacientes “mais dificeis” sao as
“escandalosas’, considerando-as pacientes “histéricas” que
fazem “showzinho” e sdo pouco tolerantes a dor e deman-
dam mais atencao"'®.

Logo, o fato da participante E6 ter permanecido “quie-
tinha" permitiu que a equipe desempenhasse seu trabalho
sem interferéncias de chamados por parte da parturiente.
Para os profissionais que a parabenizaram, esta participan-
te parece ser modelo exemplar de paciente que suporta a
dor em siléncio.

No relato de E6, pode-se perceber, de certa forma, que
os integrantes da equipe realizaram um cuidado idealizado
por ela, quando esta refere que esses foram “queridos”com
ela. Logo, percebe-se um entendimento de que gritar ou
fazer "escandalo” pode gerar maus tratos da equipe, o que
pode ter contribuido para que a parturiente permanecesse
em siléncio, ndo chamasse a equipe e suportasse a dor.

Entretanto, salienta-se que os profissionais de enferma-
gem devem manter-se proximos a parturiente, ratificando
que esta tem o livre direito de se manifestar frente a qual-
quer situacdo, manifestando seus sentimentos, sejam eles
de medo ou inseguranca, uma vez que as reacoes que pos-
sam ser apresentadas por elas sdo extremamente comuns
ao ser humano e a equipe cabe o papel de orienté-la e,
acima de tudo, respeita-la.

Apoio versus distanciamento

Outro aspecto a ser destacado, refere-se a solicitacao
de ajuda, da parturiente aos profissionais de enfermagem
para suprir suas necessidades de cuidado. Verificou-se que
este momento foi vivenciado sobre dois prismas, isto &, o
chamado atendido e orientado versus o chamado ignora-
do, como se apresenta, a seguir.

Na verdade, eu ndo chamei, elas [equipe de enfermagem]
mesmo vinham direto olhar para ver se a gente estava
bem (E10).

Eufalava para as enfermeiras e elas vinham, me atendiam,
me ajudavam nas minhas davidas

‘[..]” qualquer duvida, qualquer coisa, que eu precisasse
elas [equipe de enfermagem] estavam ali, dispostas a

atender! [...]" (E5).

O profissional de enfermagem deve incorporar, em seu
cotidiano de cuidado, préticas que contribuam para que a
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mulher vivencie o processo parturitivo de maneira satisfa-
toria, marcando positivamente este momento, que € Unico
e de extensao familiar. Para isso, é fundamental valorizar as
especificidades e o momento vivido por cada uma das mu-
Iheres atendidas.

Mostrar-se proximo, disposto a cuidar e escutar a par-
turiente sao acdes de cuidado importantes para a criacao
de lacos de confianca entre profissional e parturiente, e
que facilitam o processo de parturicao’” e demonstra um
cuidado que ultrapassa o cumprimento de normas e roti-
nas institucionais. No entanto, nem todos os profissionais
incorporam, em sua rotina de cuidado, préaticas que favo-
recem a vivéncia positiva do parto normal’® o que pode
estar atrelado a formacdo académica que pouco aborda a
questdo da humanizacdo do parto e nascimento em seus
componentes curriculares. O reflexo do distanciamento da
equipe de enfermagem, no momento da parturicdo, emer-
ge nos seguintes excertos de fala.

As gurias [equipe de enfermagem] até que foram bem
atenciosas, ¢ uma que outra que dd problema ‘[...]" elas
ndo falam muito, ndo te explicam o que estd aconte-
cendo, ndo falavam o que iriam fazer “[...]" Eu preferi ndo
chamar muito!’[...]” Tem aquela [integrante da equipe de
enfermagem] que trabalha aqui, essa ndo adianta, ndo
adianta nem falar com ela ‘[...]" ja internei com medo de
ser maltratada na verdade, mas ndo te maltratam, mas
também ndo te ddo muita atencéo (E7).

“[...]” Eu chamava toda a hora, porque estava sentindo
que ele [bebé] estava vindo e elas [equipe de enferma-
gem] estavam falando que ndo, e ficavam com aquela
cara, né? “[..]" de nojo ‘[..]" Eu estava sentindo que eu
ia ganhar e eles acharam que ndo, e dai me fizeram so-
frer bastante, até eu ganhar porque eles acharam que
ndo era o momento [sua idade gestacional era 38 se-
manas], por isso que ele nasceu ali, na sala de exame
“[...]" se eu levantasse mais um pouco eu ia ganhar no
chdo o bebé (E1).

‘[..]" Tem umas [técnicas de enfermagem] “[..]" que elas
nem te cumprimentam, ndo olham nem na tua cara. En-
tram no quarto, ndo pedem com licenca. E uma pessoaq,
assim, que trabalha ndo sei por que “[...]" precisa sé do di-
nheiro, mas por amor néo é né? “[...]" Eu jd tinha medo, na
verdade, antes de vir para cd, porque aqui, a maternidade
é um lugar onde deveria ser uma coisa téo boa, as pessoas
te tratarem tao bem e, nao é! ’[..]” Eu acho que tem que
trabalhar com amor “[..]" um lugar que era para ser uma
coisa maravilhosa, que é a maternidade (E7).
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Quando a participante E7 refere em seu depoimen-
to que optou pelo siléncio, pelo medo de ser maltratada,
demonstra uma concepgao de que este lugar nem sem-
pre é acolhedor e que alguns profissionais permanecem
indiferentes as necessidades de cuidado da parturiente.
O que reflete a necessidade de mudanca no cenario atual
de assisténcia ao parto, com vista a qualificacdo profissio-
nal e a motivacao dos trabalhadores envolvidos no proces-
so de parto e nascimento.

Nesta direcdo, a investigacdo do autor!” identifica-se
com o presente estudo, uma vez que o modo de ser do
profissional de enfermagem frente ao paciente, sua atitu-
de, pode favorecer o descuido, revelando-se como uma
condigdo negativa, representada nas falas que revelam
indiferenca e insensibilidade a mulher durante o processo
que permeia o parto. A indiferenca e a insensibilidade po-
dem representar uma lacuna ou uma barreira em relagao
a0 compromisso ético do cuidar. Ademais, este descuido
descortina algumas fragilidades na atencdo obstétrica
ofertada, que repercutem diretamente na salide materno-
-fetal e que precisam ser consideradas, quando considera-
-se o cumprimento do quinto ODM®,

O descuido e a indiferenca também se fizeram presen-
tes no depoimento da participante E1 revelando a desva-
lorizacdo das queixas da mulher-primipara por parte dos
profissionais de enfermagem e denunciando que o distan-
ciamento ainda € encontrado nos servicos que atendem
as parturientes. Esse distanciamento leva a exposicdo da
mulher-primipara ao risco de um nascimento sem acom-
panhamento e sem vigilancia constante.

Questiona-se, neste sentido, se a rotina de trabalho nas
maternidades oblitera os olhos dos profissionais de satude
que af atuam, fazendo-os agir, muitas vezes, como ma-
quinas, embalados pela execucdo da rotina. Parece existir
a concepcao de que é apenas “mais um parto’, “mais um
bebé” Contudo, para a participante E1, e para cada mulher,
é um momento especial, é o parto de seu filho, e no con-
texto deste estudo, a chegada do primeiro filho, a vivéncia
do primeiro parto.

Os profissionais de enfermagem e demais profissionais
de saude devem valorizar a mulher e todos os aspectos
que permeiam o vivenciar do parto com vistas a aproxi-
macao do sujeito a autonomia e a possibilidade de torna-la
protagonista do processo parturitivo®.

Autores™® em seu estudo, perceberam que as mulhe-
res solicitaram ajuda dos profissionais durante o parto, pois
consideraram que eles poderiam realizar algum procedi-
mento para aliviar seu sofrimento. Porém, no contexto do
parto, had profissionais que nao correspondem a essas ex-
pectativas, apresentando pouca resolutividade as deman-

das da mulher-primfipara, ndo respondendo ao seu cha-
mado e solicitagbes e que permanecem distantes em um
momento que ela carece de presenca, apoio e informagao.

Os autores ainda salientam que as mulheres referem-se
ao momento do parto como uma experiéncia de dor in-
tensa, de inseguranca e de insatisfacdo em relacao aos pro-
fissionais, tendo em vista a possibilidade do nascimento de
seu filho ocorrer sem a presenca dos mesmos, ja que nao
respondem aos seus chamados. Ainda, 0 ndo acompanha-
mento da equipe, durante o processo parturitivo, nega o
direito a mulher em exercer a maternidade segura, sendo
dever dos profissionais de salide e gestores prover tanto
paraamae como para o concepto as condi¢des seguras ao
parto e nascimento'”

Ainda, na mesma esteira de pensamento, a auséncia de
explicacbes e orientacbes do que serd realizado com a mu-
Iher, destitui dela o poder sobre seu corpo, reforca a passivida-
de e impede sua autonomia e participacao ativa no processo
de parir. Ainda, de acordo com os autores®, as mulheres as-
sumem uma atitude de passividade diante dos profissionais
pela falta de informacéo, e medo de repreenséo e repressao.
Nesse sentido, elas percebem-se entregando seu corpo, sua
vida e seus bebés nas maos de profissionais de salide, nem
sempre imbuidos dos significados de cada momento vivido
no processo parturitivo. Com isso e pelo desconhecimento
do que deveria ser realizado e, até mesmo, por nao saberem
que podem reivindicar um melhor atendimento, elas passam
a ser meras receptoras desta assisténcia®.

Nessa perspectiva, entende-se que o didlogo e as re-
lacdes interpessoais entre a parturiente e os profissionais
sdo atitudes minimas de cuidado e oferecem uma vivéncia
positiva do processo parturitivo, devendo ser priorizadas''?.

Vivéncia boa ou ruim no parto? “No final tudo
compensa!”

Levando-se em consideracao os cuidados prestados
pelos profissionais de enfermagem, quando questionadas
sobre a vivéncia do primeiro parto, percebe-se que todo o
sofrimento, dor, angustia e, até mesmo, a falta de atencao
da equipe para com elas, é recompensado quando rece-
bem seus filhos nos bracos.

“[...]” depois que passa compensa ver o rostinho dele (E9).

Foi boa [vivéncia do parto], porque ele nasceu bem sau-
davel "[..]" (E1).

Foi bom, um aprendizado ‘[...]” porque é um momento
unico (E4).
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‘[..]” ah, mae de primeira viagem, né? Ndo sabe nada,
entdo, para mim foi bom “[...]" as gurias [técnicas de en-
fermagem] me tranquilizaram e quando fui ver, veio o
mocol! (E5).

Existe uma variacdo na forma de vivenciar o parto em
diferentes circunstancias dentro de um sistema, no qual a
percepcao esta articulada com o contexto no qual os en-
volvidos no parto participam. A hospitalizacdo nem sempre
resulta em um cuidado efetivo, sendo por vezes comum
0 abandono, desrespeito e maus tratos®?, mas também
pode e deve ser comum a existéncia de profissionais preo-
cupados com o bem-estar da parturiente, acompanhante
e familia, mantendo-se préximos a esses e tornando a ex-
periéncia do parto prazerosa para todos.

Ao cuidar da mulher, os profissionais de enfermagem
devem considera-la como um todo, compreender e procu-
rar satisfazé-la, identificando suas necessidades. Ainda deve
reconhecer as diferencas culturais e individuais que per-
meiam o viver de cada parturiente, contribuindo, assim, para
a reducao da tensao e tornando esta vivéncia positiva??.

Nos depoimentos, percebe-se que o cuidado foi con-
siderado positivo devido ao fato do bebé ter nascido sau-
davel. Portanto, quando questionadas quanto ao cuidado
recebido, todas o caracterizaram como satisfatorio, inde-
pendente de terem sido bem ou mal atendidas, pois o foco
principal para elas, nesse momento, era o bebé.

Logo, os sentimentos de felicidade e bem-estar, mani-
festados nessa fase estdo atrelados basicamente ao nasci-
mento do bebé. Com isso, ressalta-se que o processo par-
turitivo envolve um conjunto de duvidas e preocupacdes
que se iniciam na descoberta da gestacao e permanecem
latentes, aflorando-se quando a mulher pressente que o
nascimento estd por vir. Confirma-se em estudo que com o
nascimento do bebé, as mulheres demonstram alivio pela
superacao da dor e de todo sofrimento, além de felicidade
em poder ver e ter o filho nos bracos"".

E nitido que a vivéncia do parto, em grande parte,
depende daforma com que os profissionais desempenham
as praticas de cuidado. Desse modo, em um estudo reali-
zado pelos autores!'?, identificou-se que o cuidado ideal,
na visdo de mulheres, é caracterizado pelo pronto aten-
dimento as suas solicitagdes, assim como o fornecimento
de orientacdes e esclarecimento de duvidas, e a interacao
com a equipe, aspectos estes que contribuem com o pro-
cesso de parir, e que permite que estas ndo sejam meras
espectadoras. Logo, ratifica-se, ao final que, a assisténcia
ao parto necessita ser alicercada nas necessidades e espe-
cificidades de cada parturiente, permitindo uma vivéncia
satisfatoria do parto.
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B CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo permitiram identificar que as
mulheres-primfiparas vivenciam o cuidado fornecido pelos
profissionais de enfermagem, durante o processo parturiti-
vo, de forma muito particular e diferente. Na viséo das par-
ticipantes do estudo, as vivéncias mostraram-se prazerosas
e favoraveis quando elas foram orientadas, esclarecidas e
respeitadas quanto as suas necessidades, atendidas com
prontidao e delicadeza, quando se sentiram acolhidas e va-
lorizadas nas suas individualidades e, também, quando os
profissionais mostraram-se proximos e preocupados com
0 bem-estar e as cuidaram com zelo e dedicacao.

De modo contrério, elas identificaram vivéncias negati-
vas €, por vezes, traumaticas, guando a equipe se mostrou
indiferente e insensivel diante do momento vivenciado
pela mulher. Nestas ocasides, configuraram-se em expe-
riéncias cercadas de medo, sofrimento e angustia, pois
os profissionais de enfermagem, que deveriam contribuir
nesse processo, mostraram-se distantes e apaticos, desva-
lorizando o momento vivido pela mulher e, muitas vezes,
ainda as expuseram ao risco.

Deseja-se que este estudo contribua para a reflexdo e
critica acerca do modelo atual de praticas de cuidado ao
parto normal. Acrescenta-se a esta ideia, a necessidade de
respeito aos direitos humanos, os quais devem ser discu-
tidos e trabalhados de forma mais intensa na formacéo
académico-profissional, pois vem sendo desconsiderados
durante o processo de parturicdo, embora o parto, no con-
texto publico de atencdo a salde esteja permeado de poli-
ticas publicas, que buscam qualificar este evento.

Esse estudo conclui que, embora exista uma politica
voltada para a humanizagdao do parto e nascimento, uma
pesquisa envolvendo a temdtica a nivel nacional e uma
proposta integrada da Rede Cegonha, e medidas consis-
tentes, que permitem restituir a mulher o seu papel de pro-
tagonista do processo parturitivo. Atualmente, o que pre-
domina ainda é o modelo, no qual o profissional de saude
é considerado como sendo o detentor do saber, com do-
minio sobre o processo de parir, enquanto a mulher é con-
siderada como um individuo detentor de um corpo defei-
tuoso, que precisa ser corrigido por meio de intervencoes.

Assim, apesar dos inimeros avangos na area, ainda sao
necessarias grandes mudangas no cendrio atual de assis-
téncia ao parto e nascimento. E preciso fortalecer o cui-
dado de enfermagem baseado em evidéncias cientificas,
e abolir as praticas reconhecidamente ineficazes e preju-
diciais a mulher e ao recém-nascido, durante o processo
de parto e nascimento. Pondera-se que agdes, nessa pers-
pectiva, poderdo qualificar a atencdo obstétrica e neona-
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tal, permitindo, assim, alcancar as metas previstas para o
quinto ODM.

Destaca-se que reconhecer a percepcao da mulher
frente aos cuidados desempenhados pelos profissionais
de enfermagem, no processo parturitivo, é de grande valia,
uma vez que as praticas de cuidado desempenhadas pela
equipe devem ir de encontro com o cuidado relatado pe-
las mulheres. Pondera-se que este estudo possa contribuir
tanto no cuidado prestado as mulheres em trabalho de
parto e parto, quanto na reformulacdo de condutas de cui-
dados adotadas nas maternidades e instituicdes de ensino.
Ainda, espera-se promover reflexdes e discussdes no ensi-
no, no que concerne ao cuidado a mulher durante o parto
e nascimento. Espera-se que este estudo possa incentivar
novas pesquisas, também sob o enfoque sobre as vivén-
cias de mulheres em relacdo as préaticas de cuidado pres-
tadas por profissionais de enfermagem no parto normal,
possibilitando, assim, novos olhares sobre estas mulheres
e suas vivéncias.

Com isso, destaca-se que este estudo foi realizado com
mulheres de uma mesma regido demografica e com cultura
semelhante, podendo, assim, configurar-se em uma limita-
cdo. Contudo, ressalta-se que nao se teve a pretensao de ge-
neralizar os resultados encontrados, visto que a contribuicao
da pesquisa esté nas singularidades reveladas em relacdo ao
tema estudado e no conhecimento das vivéncias de mulhe-
res-primiparas, o que justificou a sua realizacao.
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