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RESUMO

Objetivo: analisar a satisfacdo de puérperas acerca das tecnologias ndo invasivas de cuidados a elas
prestados. Método: estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, com 15 puérperas por meio de entrevista
individual utilizando um formulario semiestruturado. Apos a saturacdo dos dados, o resultado foi organizado
por categorias e similaridade. Resultados: percebeu-se a satisfacdo das puérperas em relacao aos cuidados
prestados aliviando a dor, proporcionando bem-estar e diminuindo o tempo de espera durante o trabalho de
parto. Conclusdo: em razdo dos beneficios consequentes desse novo modelo de assisténcia obstétrica, que
vem sendo preconizado com o uso das TNIC, é imprescindivel que essas praticas sejam executadas em todos
os servicos de salde de obstetricia, principalmente porque, em alguns tipos de servico, a atuacao da
Enfermagem Obstétrica é prestada de maneira mais autonoma sendo, assim, preponderante para a oferta
desse cuidado pautado nessa assisténcia humanizada. Descritores: Enfermagem Obstétrica; Trabalho de
Parto; Parto Humanizado; Tecnologia Biomédica; Percepcao; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the satisfaction of postpartum women with non-invasive care technologies. Method:
qualitative, descriptive, exploratory study, with 15 puerperal women by means of an individual interview
using a semi structured form. After the data saturation, the result was organized by categories and similarity.
Results: puerperal satisfaction was perceived in relation to the care provided, relieving pain, providing well-
being and reducing waiting time during labor. Conclusion: due to the benefits of this new model of obstetric
care, which has been advocated with the use of TNICs, it is essential that these practices be implemented in
all obstetrical health services, mainly because, in some types of Obstetric Nursing care is provided in a more
autonomous way, being thus preponderant for the provision of this care based on this humanized care.
Descriptors: Obstetric Nursing; Labor of Delivery; Humanized birth; Biomedical Technology; Perception;
Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la satisfaccion de puérperas acerca de las tecnologias no invasivas de cuidados a ellas
prestadas. Método: estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, con 15 puérperas por medio de una
entrevista individual utilizando un formulario semiestructurado. Después de la saturaciéon de los datos, el
resultado fue organizado por categorias y semejanza. Resultados: se percibio la satisfaccion de las puérperas
en relacion a los cuidados prestados aliviando el dolor, proporcionando bienestar y disminuyendo el tiempo de
espera durante el trabajo de parto. Conclusion: en razon de los beneficios consecuentes de este nuevo
modelo de asistencia obstétrica, que viene siendo preconizado con el uso de las TNIC, es imprescindible que
esas practicas sean ejecutadas en todos los servicios de salud de obstetricia, principalmente porque, en
algunos tipos de servicio, la actuacion de la Enfermeria Obstétrica es prestada de manera mas autéonoma
siendo, asi, preponderante para la oferta de ese cuidado pautado en esa asistencia humanizada.
Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Trabajo de Parto; Parto Humanizado; Tecnologia Biomédica.
Percepcion. Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o parto é um evento que ja
passou por grandes alteracoes ao longo de
varias décadas. Antes, ndo eram empregadas
as técnicas a fim de minimizar a dor no
momento do parto e poucos eram o0s
exercicios que favoreciam a atividade. Ocorria
que as mulheres se isolavam para o trabalho
de parto, seguindo seus instintos e conviccoes,
na maioria das vezes, desprovidas de
assisténcia ou algum cuidado e, quando
comecavam a presenciar as sensacoes
dolorosas, acreditavam que havia chegado o
momento do parto.’

Acredita-se que, para que o parto seja
considerado normal, o mesmo deve ocorrer
sem a presenca de  procedimentos
desnecessarios e intercorréncias durante os
periodos de parto e pos-parto, além de
manter uma permanente atencao voltada para
o bem-estar, seguranca e direitos da
parturiente e do bebé. Entende-se, ainda,
como parto humanizado, quando se presta
uma assisténcia holistica dispensando, a esse
momento, o carinho, a ternura e a dignidade
de que o evento tanto carece.’

Objetiva-se, nesse sentido, que a
assisténcia obstétrica garanta mae e crianca
saudaveis, com a menor taxa de intervencoes
possivel e compativel com a seguranca. Nesse
sentido, deve haver um motivo plausivel para
que haja intervencao no parto normal.?
Segundo pesquisas cientificas, o cuidado
ofertado pelos profissionais em centros
obstétricos das maternidades diminui a
pratica de intervencoes obstétricas
melhorando 0s indicadores de
morbimortalidade materna e perinatal,
aumentando o grau de satisfacao da paciente
com a experiéncia compartilhada,
demonstrando seguranca e possibilitando
atencao ao parto e nascimento nesses locais
de nascimento.?

Preconiza-se, portanto, que o modelo
humanizado traga bem-estar a mulher e ao
seu bebé na busca de ser o menos invasivo
possivel considerando tanto os processos
fisiologicos, quanto os psicologicos e o
contexto sociocultural. Faz-se wuso da
tecnologia de forma segura lembrando que a
assisténcia se caracteriza pela prestacdao de
assisténcia continua ao processo de parturicao
podendo oportunizar que mulheres e criancas
vivenciem uma gravidez, parto e nascimento
pautados em seguranca, dignidade e beleza.*

Adquirem-se por meio da Enfermagem
Obstétrica, constantemente, avancos
importantes visando sempre a melhoria e
satisfacdo da qualidade da assisténcia
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prestada. Diante disso, € preciso atentar para
os cuidados que sao prestados a essas
gestantes e a forma como sao prestados.
Diante desse cenario, este trabalho teve como
objetivo analisar a satisfacao de puérperas
acerca das tecnologias nao invasivas de
cuidados a elas prestados. Para tanto,
levantou-se a seguinte questao: De que modo
as puérperas usuarias de um servico publico
de salde de Teresina-Pl percebem a utilizacao
de tecnologias nao invasivas de cuidados
prestados pela equipe de salde que as assistiu
durante o trabalho de parto?

OBJETIVO

e Analisar a satisfacao de puérperas acerca
das tecnologias nao invasivas de cuidados a
elas prestados.

METODO

Trata-se de um estudo estudo qualitativo,
descritivo, exploratorio,®> em uma maternidade
publica de referéncia localizada na cidade de
Teresina, Piaui, Brasil. A maternidade possui
um total de 248 leitos obstétricos e 167 leitos
neonatais. E a maior maternidade do Estado e
responsavel por 63% dos nascimentos ocorridos
na cidade de Teresina. Apresenta, em média,
1200 internacoes ao més. Destas, 900 sao para
resolucoes de partos.®

Revela-se que o publico participante da
pesquisa foram puérperas internadas na
maternidade que estavam no periodo de
puerpério imediato. Critérios de inclusao:
puérperas internadas que tiveram a resolucao
do parto por via vaginal e que aceitaram
participar da  pesquisa mediante o
preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), além de terem
experimentado, pelo menos, trés TNIC's.

Coletaram-se os dados por meio de uma
entrevista individual com a puérpera
utilizando-se de um formulario
semiestruturado contendo perguntas abertas
e fechadas, além, ainda, de se utilizar de um
gravador portatil onde foi armazenado o
dialogo relacionado as perguntas abertas
durante a entrevista com a paciente.

Utilizou-se, para cada puérpera, um
formulario individual que se subdivide em trés
partes. Na primeira, foram registradas
informacdes sociodemograficas tais como
idade, escolaridade, situacao conjugal e
renda familiar. A segunda parte trouxe
informacdes sobre o historico obstétrico com
perguntas sobre gestacdes anteriores, idade
gestacional no momento do parto,
complicacoes médicas durante a gravidez ou
no pds-parto e a experiéncia de parto. E na
terceira e Ultima parte constam perguntas
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relativas as tecnologias nao invasivas de
cuidados que foram experimentadas ou nao
durante o trabalho de parto. As participantes
foram identificadas por nimero em ordem
crescente precedido pela letra P (puérpera),
sendo P1, P2, P3 e, assim, sucessivamente.

Deu-se o periodo da coleta de dados entre
0s meses de junho a setembro de 2017
quando foram entrevistadas 12 puérperas
seguindo o critério de saturacao dos dados
coletados e considerando nao sé a repeticao
de boa parte dos significados como, também,
a singularidade das vivéncias. Apos a coleta
das entrevistas, procedeu-se a analise desse
material preenchido no formulario, bem como
a escuta e transcricao dos audios captados.
Os dados obtidos foram analisados e os seus
conteldos, categorizados ao final. A partir da
analise das informacodes coletadas, as devidas
intervencdes foram sugeridas a partir dos
resultados conseguidos.

Submeteu-se e aprovou-se este estudo no
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, pela da Plataforma Brasil,
por meio do parecer de n.° 1.971.794. O
estudo respeitou a resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A sua realizacao
também foi vinculada a prévia autorizacao
expedida pela instituicao hospitalar na qual
se desenvolveu a pesquisa.

Envolveram-se, por meio da participacao
da puérpera neste estudo, riscos de
desconforto por estar compartilhando
daquele momento individual com pessoas que
a mesma desconhece e incomodo por estar
consumindo uma parcela de tempo dessa
paciente, que poderia ter permanecido em
repouso em vez de participar da entrevista.
Atenta-se, portanto, que os beneficios do
estudo foram maiores que os desconfortos
previstos.

Acredita-se que os beneficios advindos
deste estudo foram o favorecimento de uma
melhor qualidade da assisténcia de
Enfermagem com base nos resultados
alcancados, aquisicdio de conhecimento
profissional sobrepondo-se aos desconfortos
anteriormente elencados.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i8a236584p2129-2136-2018

RESULTADOS

Expuseram-se os resultados apos a analise
do material coletado por meio de entrevista
com cada puérpera de maneira que os
mesmos fossem organizados em cinco
categorias, além de serem caracterizados por
meio de dados sociodemograficos tais como
identificacao, idade, escolaridade, estado
civilk e ocupacao e, quanto ao perfil
reprodutivo e obstétrico, contendo variaveis
como experiéncia de parto, intercorréncias,
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gestacoes, partos, abortos e a idade
gestacional no momento da resolucao do
parto.

Nota-se, quanto ao perfil sociodemografico
das puérperas entrevistadas que, em sua
grande maioria, eram maiores de idade com
idades variadas e possuiam, pelo menos, o
ensino fundamental completo. Quanto ao
estado civil, a maioria vivia em unido estavel
e quase todas tinham, como ocupacao, “do
lar”. Quanto a caracterizacdo do perfil
reprodutivo e obstétrico, quando
questionadas sobre a experiéncia de parto, a
maioria avaliou como boa ou 6tima e grande
parte, também, nao apresentou
intercorréncias durante a gestacao e
nenhuma durante o puerpério. A maioria das
puérperas era primipara e todas tiveram
resolucao de parto a termo, ou seja, entre 37
a 41 semanas.

Uso de tecnologias que favorecem o alivio e
a percep¢ao da dor

Destacaram-se, nessa categoria, as
manifestacoes quanto a utilizacao das TCNIC
pela eficacia que tais praticas possuem em
diminuir a sensacao dolorosa experimentada
pelas puérperas durante o periodo que
permaneceram em trabalho de parto.

[...] A Massagem aliviou bastante minhas
dores, fez até com que eu me acalmasse na
cama porque eu tava muito impaciente
[...]. (P3)

[...] Quando fizeram a massagem, me
ajudou bastante a eu relaxar porque eu
tava também muito tensa e nervosa, me
aliviou bastante [...]. (P6)

Promove-se a massagem como um método
de estimulacdo sensorial que tem o beneficio
de aliviar da dor, além de causar efeito de
relaxamento diminuindo o estresse emocional
e melhorando o fluxo sanguineo e a
oxigenacao dos tecidos. A partir do relato de
puérperas submetidas a um  estudo
envolvendo 51 participantes, esse cuidado
nao foi ofertado em 70,5% dos casos devendo-
se ao fato de que essa pratica exige tempo e
disposicao profissional.’

Percebe-se, no estudo realizado, que a
maioria das puérperas entrevistadas teve a
oportunidade de receber cuidados relativos a
massagem e/ou banho como medidas de
alivio da dor, além de proporcionar conforto
e bem-estar a essas pacientes. Nota-se,
entao, o comprometimento da equipe que
presta assisténcia ao ofertar, a essas
pacientes, esses cuidados na perspectiva de
se demonstrar um trabalho de parto baseado
no que preconiza a assisténcia humanizada e
integral a mulher.

Ressalta-se que as pacientes consideram
que os aspectos clinicos e a utilizacao de
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tecnologias no trabalho de parto e parto sao
importantes, dentre os quais destaca-se que o
relaxamento do banho e a massagem
lombossacral aliviam o desconforto relatado
pelas mulheres e essas técnicas sao bem
valorizadas por elas. Estudos mostram éxito
no que se refere a utilizacdo desses recursos
nao s6 para o alivio da dor, mas, também,
para a promocao de conforto durante o
processo parturitivo.®

[...] Depois que banhei, senti uma sensacdo
de alivio tdo bom e diminuiu minhas dores
[...]. (P5)

[...] Apds tomar banho, aliviou tanto o
calor e a dor porque, na contracdo, além da
dor, a gente aumenta o calor [...]. (P8)

Demonstrou-se, em um estudo realizado
em uma maternidade do Rio Grande do Sul
com a participacao de 189 mulheres, a
distribuicao das praticas obstétricas utilizadas
no trabalho de parto. E, dentre as praticas de
alivio da dor, o banho de aspersao foi o mais
utilizado por 48,7% mulheres. Contudo, nao
foi avaliado em que fase do trabalho de parto
esse método foi empregado. A utilizacdao de
métodos ndao farmacoldgicos como o banho
possibilita, na medida do possivel, a
substituicdo dos anestésicos e analgésicos
durante o trabalho de parto e parto
acarretando, consequentemente, = menos
intervencoes.’

Evidencia-se que, dentre as praticas mais
citadas pelas gestantes envolvidas em um
estudo contendo 22 participantes em
processo parturitivo, realizado no setor de
obstetricia de um hospital publico no oeste
catarinense, o uso da agua em aspersao foi a
pratica mais utilizada como um recurso para
o relaxamento. Além disso, o banho de
imersao também ¢é bastante aceito, pois
conforta a parturiente facilitando o
desenvolvimento do trabalho de parto.?

Uso de tecnologias que aceleraram o
trabalho de parto

Ressalta-se que, entre as manifestacoes
quanto ao uso das TCNIC no intuito de que as
mesmas acelerassem o trabalho de parto de
forma segura, tornando menor o tempo de
espera para o parto, além de tornar a
paciente  protagonista desse  processo
parturitivo, alguns cuidados se destacaram,
conforme os relatos abaixo.

[...] Apds fazer o exercicio do cavalinho,
senti que dilatou bastante e bem mais
rdpido e, ao caminhar, senti a mesma
sensacdo que fez com que a dilatacdo
avancasse bem mais rdpido [...]. (P4)

[...] Depois de eu caminhar, senti que
melhorou bastante, aumentou as

contracbes e fez eu ter mais rdpido [...].
(P7)

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i8a236584p2129-2136-2018
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Explica-se que o cavalinho (outro método
de cuidado muito conhecido) é um assento
ativo para a gestante com local para o apoio
dos bracos favorecendo uma postura sentada
com as costas em inclinacdo para frente.’
Consiste em ampliar os diametros da pelve,
libera o coccix e o sacro e também contribui
para a rotacao do bebé na posicao ocipito
posterior (OP), além de descomprimir o colo
pelo polo cefalico durante as contracoes e
promover a diminuicdo da sensacao dolorosa.?

Entende-se que mulheres que se
movimentam tém menor duracao do trabalho
de parto devido a melhor contratilidade
uterina, a necessidade diminuida de uso de
ocitocina e de analgesia, além de diminuir a
necessidade de realizacao de parto vaginal
com forceps e episiotomias, segundo estudos.
Para tanto, todas as parturientes tém direito
a garantia da liberdade para interromper essa
movimentacao quando desejarem.’

Buscou-se em um estudo quantitativo,
desenvolvido com puérperas em uma
maternidade-escola em Sorocaba-SP, avaliar
o grau de conhecimento das mesmas acerca
das medidas nao farmacoldgicas de alivio da
dor. Quando indagadas sobre a deambulacao,
apenas 19,6% afirmaram ter conhecimento de
tal pratica e de sua efetividade. Contudo, a
grande maioria, apesar de desconhecer tal
beneficio, referiu, ao final, que a pratica
diminui as sensacdes dolorosas e acelera o
andamento do trabalho de parto."

[...] Quando comecei a me abaixar, foi
ligeiro. Comecei a sentir um ardor absurdo
e, pouco tempo depois, me sentei na
banqueta e ja comecei a sentir a cabecinha
dele saindo [...]. (P5)

Demonstrou-se, em estudo realizado em
um centro de parto normal vinculado a um
hospital pUblico de grande porte do municipio
de Sao Paulo que contou com 17 mulheres,
que muitas das participantes adotaram a
posicao de coécoras durante o trabalho de
parto de forma intermitente. E houve
insatisfacao entre aquelas que perceberam o
aumento da intensidade da dor nas contra-
coes uterinas apdés manterem-se nessa
posicao, apesar de contribuir para a evolucao
do parto."

[...] Depois que comecei a dancar ai que a
dor arrochou e, dali em diante, andou mais
ligeiro [...]. (P5)

Detalha-se que o bamboleio com o quadril
€ quando a mulher procura movimentar-se
seguindo o ritmo das contracdées movendo a
pelve para frente e para tras, de um lado
para o outro ou em movimentos circulares. E
outro tipo de cuidado incentivado as
gestantes e acredita-se que esses movimentos
servem para facilitar o encaixe, a descida e a
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rotacao do feto no canal de parto
proporcionando o deslocamento do bebé
dentro da pelve.?
[...] Fui orientada e pediram pra eu ficar na
cama, mas eu vi, na banqueta, a melhor
posic@o para eu ficar até o final e ndo sair
mais [...]. (P3)
[...] Depois que sentei ld na banqueta foi
que dilatou mais ligeiro e tive ele mais
rdpido, parece que abriu mais a passagem
[...]- (P5)

Descreve-se que a banqueta meia-lua
consiste em outra tecnologia de cuidado
facultado a paciente e atua ampliando os
diametros da pelve, além de facilitar a
passagem do polo cefalico e contribuir,
também, na diminuicdo da sensacao dolorosa
permitindo a mulher a sensacao de controle e
autonomia com seu processo de parturicao. E
necessario lembrar que o procedimento nao
deve ser estimulado antes de uma dilatacao,
pois pode trazer risco de edema de colo.?

Observou-se que, apesar da falta de
evidéncias cientificas que abordem
caracteristicas  benéficas ou  aspectos
restritivos quanto ao uso da banqueta meia-
lua, a partir das falas das puérperas que
utilizaram desse artificio, mesmo diante do
relato do aumento da intensidade da dor, em
contrapartida, elas reconheceram a posicao
verticalizada como favoravel para posicionar-
se, além de tamanha importancia para a
evolucao do trabalho de parto tornando-o
menos demorado.

Seguranca e satisfacdo quanto aos
profissionais envolvidos

Elencaram-se, nessa categoria, discursos
de sensacbes percebidas pelas puérperas com
relacdo a satisfacao e a seguranca geradas a
partir da prestacao da assisténcia recebida
por parte dos profissionais envolvidos. E o que
mostram os depoimentos a seguir:

[...] Me senti muito segura apos ter
recebido as orientacées, pois estava muito
tensa, tanto que, <com uma das
profissionais, segurei logo na mdo dela e
disse que sO soltaria agora depois que eu
parisse [...]. (P2)

Compreende-se que o toque representa a
quebra de divergéncias entre profissional e
paciente, pois estabelece o contato direto e a
disponibilidade para vivenciar o que o outro
esta sentindo. Nao é por acaso que o ato de
estender a mao significa ofertar amparo. Por
se sentir fragilizada pelas dores e problemas
enfrentados, o toque do profissional
transmite a mulher aspectos de carinho e
presenca tornando-a alegre ao mesmo tempo
em que a fortalece.”

[...] Foi muito bom, eles me avisaram antes
tudo que iria acontecer comigo e o tempo
foi passando ia se confirmando o que eles
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tinham dito e, no final, deu tudo certo
[...]. (P4)

[...] Me senti segura porque eles vdo nos
orientando de tudo e a gente percebe que
tudo que eles falam vai acontecendo [...].
(P8)

Destaca-se que, em um estudo realizado
em um hospital secundario de Fortaleza-CE
com 14 puérperas, a partir de relatos das
entrevistadas, percebeu-se que, além das
orientacdes e das técnicas de conforto, o
profissional enfermeiro se mostra
sensibilizado com a situacao e com as
expressoes de dor e alegria. Com isso, a
mulher reage com seguranca reconhecendo a
possibilidade de compreensao do que a
mesma esta sentindo. Ha a necessidade de
apoio emocional pela equipe durante o
trabalho de parto e parto tanto que isso
proporcionou a elas conforto e seguranca.'?

[...] Me senti muito segura, gostei
bastante, e eles me ajudaram bastante do
inicio ao fim do meu parto [...]. (P5)

[...] Sim, me senti muito segura porque
tinha muitos profissionais a minha
disposicéo [...]. (P7)

Lembra-se que, neste estudo, as varias
orientacoes recebidas a respeito do parto
foram motivos de satisfacdo para todas as
participantes. As principais recomendacoes
relacionavam-se a evolucao do parto, as
praticas de cuidado e seus beneficios, aos
posicionamentos corporais adequados, aos
exercicios e suas finalidades. Esse
esclarecimento de informacoes e
disponibilidade em se mostrar proximo e
atento a sua permanéncia enquanto internada
demonstrou elevado grau de satisfacao entre
as pacientes consultadas.
¢ Orientacbées quanto as posicoes
adotadas durante o parto

Indica-se que, nessa categoria, constam os
relatos no que diz respeito a orientacao
recebida pelos profissionais sobre as
diferentes posicoes que podem ser adotadas
no momento do parto e percebe-se que nao
houve uma uniformidade nas respostas.

[...] Me orientaram algumas posicbes, mas
eu ndo aguentava, a unica que achei mesmo
melhor foi a meia-lua [...]. (P5)

[...] Fui orientada de algumas posicoes, ai
elas sairam e, quando voltaram, o bebé jd
estava praticamento saindo [...]. (P9)

Revelou-se, em um estudo transversal
realizado em duas maternidades de Belo
Horizonte-MG, que a liberdade de posicao
durante o trabalho de parto foi respeitada em
mais de 95% dos casos. Os beneficios da
movimentacao da parturiente durante o
trabalho de parto sao sustentados por
evidéncias cientificas e, neste estudo, a
liberdade para determinar a posicao que mais
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a satisfaz em se movimentar foi preservada
em ndmero quase trés vezes maior que em
outro estudo recente e semelhante (29,8%)."3
Adverte-se que mudar de posicao
frequentemente, sentando-se, caminhando,
ajoelhando-se, ficando de pé, deitando-se,
ficando de quatro, pode acelerar o trabalho
de parto em razio de acrescentar os
beneficios da gravidade e as mudancas no
formato da pelve. Se o trabalho de parto
estiver  evoluindo  com lentidao, a
deambulacao pode acelera-lo novamente. Os
estudos acreditam que a posicao e a
frequéncia de mudancas de posicao exercem
efeitos profundos sobre a atividade e a
eficiéncia uterina.™
Salienta-se que as orientacdes fornecidas
no momento do parto, a fim de proporcionar
uma melhor assisténcia e maior grau de
satisfacao das clientes, sao consideradas
benéficas e representativas durante o cuidado
de Enfermagem, pois, segundo as puérperas,
contribuem para a progressao do parto
considerando as acOes caracteristicas de um
cuidado integral e humanizado.'
[...] Néo fui orientada a posicé@o de ter ela

[...]. (P7)
[...] Né@o fui orientada quanto as posicoes
de parto [...]. (P8)

Percebeu-se, em pesquisas ja realizadas,
que alguns trabalhadores da salde nao
seguem as recomendacOes feitas pelo MS,
pois a experiéncia e a pratica diarias
proporcionam que 0s mesmos tomem as
medidas cabiveis relacionadas a cada caso. E
para que os profissionais prestem assisténcia
ao trabalho de parto, como regulamentam as
diretrizes impostas pelas politicas nacionais
de  humanizacao, seriam necessarios
investimento e fiscalizacao da instituicao na
atuacao de cada trabalhador realizando
orientacoes e, até mesmo, custeando cursos a
fim de que estas sejam cumpridas.’

Elencou-se, por meio da pesquisa, que
grande parte das pacientes nao foi orientada
quanto as posicoes de parto e isso demonstra
preocupacao na qualidade assistencial tendo
em vista o beneficio que essas informacoes
trazem a paciente. Demonstra que, apesar de
pesquisas evidenciarem a importancia e a
qualidade dessa pratica no momento do
parto, ainda ha uma parcela de profissionais e
servicos que nao realiza essa boa pratica
comprometendo a satisfacao da cliente e
retrocedendo em qualidade do servico
prestado.

TNIC com beneficios diversos na evolucao
do trabalho de parto

Trata-se, nessa categoria, da utilizacao de
alguns cuidados que se destacaram pela
promocao do bem-estar e satisfacao da
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paciente e contribuiram, de alguma maneira,
durante a assisténcia desse processo
parturitivo, conforme os relatos a seguir.
[...] A presenca do companhante me deu
mais confianca por ser minha mde ali
naquele momento [...]. (P4)
[...] Acompanhante foi bom demais, pois,
sem ele, é ruim pra gente até fazer alguma
coisa [...]. (P7)

Sabe-se que, em estudo descritivo, com
abordagem quantitativa, que contou com a
participacao de 51 puérperas de alojamento
conjunto realizado em hospital secundario
municipal da rede publica de Fortaleza-CE, o
respeito ao direito ao acompanhante foi
experimentado por 26 (50,9%) participantes.
Tal pratica nao foi cumprida em sua
totalidade, pois restricoes quanto ao sexo e a
permanéncia na sala de parto foram impostas
por cultura institucional e profissional.’

Ressalta-se a presenca do acompanhante
junto a mulher como um cuidado
fundamental a ser estimulado durante o
trabalho de parto e parto. Na visao da equipe
de Enfermagem, a experiéncia de uma
parturiente em sentir-se realmente apoiada e
encorajada pelo acompanhante é um
elemento importante para a mulher
remetendo a mesma a uma sensacao de
tranquilidade, confianca e seguranca.™

Descreve-se, a partir de analise
documental, que um estudo com 189
mulheres de risco obstétrico habitual de uma
maternidade localizada no interior do Estado
do Rio Grande do Sul revelou que 74,9% das
mulheres tiveram a presenca do
acompanhante de livre escolha durante o
processo de parturicdo como direito
garantido. Ja 16,4% nao tinham registro
algum em prontuario a respeito e apenas 3,7%
delas nao tiveram a presenca de
acompanhante no processo parturitivo.®

[...] Ao tomar dgua, me senti bem aliviada,
minha garganta tava seca e o liquido me
ajudou demais a me sentir mais forte. A
acompanhante me deixou mais confiante e
ela me ajudou a me agachar [...]. (P5)

[...] Ap6s me alimentar, me senti bem
melhor alimentada; antes, eu tava fraca

[...]. (P7)
Revelou-se, no referido estudo, que trata
de algumas praticas obstétricas utilizadas na
assisténcia ao trabalho de parto que, das
praticas que devem ser estimuladas, a oferta
de dieta oral a paciente durante o trabalho
de parto foi evidenciada em 54,6% das
mulheres. A oferta de dieta oral durante o
trabalho de parto, apesar de duas vezes mais
prevalente quando comparada ao inquérito
nacional similar a outros estudos, indica que
pouco mais da metade das mulheres
alimentou-se nesse periodo do parto. Em
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outros estudos, a maioria das mulheres
assistidas em centro de parto normal tem
prescricao de dieta livre."

Destaca-se que a oferta de alimentacao
durante o trabalho de parto foi analisada em
pesquisa realizada no Rio grande do Sul onde
foi constatada a realizacao do cuidado em
52,9% das participantes, sendo que 30,7% dos
prontuarios nao apresentavam informacao
sobre a alimentacao da parturiente, enquanto
que a pratica nao foi realizada em 16,4%
demonstrando que, apesar de estar presente,
a oferta da alimentacao precisa ser mais
encorajada e ter seu registro em prontuario.’

Observou-se que tanto a presenca do
acompanhante, como a ingestao de dieta
foram cuidados bastante respeitados durante
a assisténcia, conforme os relatos,
confirmando o que os estudos trazem a
respeito e tornando essa  assisténcia
qualificada e valorizada.
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CONCLUSAO

Entende-se que a assisténcia prestada
pelos profissionais, principalmente os de
Enfermagem, do centro obstétrico, foi
percebida pelas puérperas como cuidados que
aliviaram a dor e proporcionaram bem-estar,
cuidados que aceleraram o trabalho de parto,
orientacbes por parte dos profissionais e
cuidados que contribuiram, de alguma
maneira, durante a sua internacao. Esses
cuidados oferecidos pelos profissionais, em
sua grande maioria, foram avaliados
positivamente pelas participantes deste
estudo, evidenciados pelo grau de satisfacao
relatado quando consultadas sobre a
importancia da realizacao dos mesmos.

Propoe-se uma reflexao quanto aos
aspectos assistenciais que precisam ser
melhorados para que possam contribuir com a
construcao de um cuidado humanizado
considerando a parturiente como protagonista
desse processo. Dessa forma, a maioria dos
cuidados ofertados foi percebida como
imprescindivel para proporcionar conforto e
bem-estar e para a seguranca do binémio
mae-filho.

Conclui-se que, em razao dos beneficios
consequentes desse novo modelo de
assisténcia obstétrica, que vem sendo
preconizado com o uso das TNIC, é
imprescindivel que essas praticas sejam
executadas em todos os servicos de saude de
obstetricia, principalmente porque, em
alguns tipos de servico, a atuacao da
Enfermagem Obstétrica é prestada de
maneira mais autébnoma sendo, assim,
preponderante para a oferta desse cuidado
pautado nessa assisténcia humanizada.

Tecnologias nao invasivas de cuidado...

Acredita-se na grande relevancia deste
estudo por tratar de uma tematica que ainda
€ deficiente de publicacées baseadas em
evidéncias cientificas. E saber como as
pacientes percebem essa oferta de servico
pelos profissionais colabora no sentido de
avaliar como essas praticas estdao sendo
implementadas nos servicos de salde.

Espera-se que este estudo desperte, em
outros pesquisadores, inquietacbées para que
mais ainda seja publicado a respeito e para
que a pratica diaria na assisténcia obstétrica
seja enriquecida por meio de resultados
comprovados e, assim, consequentemente,
seja recebida da melhor forma pelo publico
que dela necessita.
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