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ABSTRACT

Objective: to reflect on the concepts presented in literature as it applies to nursing care in an integral and unique to
each patients. Methodology: this is a literature research using for the classification of articles the relationship between
the content, title, abstract, and met the object of the present study, conducted on the basis of indexed: LILACS and
BDENF SCIELO and a search free full text given the criteria of Qualis Capes, from 2001 to 2009. Results: the
comprehensive care involves dimensions such as understanding, welcoming, understanding of the characteristics,
information exchange, valuing the knowledge, focusing on everyday life of the mother, and health policies, seeking to
adapt to the needs of practical reality envisioned. Conclusion: the works point to the individual needs of each woman in
order to personalize the service so uplifting, to reach to the full. Therefore, all professionals should reflect and be aware
of the health care so totalizing, humanized and contextualized in full. Descriptors: comprehensive health care; women's
health; nursing care.

RESUMO

Objetivo: refletir sobre as concepcdes apontadas pela literatura de como se aplica a assisténcia de enfermagem de forma
integral e peculiar a cada parturiente. Metodologia: trata-se de uma pesquisa bibliografica utilizando-se para a
classificacdo dos artigos a relacdo entre o conteldo, titulo, resumo, e se atendiam ao objeto do presente estudo,
realizadas na base de indexados: LILACS, BDENF e SCIELO e em uma busca livre de textos completos atendendo aos
critérios do Qualis Capes, no periodo de 2001 a 2009. Resultados: a integralidade do cuidado envolve dimensdes como o
compreender, o acolher, conhecer caracteristicas, na troca de informagdes, valorizando o conhecimento, centrada no
cotidiano da parturiente, e das politicas de saude, visando adequar as praticas as necessidades da realidade visualizada.
Conclusdo: as obras apontam para as necessidades individuais de cada mulher, de forma a personalizar o atendimento de
forma edificante, para alcancar-se a integralidade. Logo, todos os profissionais devem refletir e se conscientizar sobre a
atencao a salde de forma totalizadora, humanizada, contextualizada, integral. Descritores: assisténcia integral a saude;
salide da mulher; cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre los conceptos presentados en la literatura que se aplica a los cuidados de enfermeria en una
parte integral y Unico para cada paciente. Metodologia: se realizd una bUsqueda bibliografica utilizando para la
clasificacion de los articulos de la relacion entre el contenido, titulo, resumen, y se reunié con el objeto del presente
estudio, realizado sobre la base de indexado: LILACS y BDENF SCIELO y un libre de blUsqueda de texto completo
atendiendo a los criterios de Qualis Capes, de 2001 a 2009. Resultados: la atencion integral incluye aspectos como la
comprension, la acogida, la comprension de las caracteristicas, el intercambio de informacion, la valoracién de los
conocimientos, centrandose en la vida cotidiana de la madre, y las politicas de salud, tratando de adaptarse a las
necesidades de la realidad practica previsto. Conclusion: los trabajos apuntan a las necesidades individuales de cada
mujer, a fin de personalizar el servicio tan edificante, para llegar al maximo. Por lo tanto, todos los profesionales que
deben reflexionar y ser conscientes de la atencion de la salud de manera totalizadora, humanizado y contextualizado en
su totalidad. Descriptores: atencion integral de salud; salud de la mujer; atencion de enfermeria.
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INTRODUCAO

Historicamente, o parto ocorria no cenario
domiciliar acompanhado de carater intimo e
privado compartilhado entre  mulheres,
realizado pelas parteiras. No século XX, esta
cena foi transferida para o espaco hospitalar o
que permitiu o inicio de praticas
intervencionistas.

A literatura indica que clinicamente, o
estudo do parto analisa trés fases principais
(dilatacao, expulsaio e secundamento),
precedidas de estagio preliminar, o periodo
premonitério  (pré-parto)." Porém, cada
gestante apresenta uma evolucao diferenciada
no trabalho de parto, ocasionada pelas suas
particularidades fisiologicas, psicologicas,
culturais e outras especificas a cada gestante,
0 que requer uma assisténcia individualizada
visando a uma abordagem integral, a equipe
deve estar preparada para lidar com essas
peculiaridades.

Para adentrar nesse assunto torna-se
imprescindivel abordar a integralidade na
atencao a saude, definida como um principio
do SUS, orientando politicas e acoes
programaticas que respondam as demandas e
necessidades da populacdao no acesso a rede
de cuidados em salde, considerando a
complexidade e as especificidades de
diferentes abordagens do processo salde-
doenca e nas distintas dimensodes, bioldgica,
cultural e social do ser cuidado. 2 Assim, se
ressalta a atencao integral a saude da mulher,
por se referir ao conjunto de acbdes de
promocao, protecao, assisténcia e
recuperacao da salde, executadas nos
diferentes niveis de atencdao a salude (da
basica a alta complexidade).?

Sendo essa integralidade de Vvital
importancia, pois o periodo gravidico-
puerperal € a fase de atencao especial para
manter ou recuperar o bem-estar, e prevenir
dificuldades futuras para o filho. A
intensidade das alteracdes psicologicas
dependera de fatores familiares, conjugais,
sociais, culturais e da personalidade da
gestante, o que requer cuidado integral pelo
Olhar atento, que possibilite apreender as
necessidades das acdes levando em conta a
contextualizacao.

0 cuidado é mais do que um ato singular ou
uma virtude ao lado das outras. E um modo de
ser, isto €, a forma como a pessoa humana se
estrutura e se realiza no mundo com os
outros. Melhor ainda: é um modo de ser-no-
mundo que funda as relacoes que se
estabelecem com todas as coisas. Nao é
possivel exercer praticas integrais sem pensar
no atendimento humanizado, no cuidado e no
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acolhimento, valorizando a subjetividade e a
cidadania.’

Esse cuidado integral deve estar inserido no
cotidiano dos enfermeiros e de sua equipe,
em cada atendimento prestado, visando a
assisténcia qualificada que atenda a gestante
em sua totalidade respeitando seus direitos e
valores. A integralidade da assisténcia é o
alicerce para o alcance de melhor qualidade
das acoes e servicos voltados para a promoc¢ao
da salde, prevencao, recuperacao e
reabilitacao, atendendo as necessidades dos
individuos de maneira ampliada, sendo eixo
importante na construcdo do SUS e
constituindo-se como desafio na caminhada de
construcdo do sistema, buscando assisténcia
ampliada, transformadora, centrada no
individuo e que nao aceita a reducdo do
mesmo nem a doenca nem ao aspecto
bioldgico, envolvendo, a valorizacao do
cuidado e o acolhimento.?

De sobremaneira a gravidez e o parto sao
eventos sociais que integram a vivéncia
reprodutiva de homens e mulheres. Este € um
processo singular, uma experiéncia especial
no universo da mulher e de seu parceiro, que
envolve também suas familias e a comunidade
e reconhecer a individualidade é humanizar o
atendimento. Permite ao  profissional
estabelecer com cada mulher vinculo e
perceber suas necessidades e capacidade de
lidar com o processo do nascimento. * Nessa
perspectiva, a integralidade busca a
totalidade do sujeito evitando a fragmentacao
e o reducionismo. Ja o acolhimento, um dos
alicerces da integralidade em salde, propde a
garantia do acesso, o0 atendimento
humanizado oferecendo sempre resposta
positiva ao problema de salude apresentado
pelo usuario, nesse contexto a parturiente,
englobando o acolher, o escutar e o cuidar
dessas acoes humanizantes, que se da no
momento em que se considera o outro em
seus direitos, em sua singularidade e
integralidade.?

Neste contexto, encontra-se um suporte na
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher que estabeleceu como uma de suas
diretrizes o atendimento a mulher a partir de
percepcao ampliada de seu contexto de vida,
do momento em que apresenta determinada
demanda, assim como de sua singularidade e
de suas condicdes, enquanto sujeito capaz e
responsavel por suas escolhas.’

Sendo assim, o interesse em aprofundar os
conhecimentos surgiu da vivéncia pratica em
estagio no ambito hospitalar onde foi
observada uma caréncia na assisténcia de
forma peculiar, integral e de praticas
humanizadoras de Enfermagem, que sao
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compreendidas como atitudes e
comportamentos do profissional de salde, que
contribuam para reforcar o carater da atencao
a saude como direito, que melhorem o grau de
informacdo das mulheres em relacao ao seu
corpo e as suas condicoes de saude,
ampliando sua capacidade de fazer escolhas
adequadas ao seu contexto e momento de
vida, que promovam o acolhimento das
demandas conhecidas ou nao pelas equipes de
saude, que busquem o uso de tecnologia
apropriada para cada caso e que demonstrem
o interesse em resolver problemas e diminuir
o sofrimento associado ao processo de
adoecimento e morte da clientela e seus
familiares.®

Essa vivéncia motivou a busca do
conhecimento pela producdo cientifica da
enfermagem sobre a assisténcia, tendéncias e
perspectivas para seu desenvolvimento,
enfatizando a importancia da assisténcia mais
atuante e especifica a gestante no momento
do parto, de acordo com suas particularidades
de forma integral por parte da equipe de
enfermagem.

Dessa forma, a Enfermagem compreende
um componente préprio de conhecimentos
cientificos e técnica, construido e reproduzido
por um conjunto de praticas sociais, éticas e
politicas que se processa pelo ensino, pesquisa
e assisténcia. Realiza-se na prestacao de
servicos a pessoa, familia e coletividade, no
seu contexto e circunstancias de vida aos
cuidados prestados ao paciente pela equipe de
enfermagem.®

Assim foi determinado Como objeto deste
estudo a assisténcia integral de enfermagem a
parturiente. Para dar conta do mesmo foi
elaborado o seguinte problema de pesquisa:
Como deve ser a assisténcia de enfermagem
de forma integral e singular a parturiente?

A realizacao deste estudo foi a partir do
contexto da integralidade da assisténcia ser o
alicerce para o alcance de uma melhor
qualidade das acdes e servicos, voltados para
a promocgao da saude, prevencao, recuperacao
e reabilitacao, em virtude da necessidade de
mudancas nas rotinas de assisténcia ao
trabalho de parto, para garantir melhores
resultados  perinatais, bem como a
humanizacao da experiéncia do parto e
nascimento, vivenciados pela mulher e sua
familia.” O que se faz necessario uma
avaliacao da assisténcia perinatal,
particularmente a assisténcia ao parto, pois
ha poucas informacoes sobre o atendimento
ao parto e aos recém-nascidos no pais.?
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OBJETIVO

e Refletir sobre as concepcoes apontadas
pela literatura de como se aplica a assisténcia
de enfermagem de forma integral e peculiar a
cada parturiente.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao
sistematizada da literatura baseada em obras
secundarias que aborda o tema em questao,
publicadas no periodo de 2001 a 2009. A
coleta do material para a pesquisa foi
realizada no periodo de marco a abril de 2009.

O levantamento foi realizado em ambiente
virtual na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
na base de indexados: LILACS, BDENF e SCIELO
e em uma busca livre de textos completos
atendendo aos critérios do Qualis Capes,
incluidos, nos resultados com os seguintes
descritores: “assisténcia ao parto”,
“assisténcia de enfermagem a gestante”,
“integralidade da assisténcia na salde da
mulher”. Estes termos foram utilizados de
forma conjunta e isolados.

O descritor “assisténcia integral a saude”
apresentou poucas obras referentes ao objeto
de estudo, mesmo quando somado ao termo
enfermagem. As obras idénticas, repetidas em
bases de dados diferentes, foram eliminadas,
considerou-se seu primeiro registro.

Ao utilizar o descritor, “cuidados de
enfermagem” 121.856 foram levantados
inicialmente na BVS, mas apenas trés
atendiam aos nossos anseios. Tendo em vista
que o objeto da pesquisa era a assisténcia de
enfermagem integral a parturiente de acordo
com suas peculiaridades. Ao utilizar o
descritor “satde da  mulher”  foram
encontrados 34.902 artigos, quatro se
adequavam aos parametros estabelecidos,
foram descartados 34.842 artigos, por nao
caracterizarem o0s sujeitos estudados de
acordo com nosso objetivo. Com relacao a
integralidade, ao mencionar o descritor
“assisténcia integral a saude” foram obtidos
30.033 artigos, entretanto quatro foram
agrupados em acordo com nossa tematica. Em
uma busca livre de textos completos
atendendo aos critérios do Qualis Capes,
foram  selecionados trés artigos em
concordancia com a relevancia do tema
abordado.

Foram selecionados para este estudo
somente artigos que, na leitura, demonstrasse
semelhancas, com o processo da assisténcia
de enfermagem de forma integral e singular a
parturiente, utilizando como fonte de dados,
periddicos da area de enfermagem e salde
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publica publicados no Brasil, que estavam
disponiveis nos locais selecionados para a
coleta, descritos na tabela 1. Primeiramente,
as obras foram armazenadas em computador,
para que em seguida fosse realizada uma pré-
selecao de acordo com a leitura dos resumos.
Nesta fase, buscou-se a relacao entre o
conteldo, titulo, resumo, e se atendiam ao
objeto do presente estudo.

Na fase de selecao, as obras foram lidas na
integra, com atencdao especial para os
resultados e conclusao das obras, os trabalhos
que nao apresentavam qualquer relacao com o
carater assistencial a gestante foram
excluidos. Realizada a triagem das obras
foram obtidos quartorze artigos, trés livros
para embasamento teodrico, trés arquivos de
outras categorias (trés manuais).

Apods a construcao das fases da elaboracao
do estudo, percebeu-se que somente os
estudos encontrados em meio virtual nao
subsidiaram o aspecto conceitual basico, visto
que abordavam a assisténcia de forma
generalizada. Entretanto além do material
encontrado na BVS foi utilizado na pesquisa
livros e periddicos da area de salde, os quais
atuaram como alicerce conceitual. Deste
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ponto em diante foi feita uma busca nos livros
na biblioteca fisica de uma universidade
privada, onde foram selecionadas as obras
mais recentes e que mostrassem relacao com
o carater da assisténcia de enfermagem
integral a parturiente de forma peculiar.
Depois das etapas descritas anteriormente,
foram alicercados nos resultados itens que
abordam a assisténcia a parturiente.

Na fase de interpretacao, as obras foram
lidas e analisadas sendo que o0s eixos
tematicos resultantes da analise textual foram
organizados, discutindo uma reflexao acerca
da integralidade do cuidado como uma
trajetéria, que possa estar inserida na
assisténcia prestada a parturiente detectando
suas entraves e solucoes.

A distribuicao dos artigos nos periddicos
estudados no periodo delimitado pode ser
analisada conforme destacado na tabela 1
onde se observou que a Revista de Salde
Publica, foi o peridédico que mais publicou
sobre esta tematica, totalizando trés artigos
ao longo do periodo estudado.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos de acordo com os periodicos selecionados na base de indexados da BVS no

periodo de 2001 a 2009.

2001 2002 2003

PERIODICOS

Ano de publicacao
2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Rev Bras Enferm. — — —
Rev Esc Enf Ana Nery. = = =
Rev Salde Public. — — —
Rev Cad Saude Public. — — —
Rev Salde Soc. - - —
Rev Esc Enferm USP. — — —
R Galcha Enferm.
Rev Enferm UERJ — — —

|
I
|
_
QU QO G 6 S Gy

Rev Cién Saude Coletiva — — — — — 1 - —
Rev Baiana Salde Pdblica = = = = = 1 = =
Online Braz J of Nursing = = = = 1 = = =
Rev Enferm UFPE on line. — - — - — — — 1
Total 1 0 0 3 4 3 2 1 14
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tabela 2. Distribuicao dos resultados de artigos relacionados ao cuidado integral de acordo com as obras publicadas no

periodo de 2007 a 2008 na base de indexados da BVS.

Autor/ES/data/pais Objetly DGR Ve o GEich: Principais achados HelrelE e
Pesquisa tamanho da amostra autor/es
A formacao da
integralidade inclui:
A integralidade esta p:g\%%gcaé% e
relacionada com o prevencao
. e e reabilitacao,
Revisao individuo, na familia ;
AT . tratamento,
bibliografica. e na comunidade, concencio intearal
Discutir a Discussao coletiva visao integral, pS S

Araujo D. Miranda
CG, Brasil, SL, 2007,
Brasil.

integralidade como
eixo norteador na
formacao de
profissionais de
saude.

em duas sessoes do
Grupo de Estudos e
Integracao da EESP,
no ano de 2006, com
técnicos da
instituicao.

valorizacao dos
aspectos cotidianos
do paciente,
compreensao de sua
insercao com
valores,reconhecime
nto da importancia
do dialogo.

do ser, abordagem
multidisciplinar,
atencao integral,
inclusao do afetivo
da aprendizagem,
desenvolvimento da
capacidade de
dialogo, visao
generalista, saberes
da assisténcia
individual e da satde
coletiva.

Machado MFAS,
Monteiro EMLM,
Queiroz DT, Vieira
NFC, Barroso MGT,
2007, Brasil.

Refletir acerca do
principio da
integralidade como
eixo norteador das
acoes de educacao
em saude.

Revisao
bibliografica.

Estudo, desenvolvido
com enfermeiras que
atuam em Unidades
Basicas de Salde.

E preciso estabelecer
estratégias de
aprendizagem que
favorecam o dialogo,
a troca, a
transdisciplinaridade
entre os saberes
formais e nao-
formais para as
acoes de promocao
de salde a nivel
individual e coletivo.

A Integralidade deve
ser alicercada em um
novo paradigma
preparado para
ouvir, entender e
atender as demandas
e necessidades das
pessoas, grupos e
coletividades.

Silva KL, Sena RR,
2008, Brasil.

Compreender a
formacao do
enfermeiro para a
integralidade do
cuidado.

Estudo de caso,
abordagem
qualitativa. O
cenario foi a Escola
de Enfermagem da
(UFMG), com seis
estudantes, oito
docentes e trés
enfermeiros de
servico.

Deve ser considerada
a complexidade e as
especificidades de
diferentes
abordagens do
processo saude-
doenca e nas
distintas dimensoes,
biologica, cultural e
social do ser
cuidado.

A integralidade do
cuidado implica o
agir, principio
educativo de
aprender/ensinar em
saude, que rompe
com o saber
formatado e
descontextualizado,
entendendo salde-
doenca e o ser
influenciado por
valores, crencas,
determinacées
politicas,
econdmicas e
sociais.

Fontoura RT, Mayer
CN, 2007, Brasil.

Investigar o
conhecimento dos
profissionais
enfermeiros acerca
da Integralidade em
Saude, a refletir
sobre a interface
deste nas relacoes
de trabalho.

Pesquisa descritiva.
Realizado na rede
publica municipal de
salide em Unidades
Basicas e da Familia
no Rio Grande do
Sul, de julho a
setembro de 2005.
Com 14 enfermeiros.

Ao se refletir sobre
integralidade
também se deve
pensar na pratica do
cuidado, do
acolhimento e da
humanizacao que
servem como
instrumentos para
que os profissionais e
os servicos de salde
desenvolvam uma

Os gestores e
profissionais de
salde devem
trabalhar pela
construcao de
praticas em saude
baseadas nos
sentidos da
integralidade e
inserindo o
acolhimento, a
humanizacao e o
cuidado no seu

A maioria dos estudos versa sobre a

integralidade na atencdo a salde definida
como um principio do SUS, orientando
politicas, acoes e necessidades da populacao
no acesso a rede de cuidados em salde,
considerando a complexidade e as
especificidades do processo saude-doenca nas
dimensoes, bioldgica, cultural e social do ser

assisténcia integral. cotidiano de
trabalho.
cuidado. No entanto, percebe-se, que o0s
sentidos e beneficios que direcionam a
integralidade ainda nao ganharam a

generalizacao, nem a visibilidade necessarias
para que haja a insercao deste nas praticas do
cuidado em especifico a parturiente.

Todavia, a gravidez representa um processo
de mudanca marcante na vida da mulher. E
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um conjunto de fendmenos que envolve a
mulher desde a concepcao ao nascimento de
um novo ser, incluindo a mudanca do seu
papel social na sociedade. Produz um
equilibrio bioldgico instavel, pois as alteracoes
hormonais, que ocorrem durante o processo,
sao fontes de mudancas comportamentais,
fisiologicas e bioquimicas, essa condicao é
singular, na qual o meio ambiente fetal é
controlado fisiologicamente pela mae.

Dessa forma, a assisténcia a gestante faz-se
necessaria, pela propria especificidade desta
condicdo, que requer suporte a salde da
mulher e do feto ja que, a gravidez se
configura como um periodo de varias
mudancas fisicas e emocionais que, é
vivenciado, por cada ser, de forma singular.
Essas mudancas podem gerar dividas, medos,
angustias e fantasias. Assim, informacoes
sobre diferentes vivéncias devem ser trocadas
entre as mulheres e profissionais de salde,
para que este contexto seja enriquecido e a
parturiente possa sentir mais seguranca para
vivenciar o parto. ° Essa possibilidade de
intercambio de experiéncias e conhecimentos
é uma forma de promover uma assisténcia
integral e singular a cada gestante no
momento do parto.

A Organizacdo Mundial de Salide (OMS)
preconiza como principios fundamentais para
a atencao perinatal, um cuidado integral
levando em conta necessidades intelectuais,
emocionais, sociais e culturais das mulheres,
seus filhos, e familias, e nao somente o
cuidado bioldgico. Estar centrado nas familias
e ser dirigido para as necessidades nao s6 da
mulher e seu filho, mas do casal, ser
apropriado, tendo em conta as diferentes
pautas culturais para permitir lograr seus
objetivos, compartilhar a tomada de decisao
com as mulheres, respeitando a dignidade,
privacidade e a confidencialidade das
mesmas.’

A assisténcia integral deve ser capaz de
proporcionar a mulher e ao concepto um
periodo satisfatorio de bem-estar, visando o
fortalecimento do vinculo mae-feto. Os
profissionais que atuam com gestantes devem
vé-las com uma “"concepcao de pessoa
humana”, procurar estabelecer mecanismos de
interacao que desvelem as verdadeiras
necessidades e seus significados. Nao devem
assumir posicao superior, vendo as gestantes
como pessoas indefesas, fracas e submissas.
Se o servico e os profissionais assumirem essa
posicao de igualdade, respeito e confianca em
relacdo as suas experiéncias e aprendizagens
adquiridas, a relacao sera de desenvolvimento
emocional e de crescimento matuo. "
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Entretanto, a gravidez é uma situacao na
qual devem estar envolvidos ndao apenas a
genitora, mas seu companheiro e o meio
social, os quais podem demonstrar maior ou
menor grau de aceitacao da gestacao,
reforcando ou nao a tendéncia da mulher para
a maternidade, podendo desencadear uma
crise, com destaque para a crise de
identidade. Deve-se adotar uma abordagem
compreensiva, como um caminho para a
assisténcia ao humano, tentando empreender
esforcos, no sentido de desenvolver habilidade
cognoscivel, empatica e intuitiva para
perceber o ser que a ela se apresenta.’

A atuacdao multiprofissional com gestantes
deve englobar a interacao de muitos fatores.
Entre eles, a historia pessoal, os antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos, o momento
historico da gravidez, as caracteristicas
sociais, culturais e econOmicas vigentes e
qualidade da assisténcia, considerando
aspectos sociais, econdmicos, culturais e
existenciais, através de um contato pessoa-
pessoa que, valoriza a sensibilidade, o
integral, o Unico e o singular, que se
demonstra em cada um de nos, ha o despertar
pelo interesse sobre a historia da cliente,
sem, no entanto, desprezar a competéncia
técnica.’

Sendo assim, a integralidade nao deve ser
colocada em segundo plano, para dar lugar a
um processo de trabalho centrado em
protocolos e procedimentos constituem em
ferramentas norteados a satde da mulher pelo
modelo biomédico, que nao considera as
especificidades da mesma, restringindo-se as
praticas de cuidado como a verificacao de
dilatacao uterina, a medida dos dados vitais
(pressao arterial, pulso e temperatura),
avaliacao das mucosas para inferir a presenca
ou nao de anemia, a presenca ou nao de
edema e varizes nos membros inferiores e a
ausculta cardiaca e pulmonar, nao menos
importantes, mas essencial a sua juncao
articulado a escuta, acolhimento, acodes
resolutivas de orientacao aos procedimentos e
estagios de trabalho de parto que culminem
com a humanizacao da assisténcia.

Contudo, os profissionais da salde devem
desenvolver a capacidade de ouvir e lidar com
a pessoa de forma integral, considerando a
situacao existencial em que esta se encontra.
Este posicionamento exige, enquanto pessoa
que cuida de pessoa, a capacidade de
percepcao de mudancas significativas, como é
0 caso das mudancas que se estabelecem
neste ciclo, mudancas essas, que podem
interferir em toda a existéncia da mulher e
nao apenas em alguns de seus 6rgaos.’
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Todavia, a atencao integral a saude da
mulher implica, para os prestadores de
servico, o estabelecimento de relacdes com
pessoas  singulares, seja por razdes
economicas, culturais, religiosas, raciais, de
diferentes orientacdes sexuais, dentre outras.
Nesse contexto, o atendimento devera
nortear-se pelo respeito a todas as diferencas,
sem discriminacao de qualquer espécie e sem
imposicao de valores e crencas pessoais. Esse
enfoque devera ser incorporado aos processos
de sensibilizacao e capacitacao para a
humanizacédo das praticas em saude.’

Entretanto o parto €, sem duvida, um dos
momentos cruciais para a sobrevivéncia
materna e infantil. Para a compreensao desse
processo € preciso considerar os eixos sociais,
culturais e a individualidade fisico-psicoldgica
da parturiente, os quais influenciam na
maneira como ela interpreta as diferentes
sensacoes fisicas do trabalho de parto. Nesse
sentido, dar a luz nao é simplesmente um ato
fisiologico. O parto representa um fendmeno
sociocultural porque redefine a identidade da
mulher e afeta suas relacdes com os grupos
com quem mantém contato, além de ocorrer
num contexto em que estdao incluidos os
valores, as crencas, as praticas, os cuidados e
o seu proprio significado de ser mulher/mae."

Cabe ressaltar que, a equipe de
enfermagem necessita ter a consciéncia que
um parto normal pode evoluir para riscos
gravidicos, devido as suas variacoes fisicas,
fisiologicas, psicoldgicas, culturais e sociais de
intensidade, vivenciado pela mulher, que
ocorrem durante a gestacao, que vao refletir
no seu trabalho de parto, o que exige atencao
a ser desenvolvida em torno da mae e do feto.
Sejam essas variacoes ambientais, biologicas,
clinicas, socio-culturais ou econémicas e que
tém maior probabilidade de apresentarem
evolucao desfavoravel na gravidez, o que pode
levar ao aumento de morbidade e mortalidade
materna, fetal e do lactente.™

Desse modo, a integralidade da assisténcia
surge, assim, como um conjunto articulado e
continuo de acbes e servicos, preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigido para
cada caso, em todos o0s niveis de
complexidade do sistema. Essa atencao
integral seria o esforco de realizar a
abordagem completa, holistica e, portanto,
integral, assumida como sendo uma acao
social resultante da permanente interacao dos
atores na relacao demanda e oferta, em
planos distintos de atencao a saude com plano
individual, onde se constroem a integralidade
no ato da atencao individual e o plano
sistémico, e se garante a integralidade das
acoes na rede de servicos, nos quais os
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aspectos subjetivos e objetivos sejam
considerados."

Diante disto, a assisténcia de enfermagem
deve ter uma visao ampliada, onde o
comportamento fisico, psiquico e social da
mulher no periodo gravidico, e com ele um
conjunto de modificacées, que compdem o0s
habitos culturais, e dependendo, envolve
solidao, ansiedade, tédio, depressao, medo,
deve ser acompanhado com acuracea pela
equipe de enfermagem Logo, a singularidade
de cada parturiente e alteracbes em
decorréncia do afastamento do seu domicilio,
dos familiares, do seu elo profissional requer a
socializacao de conhecimentos e experiéncias,
para as peculiaridades da gestante de forma
integral, inserindo, questdes inerentes ao seu
processo de ser, viver, sua realidade, com a
interacdao entre paciente e o meio (equipe)
promovendo suporte através da comunicacao,
tendo como elo os pensamentos e opinides,
por meios verbais e sinais que refletem as
acoes dessa mulher.

Ao interagir com essas parturientes
emergirao suas diferencas, experiéncias e
conhecimentos, esse conjunto de padrées sao
adquiridos através do dialogo, da capacidade
de ouvir, utilizando tecnologias, ou seja,
técnicas e procedimentos, além de envolver
dimensées como o compreender, o acolher,
conhecer caracteristicas, na troca de
informacdes, valorizando o conhecimento,
centrada no cotidiano da parturiente, e das
politicas de saude, visando adequar as
praticas as necessidades da realidade
visualizada, esse conjunto impulsionara a
assisténcia de enfermagem a essa gestante
por meio de processo educativo, com o intuito
de possibilitar um estado de tranqiilidade e
seguranca, facilitando a vivéncia nesse
momento da gravidez, proporcionando uma
assisténcia de enfermagem integral e
singular.'>"

Por outro lado, para propiciar esse
atendimento, a assisténcia de enfermagem,
deve variar de acordo com as condicoes da
mulher e do feto, junto com a evolucao do
trabalho de parto, etapa variavel, que
depende de caracteristicas uterinas, posicao
cefalica fetal, se é primipara ou multipara,
observando intercorréncias, elaborando o
historico de enfermagem, buscando
informacdes, sobre a realizacao do seu pré-
natal, orientando quanto as manifestacoes
que possam surgir e suas evolucoes no
trabalho de parto, ensinando-lhe as condutas
a serem tomadas, como técnicas respiratorias
a cada contracdo e relaxamento nos
intervalos. Nesse contexto, o processo
assistencial deve, teoricamente, levar ao
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resultado desejado em termos de melhoria da
saude, alivio da dor e sofrimento, além de
satisfacdo da pessoa que esta recebendo o
cuidado.™

Assim sendo, a gestacao expressa
peculiaridades em si e diante da mesma, a
equipe de enfermagem deve assumir postura
profissional. Apesar de a gestacao, processo
fisiologico, algumas podem ter o mesmo
diagnostico, entretanto o cuidado deve ser
diferenciado, pois para cada diagnostico ha
conjunto de particularidades especificas,
vivenciando esse processo de forma
diversificada em concordancia com valores e
subjetividades peculiares, provenientes de
varios fatores, do atual papel da mulher na
sociedade, que nao se restringe ao seu papel
social de mae e doméstica, responsavel pela
educacao e cuidado com a saude dos filhos e
outros familiares, mas a  associacao
independente, ativa, com anseios também
voltados para a autonomia financeira e
satisfacao pessoal, com valores culturais
diversificados permeando relacdes de género,
raca/cor, classe. Esse conjunto de
especificacoes deve nortear a equipe a
promover assisténcia de enfermagem integral
e individual adequada a cada parturiente."

Nessa perspectiva, o papel do profissional
de salde na assisténcia ao parto é garantir o
apoio a mulher e sua familia, monitorar o
bem-estar da mae-bebé, realizar as
intervencoes necessarias e quando indicado,
referi-la para um nivel mais complexo de
cuidado.” Por esses e outros fatores,
recomenda-se que o acompanhamento do
trabalho de parto e do feto seja realizado
inicialmente a cada sessenta minutos e a
seguir a cada trinta minutos, conforme
progrida a fase ativa do trabalho de parto. ®
Dessa forma, o registro em prontuario
possibilita o monitoramento da assisténcia
quando ha mudanca de equipe de plantao.
Estudos anteriores sobre a qualidade da
assisténcia ao trabalho de parto baseados em
consulta a prontuario apontam a precariedade
da atencdo prestada ao trabalho de parto. ’
Portanto, a qualidade da assisténcia a saude
se enquadra na abordagem de avaliacao de
processo, na qual a estratégia de atendimento
€ comparada com um modelo considerado
ideal. O processo de atendimento deve,
teoricamente, levar ao resultado desejado em
termos de melhoria da salde, alivio da dor e
sofrimento, além de satisfacao da pessoa que
esta recebendo o cuidado.”

Dentro dessa abordagem, acredita-se que o
cuidado seja mais adequado a partir do
momento que o enfermeiro percebe, por meio
de sua experiéncia, de sua habilidade técnica
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e cognitiva, as reais demandas de cuidado e,
assim, elabore propostas sistematizadas,
individualizadas e prioritariamente articuladas
com as necessidades reais da parturiente e
sua familia.”® Para que a equipe de
enfermagem possa proporcionar a assisténcia
de enfermagem singular e adequada a cada
parturiente ela deve ser individualizada,
continua e planejada e para isso € necessario
compreender a gestante em todas as fases.
Para tanto, se torna imprescindivel conhecer
os fatores que sensibilizam os sentidos, como
os sons e o frio que sao referidos como
elementos ambientais que influenciam o
trabalho de parturicao provocando dor no
trabalho de parto.'

Nesse contexto, o] principio da
integralidade vem proporcionar um olhar
atento, que possibilite apreender as
necessidades das acdes, levando em conta a
contextualizacao. Na perspectiva deste
principio ndo pode reduzir o sujeito, e sim
buscar atencdo voltada a ideia de sua
totalidade. O atendimento integral refere-se
ao atendimento das necessidades dos
individuos de uma maneira ampliada, sendo
um eixo importante na construcao do SUS e
constituindo-se como um desafio na
caminhada de construcéo do sistema.’

De sobremaneira, os profissionais de salde
devem buscar a compreensao dos elementos
relevantes para elaboracdo do processo
terapéutico do usuario, valorizando seu
sofrimento, expectativas e temores. Ao se
refletir sobre os sentidos da integralidade
também se deve pensar na pratica do
cuidado, da humanizacao e do acolhimento ™,
que é receber bem, ouvir o usuario, buscar
formas de compreendé-lo e solidarizar-se com
ele, devendo ser realizado por toda a equipe
de saude. "7 Revel 2009 Estes servem como meios
para que os profissionais e os servicos de
saude desenvolvam uma assisténcia integral.
Assim o cuidado é uma atitude que gera
multiplos atos e expressam a atitude de
fundo, que é a esséncia ou cuidado em si.*

E importante ressaltar essa assisténcia
integral aliada a singularidade como um meio
de atingir metas para a vivéncia saudavel da
parturiente, utilizando uma forma dinamica,
flexivel, criativa e reflexiva, procurando
facilitar essa vivéncia, amenizando suas
preocupacoes, interesses, expectativas,
percepcoes, dificuldades, potencialidades e
necessidades, com dialogo conjunto, partindo
do conhecimento e vivéncia dessa parturiente
que também apresenta sentimento de medo
pela sobrevivéncia do seu filho, estresse em
relacdo as transformacoes fisicas, emocionais
e sociais da gravidez, sendo esses fatores
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refletidos no momento do parto decorrendo
de suas peculiaridades, o que requer cuidado
individual em concordancia com fatores
desenvolvidos por essa mulher e expressados
no momento de sua assisténcia. Vale ressaltar
que essa assisténcia peculiar € desenvolvida a
partir dos conhecimentos e vivéncias da
parturiente acrescida aos conhecimentos e
experiéncias da equipe, com vistas a um
objetivo comum, desenvolvendo 0s
procedimentos similares a cada avaliacao,
uma forma de obter uma assisténcia de
enfermagem integral e singular a cada
parturiente.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste estudo, percebeu-se que a
equipe de enfermagem deve propiciar
seguranca e apoio emocional ao final da
gestacao, com intuito de fortalecer o vinculo
mae-filho saudaveis, com o adequado
monitoramento do trabalho de parto.

Para alcancar-se a integralidade, mostra-se
relevante atentar as necessidades individuais
de cada mulher, de forma a personalizar o
atendimento de forma edificante e
individualizada. Todos os profissionais devem
refletir e se conscientizar que a atencao a
saude deve ser totalizadora, humanizada,
contextualizada, integral e principalmente
deve ser considerada como prioridade.

Neste  estudo, foi evidenciado a
necessidade de favorecer um direcionamento
da assisténcia com base na assisténcia de
enfermagem, de se perceber a integralidade
como principio em varios niveis de discussoes
e das praticas na area de saude, alicercado
em um novo paradigma preparado para ouvir,
entender e, a partir dai, oferecer, em cada
caso, a abordagem que melhor atenda as
necessidades das pessoas, grupos e
coletividades, subsidiando estudos similares e
fornecendo instrumentos de coleta de dados
validos e confiaveis, levando em consideracao
as singularidades de cada sujeito e que, a
partir da relacdo dialdgica, sejam construidos
os projetos terapéuticos individualizados
sendo necessario o0 respeito a pessoa
considerando a singularidade, as relacdes
emotivas, a salde mental, a espiritualidade e
a cidadania.
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