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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia e a satisfacdo de mulheres que tiveram parto normal assistido por
enfermeira. Método: estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma
maternidade escola terciaria de referéncia, com 37 puérperas. Dados coletados a partir de formulario,
consulta a cartdes de gestante e prontuarios das puérperas e instrumento adaptado do Questionario de
Experiéncia e Satisfacdo com o Parto. Resultados: predominaram mulheres com média de 23,6 anos,
relacionamento conjugal estavel, Ensino Médio completo, catélicas, sem renda propria, bastante satisfeitas
com seu processo parturitivo e com a qualidade dos cuidados recebidos. Conclusdo: a experiéncia do parto
normal assistido por enfermeira foi bastante satisfatoria para as puérperas. A enfermeira é reconhecida como
profissional diferenciada que fornece apoio fisico e emocional e auxilia no relaxamento e no enfrentamento
da parturicdo. Descritores: Parto Normal; Enfermagem Obstétrica; Satisfacao do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience and satisfaction of women who had a normal delivery attended by a
nurse. Method: descriptive, cross-sectional, quantitative approach, carried out in a maternity reference
tertiary school, with 37 puerperal women. Data collected from the form, consult the cards of pregnant
women and medical records of the puerperal women and adapted instrument of the Questionnaire of
Experience and Satisfaction with Childbirth. Results: predominantly women with a mean of 23.6 years, stable
marital relationship, complete secondary education, catholic, without own income, quite satisfied with their
parturition process and with the quality of care received. Conclusion: the experience of normal delivery
attended by a nurse was quite satisfactory for puerperal women. The nurse is recognized as a differentiated
professional that provides physical and emotional support and helps in relaxation and coping with parturition.
Descriptors: Natural Childbirth; Obstetric Nursing; Patient Satisfaction.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia y satisfaccion de mujeres que tuvieron parto normal asistido por una
enfermera. Método: estudio descriptivo, transversal, enfoque cuantitativo, realizado en una maternidad de la
escuela de referencia terciaria, con 37 madres. Datos recogidos a partir de formulario, consulta a tarjetas de
embarazadas, instrumento adaptado del cuestionario de experiencia y satisfaccion del parto. Resultados:
predominaron mujeres con un promedio de 23,6 afos, relacion marital estable, escolaridad completa,
catdlica, sin renta propia, bastante satisfecha con su proceso de partitivo y con la calidad de la atencion
recibida. Conclusion: la experiencia de un parto natural asistido por enfermera fue bastante satisfactoria
para las madres recientes. La enfermera es reconocida como distinguido profesional que ofrece apoyo
emocional y fisico y auxilia en la relajacion y afrontamiento del parto. Descriptores: Parto Normal;
Enfermeria Obstétrica; Satisfaccion del Paciente.
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INTRODUCAO

Trabalho de parto, parto e nascimento sao
experiéncias marcantes na vida de uma
mulher que podem vir acompanhadas dos mais
diversos e contraditorios sentimentos,
dependendo de como sejam vividas e
percebidas individualmente. Por serem
momentos imprevisiveis e desconhecidos,
resultam em um misto de expectativas,
preocupacoes, ansiedades, esperancas, medos
e angUstias.'

Por isso, ao assistir a parturiente, os
profissionais envolvidos em seu cuidado, além
de oferecer uma atencao pautada em
conhecimentos técnico-cientificos, devem
buscar compreender suas percepcoes e
individualidades, a fim de oferecer uma
assisténcia humanizada e de permitir a
participacao ativa da mulher no processo de
parto e nascimento para que este ocorra da
forma mais fisioldgica possivel.?

Nesse sentido, a atencao obstétrica
mundial tem passado por um periodo intenso
de reavaliacdo de dados e evidéncias e de
ressignificacao de valores e condutas tanto em
busca da reducao da motalidade materno-
infantil, quanto da qualificacao da assisténcia
oferecida.

O modelo de assisténcia obstétrica
predominante na maioria dos paises
ocidentais, incluindo o Brasil, encara a saude
como um problema, ao considerar que a vida
€ cheia de riscos e que as gestacoes sao
potencialmente patologicas, até que se prove
o contrario, sendo o nascimento, portanto, um
problema médico.?

Nesse modelo hospitalocéntrico e
tecnocratico, o parto e o0 nascimento
passaram a ser marcados por intervencoes em
excesso, cesareas desnecessarias, isolamento
da parturiente, diminuicao da participacao da
familia, falta de privacidade e desrespeito a
autonomia da mulher.'

Assim, embora sejam inegaveis o0s
beneficios dos avancos técnico-cientificos na
reducdo de riscos materno-fetais, na
resolucao de complicacdes obstétricas e na
conducao de gestacoes de alto risco, o uso
indiscriminado de tecnologias interventivas,
principalmente em gestacdes de risco
habitual, tem se mostrado prejudicial a
qualidade da assisténcia obstétrica e
despertado a atencao de  gestores,
profissionais e classes sociais para o resgate
da humanizacao do parto.

Nas ultimas décadas, este modelo tem sido

apontado como um dos responsaveis pelas
altas taxas de mortalidade materno-infantil
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em varios paises, sendo crescentemente
denunciado por profissionais e movimentos
sociais articulados em prol de valores trazidos
pela nocdo de humanizacdo da assisténcia ao
parto e nascimento.*

Nesse contexto, a enfermeira obstetra tem
se mostrado uma profissional com cuidado
diferenciado, pois possui postura delicada,
respeita a feminilidade da parturiente,
transmite seguranca, confere autonomia a
mulher, permite a expressao da dor e
proporciona bem-estar fisico e emocional,
criando vinculo e sendo valorizada pelas
gestantes e seus acompanhantes.’

Na maioria dos paises desenvolvidos,
enfermeiras obstetras e parteiras
especializadas sao as responsaveis pela
assisténcia ao parto de baixo risco.
Corroborando com isto, a OMS e o Ministério
da Salde brasileiro tém recomendado maior
participacao da Enfermagem Obstétrica para o
aprimoramento da assisténcia ao parto normal
e para a diminuicao das taxas de cesariana,
considerando esta categoria profissional a
mais adequada para dar assisténcia a gestacao
e ao parto normal, com melhor custo-
efetividade e seguranca, avaliando riscos e
detectando precocemente possiveis
intercorréncias."’

Além disso, estudos mostram que a
satisfacdo com o parto estd relacionada a
expectativa do atendimento a ser recebido,
ao relacionamento desenvolvido com os
profissionais e ao apoio destes para amenizar
a ansiedade e permitir a autonomia da
mulher.® Nesse sentido, é importante ressaltar
ainda que a enfermeira obstetra é a
profissional que esta mais presente no
acompanhamento do trabalho de parto,
atuando em tempo integral junto a
parturiente.®

Com isso, considerando-se a importancia de
avaliar a assisténcia de Enfermagem
Obstétrica no contexto da humanizacao do
parto, pretendeu-se responder ao seguinte
questionamento: qual o grau de satisfacao
com o parto normal na visao de puérperas que
tiveram seus partos assistidos por enfermeiras
em uma maternidade escola de referéncia no
Estado do Cearad? Assim, este estudo teve
como objetivo descrever a experiéncia e a
satisfacdo de mulheres que tiveram parto
normal assistido por enfermeira.

METODO

Estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa, realizado numa
maternidade escola terciaria de referéncia no
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Estado do Ceara, no periodo de setembro a
dezembro de 2015.

Participaram do estudo puérperas que
tiveram parto normal assistido por enfermeira
no periodo da coleta e que estavam com até
48 horas pos-parto, que corresponde ao tempo
aproximado de permanéncia no Alojamento
Conjunto até que se tenham todos os exames
necessarios para a alta da mae e do bebé,
caso nao haja intercorréncias. Foram critérios
de inclusao: mulheres que tiveram gestacao
de risco habitual e pariram com gestacao a
termo. Os critérios de exclusao incluiram:
mulheres admitidas no Centro Obstétrico em
periodo expulsivo; maes de recém-nascido
com malformacao descoberta no momento do
parto e mulheres analfabetas.

O tamanho da amostra foi calculado por
meio da média de partos normais assistidos
por enfermeira, no ano de 2014, nos meses
correspondentes ao periodo de coleta do ano
de 2015 (setembro a dezembro), com base nos
registros do livro de admissdées do Centro
Obstétrico, definindo-se uma amostra de 37
puérperas.

Dados sociodemograficos e obstétricos
foram coletados por meio de formulario
elaborado pela pesquisadora, contendo 29
questdes, bem como de consulta a dados
registrados nos cartées de gestante e nos
prontuarios das puérperas. Além disso,
utilizou-se um instrumento adaptado do
Questionario de Experiéncia e Satisfacao com
o Parto (QESP), utilizando-se um total de 41
questdes, com perguntas do tipo Likert, numa
escala que varia entre um e quatro (“nao”,
“um pouco”, “bastante” e “muito”).

O QESP é um questionario de autorrelato,
constituido por 104 questbes referentes a
expectativas, experiéncias, satisfacao e dor
no trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, desenvolvido e validado em
Portugal, que permite avaliar, de forma
quantitativa, a experiéncia e a satisfacao das
maes com o parto. Alguns dos aspectos
abordados no QESP sdo: uso de métodos de
relaxamento e de respiracao para o controle
da dor; apoio de um acompanhante
(companheiro, familiar ou amigo); sentimento
de controle da situacdo; nivel de
autoconfianca; intensidade de dor sentida;
emocoes, medos e preocupacdes; nivel de
conhecimento sobre os acontecimentos do
trabalho de parto, parto e pos-parto;
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satisfacdo com o tempo que demorou cada
fase do processo parturitivo e com o tempo
que decorreu desde o nascimento até pegar o
bebé; condicées fisicas da instituicao e
qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de satde.’

Para a analise dos dados, foram calculados
medidas estatisticas descritivas, médias e o
desvio padrao das variaveis quantitativas,
além de frequéncias absolutas e relativas de
cada variavel. Os dados foram tabulados e
processados usando o programa Statistical
Package for Social Sciences - SPSS, versao
20.0, e apresentados por meio de tabelas,
para facilitar a compreensao dos resultados.

Este estudo é parte de uma pesquisa maior
intitulada Impacto da Satisfacao de Puérperas
com o Parto Vaginal na Autoeficacia para
Amamentar, cujo projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand, segundo o parecer
n° 657-290. Seguindo os principios éticos e
legais da Resolucao 466/12 sobre pesquisas
que envolvem seres humanos, do Conselho
Nacional de Salde, os dados foram coletados
com o consentimento das mulheres
participantes e posteriormente a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo garantido o anonimato e o sigilo sobre
todas as informacdes, bem como a liberdade
de se recusarem a participar ou de se
retirarem do estudo, a qualquer momento,
sem qualquer dano ou prejuizo.®

RESULTADOS

A analise dos dados sociodemograficos das
37 puérperas que participaram do estudo
(tabela 1) evidenciou que a idade das
mulheres variou de 15 a 35 anos, com
predominio da faixa de 15 a 21 anos (48,7%) e
média de 23,6 anos de idade; 78,4% delas
residiam em Fortaleza, cidade na qual esta
localizada a maternidade sitio da pesquisa;
83,8% eram casadas ou viviam em uniao
estavel com o parceiro e a maioria (54,1%) era
catdlica. O grau de escolaridade mais
frequente entre as puérperas foi o Ensino
Médio, tendo 43,2% delas cursado o Ensino
Médio completo e 21,6%, incompleto. A
maioria nao tinha fonte de renda propria,
sendo 21,6% desempregadas, 21,6% donas de
casa e 16,2% estudantes. Dentre as que
tinham renda propria, 29,7% eram assalariadas
e 10,8% eram autonomas.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos de puérperas que tiveram
parto normal assistido por enfermeira em uma maternidade
escola terciaria de referéncia no Estado do Ceara. Fortaleza

(CE), Brasil, 2015.

Dados sociodemograficos

n %
Idade
15 a 21 anos 18 48,7
22 a 28 anos 9 24,3
29 a 35 anos 10 27
Procedéncia
Fortaleza 29 78,4
Outras cidades 8 21,6
Estado civil
Casada/uniao estavel 31 83,8
Solteira 6 16,2
Religiao
Catolica 20 54,1
Protestante 11 29,7
Sem religiao 6 16,2
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 6 16,2
Ensino fundamental completo 6 16,2
Ensino médio incompleto 8 21,6
Ensino médio completo 16 43,2
Ensino superior incompleto 1 2,7
Ocupacao
Sem ocupacao 8 21,6
Estudante 6 16,2
Do lar 8 21,6
Autonoma 4 10,8
Assalariada 11 29,7

Em relacdo a historia pessoal reprodutiva
(tabela 2), no momento da admissao, 51,4%
das mulheres eram primigestas e 64,9% eram
nuliparas. Dentre as mulheres que tinham
partos anteriores (35,1%), todas tiveram pelo
menos um parto normal; apenas 15,4%

tiveram, além do parto normal, pelo menos
uma cesariana anterior e 84,6% amamentaram
seus outros filhos. Apenas 2,7% tiveram um
caso de o6bito neonatal prévio e 18,9% tiveram
um aborto anterior.

Tabela 2. Historia pessoal reprodutiva de puérperas que tiveram parto
normal assistido por enfermeira em uma maternidade escola terciaria
de referéncia no Estado do Ceara. Fortaleza (CE), Brasil, 2015.

Historia pessoal reprodutiva

n %
Gestacoes
Uma 19 51,4
Duas 11 29,7
Trés 5 13,5
Quatro 2 5,4
Partos
Nenhum 24 64,9
Um 8 21,6
Dois 3 8,1
Trés 2 5,4
Partos vaginais (n=13)
Um 10 76,9
Dois 2 15,4
Trés 1 7,7
Partos abdominais (n=2)
Um 1 50
Dois 1 50
Amamentacao prévia (n=13)
Sim 11 84,6
Nao 2 15,4
Obito fetal/ neonatal prévio
Nenhum 36 97,3
Um 1 2,7
Aborto
Nenhum 30 81,1
Um 7 18,
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No que se refere aos dados obstétricos das
puérperas (tabela 3), todas realizaram pré-
natal, predominando um quantitativo de seis
ou mais consultas, com média de sete
consulas pré-natais (32,4%). Todas as
mulheres foram admitidas no Centro
Obstétrico com alguma dilatacdao. A maioria
(81,1%) nao utilizou ocitocina no primeiro
e/ou no segundo periodo clinico do parto;
apenas 2,7% fizeram uso de analgesia
peridural; 75,7% tiveram rotura espontanea de
bolsa amnidtica e, em apenas 8,1%, o liquido
amniotico era meconial - nao se sabe informar
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se, nestes casos, o meconio era fluido ou
espesso.

Dentre todas as mulheres, 5,4% foram
submetidas a episiotomia no momento do
parto e 70,3% tiveram laceracdes - incluindo-
se as mulheres que tiveram episiotomia. A
maioria das laceracoes (84,6%) foi de primeiro
grau; 11,5% foram de segundo grau e 3,9%
foram de terceiro grau. E importante ressaltar
que a laceracao de terceiro grau ocorreu em
uma das mulheres que foi submetida a
episiotomia. Das mulheres que tiveram
laceracao, 84,6% precisaram de
sutura/episiorrafia.

Tabela 3. Dados obstétricos de puérperas que
tiveram parto normal assistido por enfermeira em
uma maternidade escola terciaria de referéncia no

Estado do Ceara. Fortaleza (CE), Brasil, 2015.

Dados obstétricos

Pré-natal

Sim

NUmero de consultas
Quatro

Cinco

Seis

Sete

Oito

Nove

Dez

Dilatacao na admissao
Sim

Ocitocina no 1° e/ou 2° periodo

clinico do parto
Sim

Nao

Analgesia

Sim

Nao

Rotura de bolsa amniotica

Espontanea
Amniotomia

Aspecto do liquido amniotico

Claro

Meconial fluido
Episiotomia
Sim

Nao

Laceracao

Sim

Nao

Grau de laceracao (n=26)

Primeiro
Segundo
Terceiro

Sutura/ episiorrafia (n=26)

Sim
Nao

n %

37 100
3 8,1
3 8,1
6 16,2
12 32,4
6 16,2
4 10,8
3 8,

37 100
7 18,

30 81,1
1 2,7
36 97,3
28 75,7
9 24,3
34 91,9
3 8,1
2 5,4
35 94,6
26 70,3
11 29,7
22 84,6
3 11,5
1 3,9
22 84,6
4 15,4

Em relacao aos dados perinatais (tabela 4),
observou-se que, em 83,8% dos partos, o
clampeamento do cordao umbilical foi
realizado entre um e trés minutos apos o
nascimento do bebé; o contato pele a pele
imediato foi realizado em todos os partos,
embora nao haja registro de sua duracao, e a
amamentacao do recém-nascido, na primeira
hora de vida, aconteceu em 86,5% dos partos.
Em relacao ao escore de Apgar, 94,6% dos

bebés tiveram o Apgar do primeiro minuto de
vida maior ou igual a sete e todos tiveram o
Apgar do quinto minuto maior ou igual a sete.
Quanto ao peso dos recém-nascidos, 89,2%
deles pesaram entre 2.500g e 3.999g. Vale
ressaltar que, no parto dos bebés que pesaram
mais de 4.000g (5,4%), a laceracao ocorrida
foi de primeiro grau, sendo realizada sutura e
uma das maes tinha um parto normal anterior,
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enquanto a outra tinha dois partos normais
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anteriores.

Tabela 4. Dados perinatais de partos normais assistidos por
enfermeira em uma maternidade escola terciaria de referéncia no
Estado do Ceara. Fortaleza (CE), Brasil, 2015.

Dados perinatais

n %
Clampeamento do cordao umbilical
<1 minuto apds o parto 2 5,4
Entre 1 e 3 minutos apos o parto 31 83,8
>3 minutos apods o parto 4 10,8
Contato pele a pele mae-bebé
Sim 37 100
Amamentacao na 12 hora de vida
Sim 32 86,5
Nao 5 13,5
Apgar do 1° minuto de vida
Entre4e 6 2 5,4
7 ou mais 35 94,6
Apgar do 5° minuto de vida
7 ou mais 37 100
Peso ao nascer
<2.500¢g 2 5,4
Entre 2.500g e 3.999¢ 33 89,2
Maior ou igual a 4.000g 2 5,4

Ao responderem o instrumento adaptado do
Questionario de Experiéncia e Satisfacdao com
o Parto (QESP), 48,6% das mulheres referiram
ter usado bastantes métodos de relaxamento
e respiracao no trabalho de parto (TP) e parto
(P) e 29,7% referiram té-los usado apenas um
pouco. Além disso, a maioria das mulheres
afirmou ter conseguido relaxar um pouco
durante TP (54,1%) e P (45,9%) e 24,3%
afirmaram ter relaxado bastante nos dois
momentos.

A maioria das mulheres referiu ter recebido
bastante apoio de um acompanhante
(companheiro, familiar ou amigo) tanto no TP
e no P, citado por 81,1% das puérperas,
enquanto que, no pos-parto (PP), esse suporte
foi citado por 75,6% delas.

Uma parcela significativa das mulheres
sentiu que tinha a situacao sob controle
(59,4%) e se sentiu confiante (78,3%),
principalmente ap6s o parto, embora, de
modo geral, a maioria tenha referido pelo
menos um pouco destes sentimentos também
durante TP e P.

No que se refere a dor, a maioria das
puérperas (67,5%) lembra do TP e do P como
bastante dolorosos, sendo esta intensidade de
dor diminuida no poés-parto (27%). O
sentimento de medo também foi mais
evidenciado durante TP e P de modo que,
apos o parto, 70,3% das puérperas afirmaram
nao o sentir. De forma contraria, durante o TP
e o P, a maioria das puérperas afirmou ter
sentido nenhum ou pouco prazer ou
satisfacao, enquanto, apdés o parto, 54%
referiram bastante o sentimento de prazer ou
de satisfacao.

No quesito conhecimento, a frequéncia das
respostas apareceu de forma bem distribuida

dentre as alternativas. Ainda assim, de modo
geral, a maioria das mulheres referiu ter pelo
menos um pouco de conhecimento sobre os
acontecimentos do processo parturitivo,
embora uma parcela consideravel delas tenha
afirmado nao ter conhecimento algum
relacionado ao TP (29,7%), ao P (37,8%) e ao
PP (27%).

Em relacao a preocupacao com seu estado
de salde no TP e no P, as mulheres também
tiveram respostas variadas e equilibradas
entre si. Apos o parto, por outro lado, esta
preocupacao tendeu a diminuir, ao passo que
54,1% delas negaram ter se preocupado com
sua saude a partir de entao.

No que se refere a preocupacao com a
saude do bebé, esta ocorreu bastante durante
o TP (56,7%) e o P (54%) na maioria das
mulheres, diminuindo logo apds o nascimento
(35,1%). Aliado a isto, tem-se que 86,5% das
mulheres afirmaram estar muito satisfeitas
com o tempo que demoraram a pegar o bebé
apoés o parto e 91,9% referiram ter sido
capazes de aproveitar muito a primeira vez
em que estiveram com ele.

Quanto a duracao do processo de parto e
nascimento, 48,6% e 62,1% das puérperas
afirmaram estar muito satisfeitas com o
tempo que demorou o TP e o P,
respectivamente. Além disso, a maioria
referiu estar muito satisfeita com a forma
como se deu o TP (78,3%), o P (81%) e o PP
(86,4%) e, para 78,3% delas, as condicoes
fisicas da maternidade corresponderam muito
as suas expectativas. Por fim, a grande
maioria das mulheres se mostrou muito
satisfeita com a qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais de saide que lhe
assistiram tanto no trabalho de parto (91,9%),
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quanto no parto (97,3%) e no pods-parto
(94,6%).

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico das mulheres
participantes corresponde ao que se observa
em outros estudos brasileiros. Pesquisa
desenvolvida em Salvador tracou o perfil de
449 puérperas atendidas pelo Sistema Unico
de Saude e observou que prevalecem
mulheres com média de 24,8 anos de idade,
casadas ou em unidao estavel, catolicas, com
cerca de dez a 12 anos de estudo e sem
remuneracao.’

Em relacado ao perfil obstétrico das
mulheres, recente estudo, realizado com 424
puérperas atendidas em duas maternidades
publicas de Sao Paulo, evidenciou o
predominio de primigestas, nuliparas até o
momento da internacdo, sem historico de
aborto prévio e que fizeram acompanhamento
pré-natal, com mais de seis consultas, o que
se assemelha ao perfil encontrado neste
estudo. Por outro lado, ha divergéncia
relacionada a ocorréncia de episiotomia em
46,2% dos partos analisados no estudo paulista
contra 5,4% neste estudo. Vale ressaltar que,
nas referidas maternidades paulistas, os
partos sao assistidos apenas pelos profissionais
médicos do Centro Obstétrico, nao se
incluindo enfermeiras na assisténcia ao
parto.'

Estudo realizado no Vietna observou que a
falta de treinamento sobre como minimizar o
sofrimento da mulher no momento do parto e
como manter o perineo integro foi o maior
obstaculo relatado por médicos obstetras
(56,5%) e parteiras (36,7%) para reduzir a taxa
de episiotomia. Além disso, praticas
enraizadas, que desconsideram evidéncias
atuais, tornam ainda mais dificil a mudanca
de conduta, o que reforca a necessidade de
atualizacao, treinamento e confianca no
sucesso do parto vaginal sem intervencoes
desnecessarias."

Neste estudo, predominaram partos sem
uso de ocitocina sintética e com ruptura
espontanea de bolsa amniotica, evidenciando
a minimizacao de intervencdes por parte das
enfermeiras responsaveis pela assisténcia as
parturientes. Em contrapartida, um
importante estudo realizado no Brasil
verificou que a infusao de ocitocina e a
amniotomia foi muito utilizada para acelerar o
trabalho de parto e ocorreu em cerca de 40%
das mulheres de risco habitual, sendo mais
frequente em mulheres do setor publico, de
mais baixa escolaridade, o que demonstra a
necessidade de melhorias na assisténcia
obstétrica brasileira.'
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Estudo carioca, que analisou dados de
1.665 partos normais  assistidos  por
enfermeiras obstetras, observou que, em
49,6% dos partos, ocorreu laceracao perineal
ocasional, predominando laceracao de
primeiro grau (67,3%), seguida de laceracao
de segundo grau (31,2%) e de terceiro grau
(1,5%)." Tal dado se assemelha aos deste
estudo, no qual prevaleceram laceracoes de
primeiro grau (84,6%).

No que se refere aos dados perinatais dos
partos assistidos por enfermeira analisados
nesta pesquisa, a prevaléncia de recém-
nascidos com boa vitalidade (escore de Apgar
maior ou igual a sete no primeiro e no quinto
minuto de vida) e peso adequado para a idade
gestacional (entre 2.500g e 4.000g),
considerando-se gestacbes a termo, &
semelhante ao que se observa em
maternidades publicas do Sudeste do pais.'

As enfermeiras responsaveis pela
assisténcia aos partos estudados,
reconhecendo a importancia do contato pele a
pele imediato, propiciaram sua realizacao em
todos os partos, o que possibilitou a
amamentacao da grande maioria dos recém-
nascidos ainda na primeira hora de vida. O
contato pele a pele, realizado imediatamente
apos o parto, além de aumentar a interacao
materno-infantil, contribui para a reducao do
terceiro periodo clinico do parto, diminui o
risco de hemorragia pods-parto, previne a
hipotermia neonatal e favorece o sucesso do
aleitamento materno precoce.™

O parto é um evento natural bastante
estigmatizado por valores culturais modernos
que o associam a ideia de sofrimento e
modificacdo da sexualidade da mulher.
Porém, quando bem acompanhada e
esclarecida, a experiéncia do parto pode se
tornar um momento de reconhecimento da
autonomia e da autoestima feminina. A
Enfermagem Obstétrica, atuando direta e
integralmente com gestantes, parturientes e
puérperas, tem papel fundamental na
significacao do parto e do nascimento para a
mulher.

Dentre as acdes da enfermeira obstetra,
tem-se a utilizacio de métodos nao
farmacoldgicos para o alivio da dor que visam,
inclusive, a reduzir o estresse vivenciado
naquele momento. O estresse € um
mecanismo bioldgico adaptativo e de defesa
que eleva os niveis de adrenalina no sangue, o
que inibe a liberacdo da ocitocina enddgena,
dificultando a evolucao do trabalho de
parto.’

Neste estudo, a maioria das mulheres
utilizou algum método de relaxamento e
respiracao e conseguiu relaxar pelo menos um
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pouco durante trabalho de parto e parto. Em
um estudo desenvolvido em um hospital
publico do Estado de Sao Paulo, puérperas
relataram que o apoio, o banho, os
movimentos e o caminhar ajudaram a reduzir
a dor e a adiantar o parto. No entanto, é
importante que a gestante seja informada
acerca dos meétodos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos para o alivio da dor e participe
da decisao de utiliza-los ou nao.?

Na maternidade estudada, a maioria das
mulheres teve bastante apoio de um
acompanhante - companheiro, familiar ou
amigo (a) - tanto no trabalho de parto e
parto, quanto no puerpério. Uma pesquisa
realizada em 59 servicos de salde que
prestam assisténcia ao parto em Santa
Catarina evidenciou que, embora a maioria
dos servicos permita a presenca do
acompanhante durante todo o processo
parturitivo, 23,7% permitem o acompanhante
na sala de parto vaginal apenas as vezes e
15,3% nao permitem, o que € um ndmero
expressivo, considerando-se que ter um
acompanhante é um direito da mulher
amparado pela Lei 11.108/2005." O apoio da
equipe de Enfermagem e da chefia de
Enfermagem foi o fator que mais facilitou a
insercaio do acompanhante nos servicos,
enquanto a inadequacao das condicoes fisicas
e a nao aceitacao dos médicos foram citadas
como as maiores dificuldades a esta pratica."’

Para a equipe de Enfermagem, em sua
maioria, a presenca do acompanhante
também se configura como um cuidado
fundamental, visto que a equipe reconhece
que seu apoio remete a mulher a sensacao de
tranquilidade, confianca e seguranca. Ainda
assim, percebe-se que existe também a
necessidade de apoio e preparo de alguns
acompanhantes para que estes possam
contribuir, de modo adequado, para aquele
momento. '

A sensacao de controle sobre a situacao e o
sentimento de confianca das mulheres
estudadas se mostraram mais presentes apds o
parto. Isto se deve ao fato de que os
sentimentos das mulheres tendem a ser
mascarados pela sensacao de alivio apds o
nascimento e pelas reacoes de felicidade por
terem um filho e vé-los saudaveis e/ou por
nao terem tido complicacdes durante o parto.?

As participantes deste estudo referiram
bastante dor no trabalho de parto e no parto,
com diminuicao  significativa ap6s o
nascimento. Muitas mulheres se surpreendem
com a intensidade da dor sentida,
percebendo-a como crescente, mas que acaba
com o nascimento do bebé.? Pesquisa que
avaliou a satisfacao de puérperas de acordo
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com o tipo de parto também observou que a
satisfacdo com a intensidade da dor sentida
em um parto normal foi maior apds o
nascimento do bebé."

E importante reconhecer que alguns fatores
podem aumentar a percepcao da dor, tais
como: medo, estresse, tensao, fadiga, frio,
fome, solidao, desamparo social e afetivo,
falta de conhecimento sobre 0s
acontecimentos do parto e ambiente
estranho.” Nesse contexto, em um estudo
acerca da percepcao de puérperas sobre como
deve ser uma assisténcia de qualidade, as
mulheres referiram que a dor do parto
aparece como algo muito forte e de dificil
superacao e, portanto, elas precisavam de
mais carinho e compreensao dos profissionais
frente as dlvidas e ao despreparo delas
naquele momento.?

O medo, a ansiedade e as preocupacoes,
principalmente em relacdao ao bem-estar do
filho, surgem no decorrer da gestacao e
tendem a aumentar com o inicio do trabalho
de parto, principalmente, quando a mulher
tem lembrancas negativas de partos
anteriores. Com o inicio do trabalho de parto,
estes sentimentos podem ser exacerbados
pela dor; pelo medo de nao se controlar; de
ndo ter a assisténcia esperada da equipe; de
sofrer danos fisicos, como a episiotomia; ou
de descobrir problemas com o recém-nascido,
como malformacdes. Estes sentimentos,
porém, geralmente desaparecem apos o
parto, de forma que as puérperas se mostram
maravilhadas com o nascimento do filho e
referem que o parto foi bom e que
esqueceram a dor.?

Em relacao aos conhecimentos, embora a
maioria das puérperas deste estudo tenha
referido ter pelo menos um pouco de
conhecimento sobre os acontecimentos do
parto e nascimento e tenha realizado seis ou
mais consultas pré-natais, aproximadamente
um terco delas afirmou nao ter tais
conhecimentos. Este € um dado preocupante
que traz a tona o questionamento acerca da
qualidade das consultas pré-natais e de quao
emponderadas as mulheres chegam e saem
das maternidades.

A falta de conhecimento proveniente da
auséncia de orientacdo ou da orientacao
insuficiente durante o pré-natal dificulta o
enfretamento da parturicao pela mulher por
temer o desconhecido. E importante que a
mulher seja informada acerca do trabalho de
parto, parto e puerpério no decorrer de sua
gestacao. No momento da internacao, as
orientacdes dadas pelos profissionais devem
ser apenas reforcos do conhecimento ja
adquirido, tendo em vista que a mulher estara
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em um momento delicado, ansiosa e com
dores e as informacées dadas nao serao
absorvidas em sua totalidade, nem com tanta
clareza." Além disso, elas também devem ser
informadas sobre as boas praticas de atencao
ao parto, os cuidados obstétricos adequados e
os beneficios do parto vaginal para que sejam
preparadas para conduzir seu parto
ativamente. "

As participantes desta pesquisa, em sua
maioria, se mostraram satisfeitas com o
tempo que demorou o trabalho de parto, o
parto e o tempo que demoraram a pegar o
bebé pela primeira vez. Sabe-se que a
duracao do trabalho de parto depende de
caracteristicas pessoais, de modo que, quanto
mais a mulher se sentir positiva e preparada
para o parto, mais rapido ele tendera a ser
percebido por ela. Por outro lado, quando
associado a ansiedade, ao medo e a dor
incontrolavel, a evolucao do trabalho de parto
pode parecer demorada e traumatizante,
ainda que esteja dentro dos padroes teoricos
da normalidade.? Dai a importancia de se ter
um profissional que va além da clinica e atue
no intuito de reduzir a ansiedade da mulher e
proporcionar o relaxamento e o controle da
dor.

A maioria das puérperas deste estudo ficou
muito satisfeita com a forma como se deu seu
trabalho de parto, parto e pos-parto, e a
quase totalidade delas se disse bastante
satisfeita com a qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais de salde.

Um estudo, que buscou compreender o
significado que as parturientes atribuem ao
processo de parir assistido por enfermeira
obstetra no contexto hospitalar, revelou que
as puérperas reconhecem que esta profissional
€ mais sensivel e desenvolve uma relacao de
identidade com a mulher; transmite seguranca
e autoconfianca, conferindo autonomia a
parturiente; mostra-se mais receptiva e
disponivel para fornecer orientacées e apoio
fisico e emocional, além de promover
cuidados que estimulam o vinculo entre mae e
filho, como tocar a cabeca do bebé durante o
nascimento e permitir que a mae fique em
contato com o filho e o amamente logo apods
seu nascimento.’

Entretanto, um estudo australiano reforca
que, na assisténcia obstétrica, € preciso
considerar uma série de aspectos, tendo em
vista que a satisfacado da mulher esta
intimamente relacionada a fatores que variam
entre cada caso/mulher/equipe, tais como:
cuidados prestados pela equipe;
caracteristicas pessoais dos profissionais;
escuta ativa das necessidades da mulher;
fornecimento de informacoes e
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esclarecimento de duvidas, além da
autonomia e da participacao da mulher na
tomada de decisoes.?!

CONCLUSAO

Constatou-se que a experiéncia das
mulheres com o parto assistido por enfermeira
foi bastante satisfatoria para elas. Embora a
dor tenha sido relatada como de grande
intensidade durante o trabalho de parto e o
parto, percebe-se que a atuacao da
Enfermagem como cuidadora, que se envolve
em fornecer apoio fisico e emocional a
parturiente, foi fundamental para auxiliar no
relaxamento e no enfrentamento deste
momento tdao Unico e delicado que é o
nascimento de um filho.

Percebe-se, ainda, que a assisténcia de
Enfermagem Obstétrica tem buscado se
adequar as recomendacdes atuais, com
praticas mais humanizadas, menos
intervencionistas, que permitem que o parto
de risco habitual aconteca da forma mais
natural possivel, com a participacao ativa da
mulher, bem como tem obtido resultados
perinatais satisfatorios, com o nascimento de
bebés com boas condicoes de vitalidade e
maes satisfeitas.

Chama a atencao, porém, a caréncia de
conhecimento com a qual as mulheres chegam
na maternidade, o que exige dos profissionais
um cuidado redobrado para transmitir
seguranca e confianca as parturientes e
possibilitar que elas vivenciem o parto como
protagonistas, reconhecendo sua autonomia
sobre seu proprio corpo. Além disso, este
cuidado exige atencao ainda maior quando se
considera que é preciso que o profissional
saiba reconhecer os momentos propicios para
o fornecimento de informacodes e orientacées,
tendo em vista as dores e a gama de
sentimentos e sensacoes contraditorias que a
mulher vivencia neste momento.

Como limitacdes do estudo, teve-se o fato
de que, sendo o sitio da pesquisa uma
maternidade terciaria de referéncia do
Estado, esta frequentemente passa por
periodos de superlotacao e, em diversas
situacoes, as enfermeiras atuam inclusive
assistindo a partos de mulheres que chegam
em periodo expulsivo, ndao sendo possivel
oferecer a assisténcia de Enfermagem ao
trabalho de parto, bem como,
ocasionalmente, na auséncia do médico
obstetra, assistem mulheres com gestacao de
alto risco. Além disso, por ser uma
maternidade escola, o Centro Obstétrico
conta com a atuacdo de médicos e
enfermeiras obstetras, residentes de Medicina
e Enfermagem, alunos de graduacao em
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Medicina e em Enfermagem, além de
especializandos de Enfermagem Obstétrica,
portanto, aliando-se a superlotacao das
maternidades ao grande quantitativo de
pessoas para dar assisténcia ao parto e ao
trabalho burocratico inerente ao servico de
Enfermagem, o quantitativo de mulheres com
gestacao de risco habitual assistidas por
enfermeira durante o trabalho de parto e o
parto foi considerado pequeno, dificultando a
coleta dos dados.

Este estudo nao esgota o tema abordado e
serve como ponto de partida para buscar
compreender quais aspectos podem
influenciar, positiva ou negativamente, a
satisfacdo com o parto normal, avaliar a
qualidade das consultas pré-natais e
identificar  quais  acodes podem  ser
desenvolvidas para  proporcionar uma
assisténcia  obstétrica cada vez mais
qualificada e humanizada no Brasil.
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