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RESUMO: O estudo enfatiza a importancia do bom atendimento e acolhimento a parturiente,
em especial na fase da adolescéncia e compreender a percepcdo de puérperas adolescentes
sobre a equipe de enfermagem na sala de parto em um hospital publico de referéncia na
cidade de Feira de Santana, Bahia. Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, realizado
atraves de entrevistas semi-estruturadas em outubro de 2008 com sete puérperas nas primeiras
cinco horas de pos-parto. Os dados foram analisados através da Analise Conteudo. Os
resultados obtidos mostraram que a assisténcia prestada as puerperas esta pautada no modelo
tecnicista, de modo que o acolhimento e o cuidado humanizado sdo negligenciados pelos
profissionais de salde. Sugere-se uma reflexdo acerca do cuidado humanizado e da postura
atualmente adotada a fim de que haja uma revisdo da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem e uma melhor compreenséo da condicdo e das necessidades humanas.

Descritores: Enfermagem obstétrica; humanizacdo da assisténcia; adolescente.
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ABSTRACT: This study emphasizes the importance of good assistance and hosting for the
parturients, particularly in adolescence, and to understand the adolescent postpartum women’s
perceptions about the assistance of the nursing staff in a parturition room after the labor at a
public referral hospital in Feira de Santana, Bahia. This is a qualitative descriptive study made
through semi-structered interviews with seven puerperals during the first five hours
postpartum in october 2008. The data were analyzed using the content analysis methodology.
The results showed that the assistance provided to the puerperals was based on the technicist
model and thus, the host and humanized care were neglected by the health professionals. It is
necessary a reflection about the humanized care and the attitude currently adopted for a better
understanding of the condition and human needs.

Descriptors: Obstetrical nursing; humanization of assistance; adolescent.

RESUMEN: EI estudio hace hincapié en la importancia del cuidado y refugio para las
mujeres durante el parto, sobre todo en la adolescencia, para comprender la percepcion de las
madres adolescentes en el personal de enfermeria en la sala de parto en un hospital pablico de
referencia en la ciudad de Feira de Santana, Bahia. Se trata de un estudio cualitativo y
descriptivo, realizado a través de semi-estructuradas en octubre de 2008 con siete mujeres
recién paridas en las primeras cinco horas después del parto, y los datos analizados a través de
Anélisis de Contenido. Los resultados mostraron que la asistencia prestada a las mujeres
después del parto se basa en el modelo técnico, por lo que la recepcion y la atencion
humanizada son descuidados por los profesionales de la salud. Se sugiere que una reflexion
sobre la actitud de cuidado y humano en la actualidad adopt6 con el fin de tener una revision
de la asistencia prestada por el personal de enfermeria y una mejor comprension de la
condicion y las necesidades humanas.

Descriptores: Enfermeria obstétrica; hmanizacion de la Atencion; adolescente.
INTRODUCAO
A experiéncia da gestacdo traz para a mulher transformacdes fisicas, psicologicas,
emocionais e sociais que vao se intensificando conforme este processo vai progredindo. As

modificagdes emocionais sdo ainda mais intensas quando 0 momento do parto se aproxima,

provocando o medo a morte, a dor e de ndo gerar uma crianca sadia. Assim, a gestagéo e o
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parto constituem uma das experiéncias humanas mais significativas e impactantes na vida da
mulher(l)'

Por outro lado, no século passado a assisténcia ao processo parturitivo acontecia em
domicilios familiares por parteiras que, embora ndo tivessem o conhecimento cientifico, eram

()

conhecidas por suas experiéncias® *. Dessa forma, as parturientes compartilhavam com seu

companheiro e demais familiares a tensdo provocada pela dor e pela ansiedade, préprias do

momento do parto, reduzindo assim a inseguranca e 0s medos decorrentes deste processo.
Com a institucionalizacdo do parto a mulher deixa seu ambiente familiar para ser

assistida em ambiente hospitalar, deixa de ser a protagonista desse momento intimo,

@)

submetendo-se a normas e rotinas institucionais" ’. Assim, nas maternidades a assisténcia esta

pautada nos principios do modelo tecnicista. Este separa os profissionais das demandas das
parturientes, transformando o momento do parto e do nascimento em espago propicio para
intervencdes na fisiologia destes processos, por meio da adocdo de tecnologias, praticas e
rotinas.

Por isso, nas Ultimas décadas, movimentos sociais e 0 movimento feminista vém
questionando 0 modelo de atencdo e os cuidados dispensados a mulher em processo
parturitivo, defendendo a humanizacdo da atencdo obstétrica. O que se pretende com o
cuidado humanizado é o resgate da fisiologia do parto e do nascimento, devolvendo para a
mulher o direito de ser protagonista do processo parturitivo e & sua familia a participacdo nos
eventos relacionados a este momento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde o parto passou a ser vivenciado como um

@

momento de intenso sofrimento fisico e moral® “.Tal cenario exacerba-se quando a parturiente

em guestdo esta na fase da adolescéncia. Isso porque a adolescéncia é marcada por profundas
mudancas biopsicossociais, onde o individuo inicia o seu processo de individualizacdo. A
adolescente vive a transicdo da infancia para a idade adulta, o que ja é suficiente para
caracterizar a adolescéncia como uma fase complexa e suscetivel a pressBes internas e
externas.

Assim, o interesse por este estudo surgiu durante a vivéncia pratica em uma
maternidade de médio porte e de referéncia da cidade de Feira de Santana na Bahia, onde se
percebeu empiricamente momentos que desprestigiaram o real valor da mulher em processo

parturitivo, no tocante a sua autonomia e sexualidade.
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A equipe de saude ndo prestava atencdo continua parturiente, que ficava isolada nas
salas de pré-parto, sendo que seus familiares ndo tinham o direito de participar dos cuidados a
parturiente e durante 0 momento do nascimento.

Isto posto, questionou-se: como as puérperas adolescentes percebem a assisténcia da
equipe de enfermagem, durante o trabalho de parto, em uma maternidade publica de Feira de
Santana-Ba?

Assim, objetivou-se compreender a percepcdo de puérperas adolescentes sobre a
assisténcia da equipe de enfermagem durante o trabalho de parto, em uma maternidade
publica de Feira de Santana-BA, Brasil.

METODOLOGIA

Estudo descrito e de natureza qualitativa, realizado na cidade de Feira de Santana, na
Bahia, Brasil, na maternidade municipal. Essa instituicdo hospitalar oferece servigcos
ambulatoriais, consulta pediatrica e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
além do atendimento hospitalar ao recém-nascido e a mulher durante trabalho de parto, parto
e puerpério.

Para a escolha das participantes foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
estar nas cinco primeiras horas do puerpério mediato de parto vaginal, possuir idade ente 10 e
19 anos, aceitar participar do estudo mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pela entrevistada e seu responsavel legal.

Sendo assim, participaram deste estudo sete puérperas admitidas no alojamento
conjunto, desta instituicdo. Este nimero de entrevistadas deu-se mediante a saturacdo tedrica
dos dados.

Os dados foram coletados no més de outubro de 2008, ap6s a emissdo de parecer
favoravel pelo Comité de Etica na Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, campus
de Salvador-Bahia, de nimero 429-2008.

Para a garantia de que o anonimato das participantes da pesquisa fosse respeitado,

atendeu-se as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil)(S),

todas as entrevistadas selecionadas, assim como seus responsaveis legais, leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam pseudénimo de pedras preciosas, a
saber: Rubi, Esmeralda, Safira, Zarconio, Agata, Ametista e Topazio.
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Para a apreensdo do material empirico, foi utilizada a técnica da entrevista na
modalidade semiestruturada sendo utilizado um roteiro contendo informacGes relativas as
entrevistadas e as seguintes questdes norteadoras: 1) Conte para mim como foi o0 seu parto; 2)
O que a equipe de enfermagem fez por vocé durante este momento na sala de parto? As falas
das entrevistadas foram apreendidas através de um gravador digital. As entrevistas foram
transcritas na integra, para compor o corpus empirico do estudo.

A seguir os dados empiricos foram analisados atraves da Analise de Conteudo, que
corresponde a um conjunto de técnicas de analise das comunicacgdes, que pode expressar uma
andlise de significados (a analise tematica), como também uma andlise dos significantes
(anélise léxica, anélise dos procedimentos)(G). No primeiro contato com o material empirico,
realizou-se uma leitura superficial, com vistas a aproximacdo com o contetdo latente de cada
fala das participantes, seguida de leituras exaustivas do material, com intuito de indentificacao
das seguintes categorias.

Assim foram elaboradas as seguintes categorias: Acolhimento: uma necessidade na

hora do parto e Necessitando de informag6es durante o processo parturitivo.
RESULTADOS E DISCUSSAO
ACOLHIMENTO: UMA NECESSIDADE NA HORA DO PARTO

O trabalho parturitivo € um processo fisiologico que envolve a parturiente, seus
familiares e a equipe de saude. Embora seja fisiol6gico o processo de parto resulta em dor,
incerteza, inseguranca e medo fazendo com o que a equipe de enfermagem exerca um papel
fundamental neste momento, através do acolhimento e da assisténcia humanizada.

Durante o processo parturitivo, as mulheres buscam nos profissionais de saude suporte
para o0 enfretamento da situacdo, porém, tem-se percebido, que essas parturientes sdo

recebidas no ambiente hospitalar de forma fria, impessoal e mecénica, sendo submetidas ao
isolamento e distanciamento dos seus familiares, dados encontrados em outro estudo (7).
“[...] elas me deixaram so6 por muito tempo nem ligaram |[...] os técnicos de enfermagem
ndo ficaram comigo como essa professora ficou ndo... eu me senti sozinha.”(RUBI) “[...]
S0 sei que me levaram para uma sala e me deixaram la.” (SAFIRA)

Por isso, essa pratica vai de encontro aos principios da humanizacao da atencao

obstétrica, pois as mulheres vivenciaram a solidao, o medo e a tristeza diante do abandono no
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centro obstétrico, jA que os trabalhadores da saude ndo estabelecem acBes continuas de

cuidado e algumas instituicdes hospitalares tém negado a parturiente o direito ao
... (8
acompanhante durante o processo parturltlvo( ).

A oferta de uma boa assisténcia para as parturientes adolescentes € limitada a presenca
de alguém ao seu lado durante o parto, proporcionando o apoio e cuidados necessarios para
manter o equilibrio emocional, diminuindo o estresse e medos (9).

Compreende-se entdo como é de fundamental importancia a reavaliagdo da postura
desses profissionais, a fim de aprimorar a atuacdo para que o0 processo de parto e as fases
seguintes evoluam sem grandes transtornos e/ou consequéncias negativas.

O acolhimento e o cuidado humanizado séo processos continuos e ndo apenas etapas
do atendimento que se d& nas portas dos servigos de saude. Deve envolver todos da equipe de
salde nas diferentes areas de atuacdo, pois a hospitalizacdo representa para as parturientes e
sua familia, um momento de fragilidade e de medo.

Na atencdo a parturiente, o acolhimento € um dos elementos fundamentais para a
humanizacdo da atencdo obstétrica, pois é através deste que o trabalhador da salde mostra-se
interessado e disponivel em conhecer a mulher, seus familiares e suas demandas de cuidado,
amenizando assim, o medo decorrente do parto. A auséncia de acolhimento, no inicio do
contato com a unidade hospitalar, podera contribuir com o maior desespero da mulher e seus
acompanhantes, tendo em vista o tempo de espera para o0 atendimento médico e a

possibilidade de negacéo do direito ao leito obstétrico(S) .

Os profissionais tém tomado atitudes e posturas desumanas para com 0 paciente, e
apesar da redundancia deve-se insistir nos estudos e capacitacdo profissional, a fim de
melhorar a assisténcia prestada. Por isso, a humanizacdo da assisténcia a mulher durante o
trabalho de parto e parto so seré possivel se houver um envolvimento entre o profissional e a
parturiente. O ponto basico da humanizacdo estd na comunicacao, no relacionamento entre as

pessoas, baseado no respeito e expresso atraves dos gestos de amor, do ouvir, do observar(l).

Assim, o fato das entrevistadas terem ficado sozinhas gerou inseguranca. Portanto, a
auséncia do profissional durante a evolucdo do parto faz com que a parturiente vivencie
momentos de insatisfacdo e angustia. Assim, a empatia quando utilizada pela enfermagem
como uma ferramenta para o cuidar/cuidado pode auxiliar na reducdo das medos, da
inseguranca e do estresse causado pelo momento promovendo na parturiente a sensacdo de

autoconfianga e seguranga.
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“[...] me deixou para o médico fazer os pontos, ndo ficou comigo [...] me sentir so no
momento em que eu queria ter o meu filho.” (ZARCONIO)
“[...] as enfermeiras ndo fizeram nada, fiquei so o tempo todo.” (RUBI)
A parturiente espera encontrar, nas unidades obstetricas, pessoal qualificado para
escuta-la e que atenda suas demandas com prontiddo. Entretanto, ao entrar em contato com
profissionais que ndo possuam esta habilidade, num estudo realizado na Bahia, foi constatado

. L « - 10
que as mulheres consideraram esta situagdo como uma atengéo desquallflcada( ).

As entrevistadas desse estudo ndo tiveram respeitado o direito a um acompanhante que
é garantido pela Lei brasileira 11.108 de 7 de abril de 2005. Essa lei determina que as
instituicOes de salde permitam a parturiente indicar um acompanhante para estar junto a ela

- . . 11
durante o todo o processo da parturi¢do, nascimento e pos-parto( )

Autores enfatizam em seus estudos a importancia da presenca do profissional de saude

(8, 10, 12-13)

no desenrolar do processo de parto . A seguranca e confianca resultantes da

atuacdo humanistica do profissional podem determinar a forma como a parturiente enfrentara
0 seu trabalho de parto, visto que a presen¢a do profissional diminui a ansiedade e medos
préprios do momento; e a experiéncia resultante influenciara o vinculo entre mée e filho.
Privar a adolescente de ter um acompanhante durante o trabalho de parto sé resulta no
aumento do estresse, inseguranca e medos, influenciando diretamente e de forma negativa a
atuacdo da parturiente no seu processo de parto. A presenca do acompanhante aumenta a

satisfacdo da mulher e reduz significantemente o percentual das cesareas, a duracdo do

. 14
trabalho de parto e como consequéncia, o seu desconforto( ).

Diante do exposto, compreende-se que dar a devida atencdo ao aspecto
biopsiocossocialespiritual da mulher em processo de parto, respeitando os seus direitos e sua

autonomia, é garantir uma boa evolucdo a do processo parturitivo.
A NECESSIDADE DE INFORMACC)ES NO PROCESSO PARTURITIVO

Durante a gestacdo, a mulher devera ser adequadamente orientada sobre o trabalho de
parto e parto, pois poderd exercer sua autonomia durante esse processo complexo, nédo
permitindo que outros tomem decisdes sobre o seu corpo. E no pré-natal, que devera receber
as informac@es necessérias, para que dessa forma possa compreender o que esta acontecendo

com 0 seu corpo e para tanto tenha condi¢fes de participar ativamente no momento do parto.
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Nas falas das depoentes percebeu-se que as mesmas ndo foram bem orientadas ou nao
receberam informagdes claras da equipe de enfermagem:

“[...] elas falaram algumas coisas la que eu ndo entendi direito.” (AGATA)
“[...] ndo me explicaram nada... botou em cima de mim (o recém-nascido), depois me
levaram para outra sala.” (ZARCONIO)
“[...] ndo me disseram nada do que tava acontecendo. So sei que me levaram para uma
sala e me deixaram la sem nenhuma explica¢do.” (SAFIRA)

No momento em que a mulher ndo é informada sobre a realizacdo dos procedimentos

relacionados ao processo parturitivo, e quando ndo possui a oportunidade de opinar sobre sua

utilizacdo, nota-se a falta de respeito aos direitose e evidencia-se também o descumprimento
dos principios éticos de ndo-maleficiéncia e autonomia, pelos trabalhadores da sal]de(15).
Quando a mulher adentra num estabelecimento hospitalar traz consigo duavidas,
ansiedade e medos, que se exacerbam na auséncia de informacdes ou quando estas sdo dadas
de forma pouco compreensivel. Além do temor inerente ao parto, a mulher sente medo de
quem a atenderd, uma vez que suas experiéncias préprias ou de outras mulheres de seu

. « . : . T ¢
convivio estdo repletas de atendimento impessoal e distante, por parte dos proflssmnals( 6).

Sendo assim, a relagdo estabelecida entre o enfermeiro e a parturiente torna-se
importante no desenrolar do processo parturitivo, sendo necessario visualizar a mulher nao
somente sob o aspecto reprodutivo, mas com um olhar ampliado para o contexto na qual esta
mulher esta inserida, indo além de cuidados fisicos.

A informacdo deve ser clara a fim de que o outro possa entender o que se quer
comunicar, isso faz parte também da humanizacdo e do cuidado de enfermagem. Muitas
vezes, as parturientes sdo recebidas e submetidas a procedimentos sem nenhuma explicacao,
nem tdo pouco sobre a evolucdo do parto.

O ato de se comunicar permeia todo o cuidado de enfermagem, em vista que a partir
da comunicacao o profissional podera estabelecer um relacionamento afetivo e de confianga,
inferindo a partir das mensagens verbais e ndo verbais as reais necessidades da parturiente.

A comunicacdo terapéutica entre o profissional e a parturiente ocorre quando se
subsidia uma assisténcia que proporciona conforto, apoio, confianca e seguranca fisica e
emocional, guiando a mulher no curso do trabalho de parto, permitindo e valorizando sua
participacdo nesse processo, de forma a tornar o nascimento de seu filho uma experiéncia

positiva(16).
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A informacdo clara e precisa sobre o trabalho de parto e parto implica em
tranquilidade para a parturiente, pois a mesma atuara ativamente no seu processo sabendo o
que estd acontecendo e os porqués das condutas adotadas pelos profissionais, além de se
sentirem acolhidas e mais confiantes na sua competéncia enquanto mulher para gerar um
filho.

O processo de informagdo devera ser iniciado na atencdo pré-natal, de modo que a
gestante receba gradualmente informacdes pertinentes quanto ao trabalho de parto, parto e
puerpério. Dessa forma, a equipe de salde do hospital terd uma parturiente mais tranqila,
colaborativa e protagonista do processo de parto.

No entanto, os relatos das depoentes evidenciam que tais informacdes ndo foram
dispensadas as mesmas nem mesmo no ambiente hospitalar:

“[...] e eles botaram um negocio pra eu urinar pra quando dar anestesia.” (AMETISTA)
“[...] eu estava sentindo muita dor, as vezes vinha olhar, ndo me explicou nada porque
tava demorando de ter.” (ESMERALDA)

O desconhecimento dos objetivos de cada acdo tomada pelos profissionais, bem como
a posicdo passiva no processo de parturitivo, a qual é impulsionada a assumir gera
insatisfacOes na parturiente.

O entendimento e o consentimento das parturientes sobre os procedimentos, técnicas e
cuidados que devem ser submetidas é um direito e um principio moral e ética a ser seguido
pelos profissionais e que, portanto, deve estar presente na proposta de humanizacdo de
cuidados. Essa falta de comunicacdo e interagdo positiva pode ser prejudicial para as
parturientes, tornando-as ansiosas e tensas, afetando lacos de afeto e confianca entre o elas e
os profissionais de salde, podendo comprometer o seu envolvimento nas decisdes e

S . 9
iniciativas no ato do nasumento( )

Ainda, a desinformacdo e a falta de dialogo em outros espacos levam as adolescentes a
se informarem com colegas, quase sempre tdo pouco conhecedoras quanto elas mesmas, o que
persistires as incertezas, que apenas parcialmente sao esclarecidas(17).

Portanto, a equipe de saude, principalmente a enfermagem é responsavel por orientar e
esclarecer davidas expostas pela parturiente, seja sobre o processo de parto ou sobre 0s
procedimentos realizados, trazendo assim uma maior tranquilidade e seguranga para a mulher.

A auséncia da comunicacdo impossibilita ate mesmo o reconhecimento da equipe de
salde responsavel pela parturiente, 0 que também acarreta inseguranga quanto a competéncia

dos profissionais presente. Isso pdde ser observado nos relatos das seguintes depoentes:
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“[...] a médica [ou] enfermeira sei la, falou que era pra mim respirar fundo e ndao
gritar...eu ndo sentir acolhida por elas.” (ZARCONIO).
“[...] as enfermeiras iam me olhar, mas so pra da remédio.” (SAFIRA).

Partindo-se desses relatos, acredita-se que n&do ocorre a apresentacdo destes
profissionais desde o primeiro contato com a parturiente, reforcando a sensacdo de que a
mesma vivencia o processo da parturicdo em um local desconhecido com pessoas estranhas
que ndo estabelecem lagos de confianca. No entanto, € preciso considerar que 0 momento
complexo envolto por emocdes e sensagdes intensas, que sdo vivenciadas pela parturiente
pode fazer com a mesma ndo se recorde do instante em que o profissional a acolheu e se
apresentou.

A qualidade da atencdo a parturiente adolescente necessita mais do que resolucdo de
problemas ou uso de tecnologias duras e leve-duras, exige atitudes e comportamentos dos
trabalhadores da saude que contribuam para reforcar a atencdo em saude como direito do ser
humano, ou seja, 0 uso das tecnologias leves no fortalecimento do vinculo entre profissionais

, , . - . 18
de saude, usudrias, familias e comunldade( ).

Por isso, compreender o momento do parto pela perspectiva das adolescentes é de
fundamental importancia para que o(a) enfermeiro(a) planeje e execute uma adequada
assisténcia durante todo o ciclo gravido-puerperal, reduzindo o impacto das representagdes

. . 7
negativas associadas a esse processo( )

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que assisténcia de enfermagem a parturiente envolve conhecimentos,
praticas e atitudes que visam a evolucdo adequada do parto e o nascimento saudavel, buscou-
se com este estudo refletir sobre o processo parturitivo a partir do olhar daquelas que
vivenciam 0 momento, a fim de adotar uma postura sensivel e ética diante desse momento téo
importante na vida de uma mulher.

Foi possivel visualizar neste estudo que, o parto continua sendo uma experiéncia na
qual sentimentos como 0 medo, a ansiedade e a inseguranga sdo exacerbads na auséncia de
orientagcdes compreensiveis.

H& necessidade de uma mudanca de postura e atitude por parte dos profissionais da

equipe de enfermagem, evidenciada pelas puérperas que se mostraram insatisfeitas com a
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atencdo dispensada pela equipe de salde, cujas representacdes destacaram-se por abandono,
deficiéncia de orientacdo e equipe de enfermagem fria e desumana.

Desta forma, é fundamental adotar um novo olhar sobre a importancia do acolhimento,
da informacdo e do contato direto com as parturientes, principalmente quando estas sdo
adolescentes, para uma atuacdo qualificada da equipe de enfermagem no centro obsteétrico e,
consequentemente, melhor interacdo entre mae, recém-nascido e profissional de saude.

As mulheres em trabalho de parto devem ser encaradas como pessoas dotadas de
direitos universais de cidadania, para que possamos reconhecé-las como agentes sociais de
mudanca no cotidiano dos profissionais envolvidos na atencao obstétrica a fim de vivenciarem
0 processo da parturigdo de forma equanime, integral, segura, humana e com atitudes pautadas
pelas evidéncias cientificas de exceléncia.

Assim, este estudo foi de relevancia social, profissional e teorica, j& que podera
oferecer subsidios para a geréncia e profissionais da instituicdo em estudo, pois partindo da
percepcdo das agentes sociais envolvidas no processo parturitivo, sera possivel a construcao
de indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem.

Em relacdo a enfermagem, servird como foco para reflexdo constante das condutas e
posturas que estdo sendo adotadas frente a mulher durante o trabalho de parto e parto,
possibilitando a oportunidade de mudancas no contexto de sua pratica clinica diaria.
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