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O CUIDADO DE ENFERMAGEM NO PARTEJAR:
marcos conceituais

Isolda Pereira da SILVEIRA
Gloria da Conceigéo Mesquita LEITAO

Estudo reflexivo sobre os cuidados prestados por enfermeiras durante o partejar. Objetiva estabelecer um
marco conceitual a partir de Colliere, desenvolver reflexdo sobre o cuidado de enfermagem prestado a mulher no
partejar e oferecer subsidios a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. Sua importancia advém da
condicdo da mulher como ser humano nessa hora delicada de sua vida e do cuidado de enfermagem. E relevante,
porque leva o profissional de enfermagem a resgatar a sensibilidade para o outro, a considerar as necessidades da
parturiente, a Ihe propiciar condi¢des para desenvolver um sentido de maternidade e para receber bem o ser que vai
chegar. Conclui-se que se trata de contribuigdo para um agir mais humano das enfermeiras na assisténcia obstétrica,
a partir de conceitos nos quais os valores éticos, técnicos e humanos estédo presentes.

Descritores cuidados de enfermagem; parto; humanizacao do parto.

Estudio ponderado sobre los cuidados realizados por las enfermeras durante el momento de dar a luz. Tiene
por objetivo establecer un marco conceptual a partir de Colliére, dar incremento a la reflexion sobre el cuidado
de enfermeria ofrecido a la mujer en el momento de dar a luz, y ofrecer subsidios para lograr una mejor calidad
de asistencia desde la enfermeria. Su importancia proviene de la condicion de la mujer como ser humano, en un
momento tan delicado de su vida, asi como del cuidado proporcionado por la enfermeria. Es de gran relevancia,
ya que lleva el profesional de enfermeria a rescatar la sensibilidad demostrada hacia otro ser, a considerar sobre
las necesidades de la parturienta, a propiciarle condiciones para desarrollar un sentido de maternidad y para
recibir bien al ser que esta llegando. Por lo tanto, se concluye que se trata de una contribucion para una actuacion
mas humanizada por parte de las enfermeras en la asistencia obstétrica, a partir de conceptos en los cuales estan
presentes los valores éticos, técnicos y humanos.

Descriptores atencion de enfermeria; parto; humanizacion del parto.
Titulo: El cuidado de la enfermeria durante el acto de dar a luz: marcos conceptuales

This study reflects on the care provided by nurses during delivery. It aims at establishing a concept framework
from Colliere’s principles, developing a reflection on the nursing care provided to the woman during delivery and
offering subsidies to improve the quality of nursing care. Its importance derives from the woman’s condition as a
human being upon this delicate moment of her life and from the nursing care. It is relevant because it leads the
nursing professional to rescue the sensitiveness towards the other person, to rescue the needs of the woman in labor
and to provide her with the conditions to develop a sense of maternity and to welcome the human being that is about
to come. The conclusion drawn is that it is a contribution to a more human attitude by the nurses upon the obstetrics
assistance from concepts whereby ethical, technical and human values are present.

Descriptors nursing care; parturition; humanizing delivery.
Title: Nursing care during delivery: concept frameworks
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1 INTRODUCAO ao Brasil experiéncias inovadoras na gestéo
publica, privilegiando o acolhimento da mu-
Segundo Collier®, o cuidado é parte inte-lher e seu companheiro, no momento do par-
grante da vida, de modo que nenhuma espéti-?4,
viva pode subsistir sem cuidado. Assim em Mais recentemente, o Ministério da Sau-
nossa humanidade compartilhamos o cuidade criou o Centro de Parto Normal, regulamen-
nas relacdes que estabelecemos com o meita@o pela Portaria n°® 985/99. Ressalta-se que,
com tudo que consideramos importante parda assisténcia dada a parturiente, por enfer-
nossa existénc?a E com esta visdo que vamosneira obstetra, € uma realidade legalmente
refletir sobre o cuidado de enfermagem nimstituida™®®. Este fato representa um gran-
partejar. de avanco na posi¢ao ocupada pela enfermei-
Partejar € dar a luz, é parir. O termo é emna no contexto social.
pregado, também, para designar quem serve de O tema € de grande importancia porque
parteird®. Neste caso, quem realiza costurata do partejar e da condi¢cdo da mulher coco
meiramente o parto deve estar comprometider humano, em todas as suas dimensdes, hessa
com o cuidado e com o atendimento das necé®ra tdo delicada de sua vida. Reflete sobre o
sidades da parturiente. E este o sentido adotanndado que confere sentido a existéncia hu-
neste trabalho. mana, que faz a vida humana significar. Re-
Uma das autoras, enfermeira obstetra, fletir sobre o cuidado de enfermagem, no
convivio cotidiano com mulheres, durante partejar, portanto, € relevante, porque nos leva
partejar, percebeu que o cuidado humano, tbmaifesgatar a sensibilidade para o outro, a consi-
ca da enfermagem, vem se transformando mderar as necessidades humanas da partu-
ma rotina de pouca sensibilidade, na qual oente, e a lhe dar condicdo para desenvolver
profissionais assistentes demonstram difum sentido de maternidade e, dar alvissaras
culdade em compreender o estado emocionalaa ser que vai chegar. Desta forma o cuidado
parturiente, deixam de reconhecer as necessplidario agregara valor ao processo de traba-
dades da parturiente, e deixam de ser acollllee da enfermeira, fara a diferenca e mere-
dores. Observou o agir mecéanico dos profisera, consequentemente, o respeito da comu-
sionais, sinalizando baixa sensibilidade naidade cientifica e da sociedade.
assisténcia; no fazer rotineiro poucos se ddo Respaldadas nestas consideracfes defi-
conta de que a parturiente € um ser humaHinos por objetivos: estabelecer, a partir de
no dotado de necessidades nas varias dimé&wolliere, um marco conceitual para o cuidado
s6es humanas. de enfermagem no partejar, e desenvolver re-
A preocupacdo humanistica com as milexdo sobre o cuidado prestado e, fornecer
Iheres no ato de partejar, tem crescido signifsubsidios para a melhoria da qualidade da
cativamente, na categoria de enfermagem olassisténcia de enfermagem.
tétrica. Esta preocupacédo, porém, ndo € nova
constando do Decreto n° 94406, de 08 de junBECAMINHO TEORICO-METODOLOGICO
de 1987, que regulamenta a Lei 7498, de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre o exercicio  Pesquisa bibliografica sobre os cuidados
profissional da enfermagem e do atendimentte enfermagem prestados por profissionais de
a parturiente e ao parto normal. enfermagem, as parturientes, durante o parte-
A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)ar. Teve como pano de fundo o cotidiano de
também, visando humanizar a assisténcigna maternidade publica de Fortaleza, onde,
ao parto, instituiu o Prémio Galba Araujo (médiariamente, vinte mulheres séo atendidas pe-
dico cearense), “com o proposito de reveldd equipe da saltde da referida maternidade.



Silveira IP, Leitdo GCM. O cuidado de enfermagem no pestejar. marcos 281
conceituais. Rev Gaucha Enferm, Porto Algi8) 2003 dez;24(3):279-85.

Tem como referencial a teoria de Colliea prestar a toda pessoa que, temporaria ou
re sobre a natureza dos cuidados de modefinitivamente, tem necessidade de ajuda pa-
geral. ra assumir suas necessidades vit&8”. De

Marie-Francoise Colliere é enfermeira @cordo com as circunstancias, esses cuidados
professora do curso de Mestrado das Ciépederdo ser prestados por amigos, pela fami-
cias e Técnicas Sanitarias e Sociais, na Utia ou por um cuidador profissional, tendo por
versidade Lumiere Lyon Il, na Franca. Entréinalidade atenuar as necessidades do outro
suas publicacdes, estd o livRsomover a e da situacdo em que a pessoa se encontra.
vida, traducdo da obra origindromouvir Refletindo sobre a natureza do cuidado,
la vie, em que realiza uma analise sobre ahega-se compreender a importancia de aco-
cuidados de enfermagem e sua evolucéoler o outro, como gente, além de contribuir
partir dos conceitos deare e decure do vo- para a melhoria de sua qualidade de vida e
cabulario inglés, significando, respectivamerpara a sobrevivéncia humana.
te, cuidar e tratar. Colliereg*?3), descreve dois tipos de cui-

ApoOs as leituras dos textos foram feitodado, genericamente: a) cuidados habituais e
fichamentos. As leituras e reflexdes sobre @tidianos — com as funcbes de manter e dar
pratica dos cuidados de enfermagem perentinuidade a vida; b) cuidados de repara-
mitiram sua aplicacdo aos cuidados de enfagdo da vida — com fun¢des de reparo que cons-
magem prestados a parturiente no partejattiri obstaculo a vida, tendo como fim limi-
formalizar algumas conclusdées. tar a doenca, lutar contra ela, investigar sua

Segundo Colliére, “com o desconhecimercausa e trata-la.
to da importancia dos cuidados ligados a ma- Fazendo-se uma analogia da natureza do
nutencaaavida, negligenciou-se, gravementesuidado apresentado por Colliere com o cuida-
tudo que € importante para que uma criado a ser prestado no ato de partejar, verifica-
ca, um adulto, uma pessoa de idade, possams que, com relacdo aos cuidados habi-
continuar a assegurar a resposta as nece$sais, estes exigem da enfermeira, no cuidado
dades da suavida cotidiafd&®®. Ela acrescen- profissional, estimulo a deambulacgéo da partu-
ta que o cuidar “ndo pode ter sentido se a utiente, isto é, estimulo para que se mexa; esti-
lizacdo das técnicas ndo se mantiver integranhalo a ingestéo de liquidos (Agua e suco) como
ao processo relacion&i®®), forma de prevenir a hipoglicemia e de garan-

Os conceitos adotados nesta pesquisareservas de glicose para o gasto de ener-
foram suplementados por outfd% considera- gia durante o trabalho de parto. Se for costu-
dos importantes para a compreensao do feme na regido, ofertar pedacinhos de rapadura
meno. Assim como foram, também, adotada®mo fonte de energia. De qualquer forma a
na analise e aplicacdo do partejar. enfermeira deve manter-se alerta, em obser-

vacdo continua, para garantir a estabilidade

3 A NATUREZA DO CUIDADO NA OPI- fisica, emocional e espiritual da parturiente, e
NIAO DE COLLIERE para prever possiveis danos para o bebé.

Em nossa opinido, também sdo cuidados

O cuidado faz parte do processo da vidhabituais adequados a assisténcia de enferma-
Aqueles que cuidam, ndo raro, deixam-se egem a parturiente, na fase do pré-parto: o toque
volver por atos de desvelo e preocupacéao, garapéutico, as massagens nas maos, nas costas
favor de pessoas que estao sob sua responsalna regido sacra, para alivio da dor; a demons-
lidade e que necessitam dos seus cuidados.tracdo de posi¢cdes confortaveis para que a par-

Da 6tica de Collief&, cuidado corresponde turiente possa optar por aquela que mais lhe
a “um ato de reciprocidade que somos levadagrade, na fase do pré-parto; o banho morno
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também deve merecer uma atencéo especial, Recomendamos, semelhantemente, com
tanto porrazdes de higiene, quanto por ser foriiase em nossa vivéncia profissional, outros
de relaxamento. Na prestacao dos cuidadosdeédados tais como: um olhar amigo, o escutar
enfermagem, o corpo humano é objeto central,que a parturiente tem para dizer na comuni-
guer seja no banho, no toque, na administracéacao verbal ou ndo-verbal, o permitir a presen-
de medicamentos. As enfermeiras, quand@ do companheiro ou de outro membro da
manipulam o corpo da cliente, ja estéo realizafamilia da preferéncia da parturiente, o autori-
do o ato de cuid&P empregando os 6rgaos dogar a audicdo de musica suave, ou a manifesta-
sentidos. Usam, além do tato, avisao, a audig@&@o de qualquer outra atitude singela capaz de
e o0 subjetivo, isto é, a sensibilidade, a intuic&stabelecer um diferencial em termos de cuida-
e a percepcao, o que facilita, sobremodo, dn. Recomendamos também, além do cuidado
cuidado de enfermagem. Através do tato, teroem a dimensao emocional da parturiente, a
se a oportunidade de tocar a parturiente camalizacdo de procedimentos técnicos cientifi-
carinho, de realizar massagens, de promovass, tais como a afericdo dos sinais vitais, a
conforto até no simples ato de segurar suassculta dos batimentos cardio-fetais, a dina-
maos. O uso adequado dos 6rgao dos sentidaisa uterina, a observacao constante e segura
no cuidado com o outro, transmite segurancala evolucédo do parto, que deve ser prestado
confianca. sempre em clima cordial, sereno e carinhoso.
A energizacao do corpo e do espirito € um  Segundo Colliefé?® os cuidados de re-
cuidado simples que da satisfacdo a qualquearacao ou tratamento das doencas, que tém
ser humano, especialmente as mulheres gmr finalidade assegurar a continuidade da vi-
trabalho de parto. da, deparam com obstaculos a vida, tais como a
Avisdo, por suavez, € muito importante nma nutricdo. Podemos citar outros, por exem-
cotidiano da enfermagem, por detectar as coplo a falta de emprego, de salario, de moradia,
dicdes ambientais e da propria paciente, levam-insuficiéncia de recursos médicos para as
do a percepcao da cor, da expressao facialages de promocdo da saude, de prevencao
medo, de angustia, ou de felicidade da partugspecifica, de diagnostico precoce ou para a
ente, de alegria, ou qualquer anormalidade dimitacao dos danos. Colli€teassinala que os
rante o ato de partejar. Autoféslestacam o cuidados eram anteriormente centrados no ser
orgao da visao, dizendo que este confere malmrmano e na sua relacdo com o meio ambiente.
precisdo ao identificar as diversas situacdddpje, orientam-se para as doencas, empreen-
por exemplo, 0s movimentos, a luz, as cores e@endo um processo de analise que isolou as
tamanho dos objetos, ou ao perceberem outiEmusas organicas das causas psiquicas e afas-
fendbmenos que estejam acontecendo ou gue as causa socioecondmicas. Quando ha
possam vir a acontecer. prevaléncia dos cuidados de reparacédo, ne-
A audicao é imprescindivel ao cuidado dgligenciando os cuidados cotidianos e habi-
enfermagem por perceber e transmitir menstais, a tedrica diz que ha aniquilacéo progres-
gens, e ainda por diferenciar os sons. Constva de todas as forgas vivas da pessoa.
afirma a tedrica, “o ouvido procura compreen-  E o0 que se observa, muitas vezes, ha ma-
der o simbolismo das palavr&g®). Esse sim- ternidade, guando atendemos mulheres que vi-
bolismo é de grande importancia para as enfeem abaixo da linha da pobreza econbmica,
meiras, ao captarem os sons e 0s ruidos, prosaeial e espiritual. Muitas ndo sabem para on-
rando entender 0 que expressam as parturieleir ao sairem da maternidade. Outras ndo que-
tes, através dos seais e gemidos considera- rem o filho por ndo terem condi¢éo de cria-lo,
dos sons caracteristicos do momento e/ou da ainda, porgque o consideram um estorvo,
ato de partejar. embora consequente de uma relacdo motivada
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por exacerbada caréncia afetiva. Como lidar Dialogo — € uma transacao intersubjeti-
com essas situacbes se, muitas vezes naovie-um encontro entre seres humanos. E even-
mos suficiente maturidade psicoemocional, s& vivo, partilhado por pessoas nho mundo e na
quer, para dar um encaminhamento adequadda diaria, tendo em vista atingir uma me-
ao caso? ta®. Pelo didlogo sdo estabelecidas rela-

Esquecemos dos principios do SUS (Sistedes de troca de informacéo e de solicitude;
ma Unico de Salde) que nos incitam a r@or meio dele se da o entendimento no agir
solutividade, embora, saibamos, ndo garamtemunicativo entre a enfermeira e a parturiente.
acOes intersetorializadas. Isto, porém, ndo jus- Acolhimento — “é ato ou efeito de aco-
tifica nossa acomodacao. Ninguém é tdo pohifeer’@%4%, Para quem cotidianamente, labuta
gue ndo possa fazer algo pelo outro. Conma enfermagem obstétrica significa gentileza,
manifestar nossa lideranca e pro-atividadmrinho dispensado a parturiente na maternida-
ante situacdes tdo complexas? Tudo vai depele ou casa de parto, desde a admissao até a alta.
der do grau de autonomia que temos diankereceptividade aconchegante € humanamen-
da vida e, ndo apenas, profissionalmente.t&importante, considerando serem paraelades-
transcendental. conhecidos (ou pouco conhecido) tanto o am-

biente hospitalar, quanto as pessoas que es-
4 A IMPORTANCIA DOS CONCEITOS ta-rdo a seu lado naquele momento de depen-
NO ATO DE PARTEJAR déncia fisica, emocional e espiritual.
Ajuda — “é oportunizar o crescimento, fa-

Os conceitos dispensados com ciénciaverecer as potencialidad€s$®. Ajuda, du-
arte necessitam de embasamento cientifico eamte o ato de partejar, consiste na prestacao da
qualquer acdo de enfermagem, notadamemtssisténcia a mulher e na valorizacao de suas
no partejar, a comecar pela conceituacdo. Rwcessidades, em vé-la como ser humano, em-
essa razao apresentamos a seguir, a defini¢iwa dependente, de apoio da enfermeira. “Aju-
de conceitos e aqueles que consideramos fula é também, a compensacdo de uma capa-
damentais para um cuidado humano solidaricidade defeituosa, ou de uma incapacidade

Conceitos séo “palavras que representanparcial ou total, temporaria ou definitiva, em
realidade e facilitam a nossa capacidade den ou varios dominios dadd$*®”. Portanto, a
comunicacad®!V. Quanto a forma os concei-ajuda é sempre muito valiosa, tanto no senti-
tos sdo concretos, quando se pode ver e peghr;de companhia, de presenca, como no sen-
e abstratos quando ndo sédo palpaveis, gao de confianca e apoio, tdo necessarios a
exemplo, o conceito de dor. parturiente nesse momento de graca.

Os conceitos geram teorias, manifestamas Relacionamento — o ser humano é, na ver-
crencas e os valores do autor. Assim, na Enfelade um ser de multiplas relagbes. O rela-
magem, eles direcionam as ac¢des e clareiamoisnamento implica “sair de si, de projetar-se
caminhos da pratica. Além disso, os conceito®s outros, de transcend&¥®®. Implica na
servem para avaliar, criticamente, a execuc@ecessidade de nutrir e de ser nutrida; de inte-
de tais praticas, para melhorar a qualidade dagir, de conversar, de apresentar duvidas sobre
pesquisa e, para proporcionar maior seguramparto. E assim que se pensa o relacionamen-
canoagir. Consequentemente, serve para ageentre o ser parturiente e a enfermeira cui-
gar valor ao trabalho do enfermeiro, e dar satidadora, durante o qual esta promove o bem-
facdo ao cliente. estar e o estar-melhor da parturiente. relatar

Apresentamos, a seguir, 0s conceitos qeeas duvidas sobre o parto, levando a enfermei-
reforcam os de Colliere e que se aplicam, espe; através desse relacionamento, a promover
cificamente, ao partejar. 0 bem-estar e o estar-melhor da parturiente.
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5 OUTRAS CONSIDERACOES ACERCA deintegra-los ao cuidado de enfermagem, a fim
DO PARTEJAR de dar sentido a este cuidado. E que seja capaz
de, propiciar o bem-estar e o estar-melhor da
Como resultado de muitos anos de expgarturiente, no ato de partejar.
riéncia profissional vemos o parto como um Pensarno cuidado de enfermagem, a partir
momento inesquecivel, dignificante e verdalos orgdos dos sentidos € penar em usar as
deiro, embora, também o vejamos como aldBaos, para confortar, acalmar e relaxar; € pen-
extraordindrio para a mulher, e como exp&ar em usar a visao, para perceber o que esta
riéncia impar. acontecendo; é pensar em usar a audicdo, nao
Contatamos que a auséncia dos fam|||§_é pal’a |dent|f|Car oS VéI’iOS t|pOS de sons dO
res e do ambiente doméstico por ocasido @gPiente, mas, sobretudo para escutar com
parto hospitalar faz a mulher se sentir insegS€Ntimento o que estao querendo dizer; € pen-
ra. O grande momento do parto pertence no3y COM intuicao e sensibilidade no ser sagra-
amulher, mas, a familia. Entretanto, esta, gerQ° dué temos diante de nds. Enfim, integrar
mente, N30 tem permissao para estar junto, |3 _sentidos, a mtwgag € a emocao aos Cl.“da_
ra compartilhar da beleza desse instante m S de enfermagem, € Ver o outro como a ima-
gico. Isto é cruell gem e semelhanca de Deus.

fo: .~ Acreditamos, ainda, na atualizacao e reci-
Atentaa esta problematica, a Organlzag%?a em do processo de cuidado como um fazer
Mundial da Saude (OMS) estabeleceu paraé“a 9 P

ratica do parto normal. o “respeito 4 escolha namico, flexivel, eminentemente dialégico,
P P ’ P lexivo e mutuamente educativo que se da
mulher sobre seus acompanhantes dur

Allravés de uma relacéo de reciprocidade e inti-
te o trabalho de parto e pafé?®®. Entremen- midade ¢ P

tes, tal recomendacao ndo acontece de forma Agregar valor ao cuidado, durante o ato de
automatica. Por essa razao, o profissional UY&rtejar, é melhorar o atendimento o que é

investe na melhoria de sua capacitacao, 10g@ierminante na qualificacdo do fazer da en-
percebe qudo essencial € produzir mudagymeira, 0 que podera, inclusive contribuir
¢as em suas atitudes, ou sugerir mudan¢asgia o aumento do reconhecimento social des-
estrutura e organizagao hospitalar, como formga categoria profissional.

de facilitar seu compromisso, assumido no Parafraseando Colli&téconcluimos que
partejar. Humanizar o plano de cuidados dg pratica de enfermagem encontra a sua ra-
enfermagem, atentando para os aspectos pgio de ser na pessoa cuidada. A parturiente ou
coemocionais e espirituais da cliente no pagim paciente qualquer é o referente, o ponto de
tejar, deve ser a preocupacdo de todos qugrtida e de chagada dos cuidados. E voceé,
investem e vivenciam essa fantastica expenfermeira, com seu modo humano de ser é
riéncia que se chama parto. guem faz a diferenca.
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