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RESUMO

Objetivo: analisar as vivéncias de conforto e desconforto da mulher durante o trabalho de parto e parto. Método: estudo descritivo qualitativo
realizado em trés maternidades de Maceié-AL com 40 puérperas de julho a setembro de 2014 através de entrevista semiestruturada, tendo
como referencial tedrico a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba. Resultados: apesar do crescimento da humanizagdo do parto, muitas
mulheres estdo aquém dessa realidade, sendo pouco ouvidas sobre o que lhe traria conforto ou desconforto no momento do seu parto. O
nascimento do filho, a assisténcia dos profissionais, 0 acompanhante, a dor, a episiorrafia e 0 aumento das dores devido ao uso do “soro”
estdo entre as principais vivéncias de conforto e desconforto relatadas. Conclusdo: conforto e/ou desconforto podem influenciar a satisfacdo
da mulher durante o seu parto, requerendo por parte da equipe de saide um olhar humanizado para efetivagdo do cuidado. .
Palavras-chave: Saliide da mulher; cuidados de enfermagem; parto humanizado; conforto do paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the experiences of comfort and discomfort of women during labor and childbirth. Method: a qualitative de-
scriptive study carried out in three maternity hospitals in Maceié-AL with 40 puerperal women, from July to September 2014, through
semi-structured interviews, based on the theoretical framework of Katharine Kolcaba’s Theory of Comfort. Results: despite the increase
in the humanization of childbirth, many women cannot live this reality, being little heard about what would bring comfort or discomfort
to them at the time of their childbirth. The childbirth, the assistance, the companion, the pain, the episiotomy and the increase of
pain due to the use of oxytocin are among the main experiences of comfort and discomfort reported. Conclusion: comfort and / or
discomfort can influence the woman'’s satisfaction during childbirth, requiring the health team a humanized look for effective care.
Keywords: Women'’s health; nursing care; humanizing delivery; patient comfort.

RESUMEN

Objetivo: analizar las vivencias de comodidad y incomodidad de la mujer durante el trabajo de parto y parto. Método: estudio descriptivo
cualitativo realizado en tres maternidades de Maceid-AL con 40 puérperas de julio a septiembre de 2014 a través de entrevista semiestruc-
turada, teniendo como referencial tedrico la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba. Resultados: a pesar del crecimiento de la humanizacion
del parto, muchas mujeres no viven esa realidad, siendo poco oidas sobre lo que le traeria comodidad o incomodidad en el momento de su
parto. El nacimiento del hijo, la asistencia de los profesionales, el acompafiante, el dolor, la episiorrafia y el aumento de los dolores debido
al uso del oxytocin, estan entre las principales vivencias de copmodidad e incomodidad relatadas. Conclusién: comodidad y/o incomodidad
pueden influenciar la satisfaccion de la mujer durante su parto, requiriendo por parte del equipo de salud una mirada humanizada para la
efectividad del cuidado.

Palabras clave: Salud de la mujer; atencién de enfermeria; parto humanizado; comodidade del paciente.

INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) vem
estimulando iniciativas que favoregam mudangas no
atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal,
dentre elas, estd a implantagdo de uma proposta de
atendimento humanizado ao parto nos servigos de sau-
de. Nesse sentido, o Ministério da Saude criou através da

Portaria n2 569/2000, o Programa de Humanizagdo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), tendo como principal
estratégia assegurar a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do atendimento pré-natal e da assis-
téncia ao parto e puerpério. A partir da instituicdo do
PHPN, o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos e
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a percepgdo da mulher como sujeito aparecem como
prioridades para uma assisténcia humanizada®=.

Para o Ministério da Saude, a humanizagdo com-
preende pelo menos dois aspectos fundamentais: o
primeiro refere-se ao dever dos servicos de saude em
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido. Para isso, ha necessidade de uma atitu-
de ética e solidaria por parte dos trabalhadores de saude
e a organizac¢do da instituicdo de modo a criar um am-
biente acolhedor e, também, romper com o isolamento
normalmente imposto a mulher. O segundo aspecto
refere-se a adogdo de medidas e procedimentos sabi-
damente benéficos para o acompanhamento do parto
e do nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessdrias que, embora tradicionalmente realiza-
das, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido*®.

Torna-se importante destacar que, um parto
humanizado ndo se caracteriza apenas pela auséncia
de praticas desnecessarias. Para que este se efetue
realmente, a parturiente deve ser respeitada em sua
totalidade, participando ativamente das decisGes que
envolvem o seu atendimento, de modo a ocupar seu
papel de protagonista, enquanto o profissional de satde
destina-se ao suporte a parturi¢do®’.

Nota-se, no entanto, que apesar do crescimento das
questdes vinculadas ao movimento de humanizagdo e a
inclusdo da mulher como protagonista do processo de
parturicdo, muitas mulheres ainda estdo aquém dessa
realidade, sendo pouco ouvidas sobre o que lhes traria ou
n3o conforto no momento do seu parto. E nesse sentido
que o presente estudo teve por questdo norteadora:
quais os momentos de conforto e desconforto vivencia-
dos pela mulher durante o trabalho de parto e parto?
Com o intuito de responder tal inquietagdo, objetivou-se
analisar as vivéncias de conforto e desconforto da mulher
durante o trabalho de parto e parto.

REVISAO DE LITERATURA

O termo conforto surgiu como objeto de pesquisa
em trés artigos provenientes desta revisdo, sendo descrito
como uma experiéncia subjetiva que transcende a dimen-
sdo fisica, pois também inclui componentes psicoldgicos,
sociais, espirituais e ambientais, podendo ser considerado
um estado de equilibrio pessoal e ambiental®.

Para tal compreensao, utiliza-se como referencial
tedrico desta pesquisa a Teoria de Conforto de Katharine
Kolcaba que descreve o conforto como a satisfacdo (ati-
va, passiva ou cooperativa) das necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia que emergem de situ-
acGes causadoras de stress em cuidados de saude nos
contextos fisico, psicoespiritual e sociocultural. Sendo o
enfermeiro responsavel por identificar as necessidades
de conforto que ainda ndo tenham sido satisfeitas por
outros sistemas de suporte existentes e planejar inter-
vengdes para satisfazer essas necessidades®.
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Esses profissionais, habitualmente identificam e
eliminam as fontes de desconforto antes que elas atinjam
o doente. Assim, o estado de conforto pode existir sem
gue antes tenha existido desconforto. Contudo, quando
o desconforto ndo pode ser evitado, € comum atenua-lo
com confortos adicionais, ou seja, aliviando o desconforto®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
gem qualitativa realizado em trés maternidades do
municipio de Maceio-AL. Antes do inicia-lo, foram
obtidos o consentimento formal das instituicdes
participantes e a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas sob o n?
30777514.5.0000.5013.

No periodo de julho a setembro de 2014 foram
entrevistadas 40 puérperas que se encontravam no
Alojamento conjunto das maternidades selecionadas
para o estudo e que por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido concordaram
em participar do mesmo. Foram incluidas as mulheres
maiores de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa
e que estavam em condic¢Ges fisica e emocional para
responder as perguntas presentes no instrumento de
coleta de dados, foram excluidas do estudo mulheres
gue vivenciaram o parto natural com morte fetal.

Os dados foram coletados por meio de um for-
muldrio de entrevista semiestruturado composto de
questdes fechadas que permitiram a caracterizacdo dos
sujeitos (idade, estado civil, escolaridade, naturalidade,
religido e passado obstétrico) e de perguntas abertas,
elaboradas com base no referencial tedrico citado,
relacionadas as vivéncias de conforto e desconforto da
mulher durante o trabalho de parto e parto.

Por meio da autorizagdo dos sujeitos da pesquisa,
foi utilizado um gravador de dudio para o registro das
informacdes presentes no formulario, permitindo sua
transcricdo na integra para posterior andlise. A satura-
¢do dos dados ocorreu a partir de sua repetigao.

A andlise das informacdes obedeceu as seguintes
etapas: transcri¢cdo das entrevistas, organizacdo dos dados
coletados, pré-analise por leitura exaustiva dos textos
produzidos, categorizacdo e analise dos dados qualitati-
vos, convergindo no estabelecimento de duas categorias:
vivéncias de conforto e vivéncias de desconforto. Para
preservar a identidade das participantes e das instituicoes,
as puérperas foram identificadas pelas letras A, B ou C
(correspondente as maternidades) e pelo numero de acor-
do com a ordem cronolégica a qual foram entrevistadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram entrevistadas puérperas entre
18 e 41 anos, encontrando-se em prevaléncia aquelas
na faixa etdria de 20 a 29 anos (62,5%); que moram com
seus parceiros em regime de unido consensual (50%); com



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

ensino fundamental incompleto (40%); catdlicas (37,5%) e
igualmente provenientes do interior do estado de Alagoas
e da capital Maceid (47,5%), sendo duas mulheres prove-
nientes de outros estados. Quanto ao passado obstétrico
no momento das entrevistas, a maior parte das mulheres
relatou ter engravidado apenas uma vez (35%) e ter viven-
ciado o parto normal pela primeira vez (42,5%). Em relagcdo
ao aborto e a cesdrea, 8 e 5 puérperas, respectivamente,
disseram ja ter passado por tais experiéncias.

Vivéncias de conforto

Por meio da andlise das entrevistas, constatou-se
que as principais vivéncias de conforto durante o tra-
balho de parto e parto relatadas pelas puérperas sdo o
nascimento do(a) filho(a) (n=24), a assisténcia fornecida
pelos profissionais de salide da maternidade (n=20) e a
presenga de um acompanhante de sua escolha (n=3).

O nascimento do(a) filha(a) foi relatado pela maior
parte das puérperas como um conforto durante o proces-
so parturitivo. Tal experiéncia foi associada pelas entre-
vistadas ao fato de poder ver, ouvir ou tocar o(a) filho(a)
pela primeira vez, bem como a uma sensacdo de alivio
pela cessacdo das dores do trabalho de parto e parto:

Ah, o que me fez bem foi escutar o chorinho dele, né?!
[...] Ver ele, saber que ele estava bem, para mim foi a
melhor coisa que aconteceu. (A3)

[...] colocar a minha filha em cima de mim, foi muito
emocionante e foi tudo de bom [...]. (C14)

[...] depois que ela saiu, ah meu Deus, chega deu um
alivio tdo grande foi um conforto daqueles. (B7)

O parto representa um momento crucial de tran-
sicdo na maternidade, pois proporciona o reconheci-
mento entre mae e filho, promovendo subsidios para o
fortalecimento do vinculo afetivo. Neste curto periodo
de tempo, a mae visualiza seu bebé pela primeira vez,
reconhecendo-o como parte de si mesma. Os senti-
mentos de alivio e felicidade podem surgir associados
asuperacdo da dor e do medo e arecepc¢do do filho em
seus bracos, tal como idealizado durante a gestagdo®?.

O conforto nesse momento, a partir de sua con-
cepcdo na Teoria de Katharine Kolcaba, surge a partir da
satisfacdo da mulher diante do nascimento do filho(a),
envolvendo tanto aspectos fisicos, como emocionais. Os
estados de alivio (condi¢do de uma pessoa que viu satisfei-
ta uma necessidade especifica), tranquilidade (estado de
calma e/ou contentamento) e transcendéncia (condi¢do na
qual oindividuo supera os seus problemas ou sofrimento),
descritos pela tedrica fazem, entdo, parte desta vivéncia®.

O cuidado a mulher durante o trabalho de parto e
parto, ndo deve ser reduzido apenas ao desenvolvimento
de técnicas e procedimentos, mas envolver principalmen-
te, a preocupacdo, o interesse, a motivacao, a gentileza, o
respeito e consideracdo pelo ser cuidado. Havendo dessa
forma, a intencionalidade de promover o bem-estar, de
manter esse ser seguro e confortavel, de oferecer apoio,
de minimizar riscos e reduzir a sua vulnerabilidade na-
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guele momento”!?. Neste sentido, a assisténcia fornecida
pelos profissionais de saude da maternidade durante o
trabalho de parto e parto surge como o segundo conforto
mais relatado entre as puérperas.

Eu senti que eles fazem aquilo, com amor, com respeito
ao paciente, olhando no olho da pessoa, toca, sente, isso
é importante [...]. (B4)

[...] elas tiveram aquela paciéncia, aquele carinho,
aquele afeto por mim [...] gostei muito do atendimento
delas, foram excelentes. (C14)

O apoio de todo mundo que estava comigo |[...] e depois
que acabou tudo, ai veio uma enfermeira e disse: muito
bem, vocé foi muito bem, parabéns! E assim mesmo que
tem que ser. (B8)

Humanizar o parto é como dar as mulheres o que
lhes é de direito: um atendimento seguro, acolhedor
e que respeite suas necessidades fisicas, emocionais,
psicoldgicas, sociais e espirituais, independentemente
do profissional que dela cuide ou da instituicdo onde
ela se encontre®**0,

Nesse sentido,

um cuidado de enfermagem eficiente, legitimo e de
qualidade, é indispensavel considerar em suas agGes
aspectos essenciais, como o didlogo, o saber ouvir, o
toque, a troca de ideias, a demonstragdo de preocu-
pacdo e a expressao de afeto, além de outros aspectos
holisticos do cuidado®.

O apoio e a assisténcia fornecidos a mulher duran-
te o trabalho de parto e parto se relacionam a Teoria do
Conforto de Kolcaba, que descreve que, em situagdes
de cuidados de sauide estressantes, as necessidades de
conforto sdo satisfeitas pelos enfermeiros, por meio da
identificacdo das necessidades que ainda ndo tenham
sido satisfeitas por outros sistemas de suporte e do
planejamento de a¢des que possam satisfazé-las®.

Desde 2005, a presenga de um acompanhante da
escolha da mulher durante o trabalho de parto e parto
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) é garantida
por meio da lei 11.108, sendo reconhecida como uma
pratica que contribui para a humaniza¢do do parto'4,
como pode ser observado na fala das puérperas:

Minha tia que estava do meu lado o tempo todo me

ajudando, me dando for¢a para que eu ndo me aper-
reasse. (C1)

[...] o meu esposo estava do meu lado, eu fiquei com
mais seguranga, porque eu estava com muito medo de
ficar sozinha com o pessoal que faz o parto né?! (B10)

De acordo com o Ministério da Saude, o benefi-
cio da presenca do acompanhante ja foi comprovado.
Varios estudos cientificos nacionais e internacionais
evidenciaram que as mulheres que tiveram a presenca
de acompanhantes se sentiram mais seguras e confian-
tes durante o parto. Também houve reducdo do uso de
medicagdes para o alivio da dor, da duragdo do trabalho
de parto e do nimero de cesdareas. Alguns estudos
sugerem, inclusive, a possibilidade de outros efeitos,
como a reducdo dos casos de depressdo pos-parto?®.
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Os beneficios da presenga de um acompanhante
surgem a medida que ele proporciona suporte emocio-
nal e fisico a parturiente, sendo inserido no processo de
cuidado e fornecendo seguranga a mulher por meio de
uma presenca familiar, visto que o ambiente hospitalar
caracteriza-se como desconhecido. Nesse contexto, o
conforto e o encorajamento fornecidos pelo acompa-
nhante, permitem a redugdo dos sentimentos de solidao,
ansiedade e dos niveis de estresse causados pela vulne-
rabilidade da mulher neste momento de suas vidas?®.

Torna-se importante destacar que, apesar da
presenga do acompanhante ser comprovadamente
positiva e garantida por lei, muitas mulheres ainda es-
tdo impossibilitadas de serem acompanhadas durante
o trabalho de parto e parto. Diante dessa realidade, os
profissionais de saude que prestam cuidado a mulher,
inclusive o enfermeiro, devem ultrapassar as barreiras
gue impedem a efetivagdo desse direito, garantindo uma
assisténcia humanizada e de qualidade a parturiente?’.

Vivéncias de desconforto

Por meio da analise das entrevistas constatou-se
que as principais vivéncias de desconforto durante o
trabalho de parto e parto relatadas pelas mulheres sdo:
ador (n=15), a episiorrafia (n=7) e o aumento das dores
das contragGes em decorréncia do uso do “soro” (n=4).

A dor durante o trabalho de parto e parto envolve
aspectos bioldgicos, culturais, socioeconémicos e de
carater emocional, devendo ser compreendida em seu
aspecto amplo®®. Essa surge entdo, como o desconforto
mais relatado pelas puérperas, mesmo quando questio-
nadas quanto a outras vivéncias de desconforto durante
o trabalho de parto e parto.

[...] foi muita dor, eu sofri muito [...]. (B3)

As dores, com certeza. As dores sGo muito ruins, muito
mesmo. (B9)

A dor é muito ruim [...] s6 a dor mesmo. (C6)

Algumas gestantes relatam uma expectativa
negativa com o parto, sendo o medo de sentir dor de
grande relevancia e apds sua vivéncia a referéncia a dor
traz sentimentos e lembrancas negativas em relagdo a
este momento da maternidade. Desse modo, durante
a assisténcia a mulher em processo parturitivo, os pro-
fissionais de salde devem se aproximar da mesma para
compreender quais os fatores que contribuem para o
seu quadro de estresse e de dor, personalizando o cui-
dado e criando uma relagdo de confianga que evidencie
os sentimentos positivos trazidos pelo parto®.

De acordo com Katharine Kolcaba, os enfermeiros
sdo julgados pela capacidade de manter o ser cuidado
confortavel. Sendo assim, cabe a esse profissional e aos
demais integrantes da equipe que atuam na assisténcia
ao parto promover, portanto, cuidados a fim de diminuir
os estressores e possiveis despreparos enfrentados pela
mulher no trabalho de parto, colocando a sua disposi¢dao
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informac0es e estratégias que Ihe tragam a seguranca
e o conforto necessarios, tais como o uso de métodos
ndo farmacoldgicos para o alivio da dor®%,

O segundo desconforto mais relatado pelas mu-
Iheres refere-se a sensa¢do dolorosa descrita durante
o momento da sutura do perineo, a episiorrafia, bem
como ao incomodo provocado pela presenca da linha
de sutura nessa regido:

Na hora de pontear né?! Muito desconfortdvel. Déi
muito. Na hora que a médica estava limpando, ela
rompeu um ponto e precisou costurar de novo, mais
dores. (A12)

Eu ndo queria pegar ponto. S6 isso, porque ponto in-
comoda demais [...] Vira de lado, de costas, mas doi.
Incomoda de todo jeito [...]. (B7)

A episiorrafia incomoda pela manipulagdo da
regido perineal que é bastante sensivel e que esta
ainda mais sensibilizada pelas altera¢des ocasionadas
no trabalho de parto e parto. Envolvendo também, as
sensagOes emocionais e de divida que a mulher vivencia
neste momento, como a alteragcdo em sua genitalia, a
cicatrizagdo, a vivéncia sexual com seu parceiro, ques-
tGes estas que permeiam o emocional dessas mulheres,
favorecendo as sensagbes de medo e dor fisica?.

Diante de tal resultado vale destacar que, a origem
do trauma (episiotomia ou laceracdo) ndo foi investi-
gada nesta pesquisa, no entanto, no Brasil as taxas de
episiotomia sdo superiores a 76%, chegando a 95,2%
entre as nuliparas, sendo considerada uma intervencgao
de rotina na maioria dos servicos de saude. De acordo
com o Ministério da Saude, o uso rotineiro de praticas
ja consideradas obsoletas pelas evidéncias atuais deve
ser evitado pelos profissionais de saude, sendo adotadas
apenas aquelas validadas pela melhor evidéncia cien-
tifica disponivel, aliando a arte com a ciéncia, visando
um nascimento seguro para mae e para a crianga, com
o minimo de intervengdes necessarias?®.

A assisténcia adequada durante o parto é fundamental

para que a mulher vivencie uma experiéncia com segu-

ranga e bem-estar sendo imprescindivel que a equipe
de saude proporcione atitudes que facilitem o vinculo

e respeito a todos os significados desse momento mini-
mizando procedimentos invasivos desnecessarios?'?,

Por estar mais préximo a mulher nesse momento,
cabe ao enfermeiro proporciona-la as melhores con-
dicGes para que o parto ndo seja vivenciado de forma
traumdtica, fornecendo orientacGes e métodos que
possam preparar o perineo para a saida da crianga.
Além disso, o fornecimento do apoio a mulher durante
a sutura do perineo também deve ser considerado nos
casos em que o trauma nao pode ser evitado.

A exacerbacdo da dor proporcionada pelo uso do
“soro” também foi descrita pelas mulheres como um
desconforto no trabalho de parto e parto. Diferente
daquelas que se referiram a dor como um desconforto
isolado, essas mulheres culparam o “soro” por causar
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um maior desconforto doloroso pela intensificacdo das
contragdes:

As dores. Depois que coloca o soro entdo, acabou-se!
As dores aumentam e vem com mais intensidade. (B4)

[...] o soro é para acelerar a dor né?! Acho que a gente
precisa colocar for¢a por conta propria para o bebé
nascer logo, né?! E ndo colocar o soro. (C9)

Torna-se importante destacar que ndo foi realizada
uma busca nas prescricdes médicas para analisar o tipo
de substancia presente nos soros administrados e a in-
dicagdo para o seu uso, pois o objetivo dessa pesquisa
é buscar a percepc¢do da mulher acerca do conforto e
do desconforto durante o trabalho de parto e parto. No
entanto, é possivel supor que tal desconforto estaria
atrelado ao uso de substancias sintéticas utilizadas para
estimular a contratilidade uterina e consequentemente
acelerar o trabalho de parto, uma pratica comum ao
modelo medicalizado®.

Tanto a realizagdo desnecessaria de episiotomia
quanto a utilizacdo desenfreada de medicamentos
que estimulem a contratilidade uterina promovendo a
exacerbacgdo da dor vao de encontro ao proposto pela
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) no que se refere
a humanizagdo da assisténcia as mulheres em trabalho
de parto e parto. Pois para a OMS, humanizar o parto
é adotar um conjunto de condutas e procedimento
gue promovem o parto e o nascimento saudaveis,
respeitando o processo natural e evitando condutas
desnecessarias ou de risco para mae e feto?.

CONCLUSAO

Como foi visto através da Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba, em situacdes de cuidados de saude
estressantes, as necessidades de conforto sdo satisfeitas
pelos enfermeiros. Sugere-se entdo, que os enfermeiros
compreendam quais os confortos e desconfortos rela-
cionados ao trabalho de parto e parto para efetivacao
da humanizacdo do cuidado, fornecendo alternativas
para que a mulher se sinta confortdvel e se torne a pro-
tagonista desse momento tdo importante de suas vidas.
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