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O PROCESSO DO PARTO ASSISTIDO PELO 
ENFERMEIRO OBSTETRA EM UM HOSPITAL 
PÚBLICO DO MUNICÍPIO DE SERRA 
TALHADA-PE: SIGNIFICADO PARA AS 
PARTURIENTES
THE PROCESS OF CARE ASSISTED BY THE OBSTETRICS NURSE IN 
A SERRA TALHADA-PE CITY PUBLIC HOSPITAL: MEANING FOR THE 
PARTURIENTES

Resumo
O processo do parto é um momento único e cheio de transformações na vida de uma mulher, a inserção do enfermeiro nesse 
cenário ultrapassa meios técnicos e promove a arte de cuidar, tornando-o um prossional de suma importância no que diz 
respeito ao resgate do parto natural. Objetivou-se conhecer o signicado do enfermeiro obstetra através das parturientes 
sobre o processo do parto. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e prospectivo, com abordagem quantitativa realizado 
em um hospital público do município de Serra Talhada-PE com 20 mulheres em puerpério imediato que se encontravam no 
alojamento conjunto da ala obstétrica. Os dados foram coletados no mês de Outubro de 2017 através de um questionário com 
11 questões objetivas. O estudo vericou que as puérperas estavam na faixa etária de 18 e 32 anos, sendo prevalentes as 
idades entre 18 e 20 anos (50%). A maioria vive em união consensual com o parceiro (45%), tem o ensino médico completo 
(35%) e desenvolvem apenas atividades dentro do lar (45%), sem nenhum vínculo empregatício. 80% das gestantes foram 
acolhidas pelo enfermeiro obstetra ao chegar à unidade hospitalar e atribuíram esse acolhimento como “ótimo”. Quanto às 
orientações recebidas durante o trabalho e parto, as puérperas informaram fazer uso de meios não farmacológicos para alívio 
da dor, informaram receber orientações sobre técnicas de respiração e deambulação. O atendimento, de maneira geral, foi 
classicado como “ótimo” por parte das puérperas, o que implica dizer que o enfermeiro obstetra desempenha um papel de 
suma importância do que diz respeito ao resgate siológico do parto. 
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Abstract
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The process of childbirth is a unique moment and full of transformations in the life of a woman, the insertion of the nurse in this 
scenario surpasses technical means and promotes the art of caring, making it a professional of paramount importance with 
regard to the delivery rescue Natural. The purpose of this study was to know the meaning of obstetrician nurses through 
parturients on the process of childbirth. This is a descriptive, cross-sectional and prospective study, with a quantitative approach 
performed in a public hospital in the municipality of Serra Talhada-PE, with 20 immediate postpartum women who were housed 
in the obstetric ward set up. The data were collected in October 2017 through a questionnaire with 11 objective questions. The 
study veried that the puerperae were in the age group of 18 and 32 years, being prevalent the ages between 18 and 20 years 
(50%). The majority live in consensual union with the partner (45%), have full medical education (35%) and only develop 
activities within the home (45%), without any employment relationship. 80% of the pregnant women were received by the 
obstetrician nurse on arrival at the hospital and attributed the reception as "great". Regarding the guidelines received during 
labor and delivery, the puerperae reported using non-pharmacological means for pain relief, reported receiving guidance on 
breathing and walking techniques. The care, in general, was classied as "great" by the puerperas, which implies that the 
obstetrician nurse plays a role of paramount importance regarding the physiological rescue of childbirth.
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 O paradigma de integralidade foi 
proposto no Brasil pelo PAISM, que por sua vez 
objetivou a promoção das condições de saúde 
no âmbito feminino, redução da morbidade e 
mortalidade feminina, além da ampliação, 
qualicação e humanização dos serviços de 
saúde voltados à mulher. Dentre os princípios e 
diretrizes do programa estavam propostas de 
descen t ra l i zação ,  h i e ra rqu i zação  e 

regionalização dos serviços, assim como, 
integralidade e equidade na atenção em todas 
as fases da vida da mulher (BRASIL, 2004). 

 Ainda na busca pela melhoria da 
assistência materno-infantil, ocorreu em 2011 
o lançamento da Rede Cegonha como política 
para qualicar a atenção obstétrica no país. 
Instituída pela Portaria nº 1.459 de 24 de 
Junho de 2011, essa rede surge como forma 
de reforço ao PHPN, garantindo a implantação 
de um novo modelo de assistência materna-
infantil. É um pacote de ações para promover 
um atendimento de qualidade, seguro e 
humanizado para todas as mulheres e recém-
nascidos. O objetivo da Rede Cegonha é 
oferecer uma assistência de qualidade desde o 
planejamento familiar, passando pelo pré-
natal, parto e puerpério e cobrindo a criança 
de assistência até os dois anos de vida dentro 
do Sistema Único de Saúde (SUS). (BRASIL, 
2011).

 Frello e Carraro (2010) compreendem 
o processo do parto como um momento de 
intensa transformação, o nascimento de um 
lho envolve não só a participação mulher e a 
sua família como também a de uma equipe de 
saúde. Denem ainda que o processo do parto 
está dividido em trabalho de parto e o parto 
propriamente dito.
 F i s i o l o g i c a m e n t e ,  o  p a r t o  é 
caracterizado com o desenvolvimento de 
metrossístoles fortes e regulares que tem por 
nalidade a dilatação do colo uterino. 
Quando essa dilatação cervical atinge dois 
centímetros, podemos dizer que houve o início 
do trabalho de parto (REZENDE, 2017, p. 
346). 

 Em consequência das práticas abusivas 
que desrespeitavam a mulher e a sua 
autonomia no momento do parto, em meados 
dos anos de 1980 impulsionado pelo 
movimento feminista, a garantia da saúde 
materna começou a ser questionada e 
contrapor o modelo da época. O Programa de 
Atenção Integral a Saúde da Mulher (PAISM) foi 
lançado pelo Ministério da Saúde em 1983 e a 
p a r t i r  d e l e  m u i t o  s e  a v a n ç o u  n o s 
questionamentos dirigidos à saúde da mulher 
(MAIA, 2010, p.12).

 Historicamente o parto sofreu inúmeras 
transformações na justicativa de diminuir as 
complicações e as elevadas taxas de mortes 
maternas e neonatais, o cenário do parto 
passou de domiciliar e de domínio das 
parteiras para se tornar hospitalocêntrico e 
guiado por meios técnicos e medicalizados. 
Como consequência, a obstetrícia acabou se 
moldando aos interesses dominantes e os 
índices de cesáreas sem indicações clínicas 
s u b i r a m  c o n s i d e r a v e l m e n t e  ( D O 
NASCIMENTO et al., 2010; CAUS et al., 
2012). 

 Levando em consideração todos esses 
mov imen tos  para  uma melhor ia  da 
assistência, é imprescindível a participação de 
prossionais atenciosos e qualicados para a 
excelência dos serviços. Dessa forma, a gura 
do enfermeiro ganha força, pois a prática da 
assistência prestada por eles congura a arte 
do cuidar e transcende técnicas. O prossional 
enfermeiro tornou-se indispensável no 
acompanhamento a gestante, pois o mesmo 
pode acolher e admit i r,  es t imular o 
protagonismo da mulher durante todas as 
fases do parto e dividir com ela seus medos e 
angústias, além de encorajar e ampará-la 
para o enfrentamento do que foi por muito 
tempo difundido na nossa cultura (OLIVEIRA et 
al., 2011).

 É diante dessa ótica que os avanços de 
políticas públicas voltadas ao âmbito materno-
infantil ganharam impulso e ampliação. Em 
Junho de 2000 o Ministério da Saúde instituiu 
pela portar ia nº569 o Programa de 
Humanização do Pré-Natal e Nascimento 
(PHPN) a m de melhorar o acesso, a 
cobertura e a qualidade do acompanhamento 
pré-natal, da assistência ao parto e ao 
puerpério as gestantes e recém-nascidos. 
(BRASIL, 2002). 
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Introdução

Metodologia
 Considerando o objetivo proposto, o 
procedimento metodológico adotado foi 
concebido por uma pesquisa bibliográca. 
Martins (2000) arma que, nada mais é que 
um estudo para conhecer as contribuições 
cientícas em determinado assunto, com 
objetivo de recolher, analisar, selecionar e 
interpretar os aportes teóricos já existentes 
sobre o assunto em questão. 

 Para a análise das coletas dos dados 
foi utilizado o método analítico descritivo, que 
atende as necessidades de descrever as 
características, propriedades ou relações 
existentes na comunidade e/ou grupo. 
(RICHARDSON, 1999). 
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Tabela 1 – Perl Sociodemográco dos enfermeiros das USF do município de Serra Talhada-PE, 2017.

 O presente estudo procurou conhecer o 
signicado da participação do enfermeiro 
obstetra durante o processo de parto na visão 
das parturientes em um Hospital Público do 
Município de Serra Talhada-PE. 

Visto que boa parte das mulheres que dão a luz 
não expõe sua opinião sobre a experiência 
vivida, este trabalho parte em busca de 
conhecer a satisfação pessoal das mulheres 
sobre a assistência recebida pelos enfermeiros 
obstetras e o signicado destes prossionais 
durante todo o processo do parto. 

 Dentre as contribuições cientícas, se 

espera identicar as práticas de cuidado 
ofertadas à mulher no processo do parto, 
apontar como o serviço funciona e como é feita 
a articulação do enfermeiro obstetra para que 
as mulheres sejam tratadas de maneira 
autônoma e tenha seus direitos preservados 
nesse momento tão importante de mudança. 
Espera-se apresentar como é dada a 
assistência e quais meios são utilizados para 
facilitar o momento do parto e resgatar o seu 
caráter siológico.

Metodologia

Visto que boa parte das mulheres que dão a luz 
não expõe sua opinião sobre a experiência 
vivida, este trabalho parte em busca de 
conhecer a satisfação pessoal das mulheres 
sobre a assistência recebida pelos enfermeiros 
obstetras e o signicado destes prossionais 
durante todo o processo do parto. 
 O presente estudo procurou conhecer o 
signicado da participação do enfermeiro 
obstetra durante o processo de parto na visão 
das parturientes em um Hospital Público do 
Município de Serra Talhada-PE. 
 Dentre as contribuições cientícas, se 

espera identicar as práticas de cuidado 
ofertadas à mulher no processo do parto, 
apontar como o serviço funciona e como é feita 
a articulação do enfermeiro obstetra para que 
as mulheres sejam tratadas de maneira 
autônoma e tenha seus direitos preservados 
nesse momento tão importante de mudança. 
Espera-se apresentar como é dada a 
assistência e quais meios são utilizados para 
facilitar o momento do parto e resgatar o seu 
caráter siológico.

 Os  dados  ob t idos  a t ravés  dos 
questionários foram tabulados e apresentados 
em forma de tabelas, produzidos através do 
Microsoft Ofce Excel 2013 e confrontados 
com outros estudos. A análise estatística foi 
feita de forma descritiva, expressos em 
percentuais e representados por meio de 
tabelas. 

 A população deste estudo foi composta 
por 20 puérperas que foram selecionadas pelo 
processo de amostragem aleatória simples, 
respeitando os critérios de inclusão e exclusão 
previamente estabelecidos. Visto que o 
HOSPAM possui uma média de 200 partos ao 
mês, foi escolhido o percentil de 10% da 
amostra, esse valor referencia 95% de 
conabilidade do estudo. 
 Nos critérios de inclusão do estudo, 
participaram da pesquisa 20 puérperas que 
estavam internadas no HOSPAM e que tiveram 
o bebê através de parto normal assistido pelo 
enfermeiro obstetra e aceitaram participar do 
estudo assinando o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de 
exclusão, foram exclusas puérperas menores 
de idade, as que não responderam o 
questionário completamente e/ou desistiram 
de colaborar com a pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, 
transversal e prospectiva, com abordagem 
quantitativa. A pesquisa foi realizada no 
Hospital Regional Professor Agamenon 
Magalhães (HOSPAM) em Serra Talhada – PE, 
que ca localizada na mesorregião do sertão 
do Pajeú a 413,5 km de distância da capital, 
Recife. A cidade de Serra Talhada tem uma 
população estimada de 85.568 habitantes 
(IBGE, 2017). 

 Os dados foram coletados através de 
um questionário composto por 11 questões 

que possuíam informações relativas ao perl 
sociodemográco das puérperas e a 
assistência recebida do durante o trabalho de 
parto e parto. A pesquisa foi realizada no mês 
de Outubro de 2017. No estudo determinou-se 
como variáveis a condição de ser puérpera, 
assistida pelo enfermeiro obstetra e ter tido 
parto normal.

 Por se t ratar  de uma pesquisa 
envolvendo seres humanos, o pesquisador 
comprometeu-se a obedecer aos aspectos 
é t i co s  de  aco rdo  com a  Re so l u ção 
Nº466/2012 do Conselho Regional de Saúde, 
que dispõe sobre diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisa em seres 
humanos. 
 A pesquisa foi  del iberada pela 
Instituição por meio da Carta de Anuência e 
aprovada pelo Comitê de Ética da Faculdade 
de Integração de Patos – PB sob o número do 
parecer 2.334.990 na sessão do dia 
18/10/2017.
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Conclusão
 O presente estudo possibilitou observar as 
particularidades de cada faixa etária, justicando a 
integração das mulheres que pertencem as faixas 
etárias dos 15 aos 24 anos nos programas de 
rastreamento, para controle das lesões pré-
neoplásicas, não só no município estudado, mas 
sim em todo o Brasil, onde o câncer de colo do útero 
se comporta como segunda neoplasia responsável 
por óbitos de mulheres.

Tabela 1 – Distribuição das puérperas internas no alojamento conjunto do HOSPAM segundo 
características sociodemográcas. Serra Talhada-PE, 2017.

 No desenvolvimento desta pesquisa 
foram aplicados 20 questionários às puérperas 
internas no alojamento conjunto do Hospital 
Regional Professor Agamenon Magalhães 
(HOSPAM), localizado em Serra Talhada-PE, 
no mês de outubro de 2017.
 A tabela 1 apresenta a distribuição 
sociodemográca das puérperas internas no 
HOSPAM. Foi vericado que as idades das 
puérperas variaram entre 18 e 32 anos de 
idade, observando a prevalência entre 18 e 20 
anos (10) com 50%. Relacionado à raça, a 

maioria delas referiu se enquadrar na cor 
parda (15) que equivale a 75%. Quanto ao 
estado civil, a maioria vive em união estável 
com o parceiro (9) com 45%. Referente à 
escolaridade das puérperas 7 delas possui o 
ensino médio completo que corresponde à 
maioria com 35%. Dentre elas, a maioria 
exerce apenas atividades do lar (9) que 
corresponde a 45% e não apresentavam 
nenhum vínculo empregatício.  

Resultados e Discussões  
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Conclusão

 Em relação as prováveis intercorrências 
identicadas a partir das queixas das mulheres, 
a prevalência foi que, as enfermeiras seguiam 
corretamente o que o Ministério da Saúde 
preconiza para atenção ao pré-natal de baixo 
risco, ouvindo as queixas e suas condutas que 
eram condizentes, ao encaminhar estas ao  
médico da unidade, para conrmação de riscos 
clínico/obstétricos para que a gestante fossem 
encaminhadas para o alto-risco. 
 Segundo as enfermeiras do município a 
infecção urinária, dor no baixo ventre, dor 
lombar e cefaleia eram as principais queixas 
relatadas pelas gestantes nos atendimentos e 
que 100% destes prossionais identicam que 

estas queixas se não tratadas podem levar a 
riscos obstétricos como o trabalho de parto 
prematuro, infecções, ameaça de aborto e que 
ao identicar encaminham ao médico da 
unidade, solicitam exames e ultrassom 
obstétrica. 

 Com o estudo foi possível conhecer as 
principais queixas das gestantes durante o 
acompanhamento de pré-natal, na visão das 
enfermeiras das Unidades de Saúde da Família 
do município de Serra Talhada –PE. Estas 
trabalham na atenção básica já a uns 5 anos 
tendo como especialidade na maioria, à saúde 
pública o que contribui para uma assistência 
diferenciada as gestantes. 

 Fica evidenciado que o papel do 
enfermeiro é indispensável nos serviços de 
saúde, atuando de maneira decisiva através de 
medidas de prevenção, promoção, reabilitação 
e educação, suas orientações na consulta são 
muito importantes para as gestantes, a partir daí 
elas irão conhecer fatores de riscos, saber o que 
devidamente é um risco para sua gravidez, e 
assim evitar intercorrências.   
 Espera que com este estudo, os 
prossionais vejam a importância de se ouvir 
atentamente a paciente, do rastreamento a 
partir dos exames, dos riscos que podem 
acometer essas mulheres e suas devidas 
condutas, para assim conseguir prosseguir os 
atendimentos de forma segura, evitando 
agravos que são passíveis de intervenção.

 Quando questionadas sobre o número 
de partos que vivenciaram, 9 puérperas 
referiram ser primíparas enquanto 11 delas 
referiram ter 2 lhos ou mais. Comparado aos 
dois estudos acima citados, apesar da 
diferença ser pouco signicativo, o número de 

primíparas sobressaiu o de multíparas, não 
corroborando com o presente estudo no qual 
prevalece as multíparas. 

 Em um estudo realizado por Oliveira et 
al., (2011) a faixa etária das participantes foi 
de 18 a 32 anos e a maioria das puérperas 
viviam em união consensual com o parceiro, o 
que corrobora com a presente pesquisa. Já em 
questão do nível de escolaridade, prevaleceu o 
ensino médio incompleto. 
 Na pesquisa de Rocha (2015), a 
ocupação das puérperas condiz com o este 
estudo, pois no resultado obtido por ele, 
apenas 3 (21,42%) das entrevistadas exerciam 
atividade remunerada, enquanto que 11 
(78,57%) não apresentavam nenhum vínculo 
empregatício, cuidando apenas das atividades 
do lar.

 Foi vericado que das 20 puérperas 
participantes do estudo, 16 (80%) foram 
recebidas e acolhidas pelo enfermeiro 
obstetra, enquanto 4 (20%)  informaram que 
foram acolhidas pelo médico obstetra. 
Relacionado à classicação do acolhimento, 
5% (1) puérpera classicou o acolhimento 
como “regular”, 15% (3) delas classicou o 
acolhimento como “bom”, 45% (9) puérperas 
classicaram que foram recebidas de maneira 
“ótima” e 15% (3) delas classicaram o 
atendimento como “perfeito”.

 A tabela 2 apresenta a distribuição das 
puérperas quanto ao prossional que a 
acolheu e a classicação que cada uma 
atribuiu ao acolhimento recebido ao chegar à 
unidade hospitalar. 

Tabela 2 – Distribuição da porcentagem das puérperas internadas no alojamento conjunto do 
HOSPAM quanto ao prossional que a acolheu.  Serra Talhada – PE, 2017.

  O primeiro atendimento à 
parturiente acorre na porta de entrada do 
hospital, onde a mesma passa pela triagem 
obstétrica. Levando em consideração que a 
maior ia  das  puérperas  c lass icou o 
acolhimento como “ótimo” e a maioria dos 
acolhimentos foi realizado pelo enfermeiro 
obstetra, é notório ver a participação ativa 
desse prossional nessa primeira fase do 
atendimento. 

 De acordo com Brasil (2006) no que diz 
respeito a  Política Nacional de Humanização, 
acolher signica recepcionar o usuário e se 
responsabilizar integralmente por ele diante 
das suas necessidades. O acolhimento deve 
ser real izado através de uma escuta 
qualicada e ecaz permitindo que o usuário 
expresse suas angústias e preocupações, 
ouvindo suas queixas e garantindo uma 
atenção de caráter resolutivo. 
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Conclusão

 Fica evidenciado que o papel do 
enfermeiro é indispensável nos serviços de 
saúde, atuando de maneira decisiva através de 
medidas de prevenção, promoção, reabilitação 
e educação, suas orientações na consulta são 
muito importantes para as gestantes, a partir daí 
elas irão conhecer fatores de riscos, saber o que 
devidamente é um risco para sua gravidez, e 
assim evitar intercorrências.   

 Com o estudo foi possível conhecer as 
principais queixas das gestantes durante o 
acompanhamento de pré-natal, na visão das 
enfermeiras das Unidades de Saúde da Família 
do município de Serra Talhada –PE. Estas 
trabalham na atenção básica já a uns 5 anos 
tendo como especialidade na maioria, à saúde 
pública o que contribui para uma assistência 
diferenciada as gestantes. 
 Em relação as prováveis intercorrências 
identicadas a partir das queixas das mulheres, 
a prevalência foi que, as enfermeiras seguiam 
corretamente o que o Ministério da Saúde 
preconiza para atenção ao pré-natal de baixo 
risco, ouvindo as queixas e suas condutas que 
eram condizentes, ao encaminhar estas ao  
médico da unidade, para conrmação de riscos 
clínico/obstétricos para que a gestante fossem 
encaminhadas para o alto-risco. 

 Espera que com este estudo, os 
prossionais vejam a importância de se ouvir 
atentamente a paciente, do rastreamento a 
partir dos exames, dos riscos que podem 
acometer essas mulheres e suas devidas 
condutas, para assim conseguir prosseguir os 
atendimentos de forma segura, evitando 
agravos que são passíveis de intervenção.

 Segundo as enfermeiras do município a 
infecção urinária, dor no baixo ventre, dor 
lombar e cefaleia eram as principais queixas 
relatadas pelas gestantes nos atendimentos e 
que 100% destes prossionais identicam que 

estas queixas se não tratadas podem levar a 
riscos obstétricos como o trabalho de parto 
prematuro, infecções, ameaça de aborto e que 
ao identicar encaminham ao médico da 
unidade, solicitam exames e ultrassom 
obstétrica. 

 De acordo com o estudo de Santos e 
Ramos (2012), no acolhimento e pré-parto à 
consulta de enfermagem é indispensável, pois, 
é diante do primeiro contato que se investigará 
as necessidades da paciente, além de vericar 
os dados referentes à gestação, antecedentes 
patológicos e exames realizados durante a 
gravidez. 

  O tempo de permanência das 
parturientes em trabalho de parto, após 
admissão no hospital variou entre 30 minutos e 
um pouco mais de 10h. Segundo Rezende 
(2017, p.351) o tempo em trabalho de parto 
para completar a dilatação nas primíparas 
varia entre 10 e 12 horas enquanto que nas 
multíparas varia entre 6 e 8 horas. 

 Além disso, Frello e Carraro (2010) 
armam em seu estudo que, quando os 
prossionais de saúde, em especial a 
enfermagem, faz uso de emoções positivas e 
distribui empatia durante o atendimento, o 
processo do parto é facilitado. Relação de 
conança entre o prossional de saúde e a 
parturiente fortalece e encoraja a mulher, 
tranquilizando-a para o enfrentamento de 
diversas situações.
  Rocha (2015) no estudo realizado em 
um hospital maternidade na região norte do 
Estado do Ceará obteve como resultado a 
insatisfação das puérperas quanto ao 
atendimento médico, pois, elas referiram 
descaso com a dor vivenciada na acolhida e 
com o posterior avançar do processo de 

trabalho de parto. O que não corrobora com o 
presente estudo, visto que nenhuma das 
entrevistadas apontou o acolhimento médico 
como negativo.

 A tabela 3 apresenta a distribuição 
quanto às orientações que foram dadas pelo 
enfermeiro obstetra às puérperas durante o 
trabalho de parto e parto. Sendo essa uma 
questão de múltipla escolha, as puérperas 
caram livres para marcar mais de uma 
opção. Foi vericado que 15 delas foram 
orientadas quando a respiração, 14 sobre a 
deambulação, 6 das puérperas receberam 
massagem nas costas, 4 foram colocadas na 
bola suíça, 4 foram direto para o bloco 
cirúrgico e 2 caram apenas na cama.  

Tabela 3 – Distribuição quanto às orientações recebidas durante o trabalho de parto e parto das 
puérperas internadas no alojamento conjunto do HOSPAM. Serra Talhada – PE, 2017.

 A postura do prossional de saúde 
quanto às necessidades da paciente tem muito 
signicado, uma vez que elas se sentem 
valorizadas e atendidas diante das suas 
necessidades, o olhar sobre o atendimento 
torna-se outro. Levando em consideração os 

dados coletados para formulação da tabela 3, 
se nota que o enfermeiro obstetra em boa parte 
dos partos faz uso de práticas não invasivas 
para alívio da dor. 
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Conclusão

 Fica evidenciado que o papel do 
enfermeiro é indispensável nos serviços de 
saúde, atuando de maneira decisiva através de 
medidas de prevenção, promoção, reabilitação 
e educação, suas orientações na consulta são 
muito importantes para as gestantes, a partir daí 
elas irão conhecer fatores de riscos, saber o que 
devidamente é um risco para sua gravidez, e 
assim evitar intercorrências.   
 Espera que com este estudo, os 
prossionais vejam a importância de se ouvir 
atentamente a paciente, do rastreamento a 
partir dos exames, dos riscos que podem 
acometer essas mulheres e suas devidas 
condutas, para assim conseguir prosseguir os 
atendimentos de forma segura, evitando 
agravos que são passíveis de intervenção.

 Segundo as enfermeiras do município a 
infecção urinária, dor no baixo ventre, dor 
lombar e cefaleia eram as principais queixas 
relatadas pelas gestantes nos atendimentos e 
que 100% destes prossionais identicam que 

estas queixas se não tratadas podem levar a 
riscos obstétricos como o trabalho de parto 
prematuro, infecções, ameaça de aborto e que 
ao identicar encaminham ao médico da 
unidade, solicitam exames e ultrassom 
obstétrica. 

 Com o estudo foi possível conhecer as 
principais queixas das gestantes durante o 
acompanhamento de pré-natal, na visão das 
enfermeiras das Unidades de Saúde da Família 
do município de Serra Talhada –PE. Estas 
trabalham na atenção básica já a uns 5 anos 
tendo como especialidade na maioria, à saúde 
pública o que contribui para uma assistência 
diferenciada as gestantes. 
 Em relação as prováveis intercorrências 
identicadas a partir das queixas das mulheres, 
a prevalência foi que, as enfermeiras seguiam 
corretamente o que o Ministério da Saúde 
preconiza para atenção ao pré-natal de baixo 
risco, ouvindo as queixas e suas condutas que 
eram condizentes, ao encaminhar estas ao  
médico da unidade, para conrmação de riscos 
clínico/obstétricos para que a gestante fossem 
encaminhadas para o alto-risco. 

 A tabela 4 apresenta a classicação 
quanto à assistência prestada pelo enfermeiro 
durante o trabalho de parto e o parto 
propriamente dito. Foi vericado que, 25% (5) 
puérperas classicaram a assistência como 
boa, 15% (3) classicaram como perfeita e 
60% (12) classicaram como ótima. 

 Todas essas orientações e condutas não 
farmacológicas fortalecem a musculatura 
pélvica, auxiliam na dilatação do colo uterino e 
aliviam as dores do parto. 

 Em um estudo realizado por Machado e 
Praça (2006) em uma unidade de atenção ao 
parto normal em Itapecerica da Serra, a 
parturiente tem liberdade para movimentação 
durante o trabalho de parto, sendo estimulada 
a adotar métodos não farmacológicos para o 
controle e alívio da dor, o que corrobora com o 
presente estudo. 

 Em outro estudo, realizado por 
Nagahama et al. (2008), pelo menos 63,3% 
das mulheres participantes da pesquisa 
receberam pelo menos um dos métodos para 
alívio da dor. O método mais utilizado foi o de 
exercício respiratório com 42,8%, que cou a 
frente da massagem com 20,9%. A técnica de 
respiração tem a nalidade de aumentar a 
quantidade de oxigênio disponível para a mãe 
e para o bebê enquanto que a massagem 
auxilia no relaxamento, propicia conforto, 
redução da ansiedade e da dor. 

 No estudo de Oliveira et al.  (2011), foi 
identicada a orientação de deambular, o que 
ajuda a fortalecer a musculatura pélvica e 
auxiliar na dilação do colo uterino. Nesse 
estudo, as orientações fornecidas, segundo as 
puérperas, foram consideradas benécas e 
ajudaram para a progressão do parto. No 

presente estudo, orientações quanto à 
deambulação foram dadas. 

 Brasil (2017) aponta nas diretrizes 
nacionais de assistência ao parto normal, 
algumas estratégias e métodos para alívio da 
dor, alguns exemplos são a imersão em água, 
t écn i cas  de  massagem,  técn i cas  de 
relaxamento, acupuntura e hipnose com a 
presença de um prossional habilitado, 
músicas de escolha da mulher e aromaterapia. 
A inda or ien ta que,  os  métodos não 
farmacológicos para alívio da dor devem ser 
oferecidos antes dos farmacológicos.  

Tabela 4 – Distribuição da porcentagem quanto à classicação da assistência do enfermeiro durante 
o trabalho de parto e parto das puérperas internas no alojamento conjunto do HOSPAM. 
Serra Talhada – PE, 2017.

 O cuidado oferecido pelo enfermeiro 
durante o trabalho de parto e parto no 
HOSPAM foi classicado como “ótimo” o que 
implica dizer que, apesar da cultura tecnocrata 
ainda prevalecer no Brasil, alguns prossionais 

se empenham em fazer um cuidado 
qualicado colocando a paciente como o 
centro do processo. Nesse caso, temos o 
enfermeiro obstetra trabalhando em busca do 
resgate natural do parto. 
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Conclusão
 Es te  es tudo buscou conhecer  o 
signicado da participação do enfermeiro 
obstetra para as parturientes durante todo o 
processo do parto que vivenciaram em um 
Hospital Público do município de Serra Talhada- 
PE. Buscou saber sobre a importância que as 
mulheres atribuíam a esse prossional desde 
sua chegada à unidade hospitalar até o seu 
puerpério imediado.
 Dessa forma, foi possível vericar que o 
atendimento realizado pelo enfermeiro é 
satisfatório e que diante das ações assinaladas 
pelas puérperas, esse prossional desempenha 
um papel de suma importância dentro da 
unidade e diante da sua assistência. Foi notório 
perceber que as puérperas identicaram o 
enfermeiro obstetra como o prossional que a 
acolheu e assistiu o seu parto ofertando práticas 
de cuidado singular e usando de meios para 
transformar o ambiente em um espaço mais 
acolhedor e confortável. 
 O enfermeiro obstetra tem um papel 
indispensável no cuidado a parturiente, pois 

além de distribuir empatia e cuidado, oferece e 
orienta meios que são facilitadores do parto, 
como por  exemplo ,  os  métodos  não 
farmacológicos para o alívio da dor. Além de 
estabelecer facilmente o vínculo prossional-
paciente e disseminar segurança e conança a 
m u l h e r  n e s s e  m o m e n t o  d e  i n t e n s a 
transformação. 
 Espera-se que esse estudo possa servir 
de base norteadora para acadêmicos, na 
nal idade de desper tar aspectos que 
qualiquem a sua assistência quanto futuros 
prossionais obstétricos e fonte de estudo para 
prossionais que buscam qualicar ainda mais 
o seu atendimento resgatando e defendendo 
sempre o processo siológico do parto. Que 
sirva de fonte de informação e estímulo no 
encorajamento a gestantes que desejam seu 
parto natural assistido pelo enfermeiro.   

 No estudo realizado por Pereira e Bento 
(2011), a assistência por parte das enfermeiras 
obstetras foi classicada como satisfatória e 
que embora a enfermagem tenha sua 
dimensão técnica, a classe também faz uso do 
empoderamento da mulher para favorecer o 
momento do parto. Dessa forma, as puérperas 
informaram que é importante um cuidado 
pautado na humanização e integralidade das 
ações. 
 Narchi (2009) observou em seu estudo 

que todas as atividades realizadas pelo 
enfermeiro durante todo o processo do parto 
qualicam a atenção e dá valor ao trabalho 
que realizam, sendo possível armar que sem 
a sua participação, a atenção ao parto 
resultaria em piores indicadores na qualidade 
a assistência materna e perinatal e resultaria 
em a l to s  í nd i ces  de  in te r venções  e 
consequentemente, um aumento no número 
de partos cirúrgicos. 
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