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ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate midwifery nursing to 
women during labor and birth periods in a Childbirth House 
from the parturient perspective. METHOD: This is a descriptive 
and qualitative study with seven women assisted in Birthing 
Center in a Birthing Center in northern Minas Gerais. Data 
were collected in August 2019 through a semi-structured 
interview and analyzed using the "Content Analysis" technique 
from Bardin's perspective. RESULTS: Two categories of 
analysis emerged: "Comprehensiveness and longitudinality 
in nursing care" and "Strategies of care and promotion of 
women's autonomy" that pointed out conducts of respect for 
the autonomy and physiology of labor, in addition to adopting 
non-pharmacological practices for the relief of pain and the 
guarantee of the presence of a companion and family support 
in labor. CONCLUSION: Nursing care for women in labor 
indicates a humanized midwifery, bonding, and empathic 
relationship guided by comprehensive and longitudinal 
care. These behaviors can break negative feelings towards 
professionals, nursing care, and the act of giving birth.

DESCRIPTORS: Nursing care. Nurse practitioners. Natural 
childbirth. Midwifery. Birthing Centers.

RESUMO | OBJETIVO: Avaliar o partejar da enfermagem à mu-
lher nos períodos do trabalho de parto e nascimento em uma 
Casa de Parto sob a perspectiva da parturiente. MÉTODO: Tra-
ta-se de um estudo descritivo e qualitativo com sete mulheres 
assistidas em uma Casa de Parto no norte de Minas Gerais. Os 
dados foram coletados em agosto de 2019 por meio de uma 
entrevista semiestruturada e analisados mediante a técnica 
de “Análise do Conteúdo” na perspectiva de Bardin. RESULTA-
DOS: Emergiram duas categorias de análise: “Integralidade e 
longitudinalidade no cuidado de Enfermagem” e “Estratégias 
de cuidado e promoção da autonomia da mulher” que aponta-
ram condutas de respeito a autonomia e fisiologia do trabalho 
de parto, além de adotarem práticas não farmacológicas para 
alívio da dor e a garantia da presença de acompanhante e 
apoio familiar no trabalho de parto. CONCLUSÃO: O cuidado 
de Enfermagem destinado às mulheres em trabalho de parto 
indica um partejar humanizado, estabelecimento de vínculo e 
relação empática balizados por um cuidado integral e longitu-
dinal. Essas condutas podem romper sentimentos negativos 
em relação aos profissionais, à assistência de Enfermagem e 
ao ato de parir.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Profissionais de en-
fermagem. Parto normal. Assistência ao Parto. Maternidades 
Independentes.
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Introdução

O parto é caracterizado como um evento fisiológico 
que normalmente não necessita de intervenções pela 
equipe de saúde, porém cada mulher vivencia de for-
ma única e exclusiva, por isso, necessita de prepara-
ção desde o início da gestação para uma evolução de 
forma serena mais espontânea possível1-2.

Práticas de cuidados no trabalho de parto e nasci-
mento, fundamentadas em evidências, são essenciais 
para aperfeiçoar os desfechos maternos e neonatais. 
É imperativo o acompanhamento dessas práticas, 
tendo em vista adaptações e alterações para uma 
melhor qualificação da atenção materna e neonatal3.

Mulheres em processo parturitivo necessitam ser tra-
tadas com apreço, ter acesso a informes fundamen-
tados em evidências e estarem envolvidas na tomada 
de decisões. Para isso, os profissionais que a acolhem 
precisam determinar um elo de segurança com as 
mesmas, indagar sobre suas vontades e expectativas. 
Precisam estar cientes do valor de sua conduta, do 
som da voz e das próprias palavras empregadas, bem 
como a maneira que os cuidados são oferecidos4. 

Nesse sentido, o enfermeiro é um profissional que 
exerce grande influência no manejo do trabalho de 
parto e deve atuar como protetor da mulher, ofere-
cer suporte às suas preferências e respeitar suas de-
cisões. É indispensável compreender os sentimentos 
envoltos nessa fase da parturiente e sua família, aco-
lher e passar confiança durante todo o período partu-
ritivo, expressar conhecimento, empenho e cuidado 
para a chegada da nova vida5. 

O enfermeiro tem o papel de unir a prática da assistên-
cia humanizada às necessidades da mulher com atitu-
de acolhedora, deve se dispor a escutar, responder e 
elucidar qualquer insegurança, incerteza e medo6.

Assim, é importante ressaltar a necessidade de se in-
vestir nas maternidades e casas de parto para intro-
dução de programas de incentivo, por exemplo, ao 
uso de métodos não farmacológicos no trabalho de 
parto, a fim de que se consiga um assistir à mulher 
de forma humanizada e transformar esse fenômeno 
que é o parto em um acontecimento não traumático 
na vida da mesma7.

Diante dessas considerações e da importância atribuída 
à assistência de enfermagem à mulher durante o perío-
do do parto e puerpério, este estudo tem como ques-
tão norteadora: como se processa o partejar de enfer-
magem à mulher nos períodos pré, trans e pós-parto 
em uma Casa de Parto, segundo a percepção mulher?

O conhecimento sobre o partejar da enfermagem à 
mulher pode despertar nos profissionais dessa cate-
goria sensibilização quanto à conduta frente ao aten-
dimento à gestante em trabalho de parto, no sentido 
de reforçar a competência do cuidado de enferma-
gem no processo gravídico-puerperal para oferecer 
uma assistência livre de imprudência, imperícia e ne-
gligência à mulher e ao recém-nascido.

Frente a estas considerações, pretendeu-se avaliar 
o partejar da enfermagem à mulher nos períodos 
do trabalho de parto e nascimento em uma Casa de 
Parto sob a perspectiva da parturiente.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 
qualitativa, fundamentado no paradigma da huma-
nização ao parto, desenvolvido com mulheres que 
receberam assistência ao parto e nascimento, no se-
gundo semestre de 2018, em uma Casa de Parto de 
uma cidade no norte de Minas Gerais, Brasil.

A Casa de Parto, locus da pesquisa, é uma unidade ex-
tra-hospitalar de atenção ao trabalho de parto habi-
tual, nascimento e puerpério imediato. Foi construída 
porque o município não tem uma maternidade e pela 
necessidade de transferir as parturientes às cidades 
vizinhas, referência para atendimento ao parto. 

Participaram do estudo sete mulheres que atende-
ram os seguintes critérios de inclusão: ter recebido 
assistência ao parto no locus da pesquisa, serem 
maiores em idade e capazes cognitivamente em 
responder a uma entrevista. Foram excluídas as 
mulheres, as quais não foram possíveis de fazer o 
contato inicial para participar da pesquisa, em três 
tentativas, e aquelas não mais residentes no muni-
cípio do lócus da pesquisa. O acesso às participantes 
deu-se inicialmente por meio dos prontuários clíni-
cos, onde constam dados como endereço e telefone.  
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Posteriormente foi feito contato prévio por telefone 
para o agendamento da entrevista. Os dados foram co-
letados no mês de agosto de 2019 a partir da aplicação 
de uma entrevista semiestruturada nas residências das 
mulheres. As entrevistas foram gravadas com disposi-
tivo de áudio e tiveram duração média de 15 minutos.

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de 
perguntas disparadoras, elaboradas pelos pesquisa-
dores, fundamentado no objetivo da pesquisa: como 
foi o trabalho do profissional de enfermagem em seu 
parto? Quais cuidados foram realizados que melho-
rou seu conforto e autonomia?

Os dados foram transcritos na íntegra e organizados 
por meio de categorização dos materiais, conforme 
frequência em que os temas apareciam nos depoi-
mentos das mulheres. Na sequência, foram analisa-
dos mediante Análise do Conteúdo na perspectiva de 
Bardin8. Esse método de análise compreende a orga-
nização do material empírico (transcrição), atribuição 
de códigos aos materiais, categorização conforme o 
núcleo de sentidos dos discursos e seleção dos frag-
mentos dos relatos para inferência e interpretação 
do material.

A identidade das entrevistadas foi resguardada com 
substituição de seus nomes pelas iniciais acompa-
nhadas de um número cardinal que indica a idade da 
participante, na apresentação do conteúdo.

Todos os procedimentos metodológicos obedece-
ram à Resolução 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Montes Claros pelo Parecer Consubstanciado nú-
mero 3.453.342, CAAE: 16409519.8.0000.5146. As 
informantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido para manifestar seu interesse em 
participar do estudo.

Resultados

Foram entrevistadas sete mulheres com idade entre 
19 e 36 anos. A escolaridade máxima era o ensino 
médio completo e a renda média familiar um salá-
rio mínimo. A partir da análise do conteúdo empí-
rico coletado, emergiram os temas: Integralidade 

e longitudinalidade no cuidado de Enfermagem e 
Estratégias de cuidado e promoção da autonomia 
da mulher.

Integralidade e longitudinalidade no cuidado de 
Enfermagem

Os relatos das participantes remetem à integralidade 
no cuidado destinado às mulheres durante os perío-
dos do trabalho de parto e nascimento. Percebeu-se 
a manutenção do acompanhamento e do assistir da 
equipe de enfermagem em todas as fases do parto e 
durante a permanência da mulher na Casa de Parto.

“[...] elas me acompanharam, desde a hora que eu 
cheguei até na hora que eu vim embora lá da casa de 

parto [...]” (JASF, 33).

“[...] na casa de parto a todo momento fui orientada, 
acompanhada, [...] não me deixou sozinha em nenhum 

minuto, teve sempre presente nas horas difícil, das 
dores, me ajudando, apoiando, orientando como que 

ficava, como fazia para que o bebê nascesse mais 
rápido [...]” (MPSF, 36).

As mulheres relataram que o acompanhamento da 
equipe de enfermagem se estendeu também ao do-
micílio. Para além da integralidade do cuidado, ainda 
pode-se pensar em uma estratégia de cuidado longi-
tudinal. No período de puerpério as mulheres rece-
beram visitas domiciliares para orientações e avalia-
ção da mãe e do bebê.

“[...] me acompanhou aqui em casa até os quinze dias 
depois do parto, fui acompanhada e orientada em 

tudo, não faltou nada” (MPSF, 36).

“[...] depois que eu saí de lá, [casa de parto] elas me 
ligaram, perguntava como é que eu estava, como que o 

neném estava [...]” (ALS, 19).

Estratégias de cuidado e promoção da autonomia 
da mulher

A admissão de acompanhante durante as fases do tra-
balho de parto foi amplamente referida pelas mulhe-
res como uma estratégia de cuidado. A presença do 
acompanhante foi importante para deixar a mulher 
tranquila e também complementar o cuidar dos pro-
fissionais de enfermagem com auxílio na satisfação de 
necessidades humanas básicas, como alimentar-se: 
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“[...] eu fiquei à vontade com minha acompanhante, 
que era minha mãe, fiquei à vontade, porque eu me 

alimentava na hora que eu queria, podia sair [...]” 
(PDEF, 21).

O acolhimento da família parece contribuir positiva-
mente com a assistência destinada à mulher: 

“[...] foi bom demais, minha família também pôde 
vir me visitar, todo mundo ficou à vontade ali, um 

ambiente muito agradável” (ARS, 32).
	
A prática de exercícios respiratórios, as técnicas de 
relaxamento muscular, o uso de banheira de hidro-
massagem, bola suíça, agachamentos e deambula-
ção foram métodos não farmacológicos adotados 
pela equipe de enfermagem no intuito aliviar even-
tuais dores relacionadas ao trabalho de parto para 
favorecer a evolução deste evento, proporcionar con-
forto e relaxamento.

“[...] oh, para mim foi muito bom, porque teve uns 
exercícios lá, que eu pude tá fazendo, que são ótimos, 

pro trabalho de parto, porque acelera mais um 
pouquim, a gente tem mais conforto, fica mais à 

vontade [...]” (JASF, 33).

“Nos exercícios, teve a banheira, teve a bola, massagem, 
e, bom, teve as ..., [profissionais de enfermagem] a 

gente passeou também, andando para ajudar, entre 
outros exercícios lá” (FSCD, 25).

Os depoimentos das entrevistadas remetem ao res-
peito à fisiologia do parto e autonomia da mulher, o 
que provocou na parturiente, sentimento de liberda-
de para escolher a posição para ter seu filho.

“[...] eles em momento nenhum me pressionou, me 
tratou super bem, [...] se tava sentido dor, eles pedia 

pra mim repousar, ficar tranquila, respirar fundo [...]” 
(FSCD, 25).

“[...] tive meu bebê da forma que eu queria, do jeito 
[posição] que eu quis, minha mãe pôde assistir meu 

parto [...]” (JASF, 33).

Discussão

A integralidade é compreendida na perspectiva de ar-
ticulação entre ações de promoção à saúde, preven-
tivas e curativas e na visão holística do ser humano 

que precisa de destaque na oferta dos cuidados em 
saúde9. Está também associada à organização, como 
incorporação de serviços para atender as adversida-
des dos usuários, como integralidade na humaniza-
ção do cuidado, o acolhimento inicia pelo reconheci-
mento do indivíduo, chamar pelo nome, identificá-lo 
em sua dimensão biográfica, familiar e social10.

Integralidade é uma forma de tornar mais amplo o 
olhar dos profissionais de saúde para além da lógica 
da intervenção, neste sentido, é necessário ofertar à 
parturiente assistência integral, considerar sua histó-
ria de vida, seus sentimentos, sua família, ambiente 
em que vive, o apoio emocional, estabelecer uma re-
lação próxima e valorizar sua singularidade11.

O cuidado integral se refere à necessidade de com-
preender a mulher em processo parturitivo, implica 
na responsabilização do cuidado do profissional de 
saúde, a partir do acolhimento da parturiente, com 
escuta qualificada, favorecimento de vínculo e avalia-
ção de vulnerabilidade em todas as fases do trabalho 
de parto e permitir que a mulher expresse suas preo-
cupações e angústias com atenção resolutiva12.

As boas práticas do partejar pela equipe de enferma-
gem no ciclo gravídico-puerperal se baseiam no cui-
dado integral, tendo como base o respeito, suporte 
emocional, empatia e acolhimento. Tudo isso contri-
bui para que a relação equipe e parturiente seja ba-
seada em vínculo, motivação, confiança e segurança, 
além de cooperar com o protagonismo da mulher no 
trabalho de parto e nascimento13.

No decorrer do cuidado ao trabalho de parto e nasci-
mento, torna indispensável envolver-se de uma con-
duta altruísta e é necessário que a assistência à mu-
lher seja de forma individualizada e integral14. Para 
atingir este objetivo, é essencial considerar a subje-
tividade e as necessidades de cada mulher, validar 
suas preferências, de modo que as mesmas tenham 
uma atitude crítica diante das instruções recebidas15.

O cuidado longitudinal, por sua vez, possibilita conhe-
cer o usuário, seu contexto familiar e social, atitudes, 
costumes e enfermidades, e, sobretudo possibilita o 
planejamento de cuidados e intervenções adequa-
das, assistência continuada e construção de vínculo 
entre usuário e profissional de saúde16. A equipe de 
saúde que inicia o cuidado na gestação e mantém a 
continuidade até o trabalho de parto, parto, puerpé-
rio promove atenção longitudinal17.
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Durante o período puerperal, a mulher passa por 
várias mudanças e necessita de apoio integral rela-
cionado ao seu autocuidado e com o recém-nascido. 
Portanto, é imprescindível a continuidade da assis-
tência de enfermagem após a alta, com condutas 
efetivas de promoção e prevenção, com o intuito de 
melhoria da qualidade do atendimento à puérpera14.

A presença do acompanhante durante o trabalho de 
parto e nascimento colabora para humanização do 
parto e está alusiva a reduzir a solidão e a dor. A figura 
de alguém conhecido, as condutas aplicadas, propicia 
à mulher conforto, proteção, tranquilidade e faz com 
que a parturiente se sinta mais confiante e segura18.

No que tange à figura do acompanhante durante o 
trabalho de parto e nascimento destaca-se o adven-
to da Lei nº 11.108/2005, que autoriza os serviços de 
saúde permitir a presença de um acompanhante es-
colhido pela mulher. A presença de um acompanhan-
te encontra-se, também, entre as várias recomenda-
ções feitas pela Organização Mundial de Saúde para 
a humanização do parto e nascimento19.

Para desenvolver um atendimento positivo ao traba-
lho de parto, é preciso acatar os direitos da mulher no 
que diz respeito à segurança, privacidade e assistência 
humanizada de qualidade. O apoio familiar também 
se faz crucial no momento do parto e faz com que o 
nascimento seja um momento único e especial20.

O parto é um período dinâmico em relação às posições 
do parir, as mulheres tinham seus filhos em decúbito 
dorsal. Atualmente, estudos constatam que a mudan-
ça de posição, deambulação, hidroterapia, massagem, 
bola suíça, exercícios de respiração tem sido usado 
como técnicas não farmacológicas, no decorrer do tra-
balho de parto, para auxiliar no alívio da dor7,21.

A adoção de métodos não farmacológicos durante as 
fases do trabalho de parto tem se mostrado benéfico 
e eficiente, que além de aliviar a dor, estes métodos, 
massagens, técnicas de respiração, banhos, bola suí-
ça, deambulação e outros, propiciam o relaxamento 
das parturientes, diminui a angústia, insegurança e 
intensifica o vínculo entre usuária e a equipe de en-
fermagem, além de reduzir o uso desnecessário dos 
métodos farmacológicos22.

Assim, os métodos não farmacológicos devem ser 
difundidos entre as mulheres ainda no pré-natal e 
as Instituições de parto devem buscar a efetivação 
destes métodos para desmistificar o parto normal e 
reduzir as taxas de cesarianas7.

Durante o partejar a equipe de enfermagem deve 
assegurar à parturiente uma assistência de qualida-
de, sobretudo respeitar seus limites fisiológicos para 
promover a evolução do trabalho de parto de manei-
ra saudável e sem distócia. Dessa forma, é necessário 
um cuidado voltado às necessidades da mulher, com 
atenção para execução de técnicas não intervencio-
nista ou desnecessária23.

Na iminência do evento do trabalho de parto é im-
portante que a mulher seja protagonista. Para tanto, 
é necessário que a mesma seja informada sobre tudo 
o que irá acontecer para que tenha condições de de-
cidir conscientemente sobre o processo parturitivo. A 
equipe de saúde deve permitir à mulher participação 
em todo o período que envolve a gestação e o parto 
e partilhar de informações precisas sobre o cuidado 
a ser prestado24.

Na perspectiva de humanização do parto é importan-
te respeito e valorização da mulher enquanto pessoa 
e mãe6. Dessa forma, é também necessário dar au-
tonomia à mulher para relacionar-se com seu corpo 
no momento da parturição, respeitar seu desejo de 
deambular, alimentar, ter acompanhante, escolher o 
tipo de parto e se posicionar da forma mais confortá-
vel possível14.

Nesse campo de atuação, a equipe de enfermagem 
está apta para prestar cuidados humanizados, visto 
que respeita a privacidade da mulher, usa técnicas 
seguras, reduz práticas intervencionistas desneces-
sárias, além de orientar e informar a mulher quanto 
à autonomia em relação às condutas e aos procedi-
mentos a serem realizados25.

O estudo tem como limitação o fato de ter sido rea-
lizado com um grupo reduzido de mulheres e num 
contexto local, no entanto, é possível avançar no 
conhecimento e subsidiar os profissionais na bus-
ca por melhores práticas de cuidado em relação ao 
parto e nascimento.
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Conclusão

O cuidado de Enfermagem destinado às mulheres em 
trabalho de parto sob a perspectiva da parturiente 
indica um partejar humanizado, estabelecimento de 
vínculo, relação empática, e cuidado integral e longi-
tudinal. Essas condutas podem romper sentimentos 
negativos em relação aos profissionais e à assistência 
de Enfermagem.

Para as participantes, durante os períodos do traba-
lho de parto, a equipe de enfermagem adota práticas 
não farmacoló6gicas, respeita a fisiologia do parto e 
a autonomia da mulher, assim como garante a pre-
sença de um acompanhante e apoio familiar. Estas 
condutas podem influenciar para uma percepção po-
sitiva da mulher em relação à assistência recebida.

Nesse sentido, os resultados reforçam a necessida-
de de as Casas de Parto e maternidades manterem 
investimentos progressivos em capacitações para 
os profissionais que assistem à mulher em trabalho 
de parto, a fim de que permaneçam sempre atentos 
para a efetivação do acolhimento, capacidade de es-
cuta e comunicação, baseadas na humanização do 
cuidado e assistência integral.

Espera-se que esse estudo subsidie e seja motivador 
para os profissionais de enfermagem e Instituições 
prestarem cuidados humanizados e integrais duran-
te os períodos do trabalho de parto no sentido de 
promover maior adesão ao parto natural, redução da 
violência obstétrica e desmitificação do ato de parir.
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