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ABSTRACT

Objective: to analyze postpartum women'’s Eerceptions of the role of nurses in the
pregnancy-puerperal cycle in light of Peplau’s theory. Method: a descriptive study with a
qualitative approach, using Peplau’s Theory as its theoretical-methodological framework.
Data was collected at a Normal Birth Center in Cearé - Brazil, from March to May 2021. A
semi-structured interview was conducted with 30 postpartum women. The analysis took
place according to the phases of the theory: orientation, identification, exploration, and
resolution. Results: the information provided by nurses was not satisfactorily understood and
women'’s autonomy during labor was restricted. Resources such as birth plans and pregnancy
groups were not effectively explored. The postpartum women were predominantly satisfied
with the resolution of their care. Conclusion: The importance of applying Peplau’s theory
to nursing care in the puerperal pregnancy cycle was highlighted to promote women'’s
autonomy in the therapeutic process.
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INTRODUCAO

O Eerl'odo gravidico-puerperal é repleto de alteragdes fisioldgicas, psicolégicas e
sociais. Estas podem despertar medo, ansiedade e inseguranga, o que exige uma assisténcia
qualificada que considere a mulherJJrotagonista de todas as agdes relacionadas a saude,
por meio do resPeito pela sua individualidade e da participacao ativa nas decisdes voltadas
ao seu cuidado’.

Este periodo requer uma assisténcia que inclua a escuta qualificada e orientagdes
que permitam a compreensao das mulheres acerca das mudancas que irdo ocorrer em seu
préprio corpo, tornando-as aptas a fazerem escolhas conscientes e informadas diante da
assisténcia que sera realizada?.

O profissional de enfermagem possui um papel de destaque na promogdo de uma
assisténcia que contemple essas demandas, pois é capaz de prestar um cuidado cooperativo
centrado em um processo educativo que possibilita o acolhimento e a escuta qualificada
da mulher?.

Nessa perspectiva, a assisténcia de enfermagem no ciclo ?ravfdico-puerperal odera
ser realizada a luz da Teoria das Relacdes Interpessoais, desenvolvida por Hildegard Peplau.
De acordo com a teoria, as interagdes entre os individuos proporcionam o aprendizado e
o crescimento pessoal para enfermeiro e paciente durante o processo terapéutico, no qual
ambos trabalham para tornar o cuidado resolutivo®.

Para tanto, o cuidado de enfermagem interpessoal devera ser realizado por meio de
quatro fases: orientacdo, identificagcdo, exploragao e resolucao. Cada fase é caracterizada
pelas funcdes do enfermeiro e/ou do paciente, a fim de resolver as dificuldades encontradas
e as necessidades advindas do processo terapéutico, para elaborar conjuntamente as
devidas solucdes®.

A primeira fase é a orientagdo e trata-se do inicio da relagdo interpessoal, na qual o
enfermeiro orienta a usuaria permitindo que esta possa compreender sua condicao de
sauide viabilizando o aspecto educativo da relagdo. Na segunda fase ocorre a identificagéo,
onde a usudria comeca a desenvolver capacidade de lidar com o seu problema de forma
benéfica e o enfermeiro permite que esta se expresse, oferecendo-lhe toda a assisténcia
necessaria. A terceira fase é a exploragdo e consiste no aprofundamento da relagéo
terapéutica da usuaria com o enfermeiro, para que usufrua de forma plena os servigos
disponiveis para sua recuperagao. A fase de resolugdo é a Ultima do processo interpessoal.
Presume-se que as necessidades do paciente ja foram satisfeitas através dos esforcos
cooperativos, ocorrendo a dissolucao do elo da relagdo terapéutica®.

O cuidado de enfermagem com base nesta teoria estd centrado no desenvolvimento
de uma relagdo interpessoal, em um processo de cooperagdo entre enfermeiro e paciente,
para alcangar as metas do cuidado prestado®.

Percebe-se, entdo, a correlacdo entre esta teoria e a assisténcia de enfermagem a
mulher no ciclo gravidico-puerperal, visto que para ofertar um cuidado humanizado nesse
periodo é fundamental uma abordagem centrada na pessoa e nas relagdes interpessoais,
visando construir um vinculo entre o profissional e a mulher atendida®.

Estudos voltados a identificar a qualidade da assisténcia realizada pelos profissionais
de saude, a partir da percepcdo de puérperas, vém sendo apresentados na literatura
cientifica’. Contudo, é necessario explorar também os aspectos subjetivos que estdo
implicados na efetivacdo da assisténcia obstétrica, através de uma investigacao centrada
na construcao das relagdes interpessoais entre o enfermeiro e o paciente”.
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Nesse sentido, no intuito de se inteirar da realidade da assisténcia a salde de
mulheres que vivenciaram o ciclo gravidico-puerperal, considerando a aplicabilidade da
Teoria das Relagbes Interpessoais na assisténcia de enfermagem, levantou-se o seguinte
questionamento: qual a percepc¢do das puérperas sobre o papel do enfermeiro no ciclo
gravidico-puerperal a luz da Teoria de Peplau?

Esta pesquisa possui relevancia ao langar um olhar nos resultados obtidos provenientes
da fonte priméaria da percepgdo de puérperas sobre a assisténcia de enfermagem. Dessa
forma, estas poderdo acrescentar com suas vivéncias para uma melhor compreensao da
qualidade do atendimento ofertado.

Este estudo buscou analisar a assisténcia de enfermagem sob uma perspectiva tedrica,
visto que as teorias de enfermagem podem atuar como referencial para o delineamento
do percurso assistencial®. Essas informagdes permitem identificar como esta ocorrendo a
assisténcia de enfermagem e podera ofertar subsidio tedrico para que os profissionais de
enfermagem possam realizar ajustes que promovam a qualidade da assisténcia oferecida.

Diante disso, objetivou-se analisar a percepcdo das puérperas sobre o papel do
enfermeiro no ciclo gravidico-puerperal a luz da Teoria de Peplau.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que utilizou como
referencial tedrico-metodolégico a Teoria das Relagdes Interpessoais. Esta se fundamenta
na proposta de adequagédo e melhoria do processo terapéutico entre enfermeiro e paciente,
permitindo o crescimento e o desenvolvimento interpessoal de ambos®.

A Teoria das Relagdes Interpessoais aponta para a necessidade de seguir um
determinado padrao terapéutico, através de quatro flgses e em cujo centro estd a relagao
do enfermeiro com o paciente, sendo baseadas em principios cientificos e aquisicdo de
papéis, a saber: (1) orientagao, (2) identificagdo, (3) exploracao e (4) resolugao®.

A primeira fase, a orientagdo, é o inicio da relagdo interpessoal e ocorre quando o
paciente/familia percebe a necessidade de ajuda. Tanto o enfermeiro quanto o paciente
tém papel igualmente importante na interacdo interpessoal. Existe nesta fase todo o
aspecto educativo da relagao®.

A segunda fase, a identificagdo, é quando o enfermeiro permite ao paciente expressar
o que sente, oferecendo-lhe toda a assisténcia de que necessita. No final desta fase, o
paciente comeca a lidar com o problema, criando uma atitude de otimismo*.

Na terceira fase, correspondente a exploracdo, o paciente comega a sentir-se parte
integrante do ambiente provedor de cuidados. O enfermeiro precisa oferecer uma atmosfera
sem ameagas e utilizar adequadamente a comunicacdo, visando ajudar o paciente na
exploracao de todos os caminhos da satde®.

Afasederesolugdo éaultimado processointerpessoal. Presume-se que asnecessidades
do paciente ja foram satisfeitas através dos esforcos cooperativos do enfermeiro e do
paciente, e ocorre, entao, a dissolugdo do elo da relacéo terapéutica®.

Para guiara construcdo deste estudo, foram seguidas as recomendacgdes do instrumento
Consolidated Criteria for Repor-ting Qualitative Research (COREQ)’. O cenario do estudo
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foi um Centro de Parto Normal situado em um hospital regional de um municipio do interior
do Estado do Ceard, que era referéncia de atendimento obstétrico para os municipios
da 187 area descentralizada de salde. Trata-se de uma unidade destinada a assisténcia
qualificada ao parto de risco habitual, pertencente a um estabelecimento hospitalar®.

A populagdo foi composta por 30 puérperas, que se enquadraram nos critérios de
inclusdo: idade igual ou superiora 18 anos, em puerpério imediato, internadas no Centro de
Parto Normal. Foram excluidas as que ndo estavam em condi¢des clinicas e/ou emocionais
favoraveis para responder ao instrumento de coleta, as que estavam no periodo de pds-
abortamento ou que receberam alta hospitalar no momento da coleta de dados, totalizando
duas puérperas excluidas, pois relataram estar em condi¢des emocionais desfavoraveis no
momento da coleta. A sele¢do das participantes ocorreu por conveniéncia, considerando as
puérperas que estavam internadas, as quais foram recrutadas através de convite presencial.

Os dados foram coletados entre os meses de marco e maio de 2021 pela pesquisadora
principal, que era discente do décimo semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Regional do Cariri. Esta recebeu treinamento prévio pelos demais
pesquisadores, que eram enfermeiros docentes, para realizar o estudo.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada, guiada por um roteiro
de perguntas fechadas sobre os dados sociodemograficos e histérico reprodutivo e obstétrico,
e perguntas abertas que permitissem obter informagdes sobre as relages interpessoais
vivenciadas pela mulher no ciclo gravidico-puerperal durante a assisténcia recebida pelo
enfermeiro e sua percepgdo diante do processo terapéutico. Foram realizadas as seguintes
perguntas: Quais informagdes recebidas a respeito da gestacao, parto e puerpério durante o
pré-natal? Foi elaborado um plano de parto? Participou de um grupo de gestantes durante
o pré-natal? Quais orientagdes recebidas sobre as;)osigées ue favorecem o parto normal?
Pode escolher qual posigao ficaria na hora do parto? Esta satisteita com a assisténcia recebida
desde o pré-natal até o puerpério imediato ou mudaria algo?

As entrevistas aconteceram na enfermaria individual da paciente, sendo permitida a
resenca do acompanhante, com duragdo média de 30 minutos. Os dudios das entrevistas
oram gravados e transcritos na integra, ndo sendo realizada uma devolutiva posteriormente
as participantes devido a dificuldade de contata-las apds receberem alta hospitalar. Nao
foi necessario repetir as entrevistas. A coleta de dados foi finalizada seguindo o critério de
saturagao teodrica, quando o conteldo obtido se tornou repetitivo e ndo acrescentou novas
informacdes ao estudo’.

Foi realizado um pré-teste do instrumento de coleta de dados no cenério do estudo
com sete puérperas que ndo foram incluidas como participantes, identificando-se que nao
haveria necessidade de ajustes.

A analise dos dados ocorreu de acordo com as fases propostas pela Teoria das
Relagdes Interpessoais e o conteddo das falas foi organizado em categorias analiticas,
de acordo com o referencial tedrico adotado. Assim, foram correlacionadas as fases
do cuidado de enfermagem determinada pela relagdo enfermeiro-paciente, sendo
baseadas nos principios da Teoria de Peplau: (1) orientagdo, (2) identificacdo, (3)
exploragdo e (4) resolugao™.

As falas das entrevistadas foram identificadas Eor nomes de flores, preservando o
anonimato. Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri, sob o nimero de Parecer 4.573.365.
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RESULTADOS

Das 30 puérperas entrevistadas, 14 encontravam-se na faixa etaria de 18 a 24 anos, 16
residiam em zona urbana, 17 referiram possuir o ensino médio completo, 14 tinham renda
familiar menor que um saldrio-minimo e 13 estavam em unido estavel.

Quanto ao perfil reprodutivo e obstétrico das participantes, 16 ndo haviam planejado
a gestacdo, 23 tiveram uma gestacgdo de risco habitual, 11 eram primiparas, e 11 estavam
na segunda %estagéo. Sobre o histérico de abortos, 21 ndo sofreram aborto prévio, e,
referente ao histérico de partos, identificou-se que 28 haviam sido submetidas ao parto
cesareo anteriormente.

Em relacdo a cobertura assistencial referente ao inicio do acompanhamento pré-natal
e ao numero de consultas realizadas, 25 iniciaram o pré-natal com até 12 semanas de
gestagao e 26 tiveram seis ou mais consultas.

A andlise dos relatos referentes a percepcao das puérperas sobre a assisténcia recebida
no ciclo gravidico-puerperal resultou nas quatro categorias a seguir, pautadas nas quatro
fases relacionadas a Teoria das Relac¢bes Interpessoais.

Categoria I: Fase de orientacdao: qualidade das orientagées realizadas pelo
enfermeiro durante a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal

Esta categoria apresenta como se deu a relagdo da puérpera com o profissional de
enfermagem no que diz respeito as orientagdes e aos esclarecimentos de duvidas referentes
a gestagao, ao parto e ao puerpério, verificando a qualidade das informagées fornecidas.
Obteve-se como resposta unanime a auséncia de guvidas, como exemplificado nas falas
a seguir:

Nao, todas as duvidas que eu tinha foram respondidas. (Lirio)

Né&o, assim, a enfermeira que me acompanhou era muito boa. (Azaleia)

Nao, todas as duvidas eu perguntava, né? (Tulipa)

Apesar dos relatos de auséncia de duvidas, quando indagadas sobre as orientagdes
recebidas durante o pré-natal, as informagdes restringiram-se aos aspectos fisioldgicos da
gravidez e a realizacao de procedimentos técnicos, conforme evidenciados nos relatos:

Eu ainda ia ter uma consulta. Acho que ela ainda ia me orientar nessa ultima consulta.
Antes tinha sido s6 para ouvir o coragao mesmo, ver a pressao. Orientagao eu acho que
ainda ia ter nessa ultima consulta, ai ndo deu tempo. (Orquidea)

Disseram nada nao, s6 mais dos exames mesmo [...]. (Tulipa)

Algumas falas evidenciaram que apesar de haver o repasse de orientagdes sobre o
parto e o puerpério durante o pré-natal, quando mencionadas, as puérperas relataram que
estas ocorreram de forma superficial em determinados momentos.

[...] do parto explicou quando tivesse entrando no trabalho de parto, como seria as

dores, o pos-parto, na hora da amamentagao, a importancia do aleitamento materno, a
exclusividade até os seis meses de vida [...]. (Lotus)
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Eu ja com trés filhos, né? Eles perguntaram, mas ai acho que pensam: nao, ja sabe
como é[...]. (Délia)

Falou que eu poderia ter normal, mas ia depender, né? Se eu dilatasse. tinha tudo
para ter normal, ou se nao, eu ia pra cesarea, né? (Pebnia)

Quando questionadas se receberam orientagdes apds o parto, algumas puérperas
referiram ndo ter recebido nenhuma orientagdo até o momento da entrevista, enquanto
outras citaram que foram aconselhadas sobre a amamentacgéo.

[...] amamentar nos dois peitos de trés em trés horas e botar pra arrotar. (Magndlia)

Sobre amamentar de trés em trés horas e como amamentar, sé. (Begonia)

Sobre como dar de mamar, as horas, e sé isso mesmo. (Cravo)

Quanto a realizagdo de orientagdes para uma boa evolugao do trabalho de parto,
notou-se como recomendagdes frequentes o incentivo a respiragdo, a deambulagdo, aos
exercicios na bola suica, as massagens e aos banhos.

[...] subir em cima da bola, ficar andando aqui, fazer exercicio [...]. (Crisantemo)

As orientacbes foram os exercicios, né? As posicées como ficava mais confortavel, se
era deitada, se era na bola, se era andando, né? Os banhos também [...]. (Frésia)

Ficar em cima daquela bola, agachar, andar e tomar banho. (Cravo)

Fiz exercicio na bola para aumentar mais as contracbes. Para diminuir a dor foi uma
massagem que eles estavam dando, mandando respirar fundo. (Orquidea)

Algumas puérperas relataram ter recebido orientagdes em excesso, afirmando néo
conseguir lembrar tudo o que foi dito, demonstrando que o fornecimento de muitas
informagdes em um curto periodo ndo resultou em uma boa compreenséo.

Deram, mas foi tanta coisa [...]. (Zinia)

[...] disse que tem que mamar e botar para estimular. Foi tanta coisa, para banhar s6
mais tarde, e que eu sé podia me levantar depois de seis horas. (Dalia)

O que me orientaram foi sé simplesmente para mim [...]. Lembro mais ndo. Foi da
amamentagao e mais duas coisas. (Onze-horas)

Categoria ll: Fase de identificacdo: a relacdo enfermeiro-paciente durante a
assisténcia ao parto

Nesta categoria, foram mencionadas as praticas realizadas pelos profissionais de
enfermagem relacionadas ao estimulo a participacdo ativa da mulher durante a assisténcia
ao parto. Identificou-se que houve certa privagdo de autonomia da mulher, restringindo a
liberdade desta durante o trabalho de parto, praticas que configuram violéncia obstétrica.

[...] disse para ficar aqui nessa posicao [deitada], botar forca, ndo gritar, que eu estava
gritando muito, e pronto. (Anturio)

[...] para ndo gritar, que isso ia desfavorecer o nascimento do bebé. (Létus)
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[...] disse que eu ndo chorasse, que se eu gritasse e se eu chorasse so ia dificultar.
(Begbnia)

No que se refere ao periodo expulsivo do trabalho de parto, as mulheres eram
orientadas a ficarem restritas ao leito e em posi¢do de decubito dorsal.

[...]para o bebé nascer, foi o enfermeiro obstetra, ele me colocou na posicao tradicional,
deitada, né? (Frésia)

Eles ja chegaram com a posicdo que eu acredito que seja a posicao de praxe deles,
que era para ficar deitada, ai eles colocam aquelas coisas para gente apoiar os pés, fica
uma barra de ferro aqui na frente caso a gente queira botar forga [...]. (Lotus)

[...] eles estavam |4 ensinando como era para ficar. Para ficar deitada com as pernas
tipo levantada, né? (Jasmin)

Categoria lll: Fase de exploracdo: recursos utilizados pelo enfermeiro para o
aprofundamento da relacao terapéutica durante a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal

Nesta categoria foram relatadas as experiéncias das puérperas quanto a qualidade
dos instrumentos de comunicagdo utilizados pelo enfermeiro. Identificou-se como se deu
o aprofundamento da relagdo terapéutica do profissional de enfermagem com a puérpera
durante a assisténcia e os servicos utilizados pelo enfermeiro para a promocéo da saude
da mulher, a fim de verificar se a mulher usufruiu de forma plena todos os recursos de
disponiveis para o seu cuidado.

Foi constatado que houve desafios enfrentados pelas entrevistadas. Um dos
questionamentos referiu-se a participagdo em grupos de educagdo em salide para gestantes
e foi predominante nos relatos que ndo exploraram esse recurso na gestagao atual.

Nao, mas na passada participei. Achei legal, que foi meu primeiro filho, achava que
eu deveria saber de alguma coisa, né?[....]. (Salvia)

Nessa ndo, mas na minha gestacao passada eu participei. (L6tus)

Nao. Nem nessa, nem nas passadas. (Begonia)

As puérperas também foram indagadas se houve a elaboracdo de um plano de parto
durante a gestagdo. Compreendeu-se, a partir das falas, que este recurso nao fez parte da
rotina das consultas de pré-natal, demonstrando que os enfermeiros ndo exploraram todos
os instrumentos de comunicacao disponiveis junto as mulheres atendidas, fragilizando a
fase de aprofundamento da relagdo terapéutica entre enfermeiro e paciente.

Néao. Eu sempre optei para ter normal, ai ela disse que era s6 esperar mesmo. Esse
plano nao teve nao. (Anturio)

Nao. Foi dito nada disso, ndo. (Lotus)

N&o. S6 estava previsto para ser normal. (Copo de leite)
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Categoria IV: Fase de resolucdo: visao das puérperas acerca da assisténcia
prestada pelo enfermeiro frente ao atendimento as suas necessidades

Esta categoria diz respeito as falas referentes a satisfacdo das puérperas em relagdo a
assisténcia de enfermagem recebida desde o pré-natal até o puerpério imediato. A maioria
relatou contentamento, afirmando que ndo mudariam nada no cuidado recebido.

Gostei demais. Uns anjos essas mulheres daqui. No PSF também. Nao mudava
nada. (Orquidea)

Muito satisfeita, ndo tenho do que reclamar. A dor ndo tem como tirar, né? Entao néo,
ndo mudaria ndo. (Gardénia)

Estou muito satisfeita, a equipe esta de parabéns. Eu ndo tenho do que me ollueixar, nem
de quando eu fiz o pré-natal com a doutora, nem com a equipe daqui do hospital. (Bromélia)

As falas apresentadas mostraram que, para essas puérperas, a fase de resolugéo foi
atendida de forma efetiva, pois suas necessidades de satde foram preenchidas e ocorreu
a satisfacdo com o cuidado recebido. Nesse sentido, demonstraram que se tornaram aptas
para a dissolucdo do elo da relagdo terapéutica com o enfermeiro.

Contudo, algumas participantes apontaram fatores que lhes geraram insatisfagdo
com a assisténcia recebida, ficando evidente nas falas que suas necessidades ndo foram
atendidas, demonstrando a inadequagdo da assisténcia em assegurar o acesso das
gestantes as consultas de pré-natal e no tratamento dispensado pelos profissionais na
relacdo interpessoal durante o trabalho de parto.

Do pré-natal nao gostei porque eu fui falar que estava gravida, fui comecgar o pré-
natal dois meses depois, ndo estava tendo consulta, porque ela, a enfermeira, estava de
férias, ai eu fiquei esperando. (Hibisco)

Eu fiquei o pré-natal todinho satisfeita, mas aqui [Centro de Parto Normal] ontem
de dia foi excelente, mas a noite as enfermeiras que chegaram nao foram tao boas nao.
Mudaria o atendimento de algumas. (Copo de leite)

DISCUSSAO

Para uma assisténcia de enfermagem qualificada durante o ciclo gravidico-puerperal é
necessario que desde o inicio da gestacdo, a mulherreceba orientagdes que lhe prepare para
vivenciar essa fase de maneira mais tranquila. Estas orienta¢des podem ser individuais nas
consultas de pré-natal, bem como através de acdes educativas em grupos de gestantes''.

No entanto, o presente estudo identificou que as informacdes fornecidas durante
o ciclo gravidico-puerperal nem sempre ocorreram de forma satisfatéria, impactando
diretamente na qualidade do cuidado ofertado.

Arealizacado de orientagdes efetivas associada a uma escuta qualificada favorece a criagéo
de vinculo e a relagdo interpessoal, e contribuem para promover a adesdo das gestantes as
consultas de pré-natal. Contudo, ainda sdo identificadas atividades educativas deficientes,
que utilizam uma abordagem né&o participativa, dificultando a autonomia materna?.
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Em uma pesquisa realizada com puérperas internadas em uma maternidade municipal
da Zona Oeste do Rio de Janeiro, a maioria das participantes ndo recebeu informagoes
sobre o parto, e quando estas eram realizadas, focava-se apenas em sinais que indicavam
o inicio do trabacﬂho de parto, ndo contribuindo para uma participacao ativa da mulher
durante o processo parturitivo'?, o que é compativel ao encontrado neste estudo.

Os resultados deste estudo mostraram que as puérperas receberam muitas orientagdes
em um curto intervalo de tempo, interferindo no entendimento das informagdes. Assim,
o fato de as orientacdes terem sido dirigidas de forma excessiva e cumulativa podem ter
prejudicado a assimilagdo. A chave para uma educagao eficiente é a comunicagao ativa, ou
seja, prestar informagdes por meio de um didlogo acessivel, considerando as demandas
de cada individuo™.

De acordo com Peplau, é na fase de orientagdo que o profissional de enfermagem
fornecerd informacdes ao paciente sobre o seu processo salide-doenca e terd oportunidades
para o estabelecimento de vinculo, com o propdsito de favorecer a colaboragédo do paciente
e alcancar a efetividade do cuidado'™. Dessa forma, este estudo evidenciou a necessidade
de o enfermeiro buscar aprimorar a qualidade das orienta¢es fornecidas a mulher durante
a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal.

Assim, ao correlacionar estes achados com os pressupostos das fases referidas na
Teoria das Relagdes Interpessoais, percebe-se que a educacao em salde deveria ter sido
uma das principais atividades abordadas pelos enfermeiros, de forma mais clara e objetiva,
para que a mulher se tornasse capaz de absorver todas as informacdes recebidas®.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem durante o trabalho de parto, observou-se
neste estudo que ndo foram todas as puérEeras que receberam as orientagdes voltadas a
promocado de uma efetiva evolugdo do trabalho de parto, pois, enquanto algumas foram
instruidas conforme o que é preconizado pelo Ministério da Satide (MS) acerca do constante
estimulo a movimentacao e a utilizagdo de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da
dor, outras tiveram sua liberdade de movimentacgao restrita, realizando praticas proscritas
e que privaram a autonomia da mulher®.

Recomenda-se o incentivo ao protagonismo da mulher durante o trabalho de parto,
visto que essas atividades a torna mais colaborativa durante a assisténcia e permite que ela
faca escolhas consciente e informada'®.

De acordo com Peplau, essa pratica estd associada a fase de identificagdo, na qual o
paciente comeca a vivenciar a experiéncia de sentir-se apto para lidar com o seu estado de
saude e participa ativamente do cuidado recebido®.

No entanto, os resultados deste estudo mostraram que o cuidado de enfermagem
ndo esteve condizente com a promogdo da autonomia da mulher, pois a liberdade de
movimentagdo no periodo expulsivo do trabalho de parto se tornou limitada, uma vez
que apenas a posicado litotomica foi encorajada, bem como houve repreensao da mulher
quanto a verbalizagdo da dor que estava sentindo.

As evidéncias cientificas recomendam o incentivo as posigdes verticalizadas no periodo
expulsivo, por causar menos desconforto e dor durante o trabalho de parto e reduzir os
indices de traumatismos vaginais ou perineais'é. Além disso, o MS desencorajada a posigcdo
supina, sendo recomendado que a propria parturiente possa escolher o que lhe deixa mais
confortavel, incluindo as posi¢des de cocoras, lateral ou quatro apoios’.

Para que a fase de identificagdo ocorresse de forma satisfatéria para as puérperas deste
estudo, seria necessario que se estabelecesse uma relagdo de confianca entre o enfermeiro
e a paciente para o enfrentamento do parto como experiéncia positiva. Entretanto, para
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isso acontecer, o respeito as singularidades da mulher precisa tornar-se o guia para a
relagdo interpessoal®.

Cabe ao enfermeiro acompanharamulher durante o trabalho de parto e compreender
as suas emogdes de forma singular, pois a intensidade da dor sentida nesse processo é
muito varidvel, e é necessario considerar que as mesmas estao fragilizadas e sensibilizadas
pela dor, o qual pode trazer possiveis desequilibrios e estresse se ndo houver um
acolhimento adequado’.

Assim, durante a assisténcia no trabalho de parto, qualquer repreensédo diante
do comportamento da mulher desencoraja o exercicio de sua autonomia. A equipe
de enfermagem deve proporcionar um ambiente favoravel e que permita a vivéencia
de boas experiéncias no momento do parto, valorizando as falas, as expressdes e os
desejos da parturiente.

Este estudo também identificou que ndo houve o incentivo a exploragdo de todos os
recursos disponiveis para promover o cuidado no periodo gravidico-puerperal, referente
a fase de exploracdo da Teoria de Peplau. Os principais entraves para o nao atendimento
efetivo dessa fase foram: a ndo realizacdo de grupos de gestantes, a ndo elaboracdo de um
plano de parto durante a gestacao e a restricao da liberdade da mulher durante o periodo
expulsivo do trabalho de parto.

Arealizacao de grupos de gestantes durante o pré-natal € um importante complemento
das consultas e um espaco propicio para troca de experiéncias entre as gestantes, assim
como uma oportunidade para realizar orientagdes. As agdes educativas com gestantes
precisam ser valorizadas, pois, embora seja uma tecnologia leve e de baixo custo, ajudam
a preparar melhor a mulher para vivenciar o periodo gravidico-puerperal com menos riscos
de complicagdes™.

Também é necessario que haja adequado preparo da gestante para o parto durante
o pré-natal. A literatura cientifica evidencia que a implementagdo de um plano de parto
promove maior autonomia a mulher, fazendo com que compreenda mais sobre os cuidados
essenciais para que o parto ocorra de forma fisioldgica'®.

Os efeitos positivos alcancados por meio da utilizagdo do plano de parto estdo
alinhados com condutas preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
promover as boas praticas de atencao ao parto e nascimento®. No entanto, observou-
se que esse recurso deveria ter sido explorado durante a assisténcia do enfermeiro as
mulheres participantes deste estudo.

Esses fatos demonstram que, quanto a exploragdo do cuidado ofertado, as mulheres
entrevistadas ndo a usufruiram de forma plena. Quando a fase de exploragdo é seguida
de forma eficaz, o paciente se torna capaz de atuar com mais autonomia e possibilita que
este utilize todos os recursos ofertados pelo servico de satude. Logo, é fundamental que
nesta fase o enfermeiro continue avangando na construgdo de vinculo com o paciente,
com escuta qualificada e estabelecendo novas metas de cuidado™.

Ndo obstante, muitos profissionais nado associam a assisténcia atitudes que
aprofundem o relacionamento com o paciente, e deixam de explorar todos os aspectos da
comunicagdo no processo relacional e de oportunizar este momento para tornar o cuidado
mais humanizado®.

Destarte, o fato de ter ocorrido a limitacdo da autonomia da mulher durante o
trabalho de parto pode estar relacionada a essa fragilidade do aprofundamento da relagéo
terapéutica que ocorreu na fase de exploracdo do cuidado de enfermagem, pois, se
estas mulheres tivessem sido devidamente orientadas pelo enfermeiro durante atividades
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educativas de forma individual e/ou em grupos de gestantes, e se as mesmas tivessem
elaborado um plano de parto, estariam mais conscientes de seu papel como protagonista
no trabalho de parto e poderiam ter impedido a realizagdo das praticas assistenciais que
violaram seus direitos.

No que se refere a satisfacdo das puérperas quanto ao cuidado de enfermagem
recebido, notou-se que esta nao foi atingida de forma unanime, diante dos relatos de
queixas voltadas ao acolhimento. Nesse sentido, enquanto houve relatos de puérperas
que mostraram que estas se tornaram aptas para a dissolugdo do elo darelagdo terapéutica
com o enfermeiro, também tiveram depoimentos que apontaram a insatisfacdo com a

assisténcia recebida, demonstrando que ndo ocorreu o preenchimento das necessidades
de cuidado.

De acordo com as fases da relagdo interpessoal enfermeiro-paciente, este momento
representa a fase de resolugdo, que pode findar com a solugao ou ndo do problema
identificado, seguida da desvinculagdo gradual do paciente do processo terapéutico.
Nesta fase, podera ocorrer o fortalecimento da autonomia do individuo em alcangar sua
independéncia relativa ao autocuidado, e o enfermeiro continuara disponivel para ajudar
o paciente a obter a satisfagdo de suas necessidades'.

E importante considerar que as gestantes muitas vezes chegam inseguras ao servico
hospitalar e a forma com que sao recebidas contribui para determinar seu nivel de satisfagao®'.

Assim, compreende-se o cuidado satisfatério como aquele desenvolvido com respeito
e atengdo, no qual a escuta ativa e o acolhimento sdo essenciais em todas as etapas da
assisténcia, viabilizando didlogos que permitam identificar as reais necessidades existentes
para a conducdo de uma gestacao e parto com autonomia®.

Diante da andlise dos resultados deste estudo sob a dtica dos conceitos de Peplau,
identificou-se que ainda sdo necessarios avangos no que diz respeito a qualidade da
assisténcia prestada pelo enfermeiro a@ mulher no ciclo gravidico-puerperal, visto que as
fases de construcdo das relagdes interpessoais ndo foram seguidas em sua plenitude para
promover a satistacdo das necessidades das mulheres durante o processo terapéutico.

Este estudo apresentou limitagdes, tendo em vista que a coleta de dados nédo incluiu
os profissionais envolvidos na assisténcia e foi realizada apenas com mulheres no puerpério
imediato, ndo sendo avaliada a visdo destas quanto a assisténcia recebida de forma mais tardia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos das entrevistas permitiram correlacionar a assisténcia de enfermagem
com as quatro fases da Teoria das Relagbes Interpessoais, considerando a vivéncia de
puérperas durante o cuidado recebido.

Identificou-se que asinformagdes fornecidas pelo enfermeiro ndo foram compreendidas
de forma satisfatéria pelas puérperas, que houve a restricdo da autonomia da mulher
durante o trabalho de parto, e que recursos importantes como plano de parto e grupos
de gestantes ndo foram explorados efetivamente durante a assisténcia. No entanto, foi
predominante o sentimento de satisfacdo das puérperas com o cuidado de enfermagem
recebido, as quais relataram que houve o atendimento de suas necessidades.
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Assim, os resultados encontrados contribuiram para identificar a relevancia de realizar
orientagdes capazes de tornaras mulheres aptas para reconhecer uma assisténcia qualificada
e ter a autonomia para uma participagao ativa no cuidado recebido.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL:
PERCEPCAO DE PUERPERAS A LUZ DA TEORIA DE PEPLAU

RESUMO:

Objetivo: analisar a percepcao das puérperas sobre o papel do enfermeiro no ciclo gravidico-puerperal a luz da Teoria
de Peplau. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa, que utilizou como referencial teérico-metodolégico
a Teoria de Peplau. Os dados foram coletados em um Centro de Parto Normal, no Ceara - Brasil, de margo a maio de
2021. Realizou-se entrevista semiestruturada com 30 puérperas. A anélise ocorreu de acordo com as fases da teoria:
orientagao, identificagdo, exploragéo e resolugdo. Resultados: as informacdes fornecidas pelo enfermeiro ndo foram
compreendidas de forma satisfatéria e houve a restricdo da autonomia da mulher durante o trabalho de parto. Recursos
como plano de parto e grupo de gestantes ndo foram explorados efetivamente. Foi predominante o contentamento
das puérperas quanto a resolugdo do cuidado. Conclusdo: evidenciou-se a importancia da aplicabilidade da Teoria
de Peplau na assisténcia do enfermeiro no ciclo-gravidico puerperal para promover a autonomia das mulheres no
processo terapéutico.
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EL PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL CICLO EMBARAZO-PUERPERIO:
LA PERCEPCION DE LAS PUERPERAS A LA LUZ DE LA TEORIA DE PEPLAU

RESUMEN:

Objetivo: analizar la percepcion de las puérperas sobre el papel de las enfermeras en el ciclo embarazo-puerperio a la luz
de la Teoria de Peplau. Método: estudio descriptivo con abordaje cualitativo, utilizando la Teoria de Peplau como marco
tedrico-metodoldgico. Los datos fueron recolectados en un Centro de Parto Normal en Ceara - Brasil, de marzo a mayo
de 2021. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 30 puérperas. Se analizaron segun las fases de la teoria: orientacion,
identificacion, exploracion y resolucion. Resultados: la informacion facilitada por las enfermeras no se comprendié
satisfactoriamente y se restringié la autonomia de las mujeres durante el parto. No se exploraron eficazmente recursos
como los planes de parto y los grupos de embarazadas. Las puérperas se mostraron mayoritariamente satisfechas con
la resolucién de sus cuidados. Conclusién: Se destacé la importancia de aplicar la teoria de Peplau a los cuidados de
enfermeria en el ciclo puerperal del embarazo para promover la autonomia de las mujeres en el proceso terapéutico.
DESCRIPTORES: Teoria de Enfermeria; Salud Materna; Embarazo; Periodo Posparto; Atencién de Enfermeria.

Recebido em: 27/09/2023
Aprovado em: 17/04/2024
Editora associada: Dra. Tatiane Trigueiro

Autor Correspondente:

Tamires Barbosa Bezerra

Universidade Regional do Cariri

Cel. Antonio Luiz, 1161, Bairro Pimenta, Crato-CE
E-mail: tamires.bezerra@urca.br

Contribuicdo dos autores:

Contribui¢des substanciais para a concepgdo ou desenho do estudo; ou a aquisicdo, anélise ou interpretacdo de dados do estudo -
Lima KS de O, Bezerra TB, Pinto AGA, Quirino G da S, Sampaio LRL, Cruz R de SBLC. Elaborac3o e revisdo critica do conteddo
intelectual do estudo - Lima KS de O, Bezerra TB, Pinto AGA, Quirino G da S, Sampaio LRL, Cruz R de SBLC. Responsavel por
todos os aspectos do estudo, assegurando as questdes de precisdo ou integridade de qualquer parte do estudo - Lima KS de O,
Bezerra TB, Pinto AGA, Quirino G da S, Sampaio LRL, Cruz R de SBLC. Todos os autores aprovaram a vers3o final do texto.

ISSN 2176-9133

Este obra est3 licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

O papel do enfermeiro no ciclo gravidico-puerperal: Percepgao de puérperas a luz da Teoria de Peplau
Lima KS de O, Bezerra TB, Pinto AGA, Quirino G da S, Sampaio LRL, Cruz R de SBLC


mailto:tamires.bezerra@urca.br
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

