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RESUMO

O presente estudo trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratoria,
que sera realizado em uma Unidade Hospitalar Materna Infantil do Norte do PR
(HPMI), e tem como objetivo identificar a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem no pré-parto/parto/pés-parto, tal como evidenciar, através dos
discursos, as acdes desenvolvidas no processo de nascimento e os fatores que
inviabilizam a implementacdo dessa assisténcia. Foram submetidas ao estudo
enfermeiras da Unidade Hospitalar Materna Infantil do Norte do PR. Seguindo a
concepcao do Discurso do Sujeito Coletivo, os dados foram coletados através de
entrevistas semiestruturadas, microgravadas, transcritas. Busca-se através deste
trabalho identificar os conceitos instituidos pelas enfermeiras obstétricas que atuam
na atencao ao parto e nascimento sobre humanizacéo do parto.

Palavras-chaves: Parto humanizado. Assisténcia de enfermagem. Saude da
mulher.



MARQUES, Joicy Rafaela da Silva. Humanization of pre-
delivery/childbirth/postpartum nursing care. 56p. Course Completion Work
(Monograph). Graduation in Nursing of the Faculty of Apucarana - FAP. Apucarana-
Pr. 2017.

ABSTRACT

The present study is a qualitative study of the descriptive-exploratory type, which will
be carried out in a Maternal Child Hospital Unit in the North of PR (HPMI), and aims
to identify the humanization of the nursing care in the prepartum / parturition /
postpartum, as evidenced by the speeches, the actions developed in the birth
process and the factors that make it impossible to implement this assistance. Nurses
from the Hospital Maternal Child Unit of the North of the PR were submitted to the
study. Following the concept of Collective Subject Discourse, data were collected
through semi-structured, microgravated, transcribed interviews. This work seeks to
identify the concepts instituted by obstetrical nurses who work in the care of childbirth
and birth on the humanization of childbirth.

Keywords: Humanized childbirth. Nursing care. Women's health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Posig80 apoiada Na DOIA. .........ueeeiiiiiiiiiiiiie e 21
Figura 2 - Posig&o inclinada Na CaAdeIra...........uueeeiieiiiiieieeeeeie e 22
Figura 3 - POSIGAO & COCOTAS.........uuuiiiiieiiiiiieie e ettt e e e 22
Figura 4 - Posig&o apoiada N0 acompannante............ccoouvviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 23
Figura 5 - Posic8o deitada de [ad0 ............eeiiiiiiiiiiiiiiii e 23
Figura 6 - POSIGAO A€ ALAS ......evviiiiiiiiiieieie ettt e e e 24

Figura 7 - Posicéo inclinada para frente e com os joelhos para tras..............c.e..... 24



2.1
2.2

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

5.1
5.1.1
5.1.2
5.1.3
5.2
5.3

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt 10
OB IET IV O S .. e e e e 13
ODJELIVO GEIAL....ciiiiiiiiiiie e e 13
ODbjetivos ESPECITICOS...ciiiiiiiiiiiii i 13
FUNDAMENTAGCAO TEORICA.......ooiiieeeeeeeeeee et 14
HUumManizag8o do PartO..........ooooiiiiiiii e 14
Dinamica utilizada no Trabalho de PartO.........ccoouveeieeeiiee e 20
MET OD O L O G A . e e e e 26
Delineamento da PeSQUISA.......cuuiiiiiiiiieeiie it 26
[0 Yo7 1 FEUTT TR 26
Participantes da PeSQUISA.........cccciviiiiiiiiiiiiii e e 26
(00] =] £- Wo [ B Uo [0 XS TNuuRrr e 26
ANAIISE T DaAU S e e et 27
CONSIAEIACHES ELICAS....c.eceevieeeeee ettt 27
RE S UL T AD D S . . e e 28
HUMAaNIizando 0 Pré-PartO. ... 28
ACOINENAO @ ParUINENTE. .. .. e 28
AVAlIANAO @ PartUN NI ... e 30
OrientandO @ PartUNENIE ....oeeeeeeee e 31
HUMANIZANAO O PartO ... oo 33
HUMAaNIZANAO O POS-PartO....c..cou i 39
CONSIDERA(;OES FIN A LS e, 43
REFERENCIAS. ..ottt e et e et e et e et e e eeeeeeee e 45
APENDICES. ..ottt et e e et e et e et e e e e e, 49
APENDICE A — Questionario semiestruturado..........c.ccueveeeeerieeeeeeeennnes 50
APENDICE B - Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)....... 51

APENDICE C - Termo de autoriza¢&o institucional...........cccecvevevenene.e. 53



10

1 INTRODUCAO

O modelo tecnocrético e hegeménico no ambito da saude brasileira mostrou
caracteristicas peculiares a assisténcia ao parto e nascimento no pais, que
prevalecem no uso indiscriminado de tecnologias e intervenc¢des, desconsiderando
ou contestando os desconfortos e possiveis consequéncias dele decorrentes. Essa
hip6tese contribui para o desempenho da cesarea de rotina, a violacdo dos direitos
da mulher e a continuidade da elevada taxa de mortalidade materna, apesar das
crescentes melhorias na capacidade do cuidado e na extensdo do acesso aos
servicos de saude. (DINIZ, 2009; RATTNER, 2009).

Diante deste cenéario, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com o
objetivo de reduzir as praticas inapropriadas e improprias ao parto, publicou o
manual “Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico”, como referéncia para a
implantacdo do parto humanizado nos servicos de salde. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude (MS) criou o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o intuito de promover a
humanizacédo da assisténcia obstétrica (BRASIL, 2000). Essa estratégia tem como
propésito o resgate da atencdo obstétrica integrada, qualificada e humanizada, no
pré-natal, parto e puerpério, com o envolvimento dos estados e municipios, tanto
no que diz respeito ao setor publico, quanto ao setor privado. Desta forma, o PHPN
evidenciou a integralidade da assisténcia obstétrica; possibilitou a inclusdo dos
direitos da mulher nas diretrizes institucionais; revisou a assisténcia ao trabalho de
parto, articulou formalmente o pré-natal ao parto e puerpério, e sugeriu a expansao
do acesso das mulheres a rede de saude, oferecendo um atendimento de qualidade
com o minimo de intervencdes. (NAGAHAMA, EEI; SANTIAGO, SM.,2005; SODRE
TM, BONADIO, IC, JESUS, MCP et al.,2010).

Seguindo este pensar, a proposta dos Centros de Apoio ao
Desenvolvimento de Boas Praticas na Gestdo e Atencdo Obstétrica e Neonatal
corresponde a um movimento formativo estimulado pelo MS/Rede Cegonha,
com vistas a realizar e aquecer uma rede de “maternidades de referéncia” em
todo o territério brasileiro, que possa cooperar com a implementacdo e a

distribuicdo de boas praticas de gestdo e atencdo ao parto e nascimento; articular
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espacos de qualificacdo na saude materna e infantil, através da producéo,
introducdo e conhecimento de saberes e tecnologias obstétricas e neonatais;
elaborar espagos coletivos (entre maternidades e atengdo basica) de reflexdo,
intervencdo e qualificacdo dessas praticas. (MINISTERIO DA SAUDE (BR).,2014).

Nessa direcdo, delineou-se como objetivo central, apoiar a qualificacado
de praticas de gestdo e atencdo obstétrica e neonatal, com acdes junto aos
servicos que integram a Rede Cegonha, norteadas pelas diretrizes da Rede
Cegonha, Politica de Humanizagdo e Politica de Educagdo Permanente, com
destaque para as perspectivas de formacdo intervencdo indicadas neste
Documento; atencdo obstétrica e neonatal orientadas pela humanizacdo e pelas
praticas baseadas em evidéncias cientificas; gestdo participativa/cogestdo, com
envolvimento de gestores(as), trabalhadores(as) e usuérias(os), assim como do
controle social e da mobilizagcdo social; monitoramento e avaliacdo das praticas
de salde materna e infantil.(MINISTERIO DA SAUDE (BR).,2014).

Ressalta-se que a concepcao internacional de violéncia no parto refere-se a
qualquer ato ou intervencao direcionada a parturiente ou ao seu bebé, praticado sem
o consentimento explicito e informado da mulher e/ou em desrespeito a sua
autonomia, integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opcdes e
preferéncias. (VENTURI et al, 2010).

Com efeito, o desrespeito e abuso no decorrer do pré-natal e parto infringem
os direitos humanos primordiais das mulheres, garantidos em documentos
internacionalmente estabelecidos: Declaracdo Universal dos Direitos Humanos;
Declaracédo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos; Pacto Internacional sobre
os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais; Pacto Internacional Sobre Direitos Civis
e Politico; Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao
contra a Mulher; Declaracdo sobre a Eliminacdo da Violéncia contra as Mulheres;
Relatério do Alto Comissariado das Nagfes Unidas para os Direitos Humanos sobre
a Prevencdo da Morbimortalidade Materna e Direitos Humanos; Declaracdo e
Plataforma de Acdo da IV Conferéncia Mundial das Nagdes Unidas sobre as
Mulheres. (FRENKEL et al, 2013).

No entanto, a humanizacgéo, preconizada pelo MS, tem como principios para
melhorar as condi¢cdes do atendimento, ouvir o que a gestante relata estar sentindo,
para que o tratamento seja eficaz, trazendo também a importancia da participacao

da familia; engloba um conjunto de praticas e atitudes que visem a promocéo do



12

parto e nascimento saudaveis, e a prevencdo da morbimortalidade materna e
perinatal, com a realizacdo de procedimentos comprovadamente benéficos ao
binbmio mae-filho, impedindo-se, assim, intervencdes desnecessarias e o0
estabelecimento de relacdes baseadas em principios éticos, preservando sua
privacidade e autonomia. (MINISTERIO DA SAUDE (BR)., 2000).

Nesse contexto, humanizar o parto é respeitar e idealizar condicbes para
que todas as dimensdes espirituais, psicoldgicas e bioldgicas da parturiente sejam
atendidas. (LARGURA, M.,2000). Vale destacar que a capacidade da assisténcia
estd diretamente relacionada ao dominio dos profissionais no que se refere aos
conhecimentos e técnicas especiais para assistir o individuo ou grupos com
problemas de saldde ou com risco de adoecer e, mais ainda, pretende estimular o
resgate da autonomia da mulher como parte desse processo. (MINISTERIO DA
SAUDE (BR).,2001).

A enfermagem, por sua vez, enquanto parte complementar deste grupo de
trabalhadores, tem colaborado para a implementacdo destas condutas no que diz
respeito ao parto humanizado. (MINISTERIO DA SAUDE (BR).,2001). Diante do
exposto, evidenciou-se a necessidade compreender a concepcado das gestantes
sobre parto humanizado, pois acredita-se que tal fator permitira maior descricdo
acerca de suas concepclfes sobre o tema humanizagcdo, contribuindo para a
melhoria da qualidade da assisténcia, e proporcionando maior interagdo com a

parturiente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepcao de enfermeiras obstetras sobre a humanizacédo da
assisténcia de enfermagem no trabalho de parto.

2.2 Objetivos Especificos
- Caracterizar o perfil sociodemografico das enfermeiras;

- Descrever as estratégias de humanizacdo que utiizam no Pré-

Parto/Parto/Po6s-Parto.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Humanizacao do Parto

Ha muitos anos o parto era um momento familiar e domiciliar, a gestante
estava rodeada de pessoas e ambiente conhecidos, e desta forma, a mulher tinha
toda liberdade de expressar seus sentimentos no ambito do seu lar, ja que estava
acompanhada por familiares e pessoas de sua confianca. Estudos revelam que apos
a Segunda Guerra Mundial os governantes se sensibilizaram com a problematica
das altas taxas de mortalidade materna e infantil, em virtude disso, o parto e o
nascimento ganham um novo perfil e a mulher passa a ficar isolada em uma sala de
pré-parto, com pouca ou nenhuma privacidade e longe dos familiares. “Com a
evolucdo médica-cientifica objetivando diminuir os riscos de morbimortalidade
materna e neonatal, o parto sofreu a institucionalizacdo e a medicalizacao”.
NASCIMENTO, Ana Karina Kavalcanti; SANTANA et al, 2012, p.106).

Na década de 90, surgiram varias politicas a fim de regulamentar e
incentivar as praticas humanizadas na assisténcia e a inser¢cao da enfermagem no
campo obstétrico. Como exemplo as Portarias 2815 e 163 publicadas pelo MS que
possibilitou a assisténcia ao parto de baixo risco pelos enfermeiros obstétricos e
gera 0 modelo de Laudo de Enfermagem para Emissdo de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar — AIH. A resolucdo MS/COFEN- 223/99 que institui normas
sobre a atuacdo dos enfermeiros na assisténcia a mulher no ciclo gravidico puer-
peral, tornando-a mais emancipada. (MOURA; CRIZOSTOMO; NERY, 2007,
BARROS; SILVA, 2004; VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010; NARCHI, 2009).

Com o objetivo de proporcionar um atendimento qualificado, estabelecido
nos principios da humanizagéo a assisténcia, foi criado em 2010, pelo MS, a Portaria
n® 4.279/GM/MS, a Rede Cegonha. Esta deve ser realizada aos poucos, em todo
pais, respeitando suas peculiaridades epidemiolégicas, apoiada em cinco diretrizes:
Garantia do acolhimento com classificagcdo de risco; Garantia de vinculagcdo da
gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; Garantia de boas praticas e

seguranca na atencdo ao parto e nascimento; Garantia da atencdo a saude das
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criancas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade e garantia de direitos
sexuais e reprodutivos. (MINISTERIO DA SAUDE (BR)., 2010).

No intuito de colaborar na area da obstetricia, especialmente no que diz
respeito a humanizacdo da assisténcia, as Portarias preconizadas pelo MS, bem
como o0s avancgos da tecnologia, ofertaram mudancas significativas, fazendo com
gue houvessem maiores estimulos e autonomia na area da enfermagem. (CASTRO,;
CLAPIS, 2005).

Ainda no Brasil, a assisténcia & mulher no periodo gravidico-puerperal segue
o modelo biomédico de fragmentacédo do ser humano, favorecendo a permanéncia e
0 acréscimo do numero de procedimentos invasivos e intervencionistas no decorrer
do trabalho de parto, parto e puerpério. (MOURA; CRIZOSTOMO; NERY, 2007).

Nesse contexto, a humanizacdo do parto e nascimento tem feito parte da
agenda de discussfes em féruns cientificos, sociais e de politicas publicas de saude
nas ultimas décadas. Baseado na mobilizacdo social dos segmentos feministas em
protecdo dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher (AVILA, 2003), e de um
aglomerado eclético de profissionais criticos e discordantes do modelo assistencial
medicalizado predominante no pais. (SCHIRMER, 2000; DESLANDES, 2005).

Ressalta-se que o MS estabeleceu politicas e programas apontados para a
humanizacdo do parto e nascimento, a partir de 2000. (DINIZ, 2005; SERRUYA,
LAGO; CECATTI, 2004). Nessa perspectiva, a Politica de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PAISM), lancada na década de 80, mostra como um de seus interesses a
pretensdo de ampliar, qualificar e humanizar a atencdo a saude da mulher no
Sistema Unico de Saude (SUS). (MINISTERIO DA SAUDE (BR)., 2007).

No ano de 2000, o MS instaurou o Programa de Humanizacéo no Pré Natal
e Nascimento (PHPNN), que objetiva ampliar o acesso das mulheres aos servigos
de saude, humanizar a assisténcia, assegurar a qualidade da assisténcia, estimular
0 parto vaginal e, deste modo, diminuir os coeficientes de mortalidade materna no
pais. Este programa repassa incentivos financeiros a municipios e maternidades que
ofertam, em sua rede de servigos, assisténcia sistematizada em protocolos, e
qualidade no pré-natal, parto e puerpério. (MINISTERIO DA SAUDE (BR)., 2000).

No ano de 2003, destacou-se a implantagdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), na qual humanizar a atencéo e a gestdo em saude no SUS
constitui ferramenta para qualificar as praticas de saude. (STEFANINI, 2003). No

que tange a concepcao de parto humanizado, é ampla, polissémica e pode ser
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analisada em diversas dimensdes e de formas complementares entre si.
(BENEVIDES; PASSOS, 2005; DINIZ, 2005).

Logo, a atengdo qualificada e humanizada contempla a realizacdo de
condutas acolhedoras sem intervencdes desnecessarias e pela integracdo e
continuidade da atencédo desde o nivel ambulatorial até o hospitalar. A humanizacao
no atendimento refere-se ao acolhimento da mulher, do seu companheiro e do
recém-nascido na instituicdo de salde desde o pré-natal ao puerpério; e a adogao
de valores de autonomia e protagonismos dos sujeitos, mde e recém-nascido.
(MINISTERIO DA SAUDE (BR)., 2005).

Internacionalmente, sdo preconizadas algumas condutas na assisténcia
obstétrica, salientando-se os direitos das mulheres para um parto humanizado. Entre
as condutas adotadas estao:

- Acatar a vontade da mulher em ter um acompanhante de sua escolha no
decorrer do trabalho de parto e no parto;

- Acompanhar o bem-estar fisico e emocional, durante todo o processo de
atendimento;

- Responder as informacfes e explicacdes solicitadas;

- Permitir que a mulher deambule durante o periodo de dilatacao e escolha a
posicdo que desejar no momento da expulsao;

- Instruir e disponibilizar métodos de alivio da dor durante o trabalho de
parto, como: massagens, banho morno e outras técnicas de relaxamento;

- Permitir o contato pele a pele entre a méde e o bebé e o inicio do
aleitamento, consecutivamente apds o nascimento;

- Com relacdo especifica aos servigos: possuir normas de procedimentos e
acompanhar a evolucdo do parto pelo partograma?, ofertar alojamento conjunto e
incentivar o aleitamento materno. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000).

No que tange a assisténcia a saude da mulher, é consenso entre 0s
profissionais de saude que o cuidado humanizado se faz através do respeito ao
momento por ela vivenciado, pela escuta de suas necessidades e pela conservagao
de sua autonomia durante a gestagcdo, 0 parto e o puerpério. (SILVA,
CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005).

! Partograma. € a representacéo grafica do trabalho de parto que permite acompanhar sua evolugéo, documentar,
diagnosticar alteracdes e indicar a tomada de condutas apropriadas para a correcdo destes desvios, ajudando
ainda a evitar intervenc@es desnecessérias. (BRASIL, 2001).
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Ressalta-se que no decorrer do parto e do puerpério, esse contexto adquire
significado especial, diante da dor fisica, da inseguranca, das duvidas emergentes e
da fragilidade emocional. No entanto, a puérpera também pode experienciar alegria
e diversas outras sensacoes, decorrentes de expressdes subjetivas e externas, a
exemplo do seu relacionamento com a sua familia e a equipe de saude. Portanto, a
qualidade do acolhimento, o vinculo, a confianca e o relacionamento entre usuarias
e profissionais da saude sédo fundamentais para a humanizacdo do cuidado durante
este periodo. (QUEIROZ; SILVA; JORGE, 2003).

Seguindo este pensar, a humanizacdo compreende pelo menos dois
aspectos fundamentais: o primeiro refere-se ao dever das unidades de saude de
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Para isto, h4
necessidade de uma atitude ética e solidaria por parte dos trabalhadores de salde e
a organizacao da instituicdo, de modo a criar um ambiente acolhedor e, também,
romper com o isolamento normalmente imposto a mulher. (BRASIL, 2002).

O segundo aspecto se refere a adocdo de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando
praticas intervencionistas desnecessarias que, embora tradicionalmente realizadas,
nao beneficiam a mulher nem o recém-nascido. (BRASIL, 2002).

Em razdo das diversas conotacfes atribuidas ao termo assisténcia
humanizada (DESLANDES, 2005; CASTRO; CLAPIS, 2005), um estudo sugere a
mudanca deste termo para: assisténcia obstétrica centrada nas necessidades da
cliente, com o intuito de enfatizar a valorizacdo da individualidade do ser humano,
considerando-0 um ser Unico com sua subjetividade e complexidade, inserido num
contexto de vida e com valores sociais, culturais e morais além dos componentes
técnicos e instrumentais. (MACHADO; PRACA, 2009).

Neste contexto o respeito ao paciente € elemento primordial no cuidado
humanizado. E necesséario que as mulheres sejam ouvidas atentamente para a
elaboracdo de um plano de cuidados que preserve seus valores individuais e sua
historia familiar (SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005), oferecendo um cuidado de
forma integral e humanizada respeitando os principios bioéticos da autonomia,
justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia. (BARBOSA; SILVA, 2007; ROSAS, 2002).

Todavia, estudos tém demonstrado a continuidade do processo tecnicista em
algumas instituicbes e consequentemente as acdes preconizadas pelo PHPN néo

sdo cumpridas; também fica evidenciada a insatisfacdo das usudarias com o
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atendimento recebido pelas instituicbes de saude, na atencdo primaria e hospitalar.
(SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005; PARADA; TONETE, 2008; TEIXEIRA;
PEREIRA, 2006).

Um estudo de revisdo bibliografica mostrou que, no Brasil, 0 amparo a
mulher no ciclo gravidico-puerperal esta ancorado no modelo biomédico de atencéo,
comprovado pelo elevado nimero de procedimentos invasivos e intervencionistas
desnecessarios ao parto. (MOURA; CRIZOSTOMO; NERY, 2007).

Em contrapartida, algumas instituicdes estdo conseguindo se adaptar a este
novo modelo de assisténcia e os profissionais tém incorporado e desenvolvido
iniciativas que contribuem para a implantacdo da assisténcia humanizada.
(MACHADO; PRACA, 2006; BRUGGEMAN; OSIS; PARPINELLI, 2007; ARONE;
CUNHA, 2007).

Vale lembrar que um parto humanizado nédo é simplesmente aquele que néo
utiliza praticas desnecessarias. Para que este se desenvolva realmente, a
parturiente deve ser respeitada em sua totalidade, participando expressivamente das
decisbes que envolvem o seu atendimento. Quando n&do se respeitam os direitos e
as vontades da mulher, a assisténcia deixa de ser humanizada. (MARQUE et al,
2006; WOLFF; WALDOW, 2008).

Este aspecto encontra-se baseado na Politica Nacional de Atencéo
Obstétrica e Neonatal brasileira, onde é certificado o dever dos servicos e
profissionais de saude de amparar com dignidade a mulher e o recém-nascido,
destacando-os como sujeitos de direitos. (BRASIL, 2005). Logo, instituicbes de
saude e trabalhadores devem adaptar-se a esse novo paradigma de assisténcia
para proporcionar humanizacdo ao parto. Mas, para isso acontecer, € necessario
realizar mudancas nos oOrgdos formadores, na infraestrutura hospitalar e nas
condicBes de trabalho. (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006).

Entende-se que os trabalhadores da salde sdo muito importantes na
implementacdo do parto humanizado, pois sdo mediadores desse processo. No
entanto, € primordial 0 seu envolvimento para tornar o parto 0 mais natural possivel
(REIS; PATRICIO, 2005). Com efeito, a humanizacdo da assisténcia ao parto esta
ligada, em grande parte, a convivéncia do trabalhador de saude com a mulher e
seus familiares. (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Nessa concepcao, o processo de trabalho de enfermagem, voltado a

estimulacdo ao parto normal, ter4 que ser realizado através de diferentes atividades
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educativas com a mée e familiares, de forma clara e sucinta, promovendo espaco de
discussbes em grupo, dramatizacdes e outras dinamicas que auxiliem a troca de
experiéncias para que as mesmas consigam abordar suas duvidas e salientar seus
medos e anseios. (BRASIL, 2012).

Além disso, o enfermeiro como membro da equipe devera desenvolver
acOes com o intuito de proporcionar a parturiente, assisténcia de qualidade por meio
do acolhimento e da classificacdo de risco, adocdo de medidas de conforto e alivio
da dor, garantindo e defendendo os direitos das mulheres e apoiando a familia.
(ANDERS et al, 2013).

Considerando que o processo educativo constitui uma peca chave para o
seguimento de todas as praticas mencionadas anteriormente, e que o enfermeiro
estard presente em todas as etapas (pré-natal, parto e puerpério), suas acdes
educativas devem possibilitar a mulher, o protagonismo no parto e,
consequentemente, reduzindo os riscos de morbimortalidade materna e neonatal.
(PRADO; HEIDEMANN; REIBNITZ, 2013).

E importante destacar que, embora enfatiza-se a humanizacio no parto, a
mesma importancia ndo é dada as demais etapas do processo de nascimento.
Sabe-se que o cuidado humanizado no pré-natal é o primeiro passo para um
nascimento saudavel, sendo fundamental para a diminuicdo da morbimortalidade
materna e fetal, a preparacdo para maternidade e paternidade, a aquisicdo de
autonomia e vivéncia segura do processo de nascimento (compreendido desde a
pré-concepcao até o pos-parto). (DINIZ, 2001; SERRUYA, LAGO; CECATTI, 2004).

Apesar da relevancia desse cuidado, na pratica, 0s programas
governamentais parecem nédo alcancar a efetividade esperada. A atencdo a saude
da gestante, no ambito publico esta aquém das suas necessidades e expectativas e
do que os profissionais almejam, havendo hipervalorizacdo da doenca. (DINIZ, 2001;
SERRUYA, LAGO; CECATTI, 2004).

Nesse contexto, a manutencdo e a melhoria da saiude materno-infantil séo
alguns dos objetivos definidos pelo Ministério da Saude e, para isto, é essencial a
atencdo pré-natal e puerperal, cuja responsabilidade é do Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2014). No ambito da Rede Cegonha, a atencdo a mulher durante a
gravidez e pés-parto preconiza acdes de prevencao e promoc¢ao da saude, além de
diagnoéstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo.
(BRASIL, 2005).
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Deste modo, diante das possibilidades que envolvem o sentido da
humanizacdo no contexto da assisténcia a saude da mulher, torna-se propicio a
realizacdo de estudos que investigam as distintas concepg¢fes que subsidiam as

praticas em saude, tendo como perspectiva a humanizacéo.

3.2 Dinamica utilizada no Trabalho de Parto

Indicadores para amplificar o conforto e minimizar a apreensao durante
todas as fases do trabalho de parto devem ter seu inicio durante a gestacao, através
da educacdo e aconselhamento durante o pré-natal, para que as mulheres sejam
capazes de fazer escolhas, ou seja, exercer a sua autonomia. (LEE; DY; AZAAM,
2016).

Desta forma, as intervencdes ndo farmacolégicas sdo consideradas
ferramentas auxiliares na assisténcia ao trabalho de parto, sendo apoio na reducéo
da dor, estresse taxa de cesariana, repercutindo na qualidade da assisténcia
obstétrica ofertada. (BARBIERI et al, 2013; GARTHUS-NIEGEL; VON SOEST;
VOLLRATH, 2013).

A hidroterapia ou banho quente € um método ndo farmacoldgico que utiliza
agua quente a 37°C, com fim terapéutico, disponibilizando diversas vantagens
durante o trabalho de parto, como maior tolerancia a dor, reducdo do estresse,
regulacdo do padrédo das contragbes uterinas e satisfacdo com o processo da
parturicdo, valorizando a autonomia da mulher e a participacdo ativa do
acompanhante. (BARBIERI et al, 2013; BENFIELD et al, 2010; CLUETT; BURNS,
2009).

A pratica do exercicio perineal com bola suica, outro método né&o
farmacolégico, favorece a adocdo de postura vertical da parturiente em acento
cbmodo, proporcionando o bem-estar e a mobilidade pélvica; oferece alivio ao
desconforto pélvico, reduz a duracdo do trabalho de parto; reduz, de modo eficaz, a
necessidade de medicacdo analgésica, anestesia epidural e ocorréncia de
cesariana. (GAU et al, 2011; MOTA et al, 2011).

O uso associado de terapias de banho quente com exercicios perineais em
bola suica, durante a fase de dilatacdo, esta relacionado a significativa reducéo da
dor da parturiente e a promocédo do conforto em relacdo ao uso isolado destas
terapias. (BARBIERI et al, 2013).
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Nessa perspectiva, algumas orientacdes técnicas (BRASIL, 2000) podem
ajudar no trabalho de parto normal, a partir da perspectiva de que a gestante possa
ser protagonista neste momento, além de adotar posturas diversas de acordo com a
sua escolha, respeitando o conforto, a privacidade e, principalmente, facilitando o
processo de trabalho de parto, de modo mais eficaz, breve e partiihado com uma
pessoa de sua escolha:

1. Utilizar uma bola de parto ou fazer um monte com almofadas e aproximar-

se dela. E uma boa posigéo para aliviar e relaxar (Figura 1).

Figura 1 - Posicdo apoiada na bola

Fonte: BRASIL, 2000.
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2. Inclinar-se para frente: seja sentada numa cadeira ou apoiada na cama do
hospital. Pode aliviar as dores nas costas e € bom para o acompanhante fazer uma

massagem no fundo das costas (Figura 2).

Figura 2 - Posic¢do inclinada na cadeira

Fonte: BRASIL, 2000.

3. De cOcoras: esta posicdo abre mais a pélvis, ajudando na descida do

bebé para o canal de parto (Figura 3);

Figura 3 - Posicao de cbécoras

Fonte: BRASIL, 2000.
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4. Apoiar-se no seu companheiro ou doula (assistente de parto), colocar os
bracos a volta do pescoco dele(a), encostar a cabeca no térax de forma que o

acompanhante ajude a sustentar o seu peso, e dancgar (Figura 4).

Figura 4 - Posicdo apoiada no acompanhante

Fonte: BRASIL, 2000.

5. Deitar do lado esquerdo quando estiver cansada. Esta pode ser uma boa
posicdo para descansar. Deitar-se de lado com uma almofada entre as pernas e

relaxar (Figura 5).

Figura 5 - Posicdo deitada de lado

Fonte: BRASIL, 2000.
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6. De gatas: esta posicdo pode ajudar a aliviar as dores nas costas devido
ao peso exercido pelo bebé, e ajuda o bebé a girar-se e a posicionar-se melhor para
o parto (Figura 6).

Figura 6 - Posicdo de gatas

Fonte: BRASIL, 2000.

7. No periodo expulsivo, sentar-se e pedir ao seu companheiro ou doula que
se sentem por detrds de si e apoia-la. Inclinar-se para frente e puxar os joelhos para
tras (Figura 7).

Figura 7 - Posicao inclinada para frente e com os joelhos para tras

Fonte: BRASIL, 2000.
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Portanto, é importante ressaltar que a assisténcia de enfermagem
humanizada e de qualidade prestada a parturiente, desde o pré-natal até a
maternidade, devera ser baseada em evidéncias cientificas de medidas de conforto
e alivio da dor, utilizando métodos néo farmacoldgicos durante o trabalho de parto. A
dor podera ser aliviada quando a mulher realizar mudanca de posicao
frequentemente, seja sentando-se, caminhando, ajoelhando-se, ficando de pé, de
quatro ou usando a bola de parto. Estas mudancas de posi¢cdes também promovem
a aceleragdo do trabalho de parto, alterando as relacdes de gravidade, o que
facilitara a descida e a rotacdo fetal, reduzindo o sofrimento materno e, muitas
vezes, o fetal, por diminuir o tempo de trabalho de parto. (RICCI, 2008; ENKIN et al,
2005 apud ANDERS et al, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, cuja finalidade
€ mapear um conjunto de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e
atitudes que correspondem a um espaco mais profundo das relagbes, buscando
compreender os valores culturais, sociais e éticos, e as relagBes entre atores e
instituicdes. (MINAYO et al, 2004). A pesquisa qualitativa proporciona um modelo de
entendimento profundo de ligacfes entre elementos, direcionado a compreensédo da
manifestacéo do objeto de estudo. (MINAYO, 2007).

4.2 Local

A pesquisa sera realizada em um hospital de médio porte do norte do

Parané.

4.3 Participantes da Pesquisa

Participardo da pesquisa, enfermeiras do referido hospital, que
contemplarem os critérios seguintes critérios de incluséo: atuar no centro obstétrico
do referido hospital; ter, pelo menos, seis meses de experiéncia no setor. Seréo
excluidas da pesquisa, enfermeiras que estiverem de férias, licenca maternidade ou

atestado.

4.4 Coletas de Dados

Os dados foram coletados no periodo de 03 a 14 de agosto de 2017, por
meio de um formulario sociodemografico e de entrevista semiestruturada
(APENDICE A). Ressalta-se que privilegiar as perguntas abertas permitiu ao
entrevistado a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou
condicdes prefixadas pelo pesquisador. (MINAYO et al, 2004). Enfatiza-se que as

entrevistas foram gravadas e transcritas na integrada.
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4.5 Analise de Dados

Os dados foram submetidos a Analise Tematica de Contetdo, que
operacionalmente desdobra-se nas etapas pré-analise, exploragcdo do material ou
codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo. A etapa da pré-
analise compreende a leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulacdo e
reformulacdo de hipdteses ou pressupostos. A leitura flutuante requer do
pesquisador o contato direto e intenso com o material de campo, em que pode surgir
a relacdo entre as hipéteses ou pressupostos iniciais, as hipéteses emergentes e as
teorias relacionadas ao tema. A categorizacdo consiste num processo de reducédo do
texto as palavras e expressoées significativas. A Analise Tematica tradicional trabalha
inicialmente esta fase, recortando o texto em unidades de registro que podem
constituir palavras, frases, temas, personagens e acontecimentos, indicados como
relevantes para pré-analise. A partir dai, o analista propde inferéncias e realiza
interpretagdes, inter-relacionando-as com o quadro teodrico desenhado inicialmente
ou abre outras pistas em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas,
sugerida pela leitura do material. (MINAYO, 2007).

4.6 Consideracdes Eticas

Apos autorizacdo do referido hospital, o projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CETi) da Faculdade de
Apucarana (FAP), Parecer n° 2.199.024, CAAE; 70689517.0.0000.5216. Ressalta-se
gue a coleta de dados foi realizada mediante leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), de acordo com a
Resolucdo CNE 466/12. No presente trabalho, foi dado nomes as enfermeiras como
arvore que florescem, trazendo o significado de arvore da vida como simbolo da
criagdo e da fecundidade ligacdo entre céu e a terra, relembrando da placenta pois
colocada em um papel, traz a semelhanca de uma éarvore. Respeitando o sigilo de

cada profissional mencionada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, cinco enfermeiras obstetras, com idade média de
35,2 anos, minima de 30 e méaxima de 40 anos; tempo médio de formacgéo de seis
anos, minimo de dois e maximo de dez anos; tempo médio de atuacdo em
obstetricia de cinco anos, minimo de um e maximo de dez anos.

A partir do depoimento das participantes, emergiram trés categorias
tematicas: “Humanizando o Pré-Parto”, formada por trés subcategorias: “Acolhendo

a parturiente”, “Avaliando a parturiente” e “Orientando a Parturiente”; “Humanizando

o Parto”; “Humanizando o Pés-Parto”.

5.1 Humanizando o Pré-Parto

5.1.1 Acolhendo a Parturiente

A andlise dos discursos das enfermeiras evidenciou uma unidade de
significado de extrema importancia, pois revela uma oportunidade para o
estabelecimento de vinculo entre a parturiente e a enfermeira. O acolhimento
expresso pela enfermeira transmite maior confiangca e seguranca para a parturiente.
Também demonstra interesse e preocupag¢do por parte da enfermeira, nesse

momento delicado que € o trabalho de parto.
Em primeiro lugar eu me apresento, ndo é? (Primavera).

Ressalta-se que o acolhimento abrange um momento oportuno para que a
equipe de saude possa demonstrar atengdo, empenho e disponibilidade, buscando
conhecer e abranger as expectativas da parturiente e sua familia, expondo as
duvidas relacionadas a gestacdo e ao parto. O acolhimento tende a facilitar a
integracdo da parturiente com os profissionais, poupando, assim, ocasides de

estresse e angustia para a mulher e sua familia. (SANTOS; PEREIRA, 2012).
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Quando o primeiro contato entre a parturiente o servico de saude € baseado
no acolhimento e na atencdo as demandas de saude, experiencia-se um cuidado
humanizado e qualificado. Explicar sobre a rotina e os procedimentos que seréao
executados também auxilia para que o processo de parturicdo seja vivenciado de
maneira tranquila e confiante pela mulher. (CASATE; CORREA, 2005; BRASIL,
2002).

Nessa perspectiva, ao conceituar humaniza¢do no parto, pode-se entendé-la
como um movimento relacionado a individualidade e singularidade feminina,
valorizando o protagonismo da mulher e possibilitando uma maior congruéncia do
cuidado com o sistema cultural de crencas e valores. (CASATE; CORREA, 2005;
BRASIL, 2002).

A implantag&o do cuidado humanizado enfrenta obstaculos como & auséncia
de conhecimento, orientacdo e preparo por parte das parturientes e acompanhantes;
0 pouco vinculo pessoal estabelecido entre a parturiente e o profissional, a negacéo
da informacdo, a falta de estrutura e o despreparo da equipe em acolher o
acompanhante e compreender que o0 parto € um momento Unico e familiar.
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008). Diversos autores tém abordado esse assunto,
concluindo que a humanizacdo necessita englobar igualmente profissionais de
saude, porque estes também precisam de cuidados humanizados, que equilibrem as
varias limitacbes que se expressam nas condices de trabalho e que pouco
subsidiam e os instigam a prestar uma assisténcia humanizada. (GRIBOSKI;
GUILHEM, 2006; SILVA, 2005; MABUCHI; FUSTINONI, 2008).

No entanto, a educacéo representa uma busca constante e caracteriza-se
como um processo permanente, no qual o homem é sujeito de sua propria
educacado, com capacidade de dinamizar o processo de mudanca social. Entende-se
que a educacdo para 0 parto constitui-se numa possibilidade de troca de
experiéncias e saberes e fortalecimento das relagbes interpessoais entre
gestante/familia/profissionais de saulde. Acredita-se que as acdes educativas
favorecem o compromisso com a qualidade de vida. Na qual, faz-se necessario que
0 enfermeiro seja apto para estar assistindo com garantia de servi¢o satisfatorio,e a
busca pela capacitagdo deve ser continua. (SANTOS; SILVA, 2012). Isto gera um
leque de conhecimentos e especificidades com o propésito de uma atencao
humanizada, o que promove investimentos em todas as areas do ensino para

elaborar e sistematizar praticas de forma integrada. O campo do ensino e pesquisa
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representa 0 espaco estratégico para esta confluéncia de interesses. (ROCHA,;
FONSECA, 2012).

Uma atuacao profissional que respeite os aspectos da fisiologia do trabalho
de parto/parto, a autonomia da mulher durante todo o processo e a escolha do seu
acompanhante de preferéncia, que nao intervenha desnecessariamente e que
informe sobre todos os procedimentos que serdo realizados, é a melhor estratégia a
ser adotada, e o profissional deve estar apto para interagir com esses cuidados.
(PINHEIRO; BITTAR, 2013).

E importante destacar que das cinco enfermeiras entrevistadas, apenas
Primavera diz que se apresenta a parturiente. Além de acolher a parturiente, a sua
postura a empodera enquanto profissional — enfermeira obstetra. E isso é muito
importante para que a sociedade nos reconhega e nos valorize enquanto
profissionais, ainda mais quando a medicina tenta de todas as maneiras reduzir o
nosso campo de atuagdo. Neste momento, a paciente deixa de ser do Dr. Fulano de

Tal (médico) e passa a ser da enfermeira Primavera.

5.1.2 Avaliando a Parturiente

Na admisséo da parturiente, o enfermeiro avalia a parturiente, por meio do
histérico de enfermagem (anamnese e exame fisico), ou seja, procura conhecer a
histéria de vida da parturiente, por meio da coleta de informacdes relevantes, que
conduzirdo a assisténcia de enfermagem no trabalho de parto, conforme foi relatado

no discurso:

Ver o historico familiar, historico do pré-natal, ver como esta sendo a
gestacdo dela, olhar todos os ultrassons e exames que foram
realizados (Ypé).

Nesse contexto, € extremamente importante que o profissional conheca a
parturiente e colha o maximo de informacdes possiveis, haja vista que a qualidade
da assisténcia de enfermagem dependera de tais informacgdes. A afericdo dos sinais
vitais, a ausculta dos Batimentos Cardiofetais (BCF), por meio da cardiotocografia, e
o toque vaginal, também foram evidenciados como procedimentos a serem
realizados na admisséo da parturiente, destacando a ordem que tais procedimentos

devem ser realizados, assim como nos revela a fala de Reseda:
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Aferir os sinais vitais, principalmente o BCF. Se ela (a parturiente)
estd com dor, primeiro a gente faz um toque (vaginal), antes de fazer
a cardiotocografia, porque as vezes ela estd em trabalho de parto [...]
e acaba ganhando (o bebé) ali mesmo. Isso ja aconteceu (Resedd).
Observa-se que Reseda prefere seguir os passos ditados pelo conhecimento

adquirido em sua experiéncia profissional, em detrimento dos passos descritos no
protocolo preconizado. Na sua concepc¢do, € de suma importancia avaliar a
parturiente primeiro, pois se a mulher estiver em trabalho de parto, o bebé pode
nascer a qualquer momento.

Controle de sinais vitais maternos: no momento da admissdo e a cada 60
minutos (FRIEDMAN,1978). Sobre enema glicerinado, ndo deve ser realizado de
rotina, pois ndo se mostrou capaz de reduzir infeccdo materna ou fetal e traz
desconforto a paciente e aumenta o0 custo do procedimento. (CUERVO;
RODRIGUES; DELGADO, 2000; ROMNEY; GORDON, 1981).

O partograma deve ser utilizado para acompanhamento de todas as
pacientes em trabalho de parto. Registrar a curva de dilatagdo cervical com “X” e a
curva de descida da cabeca fetal com “O”. Considerar com TP disfuncional a falta de
aumento da dilatacdo em 1 hora ou progresso lento que afaste a curva de dilatacéo
para mais de 2 horas a direita da linha de alerta. Nestes casos, buscar a causa da
disfuncdo (disfuncédo contratili ou TP obstruido). (FRIGOLETTO JR et al, 1995;
SADLER; DAVISON; MCCOWAN, 2000).

Apos a dequitacdo deve-se verificar a presenca de laceracdes de trajeto,
gue podem ser fonte de sangramento significativo e episiorrafia. (FRIEDMAN, 1978).
Observar sinais vitais e sangramento. Se sangramento excessivo por hipotonia
uterina, realizar massagem uterina e infusdo de 30 a 60 U de ocitocina em 1000 ml
de solucao glicosada a 40 gts/min (MARTINS et al, 2000). Se o tratamento instituido
nao for eficaz, pesquisar a possibilidade de retencdo de restos placentarios e
laceracoes de trajeto. (FRIEDMAN, 1978).

5.1.3 Orientando a Parturiente
N&o é somente quando esta em trabalho de parto que a parturiente deve se

sentir confortavel e segura, que a assisténcia deve ser humanizada, mas em

qualquer fase da gestacdo. O enfermeiro deve orientad-la quanto aos cuidados a
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serem realizados durante o trabalho de parto, explicando sobre o trabalho de parto e
o parto, e mostrar-se disponivel para tirar qualquer duavida, proporcionando

tranquilidade a parturiente. Nessa categoria, destacaram-se as seguintes falas:

Eu descrevo para ela como vai ser o trabalho de parto (Primavera).

Eu explico para ela como tem que ser o trabalho de parto, o que ela
tem que fazer para o alivio da dor (Flamboyant).

A gente tem que tentar acalmar essa paciente. A gente faz um
aconselhamento primeiro, ndo €? (Reseda).

Para que o parto seja humanizado, torna-se imprescindivel explicar o que, e
como serd realizado em cada procedimento, como o que fazer para o alivio da dor,
inclusive para que a parturiente possa ajudar no trabalho de parto; permitir que a
parturiente escolha o seu acompanhante, pois a presenca de um familiar Ihe trard
conforto, seguranca e tranquilidade. Vale lembrar que muitas mulheres optam pela
cesariana, pois tém medo de sentir dor no parto normal. Acredita-se que isso
acontece por desconhecimento acerca dos métodos ndo farmacolégicos que inibem
a dor, humanizando o parto.

Com efeito, a legislacdo brasileira garante a mulher a presenca de um
acompanhante de sua escolha. No entanto, o desconhecimento deste direito, por
parte dos usuarios, contribui para que as instituices e os profissionais da saude se
mobilizem para inseri-lo no cenario assistencial. (TADDEO et al, 2012). Logo, 0
empoderamento das gestantes e seus acompanhantes, ainda que realizado em
outros niveis de assisténcia, pode ser uma estratégia significativa para o
cumprimento da Lei. (BRASIL, 2005).

Para isso, é necessario que esta informacao, ainda pouco divulgada, seja
compartilhada no pré-natal (FRUTUOSO; BRUGGEMANN, 2013), permitindo que os
usuarios se instrumentalizem para determinar o cumprimento deste direito nas
instituicbes que o negligenciam. Nesse sentido, a Lei 11.108 de 2005, denominada
Lei do Acompanhante, alterou a Lei n° 8.080 de 1990, assegurando as parturientes o
direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2005).

Os beneficios da participacdo de um acompanhante durante o processo tém

sido amplamente apontados nas literaturas nacional e internacional. A importancia
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da presenca de um acompanhante para a mulher, no processo de parto e
nascimento, € destacada no estudo realizado em uma maternidade do Estado de
Sédo Paulo, quando aponta que as parturientes que receberam apoio de
acompanhante de sua escolha tiveram maior satisfacdo global com a experiéncia do
processo de parto, quando comparadas ao grupo de mulheres que nao recebeu
apoio de pessoa de seu convivio haquele momento. (BRUGGEMANN et al, 2010).

As pesquisas demonstram que a satisfacdo da mulher no parto esta
fortemente associada ao ambiente acolhedor e & presenca de uma companhia, pois
a presenca de estranhos e o isolamento das pessoas queridas no trabalho de parto
estdo diretamente relacionados com o aumento do medo, do estresse e da
ansiedade, retardando o progresso do parto. (PALINSKI et al, 2012; HODNETT,;
FREDERICKS; JULIE, 2010; HODNETT et al, 2012; SANTOS; TAMBELLINI;
OLIVEIRA, 2011).

Ressalta-se que a presenca de um acompanhante de escolha da mulher, € a
melhor “tecnologia” disponivel para um parto bem-sucedido, segundo estudos
baseados em evidéncias. (RATTNER, 2009). Seguindo este pensar, a Lei n® 12.895,
criada em 2013, também alterou a Lei n° 8.080/1990, fortalecendo o direto a
informacéo e obrigando os hospitais de todo o pais a fixarem, em local visivel, uma
nota esclarecendo sobre o direito da parturiente de ter um acompanhante. (BRASIL,
2012).

5.2 Humanizando o Parto

Quando chega a hora do bebé nascer, a mulher comeca a sentir dores, que
caracteriza a fase agonizante da dilatacdo, o periodo expulsivo e a dequitacdo da
placenta. Um momento que requer horas de cuidado e o uso de métodos nao
farmacoldgicos até que chegue o periodo de Greenberg. A respeito desse momento,

as enfermeiras relataram:

Eu a encaminho para os exercicios. Fago os exercicios junto com ela
(Primavera).

A gente utiliza o banho, a bola, a massagem... Tem a nossa sala que
€ tem cama PPP (Pré-Parto/Parto/P6s-Parto). Quando ela (a
parturiente) ja esta quase para ganhar (o bebé), a gente a leva para
esse quarto PPP. L4, ela pode fazer os exercicios nessa cama, que é
mais confortavel (Reseda).
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Ela pode escolher o acompanhante de sua escolha. Eu procuro e
vejo quem esta em trabalho de parto. Eu sempre procuro colocar em
quarto separado (Ypé).

Massagem. Se ela (a parturiente) tem um acompanhante, eu oriento
0 acompanhante sobre a massagem, o banho quente... Tem a bola
para acelerar o trabalho de parto. A gente tem a caminhada e o uso
da escadinha para a descida do bebé. Vocé tem que fazer de acordo
com o que a paciente gosta (Flamboyant).

Interessante a fala das enfermeiras, pois descrevem o uso de métodos néo
farmacoldgicos que facilitam o trabalho de parto. A figura do acompanhante nesse
momento, reforca a seguranca, permitindo que a parturiente se sinta mais a vontade.
Fazer os exercicios junto com a enfermeira ndo é uma obrigacdo, depende da
vontade da parturiente, e estd diretamente relacionado com humanizacdo do
cuidado. Nessa perspectiva, evidencia-se o discurso da enfermeira Flamboyant, ao
valorizar a autonomia da parturiente, introduzindo os métodos nao farmacologicos,
de acordo com a aceitacao da parturiente.

Salienta-se que no atendimento ao trabalho de parto e ao parto, além da
avaliacdo obstétrica continua, também sdo realizadas varias técnicas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor. Dentre as mais utilizadas estdo: o banho
terapéutico de aspersao e de imersdo, a massagem em regidao lombo-sacral, e a
utilizagcéo da bola e da moxabustéo. (KOETTKER, 2012).

A hidroterapia refere-se ao banho de imersdo ou de aspersdo. E
considerada uma alternativa para o conforto da mulher em trabalho de parto, ja que
oferece alivio sem interferir na progressao do parto e sem trazer prejuizos ao recém-
nascido. E apontada como uma medida n&o farmacoldgica, na qual a parturiente
imerge em agua morna (imerséo) para relaxamento e alivio do desconforto. (RICCI,
2008).

Ao entrar na agua aquecida, o calor e a flutuagdo ajudam a liberar a tenséo
muscular e podem conferir uma sensa¢ao de bem-estar. A agua quente proporciona
uma estimulacdo confortante aos nervos da pele, o que promove vasodilatacéo,
reversdo da resposta nervosa simpatica e reducdo de catecolaminas. Em geral, as
contracdes sdo menos dolorosas na agua aquecida, porgue o calor e a flutuagdo na
agua apresentam efeito relaxante. (RICCI, 2008).

A recomendacdo para iniciar a hidroterapia € que a cliente esteja em

trabalho de parto ativo (> 5 cm de dilatacdo) para evitar a desaceleragdo das
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contracbes do trabalho de parto secundarias ao relaxamento muscular. As
membranas amnidticas podem estar integras ou rotas. A cliente é encorajada a
permanecer na banheira ou no chuveiro enquanto quiser e estiver confortavel. A
temperatura da agua ndo deve exceder a temperatura corporal e o tempo de banho
é tipicamente limitado entre uma e duas horas. (RICCI, 2008).

Sobre os beneficios das mudancas de posicOes, ressalta-se que o
enfermeiro deve sugerir que a parturiente troque de posi¢des, e que, durante a fase
de laténcia e o estdgio ativo inicial do trabalho de parto, a paciente deve ser
estimulada a caminhar. Na posicdo ereta, a paciente tera contracbes mais fortes,
regulares e frequentes, porque a gravidade alinha o feto com angulo pélvico, a
medida que o Utero inclina-se para frente a cada contracdo. A manutencdo dessa
posicdo pode abreviar o trabalho de parto e reduzir a dor e a necessidade de usar
analgésicos. (DAVIM et al, 2008).

E importante ressaltar que a posicdo de decubito lateral pode retardar a
descida do feto no segundo estdgio do trabalho de parto, mas proporciona mais
alivio para a dor lombar do que a posi¢ao de cocoras. A posi¢do de quatro apoios ou
“‘de quatro” como também pode ser chamada combinada com a rotagdo pélvica
facilita a rotacao fetal e atenua a dor. A posicao de joelhos ou cocoras também pode
ser combinada com a rotacdo pélvica, mas essas posicOes sdo desconfortaveis e
cansativas para a paciente que ndo estiver acostumada com elas. (DAVIM et al,
2008).

Os exercicios de relaxamento tém como objetivo permitir que as mulheres
reconhecam as partes do seu corpo e suas sensacées, principalmente as diferencas
entre relaxamento e contracdo, assim como as melhores posi¢bes para relaxar e
utilizar durante o trabalho de parto (BRANDEN, 2000). As técnicas de relaxamento
também sdo utilizadas largamente onde se aplica séries de exercicios dirigidos ao
relaxamento dos diversos grupos musculares, em especial os masculos perineais e
pélvicos. (BRASIL, 2005). O objetivo das técnicas de relaxamento é reduzir a
ansiedade e tensdo muscular, dessa forma, tranquilizando a mente e relaxando os
musculos. Alguns estudos indicam que o relaxamento diminui o consumo de
oxigénio, as frequéncias cardiaca e respiratoria, a concentracdo de lactato no
sangue arterial e a atividade do sistema nervoso simpatico. (MELSON et al, 2002).

As técnicas de respiragdo trouxeram outra forma de combater as dores do

parto, por exemplo, a ginastica respiratdria vem sendo desencadeante do equilibrio
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no trabalho de parto (SANTOS; SILVA, 2007), o controle da respiracao passa pelo
estabelecimento de um reflexo condicionado, contracao/respiracéo, trazendo a tona
a respiragao “cachorrinho” e buscando a hiperventilagdo durante as contracoes, a
qual é capaz de oxigenar o feto. (MONTENEGRO; FILHO JR., 2010). E importante
destacar que séo necessarios cuidados no manejo dessa técnica respiratoria, pois a
hiperventilacdo pode tornar-se um problema com a respiracéo rapida se essa nao for
superficial o suficiente ou se o arquejar for prolongado. Assim, quando a frequéncia
respiratoria aumenta de 5 a 20 vezes mais que o normal, resulta em intensa alcalose
respiratoria. Essa excessiva hiperventilacdo materna produz acentuada queda na
PaCO2, vasoconstriccao uterina e menor liberacdo de O2 para o feto. (FREITAS et
al, 2011).

As técnicas da respiracdo associadas com o relaxamento muscular sao
atrativas pela sua simplicidade e por garantir a parturiente uma participacao ativa
durante processo de parturicdo e autonomia no controle da dor. (ALMEIDA et al.,
2005). Também permitem que os profissionais, que promovem a assisténcia
obstétrica, busquem caminhos simples e eficazes para reduzir a ansiedade e a dor
do parto, sem causar efeitos colaterais e gerar 6nus a instituicdo. (ALMEIDA et al.,
2004).

A massagem € uma terapéutica simples, de baixo custo, que associada a
respiracdo, posicdo e deambulagcdo, pode ser de grande valia no processo de
nascimento. (DAVIM, 2007; DAVIM; TORRES; DANTAS, 2009; REBERTE; HOGA,
2005; H. NETO, 2006; SESCATO; SOUZA; WALL, 2008). Estudos demonstram a
aplicabilidade da préatica de massagens manuais, através do uso de bola de ténis,
automassagem e massagens praticadas pelo acompanhante (DAVIM, 2007; DAVIM;
TORRES; DANTAS, 2009). Essa técnica favorece a consciéncia corporal, sobretudo
das tensbGes. A tomada dessa consciéncia favorece o aprendizado relativo aos
recursos para sua atenuacgdo, sendo que seu emprego propicia o alivio das tensdes,
minimizando o desconforto provocado pela dor do parto.

A bola de parto, também conhecida como bola suica ou bola de Bobath,
permite a mudanca de posi¢do, diminuindo a sensagédo dolorosa da contragao
uterina, estimula movimentos espontaneos e ndo habituais, permite que a mulher se
movimente para frente e para tras (cadeira de balanco) e ajuda na rotacdo e na
descida fetal. As mulheres se sentem mais seguras e relaxadas, com consequente

beneficio na evolucdo do trabalho de parto. (BRASIL, 2005). Assim, a movimentacao
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da bola de um lado para o outro, balancar ou fazer outros movimentos ritmicos pode
ser reconfortante. Posicfes ortostaticas, como inclinar o corpo para frente ou usar a
bola de parto como apoio durante as contracdes, conferem a maioria das mulheres
uma sensagao maior de controle e de movimento ativo do que apenas o ato de
permanecer deitada. (RICCI, 2008).

A musicoterapia é a melhoria das capacidades humanas através do uso
organizado das influéncias da musica sobre o funcionamento do cérebro humano.
Alguns investigadores defendem que a utilizacdo da mdusica potencializa os
resultados, por ser considerado um meio muito eficaz como foco de atencéo, sendo
assim um meio de distracdo que nao reduz a dor, mas causa um estimulo agradavel
ao cerébro, desviando a atengdo da mée na hora da dor. (H. NETO, 2006).

Outro estudo analisou 0 uso da crioterapia no alivio da dor durante a fase
ativa do periodo de dilatacdo. (NUNES; VARGENS, 2007). Este método foi utilizado
por meio de compressas de gelo, aplicadas sobre a regido lombar, em decubito
lateral esquerdo, por um periodo de tempo de 20 minutos. A terapéutica nao
influenciou na qualidade da dindmica uterina e promoveu alivio da dor,
significativamente, para as parturientes, demonstrando que 85,71% referiram a
melhora das condi¢cGes de suportar as contracdes, assim como alivio da dor. Dessa
forma, o tratamento com a aplicacdo topica de gelo tem acdo contrairritante e
capacidade de promover a liberacéo de endorfinas. (SOARES; RODRIGUES, 1998).

No que tange ao parto na agua, existem diversas pesquisas internacionais,
gque exibem o0s resultados maternos e neonatais (YOUNG; KRUSKE, 2013;
MENAKAYA et al, 2013), o atendimento em maternidades (MEYER; WEIBLE;
WOEBER, 2010), em casas de parto (DAHLEN et al, 2013) e no domicilio.

Vale ressaltar que a maior parte dos partos na agua € conduzida por
parteiras (MEYER; WEIBLE; WOEBER, 2010). Na Australia, as mulheres podem
escolher em parir na agua, tanto em maternidades, casas de parto, como no
domicilio, no setor publico ou no privado. Entretanto, no privado, elas sao atendidas
somente por médicos. (THOMPSON; WOJCIESZEK, 2012).

Na realidade brasileira, ndo se sabe ao certo quais instituicbes de saude
oferecem a mulher a possibilidade de parir na agua, haja vista que ndo ha banheira
instalada na maioria dos centros obstétricos. (GAYESKI;, BRUGGEMANN,
2010). Também ndo se sabe o numero de nascimentos nessa modalidade de

assisténcia, e quais os resultados maternos e neonatais.
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Sobre a revisdo sistematica, publicada na biblioteca Cochrane, ao mesmo
tempo avaliou e marcou diversos beneficios como a imersdo na agua durante o
trabalho de parto e parto; no qual, trouxe poucas informacdes sobre o parto e
recomendou mais estudos. Ocorre uma reducdo da dor no periodo expulsivo e ndo
aumenta a taxa de partos vaginais operatorios ou cesarianas, do Apgar do 5° minuto
< 7, de internacdo do recém-nascido (RN) em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e de infec¢ao neonatal. (CLUETT; BURNS, 2012).

A formacdo de profissionais com base nas praticas humanizadas pode
estimular a aquisicdo de conhecimentos que direcionem a pratica obstétrica no
sentido de estimular o protagonismo da mulher, a fisiologia do parto, e respeitar a
sua privacidade. Em diversas maternidades, essas agentes geraram praticas nas
quais a decisdo compartilhada e a cautela do corpo feminino assumiram o lugar das
relacbes assimétricas e das intervencfes desnecessarias durante o parto.
(CAMACHO; PROGIANTI, 2013).

Idealmente, o profissional de salude tem a obrigacdo ética e legal de
apresentar informagfes claras e completas sobre o cuidado, e dar a cliente a
oportunidade de tomar decisdes com base nas informacdes recebidas. (SODRE;
MERIGHI; BONADIO, 2012).

A RDC 36/2008 faz referéncia a um ambiente Unico e reservado para o
acompanhamento e realizacdo do trabalho de parto, parto e observagéo da mulher e
seu recém-nascido na primeira hora de vida, a chamada sala de PPP ou quarto PPP
(pré-parto, parto e pds-parto). Nesta sala destina-se a humanizar o atendimento ao
parto resgatando o vinculo mae-filho com a presenca de acompanhante, com vista a
minimizar o risco a saude e melhorar 0 bem-estar de quem usufrui da atencao
obstétrica e neonatal. (RESOLUCAO-RDC, 2008). Nessa sala deve seguir padrdes
diferenciados das salas comuns de parto. Deste modo, as acdes assistenciais
preconizadas pela RDC 36/2008 indicam os seguintes procedimentos e medidas: a
presenca de acompanhante de livre escolha da mulher; acesso a métodos nao
farmacoldgicos e ndo invasivos de alivio a dor de estimulos a evolucgéao fisiologica do
trabalho de parto; periodos clinicos do parto assistidos no mesmo ambiente (quarto
PPP (pré-parto, parto, puerpério); escolha das diversas posi¢cdes no trabalho de
partos; contato imediato da m&e com o recém-nascido; estimulo ao aleitamento
materno ainda no ambiente do parto e utilizacdo do método canguru, quando
indicado. (RESOLUCAO-RDC, 2008).
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5.3 Humanizando o Pés-Parto

Apés o nascimento do bebé&, momento chamado puerpério, sédo realizados
alguns cuidados tanto em relacdo a méae (puérpera), quanto ao RN, conforme

relataram as enfermeiras:

Agora a gente comega o0 contato pele a pele. O bebé nasce e ja vai

direto para o térax da mée, ndo é? E dai é ali que eu o seco e
clampeio o corddo umbilical (Magndlia).

Apbs o nascimento do bebé, eu ja o coloco no contato pele a pele.
Dai eu procuro incentivar o aleitamento materno [...]. A mae fica o
tempo inteiro com o bebé, no contato pele a pele. Vai para o
alojamento conjunto? O bebé vai junto. Depois de duas horas que a
gente vai pesar, mensurar... (Primavera).

A gente faz o trabalho de contato pele a pele. Coloca esse bebé pra
tentar sugar (a mama). Encaminha para o alojamento conjunto, sé6 de
fraldinha, pele a pele com a mée. Ali ele permanece por duas horas,
nesse contato pele a pele. Apds essas duas horas é que ele vai para
a unidade, para poder fazer os cuidados imediatos (Resedd).

A gente coloca o bebé em cima da mae. Se possivel a gente coloca
fralda no neném, em cima da mde mesmo, a toquinha, clampeia o
corddo. E dessa forma, quando o bebé nasce a termo. E agora fica
duas horas com a mae. Nao vai mais direto tomar banho
(Flamboyant).

Observa-se que os discursos priorizam o contato pele a pele, o alojamento
conjunto, a permanéncia de duas horas com a mae, porém, o clampeamento do
corddo umbilical foi citado somente por duas enfermeiras (Flamboyant e Magndlia).
Corroborando, apos o nascimento, deve-se iniciar o contato pele a pele do RN com
a sua mae e estimular a amamentacéo. (FEYER; SILVA; KOETTKER, 2009).

Ressalta-se que o contato pele a pele implica em uma relagéo receptividade
e intensa entre a mée e o seu bebé, determinando uma adaptacdo mais precoce e a
continuidade do vinculo estabelecido ainda na vida intrauterina. (WEI et al, 2012).
Com efeito, o contato pele a pele da mae com o RN, por pelo menos 30 minutos na

primeira hora de vida, além de promover o envolvimento mae-filho e o aleitamento
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materno, € um indicativo de que o parto ocorreu adequadamente. (ROLIN et al,
2008).

O contato pele a pele precoce, significa colocar o recém-nascido, se estiver
ativo, sem roupa e diretamente sobre o térax ou abdome da sua mae, em posi¢ao
prona, imediatamente apdés o parto (BERGOLD; AIVIM, 2011; FERREIRA et al,
2010), a fim de facilitar a adaptacdo do recém-nascido na sua transicdo do espaco
intra para o extra- -uterino, sendo uma maneira inicial de incentivar e promover o
aleitamento materno ainda no pés-parto imediato. (FERREIRA et al, 2010).

Neste contato traz beneficios adicionais a curto e longo prazo, pois além do
estabelecimento da amamentacdo, ele resulta em maior estabilidade térmica do
recém-nascido, auxilia na expulsdo da placenta e incentiva o vinculo entre mée e
filho. (FERREIRA et al, 2010; SILVA, 2009).

A presenca da equipe no periodo expulsivo parece voltada para a atencao
as necessidades do recém-nascido, direcionando suas acdes para a adaptacao
deste ser a vida extra- -uterina, ndo valorizando os sinais emitidos pela parturiente,
reafirmando a visdo da mulher como um sujeito responsavel pela reproducéo. No
entanto, é importante o apoio profissional a parturiente, favorecendo assim o contato
pele a pele e o aleitamento imediato. (ROBB; BURNS; CARPENTER, 2011).

E importante ressaltar que é no primeiro contato pele a pele que a méae
concretiza, por sua prépria percepcao, o delineamento fisico do seu filho, que foi
imaginado ao longo da gestacdo, sendo um momento Unico, no qual acontece o
primeiro reconhecimento do recém-nascido pela parturiente, e potencializa para a
mulher a possibilidade de apreciar o seu filho pode pela primeira vez e vivenciar
fortes sentimentos de emocéo. (SILVA; CAMPOS; PEREIRA, 2011). A efetivacéo
desse contato transmite tranquilidade e seguranca, pois nesse momento ela pode
sentir, ver, segurar e amamentar o seu bebé e toda ansiedade e curiosidade podem
ser resolvidas. (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012; SILVA; CAMPOS;
PEREIRA, 2011). Essa tranquilidade aumenta ao perceber que seu filho é
fisicamente perfeito e além disso, competente no ato de suprir suas necessidades
nutritivas. (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012).

Entdo, cabe aos trabalhadores da salde apoiar o contato precoce,
proporcionando tempo e ambiente tranquilo, conforto fisico e emocional, ajudando a
mae a posicionar-se confortavelmente e observando o estado de alerta e procura do
bebé. (FERREIRA et al, 2010).
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Assim, a experiéncia de realizar o contato pele a pele precoce e
amamentacao ainda na sala de parto € traduzida pela puérpera como um momento
Unico e marcante. E neste momento que ela pode conhecer seu filho, viver uma
experiéncia nova, diferente e gratificante, pois seus sentidos encontram-se
agucados e ela torna-se capaz de reconhecer o bebé como seu e reconhece sua
fragilidade, o que a mobiliza para protegé-lo. (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM,
2012).

Nessa perspectiva, o contato intimo e precoce, o aconchego, o toque, o
olhar e o aleitamento materno logo apos o nascimento, sdo algumas das a¢cfes que
a equipe de saude deve estimular, para o desenvolvimento saudavel do vinculo
entre a mée e o seu bebé, ainda na sala de parto. (SOUZA et al, 2013). E importante
destacar que os cuidados voltados para a méae, limitaram-se a orientacdo em relacao

ao aleitamento materno e a pega correta:

E explico todos os passos do aleitamento materno (Primavera).

Eu oriento o aleitamento materno e como posicionar 0 neném
(Flamboyant).

A amamentacao e a pega correta (Magnalia).

Concernente ao cuidado dispensado a mée, as enfermeiras deixam passar
desapercebido, a importancia de avaliar a mae fisicamente, saber se houve
laceracdo, dar um apoio, conversar com ela e ver se estd tudo bem, pois ela
também precisa de atencdo, e ndo somente o RN. Logo, a puérpera deve ser
acompanhada durante os periodos clinicos de dequitacdo e Greenberg (FEYER;
SILVA; KOETTKER, 2009).

A literatura é divergente quanto a classificacdo do tempo de clampeamento,
precoce ou tardio. Considera-se precoce, aquele realizado imediatamente ou até 15
segundos apdés o nascimento, e tardio, aquele realizado ap6s um, dois ou trés
minutos, ou assim que cessarem as pulsacbes do corddo (CERIANI et al, 2010;
CHAPARRO, 2011; VENANCIO et al, 2008).

Seguindo este pensar, a OMS publicou um guia de praticas integradas de
atencao ao parto, em 2007, no qual recomenda que o clampeamento seja realizado

apos cessarem as pulsacdes do corddo umbilical, em bebés completamente



42

reativos, o que corresponde a aproximadamente trés minutos. (CHAPARRO,;
LUTTER, 2007).

O MS confirmou essa posicdo em 2011, e a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) recomendou que o RN a termo, saudavel e com boa vitalidade, seja
posicionado sobre o abdome da mée ou ao nivel da placenta por um periodo de um
a trés minutos, antes de clampear o corddo umbilical. (ALMEIDA; GUINSBURG,
2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo do parto requer algumas atitudes dos profissionais
envolvidos, que nao se restringe em oferecer métodos ndo farmacologicos, permitir
0 acompanhante e o alojamento conjunto, mas saber acolher a parturiente, para que
ela se sinta realmente acolhida. Que a assisténcia no pré-parto, parto e pos-parto
nao seja impositiva, mas participativa, que haja orientacées quanto aos beneficios
inerentes ao trabalho de parto, permitindo que a parturiente seja protagonista do seu
proprio parto. Vale lembrar que houve falas que ndo foram condizentes com o
conceito de parto humanizado.

E possivel perceber que as enfermeiras possuem conhecimento sobre as
politicas e recomendacdes da OMS e do MS, porém, o acolhimento, importante
chave para o trabalho de parto humanizado, desde a admissao da parturiente no
Centro Obstétrico, s6 foi mencionado pela enfermeira Primavera. Ndo obstante,
sugere-se que as dificuldades relacionadas as deficiéncias na estrutura fisica
hospitalar e as condicbes de trabalho, acabam por diminuir a qualidade da
assisténcia de enfermagem e, consequentemente, dificultam o processo de
humanizacgéo do parto.

O uso frequente dos métodos ndo farmacologicos e de técnicas nao
invasivas de cuidado indica que as enfermeiras obstetras encontram-se em um
processo de transformacao de sua pratica, em direcdo ao rompimento com o modelo
medicalizado e uma atuagcdo menos intervencionista, contribuindo, assim, para o
alcance dos objetivos propostos pela OMS, para reducdo de cesarianas e
intervencdes na assisténcia ao parto, privilegiando o processo natural.

Como limitacdes deste estudo é preciso admitir que os dados e analises
desta pesquisa suscitaram um numero menor de perguntas que direcionasse o
trabalho de parto propriamente dito, a quantidade de enfermeiras atuantes na
maternidade, apresentando um numero reduzido, quanto as respostas das
perguntas mencionadas, devido ao questionario estar simplificado e partindo da
humanizacdo do trabalho de parto, e ndo a descricdo do trabalho de parto

comumente dito.
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Como outro fator a limitacdo das atividades desenvolvidas com a teoria
citadas nos estudos, abrangendo parcialmente as respostas das participantes e
quanto o processo de humanizacdo, porém varias ideias apontadas sobre o tema
gue néo sao realizadas, pois a instituicdo ndo adquiriu para que iSso aconteca.

Como contribuicdo a sua percepcao, acerca do tema relacionado, sua
conduta pré-estabelecida, uma visdo do que pode ser melhorado diante desta
situacédo, permitindo uma reflexao.

Conclui-se através desta pesquisa realizada em uma Unidade Hospitalar
Materna Infantii do Norte do PR que grande maioria das puérperas, relata um
cuidado especial e humanizado no pré parto, parto, e pds parto obtendo resultado

satisfatorio, assim, promovendo o cuidado humanizado.
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APENDICE A — Questionario semiestruturado

Sexo:
Idade:
Tempo de formacdo:

Tempo de atuacao no centro obstétrico:

Questdes fechadas:

01) Fez curso de po6s graduacdo modalidade especializagdo em Enfermagem
Obstétrica, com carga horaria minima de 360 horas?
()sim ()néo ( ) em andamento

Ano: Carga Horaria Total: Horas

02) Fez algum outro curso de aperfeicoamento em obstetricia?
()sim ()néo ( ) em andamento

Ano: Carga Horaria Total: Horas

03) Fez pés graduacéo stricto-sensu?
Mestrado: ( ) sim ( )nado () em andamento
Nome da dissertacao: Ano:
Doutorado: ( )sim ( )ndo ( ) em andamento

Nome da Tese:

Questdes abertas:

Descreva 0s passos que voceé realiza na admissao da parturiente.

Que estratégias de humanizacao vocé utiliza na admisséao da parturiente?
Que estratégias de humanizacado vocé utiliza no trabalho de parto?

Que estratégias de humanizagcéo vocé utiliza apos o nascimento do bebé? (E com

relacdo a mae?)

Fonte: Autora da pesquisa, 2017.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)

Eu, Joicy Rafaela da Silva Marques , académica do curso de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana (FAP), apOs autorizagdo da Direcdo Geral do Hospital da
Providéncia de Apucarana-PR, e aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP (CETIi-FAP), gostaria de convida-la
a participar da pesquisa intitulada “A percepcao de enfermeira obstetras sobre a
humanizagédo da assisténcia de enfermagem no trabalho de parto”, sob orientagéo
do Prof. Dr. Vladimir Araujo da Silva.

A pesquisa, de natureza qualitativa, tem como objetivo geral, conhecer a
perspectiva de profissionais da enfermagem obstétricas, em relacdo ao parto
humanizado, e como objetivos especificos, observar as acdes de enfermagem
realizadas no centro obstétrico, e investigar se o0s profissionais receberam
treinamento para trabalhar o parto humanizado.

Para a obtencdo dos dados necessarios sera utilizada a entrevista individual,
que sera gravada para que nao se perca henhuma informacgao importante. Ressalta-
se que a sua autonomia serd assegurada, podendo recusar-se a participar ou
desistir a qualguer momento, sem que haja qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa.

O beneficio previsto € levantar informacdes que possam indicar praticas nao
humanizadas na assisténcia de enfermagem no trabalho de parto, bem como a
necessidade de a¢des educativas que possam contribuir para melhorar a qualidade
da assisténcia de enfermagem no trabalho de parto. Como potencial risco que a
pesquisa possa acarretar, evidencia-se que as participantes poderdo se sentir
constrangidas por, talvez, ndo praticarem um cuidado humanizado, e sentirem medo
relacionado a exposicao de seus dados, mas, caso isso aconteca, 0 pesquisador
reforcara que os dados coletados seréo tratados com o mais absoluto sigilo.

Maiores esclarecimentos podem ser obtidos por meio dos enderecos,
telefones ou e-mails listados a seguir. Este documento devera ser preenchido e
assinado em duas coépias iguais, sendo que uma delas ficara com vocé e a outra

com a académica.
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Eu,

portador(a) do R.G. , declaro que fui devidamente

esclarecido(a), concordo em participar voluntariamente dessa pesquisa, autorizo o

registro das informacdes necessarias, e recebi uma cépia deste documento.

Apucarana, de de 2017.

Assinatura ou impressao datiloscépica da participante

Joicy Rafaela da Silva Marques (Académica)

Vladimir Araujo da Silva (Pesquisador Responsavel)

Responséaveis pela pesquisa:

Vladimir Aradjo da Silva. Enfermeiro. Doutor em Ciéncias. Professor e Coordenador
do Curso de Enfermagem da Faculdade de Apucarana — FAP. Endereco: Rua
Osvaldo de Oliveira, 600. CEP: 86811-500, Apucarana, PR. Telefone: (43) 3033-

8900. E-mail: vladimir.araujo@fap.com.brvladimir.araujo@fap.com.br.

Joicy Rafaela da Silva Marques. Académica do Curso de Enfermagem da Faculdade
de Apucarana — FAP. Endere¢o: Rua Osvaldo de Oliveira, 600 CEP: 86811-500,
Apucarana, PR. Telefone: (43) 9 9926-4802.Email:Joicy-marques@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP. E-mail:
Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600. CEP: 86811-500. Telefone: (43) 3033-
8900, Apucarana, PR. E-mail: ceti-fap@fap.com.br.

Fonte: Autora da pesquisa, 2017.
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APENDICE C - Termo de autorizacg&o institucional

Apucarana, ___ de de 2017.

Ao Hospital da Providéncia

AJC Diretora Geral, Irma Geovana Aparecida Ramos

Eu Joicy Rafaela da Silva Marques, académica do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Apucarana (FAP), venho por meio deste solicitar autorizacao para realizar a coleta de dados
referente ao Projeto de Pesquisa intitulada “A percepcdo de enfermeira obstetras sobre a
humanizagdo da assisténcia de enfermagem no trabalho de parto”, junto aos profissionais da
enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital da Providéncia.

A pesquisa tem como objetivo geral, conhecer a perspectiva de profissionais da enfermagem
obstétricas, em relacdo ao parto humanizado, e como objetivos especificos, observar as acdes
de enfermagem realizadas no centro obstétrico, investigar se os profissionais receberam
treinamento para trabalhar o parto humanizado, verificar as satisfagdo da parturiente no
atendimento de enfermagem prestado no trabalho de parto.

. Para a coleta de dados serdo utilizados um formulario sociodemografico e um
roteiro de entrevistas. As entrevistas serdo gravadas e transcritas na integrada.

A participacdo no estudo serd voluntaria, e o participante podera retirar o seu
consentimento a qualquer momento, sem que haja prejuizo a sua pessoa. Pela participacdo no
estudo, a Instituicdo e os participantes ndo se responsabilizaréo por quaisquer 6nus, bem como
ndo serad ofertado qualquer bonus. Esclareco que os dados serdo coletados apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP (CETi-FAP) e serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos, preservando a identidade dos participantes, observando-
se 0s aspectos éticos disciplinados pela Resolugdo CNS 466/2012, que rege a pesquisa
envolvendo seres humanos.

Certo de poder contar com vossa colaboragéo, antecipo os agradecimentos.

Atenciosamente,

Vladimir Araujo da Silva Joicy Rafaela da Silva Marques
(Orientador) Pesquisador Responsavel Académica

Ir. Geovana Aparecida Ramos
Diretora Geral

Fonte: Autora da pesquisa, 2017.



