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RESUMO

O Parto Humanizado engloba um conjunto de priticas que sdo embasadas pelo respeito a
mulher e a0 momento de parturicdo que necessita de atenc@o apoio e dedicagcdo profissional.
O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a assisténcia de enfermagem quanto a
humaniza¢do do parto em uma maternidade de referéncia de alto risco no municipio de
Mossor6-RN. Os objetivos especificos sdo os seguintes: caracterizar a situagdo social e
profissional dos entrevistados; identificar as condutas, procedimentos e atitudes dos
enfermeiros na assisténcia ao parto humanizado; analisar na opinido dos entrevistados a
importancia na pratica assistencial do parto e nascimento; relacionar as condutas de
enfermagem adotadas para a humanizacdo do parto com as preconiza¢des do Ministério da
Saude. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, descritiva e exploratéria, onde o local de
coleta de informagdes foi no Hospital Maternidade Almeida Castro, no Municipio de Mossor6
RN. Os sujeitos participantes foram seis enfermeiros. O instrumento de coleta de dados foi
um roteiro de entrevista semi-estruturada combinando perguntas abertas e fechadas. Os
resultados foram analisados qualitativamente pela técnica de andlise temadtica e os dados
quantitativos foram tabulados em planilha eletronica no programa Excel 9e expressos através
de tabelas em frequéncias simples e porcentagem. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética e pesquisa da FACENE/RN com o ndmero do Protocolo CEP: 37/2016 e CAAE:
53811616.1.0000.5179. Durante a coleta, processamento e andlise dos dados obtidos foram
obedecidos as prerrogativas da resolu¢do nimero 466/2012 do MS/CNS. O estudo obteve
resultados favordveis em sua realizacdo, pois os objetivos foram alcancados. Percebeu-se que
apesar de alguns entraves as enfermeiras tornam a assisténcia humanizada seguindo as
recomendacdes do Ministério da Sadde. Quanto a caracterizacdo social e profissional, as
enfermeiras entrevistadas sdo adultas jovens, com renda salarial até quatro salarios minimos.
Todas as enfermeiras t€m o ensino superior e apenas cinco tem pds-graduacido, iSso nos
mostra que as mesmas sao preparadas e capacitadas para tornar a assisténcia humanizada.
Quanto ao estado civil, na sua maioria, elas apresentam algum tipo de relacionamento e sdo
catOlicas. As condutas e procedimentos desenvolvidos pelas enfermeiras para a humanizacdo
do parto podem destacar a valorizacio do acompanhante como um direito da gestante,
orientagdes sobre vantagens e beneficios dos tipos de partos, amenizacao de dores, utilizando
bolas, massagens, deambulacdo, dentre outras. Os enfermeiros relataram que existem fatores
que dificultam a Humanizacdo do parto onde eles trabalham (Infraestrutura insuficiente, falta
de recursos materiais dentre outros), mas que também existem os fatores que favorecem a
humanizag¢do no local do parto (Preparo, capacitacdo das enfermeiras, insercdo de boas
praticas, dentre outros). Apesar dos entraves, o parto ele ndo deixa de ser humanizado. Diante
disso, recomenda-se a criacdo de grupos colegiados gestor que discutam as problemadticas
infraestrutural, como forma de repensar posturas e condutas profissionais isoladas.

Descritores: Obstetricia. Assisténcia de enfermagem. Parto Humanizado.



ABSTRACT

The Humanized Delivery includes a set of practices that is informed by respect for woman
and the time of parturition that needs attention, support and professional dedication. The main
aim of this research was to analyze the nursing care as the humanization of birth in a high-risk
reference maternity in the municipality of Mossord, in Rio Grande do Norte State, Brazil. The
specific objectives are: to characterize the social and professional status of respondents; to
identify behaviors, procedures and attitudes of nurses in care of humanized delivery; to
analyze the opinion of the respondents in relation to the importance in care of childbirth
practice and birth; to relate the nursing procedures adopted for the humanization of birth with
the recommendations of the Ministry of Health. It is a quantitative and qualitative, descriptive
and exploratory research, where the place for collecting of information was Almeida Castro
Maternity Hospital, in the municipality of Mossor6. The research participants were six nurses.
The data collection instrument was a semi-structured interview combining open and closed
questions. The results were analyzed qualitatively by thematic analysis and quantitative data
were tabulated in a spreadsheet in Excel 9 program and expressed through tables in simple
percentage and frequencies. The study was approved by FACENEQRN’s Research Ethics
Committee with the CEP protocol number: 37/2016 and CAAE: 53811616.1.0000.5179.
During the collection, processing and analysis of data were obeyed the prerogatives of the
resolution number 466/2012 MS/CNS. The study obtained favorable outcomes in its
accomplishment, since the main aims were achieved. It was observed that despite some
hindrances nurses put into practice humanized assistance following the recommendations of
the Ministry of Health. In relation to social and professional characterization, the interviewed
nurses are young adults, with wage income up to four minimum wages. All nurses are
graduated and only five hold a postgraduate course. This fact shows us that they are prepared
and able to practice humanized care. Regarding marital status, the majority of them have
some kind of relationship and are Catholic. Among the behaviors and procedures developed
by nurses for the humanization of birth, we can highlight the valorization of the companion as
a right of pregnant women, guidance on advantages and benefits of the types of deliveries,
amelioration of pain, using of balls, massage, walking, among others. Nurses reported that
there are factors that hinder the Humanization of birth where they work (inadequate
infrastructure, lack of material resources among others), but that there are also factors that
favor the humanization of birthing place (preparation, training of nurses, insertion of good
practices, among others). Despite hindrances, delivery does not cease to be humanized.
Therefore, it is recommended to create collegiate groups of managers to discuss the
infrastructural problems as a way of rethinking attitudes and isolated professional conduct.

Keywords: Obstetrics. Nursing care. Humanized Delivery
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a satide da mulher foi marcada por grandes lutas, frustracdes e
discriminacdes, onde as mesmas reivindicavam o direito pela assisténcia, que era de péssima
qualidade, frente as praticas empiricas e conhecimentos repassados pelos antepassados, as
mulheres ficam a mercé da violacdo dos direitos humanos, onde ndo eram digna de receber
saude de qualidade (MALHEIROS, 2012).

Historicamente o trabalho do parto era realizado por parteiras, onde se acreditava que
era um dom dado por Deus, tornando-se a responsabilidade da assisténcia ao parto
exclusivamente feminino, era desagradavel a presenca de um homem, pois s6 as mulheres que
poderiam realizar o parto, embora ndo tivesse conhecimento cientifico, os partos eram
realizados nas préprias residéncias, onde elas trocavam conhecimentos e afinidades (GOMES,
2014).

No século XX ocorreram mudancas importantes na efetivagcdo do modelo em saude, a
histéria do parto e nascimento vem sofrendo mudanca progressiva ao longo da histéria foi
nesse momento mais notadamente na década de 40, que ocorreu a hospitalizacdo do parto,
dando lugar, portanto as praticas médica puerperal (SANTOS, 2015).

Foi entdo nesse momento em que os médicos comegaram a participar do processo do
parto, e a parteira que era vista como a pessoa mais preparada para esse ato passou a ser a
pessoa menos importante, a parturiente passou a ser vista como paciente e o parto tornou-se
um ato cirargico. Os médicos passaram a realizar cada vez mais parto cesarianos, alegando
requerer um menor tempo e uma maior praticidade (FERREIRA, 2014).

Através das lutas e reinvidicagdes pelo direito a saide surge a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide da Mulher que deve abracar as mulheres em todos os ciclos de vida,
respeitando as diferentes faixas etdrias e grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em dreas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de
risco, presididrias, de orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras), de modo que
garanta atencdo integral a todas, amparando a mulher jovem, adulta e idosa, garantindo um
atendimento humanizado, embasado nos principios do SUS (BRASIL, 2014).

A satde da mulher deve ser garantida pelo Sistema Unico de Satde, pois o mesmo
deve estar orientado quanto a capacitacio de profissionais frente a atengdo integral a saude da
mulher. O SUS deve contemplar a saide da mulher, garantindo-lhes o controle de patologias

mais incidentes que atinge as mulheres nos diferentes ciclos de vida (SANTOS, 2012).
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Neste cendrio que persiste até os dias atuais, o Brasil vivenciou uma mudanga no
padrdao dos nascimentos, onde o parto humanizado foi esquecido e a cesariana passa a ser a
via de parto mais comum, chegando a dados elevados, sendo 85% realizados nds servigos
privados de saide e 40% nos Sistema publico de saide, ultrapassando a taxa proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude que € de 15%. Quando realizada sob indicagdes especificas a
cesariana passa a ser uma cirurgia essencial para a sadde da mae e da crianca (BRASIL,
2015).

A cirurgia cesariana refere-se a retirada do feto através de incisdes na parede
abdominal e uterina, onde se utiliza de todo um arranjo de condutas médicas, no prétrans e
p6s operatério (BRASIL, 2014).

Segundo a Organiza¢do mundial de Saude para que ocorra a humanizacao do parto é
necessdrio adotar um conjunto de procedimentos e condutas que venham a contribuir de
forma significativa para um parto sauddvel, pois venera o parto natural e poupa condutas
desnecessdrias e de risco para a saide da mae e o bebé (SANTOS, 2012).

O parto € um momento muito importante na vida da mulher, pois marca a chegada de
uma nova vida. Vai mais além de que um evento médico, pois caracteriza a esséncia da
emocdo de acontecimentos na vida da mulher (BRASIL, 2015).

O Parto Humanizado engloba um conjunto de condutas que os profissionais de satde
devem realizar para tornar a assisténcia humanizada, deve respeitar a mulher como pessoa
unica, em um unico momento de sua vida, que necessita de atencdo, apoio e dedicacdo
profissional. Respeitar também a familia em formagdo e o bebé, que tem direito a um
nascimento sadio, a humanizagdo tanto deve acontecer no parto normal como na cirurgia
cesariana (BRASIL, 2015).

Na humanizacdo do parto faz-se necessario dar liberdade as escolhas da parturiente,
prestar um atendimento focado em suas necessidades, esclarecer suas duvidas e estabelecer
uma relac@o de confianca entre a parturiente e a equipe, respeitando-a e intervindo o minimo
possivel para que se possa desenvolver um parto natural (VIANA, 2014)

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi criado para
aprimorar o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). O PHPN veio
para ressaltar os direitos das mulheres no momento do parto, o mesmo propde a humanizagao
como medida estratégica para preservar a qualidade da atencdo. O PHPN pressupde que a
humanizagdo da assisténcia deve ser garantida desde o pré-natal para prevenir intercorréncias,

e durante todo o parto, dando liberdade a mulher (SANTOS, 2015).
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A lei n® 11.108, sancionada em abril de 2005, foi resultado da luta de varios agentes da
rede de Humanizacdo do nascimento. Ela estabelece a presenca de um acompanhante para a
parturiente no memento do parto, aonde ird proporcionar o bem estar fisico e emocional a
mulher e favorece uma boa evolug@o no periodo gravidico puerperal (GOMES, 2014).

No que se refere a uma assisténcia humanizada, o enfermeiro deve assistir a gestante
em todos os periodos gestacionais, aplicando medidas ou praticas humanizadas, deve planejar
o pré-natal de modo que evite intercorréncias durante o parto, respeitar as escolhas da gestante
em relagdo ao local do parto, fornecer informagdes para a familia e a parturiente, respeitar a
escolha de ter o acompanhante, dar suporte psicolégico, encorajar a posicao do parto, sempre
respeitando a liberdade de posicdo e movimento, Promover o controle da dor, através de
métodos ndo invasivos. No pds-parto o enfermeiro deve encorajar a puerpera a movimentar-se
para evitar complicagdes como a trombose venosa profunda, dentre outras medidas cabiveis e
essenciais para prevenir futuras complicacdes (GOMES, 2014).

Algumas condutas sdo consideradas desnecessdrias e de risco, aquelas que violdo o
direito da mulher e sua integridade corporal; a imposi¢c@o autoritdria e ndo informada desses
procedimentos atenta contra o direito e a condicdo de pessoa, tudo isso sdo praticas

desumanas (BRASIL, 2015).

1.1 Justificativa

O estudo justifica-se pela necessidade de conhecer como acontece a assisténcia de
enfermagem a mulher durante a parturicio em uma maternidade de referéncia no Municipio
de Mossoré. A relevancia do mesmo reside na possibilidade de fornecer o conhecimento
sobre o tema, além de proporcionar a aproximacdo sobre a realidade assistencial do
enfermeiro.

A escolha pelo tema surgiu durante as atividades préticas integradoras no estigio
tedrico-pratico da disciplina enfermagem em obstetricia e neonatologia em uma maternidade
publica, onde foi notada a necessidade da humanizacdo na assisténcia de enfermagem no
parto. Sendo assim, esse estudo torna-se contribuinte para a saude, sociedade no sentido de
gerar troca de experiéncias, repensar a assisténcia materna infantil local, consequentemente
melhorar a qualidade da assisténcia a mulher e familia durante a parturigao.

A humanizagdo na assisténcia ao parto requer dos enfermeiros um arcabougo de

conhecimentos cientificos, dotados de direitos e deveres, notando-se que muitas das vezes



12

ocorre falha por parte do mesmo. No entanto, ressaltamos a necessidade da participacdo do

enfermeiro nos quesitos que contribuem para humanizacao do parto.

1.2 Problema

Diante deste aporte tedrico, questionou-se: A assisténcia de enfermagem no parto estd

sendo humanizada, conforme as recomendagdes do Ministério da Saide?

1.3 Hipoétese

A enfermagem deve ser parte integrante da equipe de saude na assisténcia integral
prestada a mulher, usando o seu conhecimento técnico cientifico em conjunto com seus
preceitos éticos de compromisso com a profissdo e com a vida humana, proporcionando uma
assisténcia digna e de qualidade.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na humanizagdo do parto, tomando
como base as condutas propostas pelo Ministério da Satide, que engloba diversas a¢des, como
por exemplo, o suporte a dor, tolerar as contracdes em todo o periodo de trabalho de parto,
por meio de massagens em pontos de acupuntura, com gelo, com compressas quentes, no
perineo, com Oleos aromadticos. Estimulo a deambulacdo e as orientagdes sobre a importancia
de posturas verticais que aumentam o diametro pélvico, orientando sobre a utilizacdo da bola
suica e o cavalinho, por conta de favorecer a essa postura e proporcionar o alivio da tensdo
muscular.

Porém, devido a indmeros fatores, como a falta de recursos humanos e matérias, a

enfermagem acaba tornando a sua assisténcia ao parto superficial e pouco humanizada.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a assisténcia de enfermagem quanto a humanizacdo do parto em uma

maternidade de referéncia de alto risco no municipio de Mossor6-RN.

2.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar a situacdo social e profissional dos entrevistados;

e Identificar as condutas, procedimentos e atitudes dos enfermeiros na assisténcia ao
parto humanizado;

e Analisar na opinido dos entrevistados a importancia na prdtica assistencial do parto e
nascimento;

e Relacionar as condutas de enfermagem adotadas para a humanizacdo do parto com as

preconizagdes do Ministério da Saude.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Evolucio das politicas voltadas a satide da mulher e a obstetricia

Ao longo da histéria sempre houve mulheres que se revoltaram contra sua condicdo de
vida, viviam em situacdes de pobrezas, sem ter direitos e nem participacdo nas decisdes
sociais, lutavam por liberdade e direitos na sociedade, muitas vezes pagaram com suas
préprias vidas nos movimentos realizados por elas, sendo que quase nunca alcangavam éxito,
mais nido paravam nas lutas sempre pensavam em condi¢des de melhoria nos direitos a
participacao na sociedade (BRASIL, 2015).

Na década de 60, o movimento feminista Brasileiro sem esperanca com as diferencgas de
género e com a redu¢do do enfoque dado a saide da mulher, comecou a propor a igualdade
social, que reconhecesse as diferencas existentes entre homens e mulheres, propondo
igualdade entre ambos os sexos (FREITAS, 2009).

A atengdo integral a saude da mulher no Brasil, até a década de 1970, voltava-se apenas
para uma assisténcia falha no periodo da gravidez, pois trazia uma visdo bioldgica restrita
sobre a mulher, onde a mesma era tida como a dona de casa e seu dever era cuidar da casa,
das criangas, tornando seu papel social de mao doméstica (PASQUAL, 2015).

A mulher era assistida de forma fragmentada, restrita, reducionista, e as agdes eram
sempre voltadas para o ciclo gravidico-puerperal. Tornando a assisténcia verticalizada e
centralizadoras, o que cada vez mais distanciavaa qualidade da atengdo a saide da mulher,
focada nas suas real necessidades (FREITAS, 2009).

Diante das descriminacdes e da falta de atencdo a saide da mulher, 0 movimento
feminista iniciou uma série de reivindicacdes com o objetivo de conquistar uma saude de
qualidade, que estivessem voltadas para politicas publicas envolvendo questdes como género,
trabalho, desigualdade, sexualidade, anticoncepc¢do e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2015).

A histéria da mulher na sociedade € de descriminagdo, pobreza, assim como suas
especificidades bioldgicas, tudo isso torna a mulher mais vulnerdveis a certas doencas e
causas de morte, diante disso, fica evidente a necessidade de politicas publicas de saidde
direcionadas para a populacdo feminina (BRASIL, 2015).

Em 1984 através das grandes lutas femininas foi criado o Programa de Assisténcia

Integral a Saude da Mulher (PAISM), considerava-se que ocorreu uma ampliagdo da atengdo
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a saide da mulher para além do ciclo gravidico-puerperal, sendo a mulher vista agora como
sujeito do cuidado em todas as faixas de vida (PASQUAL, 2015).

PNAISM tornou-se uma grande conquista feminista, a mesma buscava consolidar os
avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, com énfase na melhoria da
atencao obstétrica, corroborando com o direito que a mulher tinha apenas no ciclo gravidico-
puerperal, além de direitos na atencdo ao abortamento inseguro, na vigilancia epidemiolégica
da morte materna, no planejamento familiar e no combate a violéncia doméstica e sexual
(BRASIL, 2015).

No Brasil, o surgimento dos primeiros leitos obstétricos ocorreu em 1884, localizado
na Santa Casa, no Rio de Janeiro. Apds dez anos, em Sdo Paulo, ocorreu um avango na rea
obstétrica, pois fundaram-se as primeiras maternidades, para prestar assisténcia as mulheres
de baixo poder aquisitivo, como pobres e indigentes que ndo tinham onde dar a luz
(SANTOS, 2015).

A parteira continuou presente neste novo ambiente hospitalar, implementando seus
conhecimentos e sua figura ainda era muito vista e respeitada, porém o médico s era
requerido se houvesse alguma complicagdo. Neste mesmo periodo ocorre uma mudanga no
protétipo nacional em que hd uma valorizagdo pela satde da crianga, um olhar voltado
também para os recém nascidos de forma Holistica ( SANTOS, 2015).

A partir do século XX, na década de 40, que ocorreu a hospitalizacdo do parto, dando
lugar, portanto, a medicalizacdo e o controle do periodo gravidico puerperal, a mulher passou
a ser assistida em locais seguros e de qualidade, o modelo deixou de ser gravidico-puerperal
para abracar a mulher em todas as fases de vida com uma atencdo maior na fase gestacional
(CARALO, 2014).

Em 28 de maio de 2004, o Ministro da Satide, Humberto Costa, lancou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, agora ja ndo € mais o programa e sim
Politica dotada de Principios e Diretrizes, construida a partir dos principios do Sistema Unico
de Saudde (SUS), respeitando as caracteristicas da nova politica de satide. Para elaboracao
deste documento, além do respaldo técnico dos principios e diretrizes, questionou-se o grande

nimero de morte feminina e as causas (TAVARES, 2009).

3.2 Parto humanizado

A aten¢do humanizada tem amplo conceito podendo contemplar vérios significados,

mas, a partir de sua aplicacdo ao contexto da assisténcia obstétrica e neonatal, envolve um
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conjunto de conhecimentos, priticas e atitudes que visam a promoc¢do do parto e do
nascimento sauddveis e a prevenc¢do da morbimortalidade materna e Perinatal (BRASIL,
2015).

O Ministério da Saide vem ao longo das tultimas décadas propondo politicas de
atencdo integral a satide da mulher e da crianca, que assumem compromissos com a garantia
dos direitos de cidadania, sexuais e reprodutivos, bem como assegurar uma assisténcia
humanizada, tomando como base os principios do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2015).

No contexto Brasileiro somente em 1999 foi instituido o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar tomando como razdo agregar a eficiéncia técnica e
cientifica a uma postura ética que venerasse a particularidade das necessidades do usudrio e
do profissional, aceitando os limites e possibilidades de cada um e a convivéncia com o
desconhecido e o imprevisivel (BARBOSA, 2013).

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) instituido pelo
Ministério da Satide no ano de 2000 tém como principal estratégia, assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério, as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (SOUZA,
2011).

A Politica de Humanizagao traz desafios a ser superada, a fragmentagao existente nas
atividades programadticas, qual seja a humanizagdo da assisténcia hospitalar, ao parto, e
nascimento, do morrer, entre outros. Cabe aos profissionais romper com a ldgica presente na
assisténcia, marcada pela pratica de atender apenas a queixas, passando a tracar possibilidades
em que as pessoas nao sejam vistas como um diagnostico de doenca, mais como usudrias que
necessitam de um atendimento humanizado (BARBOSA, 2013).

O termo humanizar nos remete a uma assisténcia que valorize a qualidade do cuidado
voltado para a gestante do ponto de vista técnico, associado ao respeito dos direitos de
escolhas, de sua subjetividade e referéncias culturais, a humanizagao do parto € o respeito a
mulher como pessoa Unica, em um momento da sua vida em que necessita de atencdo e
cuidado (SOUZA, 2011).

O Ministério da Saude aborda na questdo da assisténcia ao parto € ao nascimento, que
o atual modelo é muito dependente da tecnologia médica e tem diminuido a confianga na
capacidade inata da mulher para dar a luz sem intervencdo. Os procedimentos, exames e
drogas, muitos deles utilizados com pouca fundamentacdo em evidéncia cientifica, podem

envolver riscos desnecessarios para as mulheres e seus filhos (TEIXEIRA, 2009).
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Diante disso, a humanizacao da assisténcia ao parto se constitui por meio de condutas,
procedimentos e atitudes que proporcionem bem estar e seguranga a gestante que se encontra
em trabalho de parto dentro da instituicao. O incentivo a utilizacdo de técnicas alternativas
favorece o cuidado humanizado as mulheres em trabalho de parto(SILVA et al, 2014).

De acordo com a OMS ¢ essencial que as praticas de humanizagcdo da assisténcia
utilizem métodos nao-farmacoldgicos de alivio a dor, pois sdo métodos mais seguros e
acarretam menos intervengdes, incluem movimentacdo livre, exercicios respiratorios e a
utilizacdo de 4gua em banho de aspersdo e imersdo. Estas intervencdes podem influenciar o
padrdo das contracgdes uterinas e a duracio do trabalho de parto de forma segura (SILVA et al,
2014).

Durante o trabalho de parto um dos objetivos da assisténcia prestada consiste no alivio
da dor e no controle das emog¢0es, utilizando métodos nao invasivos, que devem ser explicado
a mulher durante o Pré-Natal sobre essas medidas (SESCATO, 2008).

Uma das recomendacdes da OMS para a humanizacdo do parto € respeitar, permitir e
da liberdade a mulher em escolher o acompanhante durante o trabalho de parto, como também
estimular a dieta liquida e pastosa, porque o trabalho de parto requer enormes quantidades de
energia, sendo a dieta justificada pela necessidade de reposi¢cdo de energia e hidratagdo,
garantindo e favorecendo o bem estar materno fetal durante o trabalho de parto (SILVA et al,
2014).

A dor no parto € um processo fisioldgico e real desempenhando papel importante,
mas, € necessario medidas essenciais para o alivio da mesma, proporcionando o nascimento
nas melhores condi¢des possiveis. A dor, geralmente, marcard essa fase como positiva ou
negativa (MEDEIROQOS, 2015).

A massagem lombossacral tem valor terapéutico no sentido de promover relaxamento,
conforto e alivio no processo parturitivo, € realizado com o inicio da contracao, entdo coloca-
se a mao esquerda espalmada sobre a projecdo do fundo uterino da parturiente regido do
abdominal e a mao direita espalmada sobre a regido lombossacral, fazendo movimentos
circulares, até a cessacdo da contracdo uterina.valor terapéutico no sentido de promover
relaxamento, conforto e alivio no processo parturitivo (DAVIM, 2008).

As medidas de alivio a dor ndo farmacoldgicas faz efeitos nos trés momentos da fase
ativa (aceleracdo, inclinacio méxima e desaceleracdo), como o banho de chuveiro,
relaxamento muscular, exercicios respiratorios e a massagem em parturientes na fase ativa do

trabalho de parto (DAVIM, 2008).
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A parturiente também deve ter direito em escolher a melhor posi¢do na hora do parto,
pois, quando a mesma assume a posi¢ao vertical, sendo a posicdo melhor e mais desejada por
muitas, permite que a for¢ca da gravidade faca o utero pender para frente, ficando sob o
suporte da parede abdominal, facilitando o alinhamento do eixo axial fetal com o materno,
com isso, o angulo da passagem pélvica amplia-se, promovendo melhor a passagem (SILVA;
COSTA; PEREIRA, 2011).

A massagem € uma terapéutica simples, ndo tem alto custo, e deve ser associada a
respiracdo, posicdo e deambulacdo, pode ter amplo valor no processo de nascimento. Essa
técnica favorece a consciéncia corporal, sobretudo das tensdes diminuindo a ansiedade e o
estresse (SILVA; NOGUEIRA, 2014).

A hidroterapia refere-se ao banho de imersdo ou de aspersdo com dgua quente é uma
medida que pode promover alivio e relaxamento durante o trabalho de parto, sua aplicacao
nos 08 e 09 cm de dilatacdo do colo uterino apresenta diferenca significativa no alivio da dor.
Este método oferece beneficios como aumento da sensacdo de relaxamento, bem-estar
fisiolégico materno e de conforto no trabalho de parto (MEDEIROS, 2015).

Deve estimular a gestante a deambular porque estudos mostram que pode diminuir a
intensidade da dor, facilitando a circulagdo materno-fetal, diminui a duracdo do trabalho de
parto, aumenta a intensidade das contragdes uterinas, auxilia na descida e encaixe da
apresentacdo fetal, reduz as taxas de trauma perineal e amortece a frequéncia da episiotomia
(SILVA et al, 2011).

O uso da bola para mulheres em trabalho de parto € muito importante sendo
considerada uma medida humanizada. A permanéncia da parturiente na posicdo sentada
promove uma pressdo exercida pelo perineo sobre a bolafazendo com que a cintura pélvica
ocupe um lugar a frente da coluna espinhal, proporcionando melhor posicionamento ao feto
(FRIGO, 2012).

O parto normal requer dos profissionais mais seguranca nas medidas adotadastanto
para a mae quanto para o bebé, medidas essas que promovam a seguranca da gestante e bebé.
A mulher pode amamentar a crianca e fazer os seus cuidados pessoais logo apds o
nascimento, o contato pele a pele e o aleitamento materno nas primeiras horas apds o parto
oferecem beneficio psiquico para a vida toda da crianca (FRIGO, 2012).

As técnicas de respiragdo (inspiracao, expiracdo) € outra medida de combater as dores
do parto, é um exercicio ficil que a gestante realiza sozinha sem ajuda do profissional. Deve
ter muito cuidado com a gindstica respiratdria, pois ela pode ser desencadeante do equilibrio

no trabalho de parto, causando a hiperventilagao (OLIVEIRA, 2013).
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A musicoterapia também € uma técnica importante no trabalho de parto, pois pode
potencializa os resultados contrérios, por ser considerado um meio muito eficaz como foco de
atencdo, sendo assim um meio de distracio que ndo reduz a dor, causando um estimulo
agraddvel ao cérebro, desviando a aten¢do da mde na hora da dor. Além de outras técnicas
para relaxamento e alivio da dor como: A acupuntura, cromoterapia, fitoterapia (OLIVEIRA,
2013).

O cavalinho € um equipamento que se utiliza como método para auxiliar no alivio da
dor e progressdo do trabalho de parto. Consiste em um assento com apoio para os bracos, o
que favorece uma postura sentada com as costas inclinadas para frente e promove um balanco
pélvico (SESCATO, 2008).

Muitas técnicas desumanas podem trazer riscos para a parturiente como a posi¢ao
supina traz prejuizos materno-fetais, porque pode ocasionar pressdo na veia cava € na aorta,
causando hipotensdo materna e possivel sofrimento fetal. Neste caso, as contragdes tornam-se
ineficientes em relacdo a posi¢do, pois, o feto posiciona-se em paralelo com a espinha dorsal
materna (SILVA et al, 2011).

Alguns procedimentos sdo realizados de forma rotineira nos partos, mas devem ser
evitados, de acordo com as orientagdes da OMS e do Ministério da Sadde como: a
episiotomia, a tricotomia e o enema em alguns casos sdo medidas desnecessdrias e
constrangedoras para a parturiente, podendo causar danos do que beneficios. Por isso, seu uso
deve ser limitado o maximo possivel.

Existem algumas manobras que sdo utilizadas na hora do parto, podendo auxiliar ou
prejudicar a mae e bebé, dentre as manobras temos a Manobra de Kristeller, que consiste em
um empurrao dado na barrigada mulher com o objetivo de levar o bebé para o canal de parto.
Esta pratica pode ser perigosa para o utero, ndo havendo evidéncias de sua utilidade, pois
pode aumentar a probabilidade de um parto dificil com complicagdes como fratura de
clavicula, trauma encefalico e descolamento do musculo esternocleidomastoideo dentre outras

complica¢des importantes (BRASIL, 2015).

3.3 Assisténcia de enfermagem no parto humanizado

Segundo a organizacdo Mundial de Satde as praticas consideradas humanizadas sao
amplas e colocadas como diretrizes de assisténcia humanizada no ambito do parto e
nascimento. Durante o pré-natal é necessdrio planejar o local de nascimento, trabalhando de

forma que venha prevenir as intercorréncias durante 0 momento do parto (GOMES, 2014).
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A humanizacdo da assisténcia ao parto implica que a atuacdo do profissional respeite
os aspectos de sua fisiologia, ndo intervindo de forma desnecessaria, mas de modo que,
reconheca os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, oferecendo suporte emocional
a mulher e sua familia, de forma a facilitar a formagao de lagos efetivos familiares e o vinculo
mae-bebé (SANTOS, 2012).

Na perspectiva assistencial € cabivel ao enfermeiro reconhecer a situacio atual da
parturiente, com o objetivo de prestar o apoio e as condutas necessdrias. O enfermeiro deve
minimizar o uso da tecnologia médica por meio de métodos simples no qual a atencdo é o
centro do processo (NUNES, 2013).

Para que o parto torne-se seguro € necessario um bom desenvolvimento do mesmo,
com base no bem estar fisico e emocional da mulher, favorecendo a reducdao dos riscos e
complicacdes. O enfermeiro deve respeitar os direitos e privacidade aliados a seguranca e o
conforto, com uma assisténcia humana e de qualidade (GOMES, 2014).

O enfermeiro deve sempre estar alerta 4s queixas e outras manifestacdes que possam
indicar algum tipo de risco para a parturiente, informando sobre a evolucdo do trabalho de
parto e explicando-lhe os procedimentos a serem tomadas durante periodo de dilatacdo, tais
como as técnicas respiratdrias a cada contracdo e relaxamentos nos intervalos (TAKEMOTO,
2013).

A equipe de enfermagem tem capacidade e competéncia para acompanhar o processo
fisiolégico do nascimento, contribuindo para a sua evolucdo natural, reconhecendo e
ratificando os desvios de normalidades, e encaminhando aquelas que demandem assisténcia
especializada. Além de facilitar a participagdo da mulher no processo do nascimento,
caminhando para o modelo fundamentado nos principios da humanizacdo que se baseia no
respeito ao ser humano, na empatia, na intersubjetividade, no envolvimento, no vinculo,
oferecendo a mulher e a familia a possibilidade de escolha de acordo com suas crengas e
valores culturais (BRASIL, 2014).

As acdes de enfermagem com base na Lei do parto e nas preconizagdes do Ministério
da Satide sdo amplas e deve incluir o respeito a vontade da mulher em ter um acompanhante
de sua escolha durante o trabalho de parto e o parto; Responder as informagdes e explicacdes
solicitadas; Monitorar o bem estar fisico e emocional; Permitir & mulher que ela caminhe
durante o periodo de dilatagdo a adote a posicao que deseja no momento de expulsdo; Orientar
e oferecer métodos de alivio da dor como massagens, banho morno e outras técnicas de
relaxamento e permitir o contato pele a pele entre made e crianca e o inicio do aleitamento

materno, imediatamente apds o nascimento (SANTOS, 2012).
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As condutas da assisténcia de enfermagem humanizadas quando colocadas em pratica
tem grande importancia na pratica assistencial, no entanto vérios desafios ainda vem sendo
enfrentado, como a falta de equipamentos, as més condicdes estruturais, falta de comunicacao
entre os profissionais de saude voltados para a parturiente, a falta de conhecimento das
mulheres, dos familiares e acompanhantes sobre os direitos reprodutivos na aten¢@o ao parto e
nascimento, a falta de orientac@o e preparo da acompanhante, as relacdes divergentes entre os
profissionais de sadide e a parturiente e a falta de resignacdo das mulheres e seus familiares

(SOUZA, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo obteve um cardter descritivo e exploratério, pois buscard descrever e
elucidar o fendmeno, investigando sua natureza complexa e os outros fatores a que eles estao
relacionados. Terd um delineamento transversal, onde envolve a coleta de dados em um ponto
de tempo. Os fendomenos do estudo sdo obtidos durante um periodo de coleta de dados
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, utilizamos uma abordagem quantitativa e
qualitativa. Ressaltamos que a pesquisa quantitativa faz uso de métodos quantitativos, tendo
como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observadas ou traduzir modelos
tedricos de alta abstracdo com aplicabilidade prética. J4 a pesquisa qualitativa € aplicada ao
estudo da histdria, das relacdes, das representagcdes, crengas, percepgdes € opinides, produtos
das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos

e a s mesmo, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

4.2 Local do estudo

Utilizamos a pesquisa de campo com o objetivo de conhecer/ ou conseguir
conhecimentos acerca de um problema que se procura uma resposta, a partir da observacao de
fatos e fendmenos que exigem controle adequado e para se determinar o que serd coletado
(LAKATOS; MARCONI, 2009).

A partir do conceito do que € pesquisa de campo, o local de realizacdo desta pesquisa
foi no Hospital Maternidade Almeida Castro, institui¢do filantropica que atende Mossor6 e
regido Oeste, é referéncia para os partos de baixo, médio e alto risco. Diante disto, o parto

cesariano € preferencialmente, a primeira opcao do tipo de parto realizado nesta instituicao.

4.3 Sujeitos do estudo e amostra

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros que trabalham no Acolhimento, Centro
Obstétrico e Salas de Parto. A amostra foi composta através do critério de saturacdo teodrica,
que € operacionalmente definido como a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando

os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou
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repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados (FONTONELLA,
RICAS; TURATO, 2008). Porém, trabalhamos com cerca de seis enfermeiros.

Os critérios de inclusdo foram: Enfermeiros que desejam participar voluntariamente da
pesquisa e trabalhem nos setores acima citados (acolhimento, centro obstétrico e sala de
parto). Os critérios de exclusdo foram: ndo aceitar participar da pesquisa voluntariamente ou

nao assinar o TCLE, e ndo ser enfermeiro dos setores citados anteriormente.

4.4 Instrumentos de coleta de dados e informacoes

Como instrumento de coleta de dados e informagdes, foi utilizado um roteiro de
entrevista semi-estruturada. De acordo com Minayo (2004, p. 108), “a entrevista semi-
estruturada combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, onde o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem resposta ou condi¢des prefixadas pelo
pesquisador”, assim permite respostas livres e espontineas do informante, valorizando a

atuac¢do do entrevistador.

4.5 Procedimentos de coleta de dados e informacoes

Apés a aprovacdo do comité de ética e pesquisa da FACENE/FAMENE,
comunicamos a dire¢do administrativa do Hospital Maternidade Almeida Castro, informando
que a pesquisa se encontra apta a ser realizada, assim o estudo iniciou a fase de coleta de
dados.

O local das entrevistas foi no proprio Hospital Maternidade Almeida Castro, cada
usudrio foi entrevistada em um ambiente tranquilo e livre de interrup¢des. A pesquisadora
associada foi a unica responsével pela coleta dos dados, aplicando o instrumento de coleta de
dados.

Os sujeitos foram recrutados através da abordagem direta, foi esclarecido sobre a
pesquisa, preservacdo do seu anonimato, respeitando os preceitos éticos e legais que constam
na resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, N° 466/2012
(BRASIL, 2012), qual o objetivo e a importancia da sua participacdo na pesquisa,
posteriormente foi apresentada a carta de anuéncia deliberada pela instituicao sediadora para
que seja realizada a pesquisa. Em seguida, pactuamos momentos oportunos para leitura e

assinatura do TCLE, mediante aceitacao, foi coletado os dados.
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4.6 Discussoes dos dados e informacoes

Os resultados foram analisados qualitativamente pela técnica de andlise temdtica. Na
andlise temadtica, como o proprio nome jd traz o conceito central é o tema. Pode ser
graficamente apresentando através de uma palavra, uma frase, um resumo. Para Minayo
(2010), o tema significa a liberdade naturalmente de um texto analisado, segundo critérios
relativos a teoria que vai servir de guia para a leitura.

Trabalhar com a andlise tematica consiste em descobrir os niicleos de sentido. Que
compde uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objeto de que serd analisado.

A andlise temdtica se desdobra em trés etapas:

Primeira etapa Pré - andlise: Primeiramente devemos fazer uma leitura para compreender o
conjunto do material que selecionamos, de uma forma minuciosa, para atingirmos niveis mais
profundos, deixando nos impregnar pelo conteido do material. Com essa leitura devemos
buscar:

» Ter uma visdo do conjunto;

» Pegar as especificidades do conjunto do material a ser analisado;

» Elaborar pressupostos iniciais que serviram de baliza para a andlise e a interpretacio

do material a ser analisado;

» Escolher formas para classificar inicialmente;

» Determinar os conceitos tedricos que irdo orientar para a analise.

Segunda etapa exploracdo do material: Trata-se da andlise propriamente dita,
exploracdo do material que consiste na classificacdo do nicleo de compreensdo do texto.
Neste momento procuramos:

» Distribuir trechos, frases ou fragmentos de cada texto de andlise pelo esquema de
classificacdo inicial;

» Fazer uma leitura dialogando com as partes dos textos da andlise, em cada classe;

» ldentificar, através de inferéncias, os nicleos de sentido apontados pelas partes dos
textos em cada classe do esquema de classificagdo;

» Dialogar os nicleos de sentido com o0s pressupostos iniciais e se necessario, realizar
outros pressupostos;

» Analisar os diferentes niicleos de sentido presentes em varias classes do esquema de
classificagdo para buscarmos temdticas mais amplas ou eixos em torno dos quais

podem ser discutidas as diferentes partes dos textos analisados;
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» Reagrupar as partes dos textos por temas encontrados;

» Elaborar uma redagdo por tema, de modo a dar conta dos sentidos dos textos e de sua
articulacdo com os conceitos tedricos que orientam a andlise. Sendo que nesta redacao
podemos intercalar partes dos textos analisados com nossas conclusdes, com dados de

outros estudos e conceitos tedricos.

Terceira etapa tratamento dos resultados: sendo a etapa final, elaboramos uma sintese
interpretativa através de uma redagdo que possa dialogar tema com objetos, questdes e
pressupostos da pesquisa (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2010).

Os dados quantitativos foram analisados através de frequéncias simples e porcentagem,

onde foi tabulado em planilha eletronica no programa Excel 97.

4.7 Aspectos éticos

Durante a coleta, processamento e analise dos dados obtidos foram obedecidos as
prerrogativas da resolucdo nimero 466/2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa com seres humanos e a Resolucio COFEN, n° 311/2007, que
eformula o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da FACENE/RN com o
numero doProtocolo CEP: 37/2016 e CAAE: 53811616.1.0000.5179.

A pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, possivel desconforto aos
participantes durante a coleta de dados. Entretanto, os beneficios superam os riscos visto que,
o estudo apresentou como beneficio conhecer se a assisténcia prestada pela enfermagem esta
de acordo com as preconizacdes propostas pelo Ministério da Saude para um parto
humanizado, e assim refletir e propor préticas.

Com relacdo a ressarcimentos, ndo houve prejuizo financeiro por parte dos sujeitos
selecionados para o estudo. Mas, se for necessdrio algum tipo de gasto financeiro por parte do
sujeito participante do estudo ou se o mesmo sofrer algum dano ocasionado durante a

aplicacdo dos instrumentos de coleta, 0 mesmo serd indenizado pela pesquisadora associada.

4.8 Finaciamento

A pesquisa foi financiada com recursos proprios da pesquisadora associada. A

pesquisadora tem plena ciéncia da sua responsabilidade. A Faculdade de Enfermagem Nova
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Esperanca de Mossoré - FACENE/RN responsabilizou-se por disponibilizar referéncias
contidas na sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como orientador e banca

examinadora.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao sociodemografica

Durante a coleta dos dados foram entrevistadas 6 enfermeiras, sendo 2 na faixa etaria
de 27 e 29 anos e 4 entre 30 e 47 anos.Esses dados nos mostram que as enfermeiras ainda
sd0, na sua maioria, mulheres jovens. No que diz respeito a sua renda familiar, 2 enfermeiras
ganham entre 2 e 3 saldrios minimos (20%) e 4 ganham mais de quatro saldrio minimo (80%).
Ja quanto a escolaridade, outro dado levantado pelo presente estudo, revelou que 1 enfermeira
tem o ensino superior (10%), 5 tem pdés graduacdo (90%). Quanto ao estado civil, 2
enfermeiras sdo casadas (20%), 1 solteira (10%), e 3 se enquadram em outros tipos de unido
(70%). Fica claro neste estudo que as enfermeiras na sua maioria apresentam algum tipo de
relacionamento, mas também € relevante o nimero de casadas. O estudo também nos mostra

que todas as enfermeiras sao catdlicas (100%).

5.2 Tabela I- Varidveis Sociais das enfermeiras entrevistadas no Hospital Maternidade

Almeida Castro.

Variaveis Frequéncia simples (n) Porcentagem (%)
Idade 2 (27-29 anos) 20%
4 (30-47 anos) 80%
Renda 2 (2-3 salarios minimos) 20%
4 (mais de 4 salario minimo)  80%
Escolaridade 1 (graduada) 10%
5 (p6s graduadas) 90%
Area de p6s graduacio 2 UTI 20%
3 Urgéncia e emergéncia 30%
1 sanitario 10%
3 Obstetricia 30%
1 Enfermagem do trabalho 10%
Estado civil 1 (solteira) 10%
2 (casada) 20%
3 (outros) 70%

Fonte: O autor (2016).

5.2 Pratica dos enfermeiros relacionadas a humanizacao do parto

De acordo com a utilizagdo dos manuais ministeriais pelas enfermeiras os dados nds
mostram que todas utilizam os manuais para direcionar suas préticas 6 (100%), e com relagdo

ao preparo humanizado do parto as 6 enfermeiras relataram que se sentem preparadas para
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tornar o parto humanizacdo (100%), todas receberam treinamento ou capacitagdo sobre a
humanizagdo do parto 6 (100%), as 6 enfermeiras responderam também que sua pratica

favorece a humanizagao do parto (100%).

Tabela II- Varidveis das Préticas dos enfermeiros relacionadas a humanizacdo do parto no

Hospital Maternidade Almeida Castro.

Variaveis Frequéncia simples (n) Porcentagem (%)
Utilizagdo dos Manuais do 6 Sim 100%

Ministério da Sadde pelas

enfermeiras

Preparo para tornar o parto 6 Sim 100%
humanizado

Treinamento/capacitagcdo 6 Sim 100%

sobre humanizacio do parto

Prética favorece a 6 Sim 100%

humanizagdo do parto
Fonte: O autor (2016).

Para o Ministério da Saide a assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura,
garantindo para cada mulher os beneficios dos avangos cientificos, mas fundamentalmente,
como a utilizacdo dos Manuais do Ministério da saide, deve permitir e estimular o exercicio
da cidadania feminina, resgatando a autonomia da mulher no parto. Além disso, o MS
fomentou técnica e financeiramente cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica por
perceber o pequeno nimero de profissionais atuantes (VELHO, 2010).

Para o bom desenvolvimento do trabalho de parto, € necessario que o enfermeiro
esteja preparado para promover o bem estar fisico e emocional da mulher, o que favorece a
reducdo dos riscos e complicacdes. Para tanto, o respeito ao direito da mulher a privacidade, a
seguranca e conforto, com uma assisténcia humana e de qualidade, com preparo profissional
(GOMES, 2014).

Os enfermeiros estabelecem praticas de cuidado humanizado que possuem evidéncias
cientificas dos beneficios, embora as influéncias das condutas e rotinas assistenciais
tradicionais tenham sido identificadas. As préticas assistenciais devem considerar a cidadania
das mulheres e superar a compreensio dominante de que o parto € uma experiéncia
relacionada a dor e ao medo, permitindo a qualificacdo da assisténcia ao nascimento como

experiéncia humana dignificante e prazerosa, tendo o enfermeiro obstetra papel fundamental

nesse contexto (SILVA, 2011).
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Desde 1998, o MS vem qualificando enfermeiras obstétricas para sua insercao na
assisténcia ao parto normal, através de cursos de especializagcdo e capacitacdo em enfermagem
obstétrica e portarias ministeriais para inclusdo do parto normal assistido por enfermeira
obstétrica (GOMES, 2014).

Os dados nés mostram que as enfermeiras sdo preparadas no que diz respeito a
Humanizacdo do parto, pois utilizam os Manuais do Ministério da Satide para direcionar suas
praticas de humanizagado, receberam capacitagdes sobre a humanizagao do parto. As praticas

desenvolvidas pelas mesmas favorecem a Humanizacao. Como mostra a fala a seguir:

“Na verdade aqui n6és somos hospital amigos da crianga ¢ amigos da
mulher, aqui a gente sempre utiliza desses manuais para que a gente
esteja aproximando-se dessa humanizacio ao parto. Valendo salientar
que a gente participa de algumas dificuldades e alguns entraves, com
relacdo a tornar essa assisténcia cada dia mais humanizada, mas
sempre procuramos trabalhar com base nos Manuais Ministeriais,
inclusive até nas portarias ministeriais tem a questdo [...] da portaria
que veio trazer a rede cegonha, justamente para tornar essa assisténcia
a mulher cada vez mais humanizada, respeitando essa mulher, essa
familia, e esse bebe, saber acolher, porque eu digo sempre que
humanizar ndo é sé vocé ter atitudes sofisticadas mais atos simples
pode tornar essa assisténcia mais humana, a questdo somente de vocé
saber acolher essa mulher ji traz essa perspectiva de um trabalho

humanizado”. (E 6)

5.3 Acdes realizadas pelos enfermeiros no parto humanizado:

A seguir expomos as falas das enfermeiras sobre as acdes realizadas pelas mesmas

para tornar o parto humanizado conforme preconizacdes do Ministério da Saude.

“Quando recebemos as gestantes desde o acolhimento, devemos
acolher a paciente de forma que nesse momento possa passar todos os
direitos e deveres do acompanhante e da mesma [...]. Desde o
momento que ela entra até o momento que ela sai e vai embora. E
orientd-las quais sdo as vantagens do parto, os beneficios do parto

normal, e se for uma cesdrea estar orientando também qual o tipo de
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parto. Também estar estabelecendo o que temos, sdo préticas para
amenizar a dor no trabalho de parto e também ajuda a aumentar os
avancos do trabalho na hora do parto que sdo: o uso da bola suica,
massagem, caminhar. Entdo vai também a amamenta¢do no primeiro
instante de vida, o contanto com a pele assim que o bebe nasce, e

mostrar o bebé a mae, isso tudo faz parte do parto humanizado.” (E 2)

“Primeiro comeca pelo acolhimento, eu digo sempre que a propria
recepgdo ja serd a porta de entrada ja dando uma perspectiva para essa
mulher e essa familia [...] infelizmente nds temos poucos recursosmas
d4 para se trabalhar essa humanizagdo, que eu sempre digo que ndo é
uma coisa tao dificil, se somos seres humanos entdo nio tem porque
ndao humanizar, entdo assim proporcionar a ela esse acolhimento, esse
apoio empadtico, espaco com privacidade, da o direito de escolha, e o
direito do seu acompanhante [...] esclarecer as duvidas dessa mulher,
proporcionar conforto e também as boas préticas ao parto que a gente

dispde aqui, [...] utilizacdo do partograma [...]. (E 3)

Os enfermeiros mostram que as agdes que eles desenvolvem para tornar o parto
humanizado sdo diversas, onde podemos destacar a valorizacdo do acompanhante como um
direito da gestante no momento do parto, orientagdes sobre vantagens e beneficios dos tipos
de partos, amenizacdo de dores, utilizando bolas, massagens e deambulacdo, estimulo ao
aleitamento materno no primeiro minuto de vida e o contato pele a pele entre mae e filho,
apoio empdtico com a gestante, respeito a privacidade e direito de escolha do parto,
esclarecendo duvidas da gestante e de sua familia, proporcionando conforto e a utilizagdo do
partograma.

A humanizagdo da assisténcia é de extrema importancia para garantir que um
momento especial, como o parto, seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora. Resgatar
o contato humano, ouvir, acolher, explicar, criar vinculo sdo quesitos indispensdveis no
cuidado. Tao importante quanto o cuidado fisico, a realizacio de procedimentos
comprovadamente benéficos, a reducdo de medidas intervencionistas, a privacidade, a
autonomia e o respeito a parturiente (FERREIRA, 2013).

Para o bom desenvolvimento do trabalho de parto, é necessario que a enfermagem

promova o bem estar fisico e emocional da mulher, o que favorece a reducdo dos riscos e
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complicacdes. Para tanto, o respeito ao direito da mulher a privacidade, a seguranca e
conforto, com uma assisténcia humana e de qualidade (GOMES, 2014).

No Brasil, a partir de abril de 2005 passou a vigorar a Lei n° 11.108 que garante as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde. No mesmo ano em dezembro, a
Portaria de n° 2418/GM regulamentou a presenca de acompanhantes para mulheres na
parturicdo nos hospitais piblicos e conveniados com o Sistema Unico de Sadde. Desde entio,
percebe-se o interesse pela reorganizacdo dos servicos; implementagdo da pratica pelos
profissionais e o aumento da participagdo do acompanhante escolhido pela mulher durante a
parturicao (LONGO, 2010).

O contato pele a pele mae-filho deve iniciar imediatamente apds o nascimento, ser
continuo, prolongado e estabelecido entre toda a mae-filho saudédveis. O contato pele-a-pele
acalma o bebé e a mie que entram em sintonia Unica proporcionada por esse momento;
auxilia na estabilizacdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracdo da crianga; reduz o
choro e o estresse do recém-nascido com menor perda de energia e mantém o bebé aquecido
pela transmissao de calor de sua mae (MATOS, 2010).

A utilizacdo do partograma estd intimamente relacionada com a humanizagdo da
assisténcia a parturiente. Sabe-se que para um bom acompanhamento durante o trabalho de
parto € necessdrio a realizacdo de anotagdes precisas no partograma a cada hora o que
implicard em um monitoramento desta mulher pelo profissional de enfermagem (GARCIA,

2015).

5.4 Fatores que dificultam/favorecem a humanizacao do parto no local onde as
enfermeiras atuam
As falas a seguir nos mostram que as enfermeiras relataram os fatores que mais

dificultam favorecem a Humanizagao do parto no local do trabalho.

“O que favorece?temos a questdo do acolhimento humanizado, estou
sempre tentando agradar essa gestante, as vezes existem impasses mas
sempre com relacdo ao cartdo da gestante porque as vezes ele ndo vem
preenchido entdo ficamos sem saber o que fazer.(E 1).
“0 C ~ 1 . .

que mais dificulta a meu ver sdo os médicos que ndo autorizam a
questdo do acompanhante, entdo tem esse impasse com eles pra

estabelecer isso, mas acho que a gente estd melhorando muito a
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estrutura do hospital ela estar muito boa. E s6 essa questio do impasse

com os médicos mesmos na questdo da cesariana e do parto normal,

[..]” (E2).

“[...] € tanto na questdo de articulagdo entre profissionais,
enfermeirose médicos obstetras, para podermos trabalhar cada vez
mais essa humanizagdo ao parto, respeitando essas escolhas das
mulheres [...] entdo assim agente ver que ja tem alguns médicos
preparados principalmente esses novos que vem chegando agora, que
vem formados de residéncia em fortaleza, alguns que j4 sdo residentes
aqui também, a gente consegue ter essa articulagdo boa [...] a questdao
também de recursos materiais, pois ndo temos uma banheira para fazer
esse banho com essa mulher, e de um simples chuveiro morno [...] o
servico social orienta mais na questdo de normas e rotinas do setor
[...]Jentao assim as nossas dificuldades sdao basicamente essas de infra-
estrutura, de recursos materiais € o apoio de alguns profissionais, até
mesmo eu diria que a propria gestdo poderia estar nds ajudando nesse
sentido”. (E 3)

“O que mais dificulta mesmo sdo os médicos, assim a estrutura fisica
precisa melhorar. Inicialmente seria os médicos, eu acho que fazem
muita episiotomia sem necessidade, pacientes que tem uma boa
elasticidade e eles ndo aceitam a opinido do enfermeiro obstetra no
trabalho de parto, [...] tem pacientes que passam o dia todo no trabalho
de parto sem se alimentar, e as vezes a gente vai pedir e eles dizem
que ndo, sabendo que a paciente vai ter normal tem tudo para ter
normal mais nido deixam, sdo bem intransigentes com rela¢do as
condutas deles, e o que favorece € tudo aquilo que eu te falei, o uso
da bola, deambulagdo, a presenca do acompanhante, dentre outras
estratégias”. (E 5)

“O que mais dificulta as vezes ¢ a falta de alguns materiais em quenao
€ possivel colocar ao pé da letra as prdticas ndo farmacoldgicas do
ministério da saide, no mais sempre estamos trabalhando na medida

do possivel para que a assisténcia ao parto seja humanizada”. (E 6)
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Os enfermeiros relataram que existem fatores que dificultam a Humanizacio do parto
onde eles trabalham podemos destacar o impasse médico, realizam muita episiotomia sem
necessidade, ndo aceitam a presenca do acompanhante como fator facilitador do trabalho de
parto, ndo liberam a dieta para a gestante, existe também uma certa dificuldade com relagao
ao ndo preenchimento da caderneta da gestante, o que acaba por dificultar o acolhimento.
Tem também a questdo da infraestrutura o espaco € muito pequeno, falta de insumos e
equipamentos como o chuveiro morno, o cavalinho, o escalda pés. Relataram também os
fatores que favorecem a humanizagao no local do parto como o acolhimento humanizado, o
respeito as escolhas da mulher, o plano de parto, orientacdo a gestante e a familia, triagem do
acompanhante, massagem lombo-sacral, todas essas técnicas contribuem para humanizagdo
do parto, apesar dos entraves o parto ele ndo deixa de ser humanizado.

A enfermagem possui um papel relevante na assisténcia ao parto e precisam
desenvolver agcdes como: fornecer informagdes sobre a evolucdo do trabalho de parto e
envolvé-las nas decisdes sobre a utilizacdo de intervengdes; valorizar as experiéncias positivas
e promover o enfrentamento da dor pelas mulheres, orientando-as sobre a dor no trabalho de
parto e sua condug¢do, especialmente com métodos ndo-farmacoldgicos, como a respiragdo,
exercicios de relaxamento, deambulacdo. Auxiliar e encorajar as mulheres para o contato
precoce com seus bebés, ou seja, logo apds o nascimento; e reforcar a importancia do papel
do acompanhante e de que forma eles podem oferecer suporte (VELHO, 2012).

A desvalorizacdo do parto natural e a pratica cada vez maior de intervencoes cirirgicas
desnecessdrias mostram o quanto a populacdo feminina € carente de informacao e educacao
em sauide. A relacdo profissional de saide-paciente, usualmente assimétrica, faz com que as
mulheres, sintam-se menos capacitadas para escolher e fazer valer seus desejos, tenham
dificuldades em participar da decisdo diante das questdes técnicas levantadas pelos
profissionais de saude, tudo isso contribuem para implementacio de praticas ndo
farmacoldgicas, como o uso da episiotomia sem necessidade, analgésicos para aliviar a dor,
dentre outras. Fato este que poderia ser solucionado ou pelo menos amenizado com a pratica
da humanizagdo na assisténcia ao parto e nascimento, que engloba os cuidados de
enfermagem durante o processo gravidico puerperal (CAMILO, 2012).

A hegemonia do modelo biomédico na assisténcia obstétrica e neonatal e a utilizacio
acritica do conhecimento técnico podem contribuir com o aumento dos riscos e tornar ineficaz
qualquer iniciativa de implementagdo de acOes e tentativas de mudancas (BRASIL, 2014).

A escolha do tipo de parto € um evento que acompanha a mulher durante todo o

processo de gestacdo e puerpério, com muita expectativa e continua sendo referido apds sua
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conclusdo, portanto a mulher ela tem o direito de escolher a via de parto do seu, a prética
obstétrica apropria-se deste discurso para justificar o pedido da gestante para a realizacdo da
cesariana. Porém, a aparente liberdade de escolha outorgada a mulher é, muitas vezes,
acompanhada da falta de informagdes adequadas sobre os riscos envolvidos nos
procedimentos relacionados ao parto e ao nascimento (MANDARINO, 2009).

Dentre os principais elementos desconectados aos principios da humanizagdo, que
precisam ser vencidos para que os direitos da mulher e crianga sejam assegurados estdo: o
despreparo de equipes de assisténcia ao parto, a infra-estrutura publica inadequada, falta de
espaco, insumos e equipamentos para torna a assisténcia a mulher cada dia mais Humanizada
(TEIXEIRA, 2009).

O Cartao da Gestante foi criado no Brasil em 1988, tendo como propdsito de
armazenar informacOes, facilitando a comunicagdo entre os profissionais que realizam a
assisténcia ao pré-natal e aos que realizavam o parto nas maternidades, o seu uso se
popularizou nos servicos de sadde publica, funcionando como um mecanismo de
comunicacao entre os niveis de aten¢ao (NETO, 2012).

O trabalho em equipe possibilita a troca de conhecimento e agilidade no cumprimento
de metas e objetivos compartilhados, uma vez que aperfeicoa o tempo de parto, tudo isso

contribui para humanizacao do parto e nascimento (BRASIL, 2014).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Consideramos que este estudo obteve resultados favordveis em sua realizac¢do, pois os
objetivos foram alcancados. Analisamos a assisténcia de enfermagem quanto a humanizagao
do parto em uma maternidade de referéncia de alto risco, onde se percebeu que apesar de
alguns entraves as enfermeiras  tornam essa assisténcia humanizada seguindo as
recomendacao do Ministério da Saude.

O estudo revelou que a maioria das enfermeiras entrevistadas s@o adultas jovens, com
renda salarial até quatro saldrios minimos, com relagcdo a escolaridade outro dado levantado
pelo presente estudo, revelou que uma enfermeira tem o ensino superior € outras cinco tem
mais de uma pds graduagdo, isso nos mostra que as enfermeiras sdo mulheres preparadas e
capacitadas para tornar a assisténcia ao parto humanizada. Quanto ao estado civil fica claro
que as enfermeiras na sua maioria apresentam algum tipo de relacionamento, mas também ¢é
relevante o nimero de casadas. O estudo também nos mostra que todas as enfermeiras sdao
catélicas.

De acordo com a utilizacdo dos manuais ministeriais pelas enfermeiras os
dadosmostram que todas utilizam os manuais para direcionar suas praticas, € com relacao ao
preparo humanizado, as mesmas relataram que se sentem preparadas para tornar o parto
humanizagdo, pois receberam treinamento ou capacitacdo sobre a humanizacdo do parto,
evidenciando assim que suas praticas sao favordveis ao parto humanizado.

Os dados nos mostram ainda que as agdes desenvolvidas para tornar o parto
humanizado sdo diversas, onde podemos destacar a valorizacdo do acompanhante como um
direito da gestante no momento do parto, orientagdes sobre vantagens e beneficios dos tipos
de parto, amenizacdo de dores, utilizando bolas, massagens e deambulacdo, estimulo ao
aleitamento materno no primeiro minuto de vida e o contato pele a pele entre mae e filho,
apoio empdtico com a gestante, respeito a privacidade e direito de escolha do parto,
esclarecendo dividas da gestante e de sua familia, proporcionando conforto e a utilizacdo do
partograma.

Os enfermeiros relataram que existem fatores que dificultam a Humanizagdo do parto
onde eles trabalham como a infraestrutura insuficiente, falta de articulacdes entre as equipes,
insumos e equipamentos, mas também existem os fatores que favorecem a humanizag¢do no
local do parto como o acolhimento humanizado, o respeito as escolhas da mulher, o plano de

parto, orientacdo a gestante e a familia, triagem do acompanhante, massagem lombo-sacral,
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todas essas técnicas contribuem para humanizagdo do parto, apesar dos entraves o parto nao
deixa de ser humanizado.

Diante disso, recomenda-se a criacdo de grupos colegiados gestor que discutam as
problemadtica infraestrutural, como forma de repensar posturas e condutas profissionais
isoladas. Além disso, observa-se a necessidade de empoderamento da mulher desde o pré-
natal, onde pode ser espaco de construcao de conhecimento através da criagdo de grupos para
casais gravidicos que abordem a temadtica, sobre direitos reprodutivos, tipos de partos e
escolha consciente, papel do acompanhante, direitos e deveres, tipo de acompanhante ideal e
plano de parto. Partindo desses principios acredita-se na constru¢do de empoderamento da
mulher/familia bem como na melhor articulacdo entre equipe, consequentemente melhorara

qualidade da assisténcia a parturiente/familia.
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APENDICE A - Formulério de Entrevista

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL E SOCIO-ECONOMICA

1-
2.

5-

AREA DE POS GRADUACAO:

6-

O-

10-

(

11-

IDADE:

RENDA FAMILIAR

() 2 Salarios Minimos () Entre 2 E 3 Salarios Minimos ( ) Mais De 4 Salarios
Minimos

ESCOLARIDADE
() Ensino Superior ( ) Poés Graduado ( ) Mestrado

RELIGIAO?

POS GRADUACAO ( )SIM ( )NAO

ESTADO CIVIL
( ) Casado (a) ( ) Solteiro (a) ( ) Divorciado(a) ( ) Outros

UTILIZA ALGUM MANUAL DO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE
HUMANIZACAO PARA DIRECIONAR SUAS PRATICAS SOBRE
HUMANIZACAO? ( )SIM ( ) NAO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA

SENTE-SE PREPARADO PARA TORNAR O PARTO HUMANIZADO
( )SIM ( )NAO

RECEBEU ALGUM TREINAMENTO/CAPACITACAO SOBRE
HUMANIZACAO DO PARTO?

)SIM (- )NAO ) i
VOCE ACREDITA QUE A SUA PRATICA FAVORECI A HUMANIZACAO DO

PARTO?
( H)SIM( )NAO

QUESTOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA DEENFERMAGEM NA
HUMANIZACAO DO PARTO:
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12- QUE ACOES OS ENFERMEIROS REALIZAM PARA TORNAR O PARTO
HUMANIZADO?

13- QUAIS OSFATORES QUE DIFICULTAM/FAVORECEM A HUMANIZACAO DO
PARTO ONDE VOCE TRABALHA?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esclarecimentos:

Este é um convite para participar da pesquisa: Assisténcia de enfermagem e a
humaniza¢do do parto em uma maternidade de referéncia de alto risco, realizado pelos
pesquisadores: Prof. Esp. Amélia Resende Leite e a aluna Daiane Costa Siqueira Rocha.

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a assisténcia de enfermagem quanto a
humanizag¢do do parto em uma maternidade de referéncia de alto risco no municipio de
Mossor6-RN. Como objetivos especificos, iremos caracterizar a situag@o social e profissional
dos entrevistados; Identificar as condutas, procedimentos e atitudes dos enfermeiros na
assisténcia ao parto humanizado; Analisar na opinido dos entrevistados a importancia na
pratica assistencial do parto e nascimento; Relacionar as condutas de enfermagem adotadas
para a humanizacao do parto com as preconiza¢des do Ministério da Saudde.

O motivo que nos leva a fazer este estudo refere-se a importancia de se desenvolver
estudos que aprimorem e valorizem a assisténcia de enfermagem frente a Humanizacdo do
parto nos servicos de saude obstétricos brasileiros, fazendo com que a tematica ganhe maior
visibilidade.

A realizagdo deste trabalho trard importantes discussdes para os profissionais da saude,
pois visualizaremos ao longo da pesquisa a assisténcia de enfermagem quanto a humanizagdo
do parto. Sendo considerado benéfico por 6rgdos nacionais € internacionais e faz parte das
boas préticas de aten¢do ao parto e nascimento, pois preserva a autonomia das mulheres.

Caso o (a) senhor (a) decida participar, o (a) senhor (a) deverd responder a um
formuldrio estruturado para avaliar Assisténcia de enfermagem na humanizacdo do parto em
uma maternidade de referéncia de alto risco no Municipio de Mossor6 RN,O (a) senhor (a)
sera submetido ao instrumento uma sO vez, nao havendo necessidade de outros encontros. O
tempo médio para responder ao formuldrio corresponde a 7 minutos.

A pesquisa apresenta riscos minimos, como, por exemplo, possivel desconforto aos
participantes durante a coleta de dados. Entretanto, os beneficios superam os riscos visto que,
o estudo apresentard como beneficio conhecer se a assisténcia prestada pela enfermagem esta
de acordo com as preconiza¢des propostas pelo Ministério da Saide para um parto
humanizado, e assim refletir e propor préticas.

Os dados que voce ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar. Esses dados serdo guardados pela pesquisadora responsdvel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se o (a) Senhor (a) tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele serd
assumido pela pesquisadora associada desse estudo e reembolsado. Além disso, Se o (a)
Senhor(a) sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, serd indenizado
pela pesquisadora associada.

O (a) Senhor (a) ficard com uma copia deste documento e a outra com o pesquisador
responsavel. Toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, poderd perguntar
diretamente para o pesquisador responsdvel, através do e-mail: amelia_resende @hotmail.com

Eu, , declaro que entendi os
objetivos, justificativas, bem como o direito de minha participa¢do na pesquisa e concordo em
participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE?.
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Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a dltima por mim e pela pesquisadora responsdvel, em duas vias, de igual
teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /

Prof*. Ma. Amélia Resende Leite'
Pesquisadora responséavel

Impresséo

Participante da Pesquisa datiloscopica do
participante

Participante da Pesquisa/testemunha

! Pesquisadora Responsdvel: Amélia Resende Leite

Endereco profissional do Pesquisador: Francisco Holanda 81,Ap 130 cond.

Fausto Guilherme. Alto de Sao Manoel CEP:59631-100

E-mail do pesquisador: amelia_resende @facenemossoro.com.br

Fone de contato profissmnal (84) 3312 -0143

2 Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo
Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790.Email:
cep@facene.com.
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ANEXO A — Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanc¢a Lida.
EE_M Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da

Esna o8 criemagen Mo Esparanyz LTOA
) Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a ética da pesquisa
em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova
Esperanga, em sua 2° Reunido Ordindria realizada em 10 de Margo 2016 apds
andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADOQ, o projeto de
pesquisa intitulado "ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA HUMANIZACAO
DO PARTO EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DE ALTO RISCO",
Protocolo CEP: 37/2016 e CAAE:53811616.1.0000.5179.

Pesquisadora Responsdvel: Amélia Resende Leitee das Pesquisadoras
Associadas:Maria Aldeiza da Silva, Patricia Helena de Morais Cruz Martins e
Daiane Costa Siqueira Rocha.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do relatério final de
conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/06/2016, nos termos das atribuigdes
conferidas ao CEP pela Resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 21 de Mar¢o de 2016

ffujorty >

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE



