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RESUMO

A gestagdo € um momento Unico, caracterizado por diversas transformagdes na vida da mulher,
¢ um processo fisiologico, no qual ocorrem alteragdes emocionais, sociais, € de aspecto fisico.
O parto humanizado refere-se a necessidade de um novo olhar, compreendendo como uma
experiéncia verdadeiramente humana. Acolher, ouvir, orientar e criar vinculos, sdo aspectos
fundamentais no cuidado as mulheres. O parto humanizado vem ha muito tempo tendo que ser
conquistado e, principalmente, os enfermeiros vem lutando para que seja uma pratica valorizada
e mais aceita por todas as mulheres, mostrando a importancia de sua escolha e todos seus
beneficios, garantindo assim que o indice de mortalidade materna diminua. Objetivou-se
analisar a atuacao do enfermeiro na realizagdo do parto humanizado em um hospital de
referéncia na cidade de Juazeiro do Norte — Ceara. O presente estudo teve como proposta
metodologica a pesquisa de natureza descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa,
realizado no Hospital-Maternidade Sao Lucas. Participaram quatro profissionais da
maternidade do referido hospital, sendo 3 especialistas em obstetricia e 1 com especialidade em
saude da familia. A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada e
para analise foi utilizada a técnica de analise temdtica com apresentacdo dos resultados em
categorias tematicas. A pesquisa obedeceu aos principios éticos e legais da resolugdo 466/12.
Os resultados foram organizados em duas partes, sendo a primeira com informagoes relativas a
caracterizagao dos participantes do estudo, onde a amostra foi composta por mulheres, adultas-
jovem, com formagdo média de 8 anos. Ja a segunda parte, contemplou as informagdes
norteadoras do estudo, neste sentido, o estudo revelou que as profissionais enfermeiras sabem
acerca da existéncia da realizagdo de partos humanizado, bem como a funcionalidade no
desenvolvimento da assisténcia prestada as parturientes em um parto humanizado, como
também as potencialidades facilitadoras para a realizagdo da pratica do parto humanizado.
Nessa perspectiva, as opinides dos enfermeiros corroboraram ainda mais com a necessidade da
aplicabilidade de uma assisténcia qualificada para o parto humanizado, porém, a instituicdao
ainda apresenta baixos indices no que concerne a sua realizacdo, revelando ainda a necessidade
de melhorias estruturais e profissionais para a prestacado de uma melhor assisténcia. Conclui-se
que a assisténcia ao parto humanizado no referido hospital na otica das profissionais, ainda ¢é
algo que se deixa a desejar, tanto na estrutura quanto na qualidade da assisténcia, e que ainda
se tem a necessidade de abordar sobre a tematica com todos os profissionais da satide para uma
melhoria no sistema. Espera-se que os resultados obtidos com esse estudo, contribua na
melhoria da assisténcia do referido servico, ao passo que evidenciou, na opinido dos
profissionais, a necessidade de melhorias outrora supracitadas, nessa perspectiva, espera-se
ainda que a pesquisa possa contribuir como fonte de informagdes para o desenvolvimento de
futuros estudos, como também para uma reflexdo entre os gestores, no sentido de buscar
melhorias para o servi¢o, no intuito de otimizar a realizacdo do parto humanizado para as
mulheres que optam pela sua realizacao.

Palavras-Chaves: Parto Humanizado, Obstetricia; Enfermagem.



SUMMARY

Gestation is a unique moment, characterized by several transformations in the life of the
woman, is a physiological process, in which emotional, social, and physical changes occur.
Humanized childbirth refers to the need for a new look, understood as a truly human experience.
To receive, to listen, to guide and to create bonds, are fundamental aspects in the care to the
women. Humanized childbirth has long had to be achieved, and nurses have been struggling to
make it a valued practice that is more accepted by all women, showing the importance of their
choice and all its benefits, thus ensuring that the reduce maternal mortality. The objective of
this study was to analyze the role of nurses in the performance of humanized delivery in a
reference hospital in the city of Juazeiro do Norte - Ceard. The present study had as a
methodological proposal the research of descriptive, exploratory nature with a qualitative
approach, performed at Hospital-Maternidade S&o Lucas. Four professionals from the maternity
unit of the referred hospital participated, being 3 specialists in obstetrics and 1 with specialty
in health of the family. The data collection was performed through a semi-structured interview
and for analysis the thematic analysis technique was used, presenting the results in thematic
categories. The research followed the ethical and legal principles of resolution 466/12. The
results were organized in two parts, the first with information regarding the characterization of
the study participants, where the sample was composed of women, young adults, with an
average training of 8 years. In the second part of the study, the study revealed that nurses know
about the existence of humanized deliveries, as well as the functionality in the development of
the care provided to the parturients in a humanized delivery, as well as the facilitating
potentialities for the practice of humanized childbirth. In this perspective, the nurses' opinions
further corroborated the need for the applicability of qualified assistance for humanized
childbirth, but the institution still presents low rates regarding its achievement, and also reveals
the need for structural and professional improvements for the child. provision of better
assistance. It is concluded that the assistance given to the humanized childbirth in the referred
hospital from the point of view of professionals is still something that is lacking, both in the
structure and in the quality of care, and that there is still a need to address the issue with all
professionals for an improvement in the system. It is hoped that the results obtained with this
study will contribute to the improvement of the assistance of said service, while in the opinion
of the professionals, the need for improvements previously mentioned, in this perspective, it is
expected that the research can contribute as source of information for the development of future
studies, as well as for a reflection among the managers, in order to seek improvements for the
service, in order to optimize the performance of humanized delivery for women who choose to
perform it.

Key Words: Humanized Childbirth; Obstetrics; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um momento unico, caracterizado por diversas transformacdes na vida da
mulher, é um processo fisioldgico, no qual ocorrem alteracdes emocionais, sociais, e de aspecto
fisico (ALMEIDA et al. 2015)

A gravidez e 0 parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de homens
e mulheres. Este € um processo singular, uma experiéncia especial no universo da mulher e de
seu parceiro, que envolve também suas familias e a comunidade. A gestacdo, parto e puerpério
constituem uma experiéncia humana das mais significativas, com forte potencial positivo e
enriquecedor para todos que dela participam (BRASIL, 2001).

A comunicagdo entre o enfermeiro e a gestante, durante o pré-natal é de extrema
importancia, uma aten¢do humanizada ao parto também se configura como sendo fundamental.
O parto humanizado refere-se a necessidade de um novo olhar, compreendendo como uma
experiéncia verdadeiramente humana. Acolher, ouvir, orientar e criar vinculos, sdo aspectos
fundamentais no cuidado as mulheres (POSSATI, 2017).

O parto humanizado estd focado no respeito as escolhas da mulher, no direito a um
atendimento digno, respeitoso e sem qualquer tipo de violéncia. A humanizacao do parto deve
estar presente em todos os locais de assisténcia a gestante: em um hospital publico, privado,
em uma casa de parto e até numa residéncia, o que importa é que sejam adotadas praticas que
garantam o direito a informacao e as escolhas da mulher (BRASIL, 2015).

Desde 2010, o numero de cesarianas na rede publica e privada de salde néo cresceu no
Brasil. Dos 3 milhdes de partos feitos no Brasil no periodo, 55,5% foram cesareas e 44,5%,
partos normais. Em 2016, a tendéncia de estabilizacdo se mantém com o mesmo indice de
55,5% (dado preliminar). Considerando apenas os procedimentos realizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), os partos normais (59,8%) ja superam as cesarianas (40,2%).
(BRASIL,2017).

Essa diminuicdo de cesarianas se da por uma série de medidas, como a implementacgéo
da Rede Cegonha, com investimentos em 15 Centros de Parto Normal; qualificagdo das
maternidades de alto risco; maior presenca de enfermeiras obstétricas na cena parto, entre
outras. E, principalmente, pela a acdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS) junto as
operadoras de planos de satde com estratégia Parto Adequado (BRASIL,2017).

O parto humanizado vem ha muito tempo tendo que ser conquistado e, principalmente,
os enfermeiros vem lutando para que seja uma préatica valorizada e mais aceita por todas as

mulheres, mostrando a importancia de sua escolha e todos seus beneficios, garantindo assim
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que o indice de mortalidade materna diminua. Nos ultimos anos, o Ministério da Saude vem
elaborando leis e portarias com o proposito de incentivar os partos humanizados, garantindo a
presenca de um companheiro na hora do parto e entre esses incentivos esta o renascimento das
Doulas, que sdo mulheres capacitadas, que estdo presentes auxiliando os partos humanizados
em domicilio, podendo esta presente, antes, durante e no pés-parto (BRASIL, 2015).

No Brasil, as primeiras doulas atuaram de forma autbnoma, experimental e totalmente
autodidata. Isto é, apoiaram parturientes que lhes eram proximas (amigas, alunas de ioga,
parentes, vizinhas, etc.). Com o tempo e a experiéncia, esta atividade passou a ser um trabalho
remunerado. Hoje, ja encontramos doulas em hospitais privados e publicos (TEIXEIRA, 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a equipe de enfermagem tem
um papel fundamental na implementacdo do parto humanizado, no qual a gestacdo de baixo
risco pode ser acompanhada por um enfermeiro obstétrico, sendo este também apropriado para
tal funcdo (ALMEIDA et al., 2015).

A enfermagem tem atuado? Como € essa atuacao, na realizacdo de partos humanizados
a mulheres admitidas no hospital de referéncia da cidade de Juazeiro do Norte? Ao se pesquisar
sobre essa tematica, “humanizac¢do do parto”, nota-se que é bastante abordada na literatura,
mas a atuacdo e contribuicdo neste processo, pela equipe de enfermagem, ainda sdo pouco
descritas.

Justifica-se a escolha do tema, pelo fato de que o enfermeiro desempenha um papel
fundamental no que concerne sua atuacdo na realizacdo do parto humanizado, ainda no
contexto pratico € possivel perceber um baixo nivel de realizacdo de partos humanizados,
muitas vezes atribuido ha dificuldades encontradas para realizacdo desta pratica.

Dentro deste contexto, este estudo busca analisar a atuagao do enfermeiro na realizagao
do parto humanizado, verificando também a existéncia desse tipo de parto, em um hospital de
referéncia na cidade de Juazeiro do Norte.

Esse tema tem como finalidade transmitir informacoes e a partir da pesquisa analisar a
atuacdo do enfermeiro na realizacdo do parto humanizado, no intuito de contribuir na area da
obstetricia, principalmente no que diz respeito a humanizagdo da assisténcia, incentivando

com gue mais pessoas se interessem sobre 0 assunto e a buscarem por mais pesquisas.
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2 OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GERAL:

o Analisar a atuacdo do enfermeiro na realizacdo do parto humanizado em um

hospital de referéncia na cidade de Juazeiro do Norte — Ceara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Tracar o perfil profissional dos Enfermeiros envolvidos na realizacdo do Parto
Humanizado;
o Investigar a existéncia da realizagdo do Parto Humanizado na dptica dos

Enfermeiros;

. Averiguar como é desenvolvida a assisténcia de enfermagem durante a
realizacdo do Parto Humanizado;

. Identificar os principais fatores que facilitam e/ou dificultam a atuacdo do

enfermeiro na pratica da realizacdo do Parto Humanizado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A IMPORTANCIA DAS ORIENTACOES NA CONSULTA DE PRE-NATAL PARA
UM PARTO HUMANIZADO.

Durante anos, as mulheres estdo passando por diversas mudancas e experiéncias sobre
o trabalho de parto. Desde a noticia da gestacdo, os pais e a familia criam expectativas em
relagdo a0 momento do parto, esperando sempre que aconteca da melhor forma, para que néo
se tenha nenhum risco nem para a mée e nem para o recém-nascido. A assisténcia humanizada
deve defender todos os direitos da gestante, principalmente, o da escolha da via de parto, entre
0 parto vaginal ou cesariana, no qual, geralmente, a gestante ndo participa da discussédo e é
avisada somente da decisdo medica. (SILVA et al, 2015).

A consulta de enfermagem € organizada de acordo com as normas definidas pelo
Ministério da Saude (MS), no qual preserva a integridade da salde fetal e materna. A anotacao
da consulta é feita através de dados obstétricos e nos prontudrios, registrada no cartdo da
gestante, com o objetivo de garantir acessibilidade aos profissionais que acolhem as gestantes
tenham o conhecimento sobre a sua evolugdo, permitindo rapido acesso aos seus dados
(MARTINS et al. 2015).

E de fundamental importancia o inicio precoce do pré-natal com a realizacdo de no
minimo 6 (seis) consultas para que haja uma assisténcia adequada, conforme recomenda a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo preferivelmente uma no primeiro trimestre, duas
no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacdo, e até 282 semana mensalmente, da 282 até
a 362 semana, quinzenalmente, da 362 até a 412 semana, semanalmente (BRASIL, 2012).

O Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) imp&em condutas
éticas e solidarias que englobam a triade mulher-bebé-familia para uma assisténcia
humanizada. E necessério que a instituicdo promova um ambiente que agreguem préticas e
procedimentos, no qual contribuem para 0 acompanhamento e evolugdo do parto e do
nascimento, deixando de executar condutas e intervencdes que causam riscos a satide materno-
infantil. A humanizago da assisténcia tem uma grande importancia no requisito de garantir
um momento Unico, como o parto, para que seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora
(POSSATI, 2017).

Para uma melhor assisténcia humanizada a parturiente o PHPN trouxe inumeras
recomendacdes de praticas clinicas e abordagens terapéuticas, como a presenca de um

acompanhante de livre escolha da mulher, a relagdo qualificada entre profissionais e
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parturientes, a producéo de espacos de construcdo de saberes e informacdes e 0 maior controle
decisério da mulher sobre o seu corpo, entre outros (POSSATI, 2017).

O profissional enfermeiro apresenta-se como elemento ativo da equipe de saude, por
exercer um papel educativo e contribuir para a ocorréncia de mudancas concretas e saudaveis
nas atitudes das gestantes, dos familiares e da comunidade, sempre em busca de bem-estar e
qualidade de vida. Ele deve, também, possuir sensibilidade humana, saber ouvir e permitir a
participacdo do paciente no processo de identificagdo dos prdprios problemas de salde,
estabelecimento de prioridades e planejamento das acGes educativas e de salde, que conduzem
a promocdo e a manutencdo da saude (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011)

O nivel da assisténcia dos enfermeiros, principalmente nas unidades basicas de satde
(UBS), é de grande relevancia, no que se refere a assisténcia pré-natal, o profissional deve
passar confianca e informacdo da importancia do acompanhamento da gestante no pré-natal,
na promocao da salde, prevencdo e tratamento de distdrbios, durante e ap6s a gravidez, bem
como informé-la dos servigos disponiveis. No qual se deve atender as expectativas da clientela,
com particular no padrdo do servico, solucdo de queixas, problemas e qualquer outra
necessidade que a cliente precise (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

Segundo Ciraque Et Al. 2013, em um estudo que analisou as expectativas das mulheres
em relacédo ao tipo de parto, que as mulheres brasileiras preferem o parto vaginal, no entanto,
alguns fatores, como 0 medo do feto ter riscos de 6bito, ou os relatos da dor materna, bem
como a consideracdo de suas agendas e conveniéncias leva os médicos a acabar decidindo pela
cesarea apesar da vontade da mulher, principalmente em servigos privados.

As gestantes vdo ao pré-natal com a finalidade de buscarem por informacGes para
entender ou tirar davidas que ocorrem durante a gestacdo, ressaltando, que a atencdo do
prénatal é de importancia na prevencdo de complicacfes a gravidez e no puerpério. No qual,
na assisténcia para essas gestantes devem ser passadas todas as informacdes sobre um parto
humanizado, as suas vantagens e importancia para ela e o bebé, tanto durante o parto, como no
pos-parto (MARTINS et al., 2015).

A expectativa das mulheres a respeito da escolha do tipo de parto tem relacdo com o
conhecimento das mesmas sobre o assunto e as informagdes que sdo tratadas pelos
profissionais da area de saude. Portanto, torna-se importante a troca de conhecimentos durante
a realizacdo do pré-natal, ndo somente com o intuito de informar as gestantes, mas também
como meio de interagdo entre o profissional e a cliente, possibilitando o esclarecimento de
duvidas, reduzindo assim a ansiedade das mulheres em relacdo ao momento do parto e ao
periodo gestacional. (SILVA, PRATES e CAMPELO, 2014)
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A mulher no parto humanizado se sente sozinha ao vivenciar ativamente no parto, desse
modo adquire saber prdprio acerca do processo de parir. Para que essa experiéncia Unica ndo
seja vista por muitos como um processo patolégico no qual ndo é necessaria intervengao
cirurgica ou digna de procedimentos meédicos, a enfermagem durante a consulta de pré-natal
tem como funcdo informa-la de todo o procedimento de parto natural e humanizado,
acalmando, tirando suas duvidas e fazendo perceber que a gestante ndo estard sozinha
(POSSATI, 2017).

3.2  ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER  PARA UM
PARTO HUMANIZADO

A atencdo humanizada durante o processo de gestacdo engloba conhecimentos, praticas
e atitudes, tendo como fundamento a garantia do parto e nascimento saudavel, com o objetivo
de prevencdo e diminuicdo das altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal registradas
no pais; além de defender a pratica que assegura o aperfeicoamento, da garantia do acesso,
capacidade de assisténcia do pré-parto, parto e puerpério (BARROS et al, 2015).

Durante os Gltimos anos vem sido abordado o modelo de acompanhamento na Casa de
Parto. A atencdo na Casa de Parto é individualizada, humanizada, voltada para a integralidade
do cuidado e sempre busca respeitar a vulnerabilidade feminina. Na medida em que sdo
convidadas a divagar sobre o cuidado oferecido no estabelecimento supracitado, as gestantes
levantaram 0s seguintes apontamentos, por exemplo, ter na hora do parto o profissional que
fez o acompanhamento pré-natal, um pediatra e/ou neonatologista (GONCALVES et al.,
2011).

Na assisténcia humanizada no parto e nascimento, as mulheres adquirem um importante
sentimento de forca e otimismo. Humanizar o parto sugere que a mulher seja tratada como
protagonista, tendo o seu comando de decisfes que serdo tomadas sobre o0 seu cuidado. Essa
humanizacdo tem a finalidade de proporcionar @ mulher autonomia e autoconfianga no trabalho
de parto, com o objetivo de respeitar os seus direitos protegendo o carater natural fisioldgico
no processo de nascer, propiciando & mulher experiéncia otimista sem traumas e sem manobras
invasivas. No qual é preciso que a equipe respeite o processo fisioldgico e bioldgico néo
utilizando intervengdes desnecessérias, principalmente sem o seu consentimento (BARROS et
al., 2018).

O uso de praticas como deambulagdo da parturiente, presenca do acompanhante,

restricdo do uso rotineiro de ocitocina e episiotomia e o estimulo ao parto vertical, provocam
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divergéncias entre os profissionais. E indispensavel que a equipe na atencdo obstétrica seja
capacitada e sensibilizada a trabalhar em conjunto e superar conflitos, a fim de que sejam
respeitados os desejos das mulheres acolhidas no servico (ARRUDA et al., 2016)

Os estudos vém mostrando que necessita de uma preparacédo profissional para que haja
uma assisténcia humanizada de qualidade, no qual os profissionais de enfermagem necessitam
ser capacitados e preparados para desenvolver tais cuidados, como a realizacéo de oficinas de
sensibilizag&o para os profissionais e a nomeagdo de uma enfermeira obstétrica para assessorar
tecnicamente a implantacéo das praticas obstétricas humanizadas (CAMPOS et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) enfatiza que métodos ndo farmacoldgicos ou
tecnologias de cuidado deveriam ser estimulados para o alivio da dor. Além da troca de saberes
sobre o processo de nascer, algumas tecnologias do cuidado, agdes terapéuticas ou alternativas
ndo farmacologicas receberam destaque. Utilizadas para facilitar este processo e minimizar o
estresse proveniente dos desconfortos e medos; surgiram as técnicas de respiracdo e
conscientizagdo corporal, massagem relaxante, fortalecimento e relaxamento da musculatura
do perineo, uso da bola suica, deambulagdo, mudancas de posicéo e banhos de chuveiro, além
da musica (DAROS et al., 2010).

A equipe de salde em obstetricia deve estar preparada para acolher a gravida, seu
companheiro e familia, respeitando todos os significados desse momento. Isso deve facilitar a
criacdo de um vinculo mais profundo da equipe com a gestante, ao lhe transmitir confianca e
tranquilidade (ARRUDA, 2016).

O profissional obstetra deve compreender que o fendmeno da reproducdo € singular,
continuo e saudavel, que se desenvolve em determinado contexto social e historico, no qual a
mulher é o foco de atencdo. A realidade assistencial que pretendemos conceber esta alicercada
em quatro pilares fundamentais: satde, experiéncia da mulher no periodo reprodutivo, familia
enguanto ndcleo social basico e evento seguro. Essa assisténcia é prioritariamente de
responsabilidade dos obstetras ou enfermeiros obstétricos, que pode atuar no hospital, nos
centros de partos e no domicilio. Tendo o profissional a responsabilidade de construir a sua
prépria realidade (FERNANDES; LIMA, 2016).

O Ministério da Saude reconhece o cuidado realizado pelas Enfermeiras Obstétricas e
Vé a atuacdo dessas profissionais como uma das estratégias de viabilizacdo para a assisténcia
humanizada na atencdo ao processo da parturicdo. Em conjunto com outros 6rgaos néo
governamentais, tem sido proposto o resgate do parto natural, com estimulo da atuagdo da
Enfermeira Obstétrica na assisténcia a gestagéo e parto, a fim de se respeitar e de se criarem

condicBes para uma assisténcia qualificada e digna (RAMOS, 2016).
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3.3 CONCEPCAO E GESTACAO

O ciclo de vida feminino é composto por diversas fases e dentre estas, se destaca a
gravidez, onde a mulher pode desfrutar do privilégio de gerar um novo ser, sendo este, um
periodo inexplicavel e também de diversas transformacbes em seu corpo, necessitando assim
de vérios cuidados, devendo esses, comecar a partir do momento que a mulher deseja
engravidar, iniciando com o planejamento da gravidez e seguida até o puerpério (MEDEIROS
etal., 2016).

Atualmente, a tecnologia tem invadido o lugar do homem nas institui¢des, acarretando
na falta de contato pessoal, fazendo que os aspectos emocionais fiqguem em segundo plano,
provocando assim a desumanizacdo da assisténcia. No presente modelo assistencial a mulher
costuma ser internada precocemente, € pouco informada sobre os procedimentos pelos quais
passard, tem a sua privacidade invadida e permanece sozinha ao longo do trabalho de parto
(FOSSA et al., 2015).

Na area da saude da mulher, especificamente tratando-se da pratica obstétrica,
enfermeiro cumpre um papel admiravel no que concerne a humanizacédo da assisténcia, tendo
em vista que o processo gestatorio e o periodo pds-parto sejam permeados por sentimentos de
medo e inseguranca. Na maioria das vezes, essas emogdes, aliados a desinformacéo e
assisténcia pré-natal inadequada (MEDEIROS et al., 2016).

O processo de construcdo da maternidade inicia-se em etapas anteriores a gestacao e
prolonga-se ap6s o nascimento. Durante esse processo, 0 momento da concepgao propriamente
dita inaugura a vivéncia de uma maternidade ativa, quando o bebé passa de fato a existir. A
gestacdo ndo pode ser entendida como um periodo menor, somente de preparacdo para o
exercicio da maternidade, mas sim como etapa importante de constituicdo de novos vinculos
entre a mae e o filho (CUNHA; SANTOS; GONCALVES, 2012).
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4 METODOLOGIA:

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo teve como proposta metodoldgica a pesquisa de natureza descritiva,
exploratoria com abordagem qualitativa, para a obtencdo de relatos sobre a atuacdo do
enfermeiro na realizagcdo do parto humanizado em um hospital de referéncia na cidade de
Juazeiro do Norte — Ceara.

A pesquisa descritiva busca compreender algumas situacdes que englobam a sociedade
incluindo também o comportamento humano, que pode ser feito de maneira individual ou
coletiva. Outro aspecto importante da pesquisa descritiva € que os problemas levantados ndo
possuem registro em documentos, 0 estudo precisa ser desenvolvido através das observacoes
das caracteristicas do grupo (CERVO; BERVIAN, 2002).

Os estudos exploratorios sao aqueles que objetivam obter novas percepc¢des sobre um
assunto pouco conhecido, e na medida em que esse estudo for se tornando familiar, € possivel
ao final da pesquisa construir hipoteses que auxiliem na resolucdo dos problemas (CERVO;
BERVIAN, 2002).

LAKATOS; MARCONI (2017), se referem a pesquisa qualitativa como sendo um
método que analisa e interpreta os aspectos mais profundamente, descrevendo a complexidade
do comportamento humano, fornecendo informacdes detalhadas sobre a hipotese norteadora
do estudo.

Sendo assim, as pesquisas qualitativas admitem compreender as representacfes do
grupo, entendendo o valor que estes atribuem a certos temas e que se preocupam e responder
questdes mais peculiares que ndo necessitam de quantificacdo dos dados. Onde por sua vez,
essas informacdes devem ser analisadas levando em consideracdo as crencas e valores dos
envolvidos. (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital-Maternidade Sdo Lucas, localizado no bairro
Sdo Miguel, na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara. Inaugurado em outubro de 1955, foi o
primeiro hospital construido em Juazeiro do Norte. Hoje transformado com Hospital Publico,
com atendimento em Pediatria, Neonatologia e Gineco-obstetricia na cidade de Juazeiro do

Norte- Ceard, com populacdo de 249.939 e densidade demografica de
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1.004,45 hab./kmz2, com fundacao dia 22 de julho de 1911 (IBGE, 2017).

A escolha do hospital de referéncia se deu a partir de um estagio da pesquisadora, apés
amesma observar baixo nivel da realizagéo da pratica do parto humanizado. Deixando duvidas
quanto as necessidades da instituicdo para que houvessem mais partos. Apds autorizacdo da

direcao do Hospital (Apéndice A), a coleta da pesquisa pode ser realizada.
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Realizou-se a pesquisa com (quatro) 4 profissionais Enfermeiras do referido Hospital,
que se adequaram aos critérios de inclusdo: todos os profissionais enfermeiros que atuam no
servigo, que estiveram presentes nos dias da coleta de dados, que decidiram participar da
pesquisa mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

Por sua vez os critérios de exclusdo foram: todos os profissionais enfermeiros que ndo
atuam no servigco, que nao estiveram presentes nos dias da coleta de dados, ou que néo
decidiram participar da pesquisa mediante a leitura e assinatura do Termo de consentimento
livre esclarecido.

Com a finalidade de manter o anonimato dos participantes do estudo, os mesmos foram
identificados pela letra E que se refere a entrevistado, seguida de um nimero ordinal em ordem
crescente (E1, E2, E3 e E4).

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada
(APENDECE D) por meio de um roteiro pré-estabelecido, tornando assim possivel atingir os
objetos com a realizacdo da pesquisa. A pesquisa foi gravada com o consentimento do
participante (APENDICE E), e é importante ressaltar que dois participantes recusaram a
gravacdo e entdo, a entrevista foi escrita.

A entrevista, € a tomada no sentido amplo de comunicacédo verbal, e no sentido restrito
de coleta de informagGes sobre determinado tema cientifico, € a estratégia mais usada no
processo de trabalho de campo. Ela tem o objetivo de construir informacdes pertinentes para
um objeto de pesquisa, sendo abordado pelo entrevistador. (MINAYO, 2010)

Os dados foram coletados no local de trabalho dos profissionais, onde os mesmos foram
abordados em uma sala reservada, para que as informagdes sejam mantidas em sigilo,

respeitando assim as normas €ticas e legais, no qual teve algumas dificuldades de tempo
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disponivel das profissionais, pois as mesmas estavam em seu plantdo e a pesquisadora tinha

que esperar procedimentos serem realizados, para que assim a coleta fosse realizada.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Para Minayo (2010), analise de dados € um conjunto de técnicas, que se pode destacar
duas func¢des na sua aplicacéo, a de verificacdo de hipoteses e/ou questdes e de descoberta do
que se esta por tras dos contetudos manifestos, dividida em varios tipos.

Os dados foram analisados utilizando a técnica de analise e contetdo, onde o conceito
central é o tema. A analise de Conteldo, esclarece Bardin (2009), é caracterizado pela expansdo
das aplicacbes da técnica a disciplinas muito diversificadas e pelo aparecimento de
interrogacOes e novas respostas no plano metodolégico. Ele comporta um feixe de relagdes e
poder ser graficamente apresentados através de uma palavra, uma frase, um resumo. Que
consiste em descobrir os “nicleos de sentido” que compdem a comunicagdo € cuja presenga
pode significar algo para o objetivo analitico escolhido. (MINAYO,2012).

Foram seguidas as etapas e emergiram quatro categorias: O conhecimento dos
profissionais enfermeiros sobre a existéncia da realizacdo de partos humanizado;
Funcionalidade no desenvolvimento da assisténcia prestada as parturientes em um parto
humanizado; Potencialidades facilitadores para a realizacdo da pratica do parto humanizado;
Opinido do enfermeiro diante de como seria uma assisténcia qualificada para o parto

humanizado.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

A pesquisa aconteceu respaldada diante das normas a resolucdo 466/12, homologada
pelo Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério da Saude (MS), afirma que toda
pesquisa com seres humanos envolve riscos 0s quais devem ser previstos e descritos no
protocolo de pesquisa a ser avaliado pelo Comité e ética de pesquisa (CEP), na qual define que
risco da pesquisa tem possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente. (BRASIL, 2012).

Foi solicitada autorizagao para a coordenacao do referido Hospital, para realizar a coleta
de dados. A pesquisa sO foi realizada apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e a assinatura do Termo de Consentimento Pos-
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esclarecimento (TCPE) (APENDICE C) informando que os profissionais aceitaram participar
da pesquisa.

Os beneficios esperados com este estudo foram no sentido de fortalecer os
conhecimentos dos enfermeiros, profissionais da area de saude e populacédo acerca da atuagédo
dos enfermeiros na realizacéo do parto humanizado. Possibilitando entendimento da populacédo
e 0 interesse para novas pesquisas que possam abranger a tematica.

Apresenta riscos minimos, mas que foram reduzidos mediante a adogdo de algumas
medidas: a entrevista foi realizada em local fechado, confortavel, que favoreca a privacidade
do participante, sem a presenca de outros profissionais; o participante teve o tempo necessario
para responder a entrevista, respeitando as suas necessidades e individualidades e foi lembrado

do seu livre arbitrio para responder ou ndo alguma pergunta.

4.7 ASPECTOS ETICOS LEGAIS

A pesquisa obedece aos aspectos éticos e legais dispostas na Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

Aos participantes do estudo foram apresentados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, em que solicita a autorizacdo para fazer a entrevista em
forma de questionario, prestando informacdes sobre o estudo e assumindo o total compromisso
de preservacao da identidade do participante. Deixando claro que a participacdo do pesquisado
é voluntario, assegurando que 0 mesmo pode desistir antes, durante ou ap6s a coleta de dados,
sem nenhum dano (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos coletados os dados, esses foram analisados e organizados em duas partes de
acordo com 0s objetivos propostos. A primeira parte apresentada é a caracterizacdo dos
participantes, e a segunda, formada por categorias tematicas, fomentados pelas questfes
norteadoras do estudo, as quais foram denominadas: Conhecimento sobre a existéncia da
realizacdo de partos humanizado. Funcionalidade no desenvolvimento da assisténcia prestada
as parturientes em um parto humanizado. Potencialidades facilitadores para a realizacdo da
pratica do parto humanizado. Opinido do enfermeiro diante de como seria uma assisténcia

qualificada para o parto humanizado.

4.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a caracterizagao dos participantes da pesquisa, fez-se necessario conhecer o perfil
socio demografico dos entrevistados, visto que estes quesitos estdo incursos nos achados da
pesquisa.

Participaram da pesquisa 04 profissionais, sendo estes todos enfermeiros, atuantes na
maternidade da Instituicdo onde foi realizada a coleta. Todos os participantes eram do sexo
feminino. Coincidindo o com estudos de Lopes e Leal (2005), onde os espagos fisicos e os
espacgos que ocupam as especialidades profissionais no meio hospitalar, particularmente, sao
evidéncias da concepgao sexuada de exercicio profissional, tendo uma maior porcentagem de
enfermeiras mulheres no servigo.

Com relagdo a idade registrada, observou-se que a média foi de 32 anos, sendo que a
mais jovem tinha 30 anos e mais velha 37 anos. Quanto as faixas etarias, Bortoletto et al., (2011)
confirmam esse resultado com estudo onde 34,32 dos profissionais se encontram em idades que
variam de 30 até 39 anos.

Em relagdo ao tempo de formagao dos profissionais: a média de anos de formacao entre
as profissionais sao de 8 anos, sendo que 6 anos ¢ a com menos tempo de formacao e 10 anos
¢ a com mais tempo de formacao. Segundo os pesquisados todos contam com especializagao
nas seguintes areas: Obstetricia e saude da familia, sendo que apenas um participante ndo tem

especializacdo em obstetricia, tendo apenas em satide da familia.
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4.2 CATEGORIAS TEMATICAS

5.2.1 O conhecimento dos profissionais enfermeiros sobre a existéncia da realizagéo de
partos humanizado.

O método do nascimento € um acontecimento natural, de maneira pessoal, sendo um
experimento dividido entre as mulheres e seus familiares. Apos a cria¢do da Politica Nacional
da Humanizacdo (PNH), a humanizacdo do parto passou a ser um atendimento Unico do
Sistema de Saude, que reduziu indices de cesérias e de mortalidade materna, garantindo maior
participacdo da parturiente nas decisdes.

Ao analisar os resultados, tomando por base o discurso dos profissionais entrevistados foi
possivel constatar que ha conhecimento sobre a realizacdo de partos humanizados na

instituicdo, conforme falas descritas abaixo:

“Sim”. (E1)
“Existe, pouco mais existe”. (E2)
“Sim”. (E3)
“Sim”. (E4)

Observou-se que os participantes do estudo, possuem conhecimento da existéncia da
realizacdo da pratica do parto humanizado, no qual ainda relatam ser em pouca quantidade. O
parto Humanizado é de suma importancia em uma maternidade de referéncia, como é o caso da
instituicdo da pesquisa.

Estudos apontam que apesar dos esforcos da Organizacdo Mundial da Salde, a assisténcia
a mulher em varios casos nao tem sido direcionada na humanizacao e no seu respeito. Acredita-
se ser necessario mais estudos que tenham o objetivo de compreender o processo de
implantacdo da humanizacdo do parto e nascimento como forma de avaliacdo do processo de
insercdo da humanizagdo nas maternidades do pais (BARROS et al., 2018)

As maternidades publicas no Brasil geralmente atendem a maior parte das mulheres que nao
tém condicbes de consumir os servigos oferecidos pelas instituicbes privadas de salde. A
assisténcia ao parto nas instituicoes publicas é particularmente escassa, pois anula de diversas
formas a possibilidade de a mulher e de a familia vivenciarem os verdadeiros principios do
parto humanizado (DIAS; DOMINGUES, 2005)

Percebeu-se que os profissionais da instituicdo, mesmo relatando que os indices dos partos

humanizados sejam de baixa realiza¢do, possuem conhecimento acerca da pratica, tendo como
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do entendimento dos profissionais acerca da tematica.

5.2.2 Funcionalidade no desenvolvimento da assisténcia prestada as parturientes em um
parto humanizado.

No parto humanizado, cada mulher deve receber um atendimento diferenciado, pois a

visdo sobre o0 que € o parto e a maneira como ele é vivenciado € unica. Deve ter como visao a

peculiaridade de cada gestante, proporcionando conforto e cuidado. Uma vez que o objetivo

principal da assisténcia € enriquecer positivamente a experiéncia para cada mulher e sua

familia, mantendo a sua saude fisica e emocional.

E importante resgatar o parto humanizado como um fendmeno fisioldgico e social,

ressaltando a enfermagem como uma profiss@o essencial e capaz para desempenhar essa agéo.

Pode-se destacar que toda a assisténcia do parto deve ter como papel principal, a importancia

do bem-estar da parturiente.

Foi possivel constatar diversas formas de assisténcia prestadas durante um parto

humanizado, como se observa nas falas abaixo:

“ 4 assisténcia é feita a partir da admissdo da paciente, ela é admitida e de
acordo com os centimetros ela é direcionada aos quartos. Que aqui temos
quatro tipos de enfermarias, as da pré-ecldmpsia, trabalho de parto que ndo
estd ativo e trabalho de parto ativo, se ela tiver abaixo de 6 cm ela fica no
trabalho de parto ndo ativo, se tiver acima de 6 cm a gente ja coloca no
trabalho de parto ativo. No trabalho de parto ativo, ela é assistida pela
residente em obstetricia, pela obstetra, que é a plantonista e a enfermeira. Lad
ela vai ser orientada a tomar banho, deambular, ficar na bola, massagem,
tudo para que ela tenha um bom parto sem intervengdo médica, assim,
medicamentosa, para desencadear o parto . (E1)

“A assisténcia ¢ desenvolvida por alguns obstetras, juntamente com o
enfermeiro de plantdo. Mas assim, a parte do parto humanizado fica mais a
cargo dos enfermeiros. Acaba que ultimamente a gente t4 sendo muito
enfermeiro de papel e deixando de d& assisténcia, mas assim, a gente tenta ao
maximo deixar a paciente livre, com o acompanhante que ela quer, a gente
orienta 0s exercicios que a gente tem, que a gente consegue desenvolver no
servi¢o, com os utensilios que a gente tem, que no momento a gente s6 tem
bola aqui, e agora a gente recebeu a banqueta para o parto humanizado, mas
assim, ainda é bem superficial e de pequena quantidade para a quantidade de
médicos mais antigos que a gente tem ainda no sistema”. (E2)

“Permitir contato imediato mde com o recém-nascido, acompanhante de
livre escolha, ambiente acolhedor”. (E3)

“A mulher tem direito ao acompanhante de livre escolha, possui liberdade de
movimentac&o, posicionamentos, exercicios. Tem possibilidade por optar por
a posicéo para parir. Ainda nédo disp®e de leitos individuais, mas possui sala
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de parto separada. Disponibilidade de liquidos durante trabalho de parto ”.
(E4)

Para a mulher, a gravidez e o nascimento em particular, sdo eventos unicos repletos de
fortes sentimentos e emocdes. A experiéncia vivida por ela nesses momentos ficara firmemente
marcada em sua memoria, e por isso, todos os envolvidos na sua assisténcia, devem lhe
proporcionar um ambiente de carinho e humanismo.

Junior et al. (2014), afirmam que uma boa comunicacéo entre a equipe, a mulher e sua
familia é fundamental para favorecer uma experiéncia positiva, e para manter a saude fisica e
emocional de ambos. Devendo dessa forma, receber apoio constante da equipe assistencial, e
suas angustias e questionamentos devem ser esclarecidos com linguagem clara e acessivel e
com tom de voz que traduza calma e serenidade.

Para Goncalves et al. (2014) declaram que para ocorrer uma mudanca na cultura
hospitalar e médica, deve ser implementado uma transformacdo na postura das equipes e
profissionais para que a fisiologia do parto seja respeitada, destacam ainda que a gestante deve
ser informada sobre todos os procedimentos ao qual sera submetida, podendo inclusive apontar
aqueles que nao quer. Concluindo que a mulher deve ter acesso a todas as informacdes
baseadas em evidéncias a serem incluidas no processo de tomada de decisdes, sendo essencial
que os profissionais estabelecam um vinculo de confianca.

E importante que os profissionais observem a importancia da assisténcia de
enfermagem na realizacdo do parto humanizado. No qual, deve-se atentar para todos os fatores
que precisam ser envolvidos nesse momento tdo importante para parturiente. A presenca do
acompanhante e as orientagcdes sdo o alicerce de uma assisténcia com humanizacéo.

Concluiu-se que os profissionais buscam ofertar toda a assisténcia priméaria para as
mulheres e familia, buscando proporcionar o acolhimento qualificado diante dessa experiéncia

Unica, mesmo com poucos utensilios que ajudam na melhoria deste servico.

5.2.3 Potencialidades facilitadoras para a realizagédo da prética do parto humanizado.

A gestacdo e o parto sdo experiéncias significativas para a maior parte das mulheres.
As expectativas das gestantes podem influenciar suas vivéncias relacionadas ao parto e a
maternidade. Apesar do parto se constituir uma rotina nos hospitais e maternidades, cada
mulher deve receber um atendimento diferenciado, pois a visdo sobre 0 que é 0 parto € a

maneira como ele é vivenciado, é Unica.
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Durante as entrevistas foi possivel perceber que os participantes referiram diversos

pontos facilitadores para uma boa atuagdo na pratica do parto humanizado, bem como:

“Sim, o querer da mulher, que nem sempre elas sdo instruidas e preparadas
no pré-natal em relacéo ao parto humanizado e ao parto vaginal, e sim elas
j& vém com uma concepcao de cesarea, que a Cesaria € melhor. Ai a gente
tem que construir essa percepcao que o parto vaginal é melhor, que depois
de tantas horas ela ja vai estd disposta e tudo, porque as vezes elas, as
gestantes, as parturientes que ndo aceitam a nossa ajuda de doular, de ta ali
com ela partejando pra que seja normal, porque elas ficam tdo ansiosas
guerendo uma cesarea gque quando o nivel de dor comeca realmente as
contragoes ficarem efetivas em um espaco menor, elas j& comegam a dizer :
eu vou morrer, eu ndo aguento, eu quero cessaria”. (E1)

“Sim, Doulas”. (E3)

Para Barbosa et al. (2018), as atividades das doulas no apoio buscam proporcionar suporte
emocional, encorajando e tranquilizando a gestante, adotando parametros que tragam conforto
fisico e alivio da dor, como a orientacdo do apoio do acompanhando na realizacdo de massagens
e banhos mornos; disponibilizando informagdes e instrugdes, despertando um vinculo entre a
equipe de saide e a mulher, explicando-lhe o que vai acontecendo e manifestando as
necessidades e os desejos da mulher para a equipe de saude.

A importancia das Doulas em uma assisténcia de parto humanizado ¢ de extrema
importancia, na qual se constroi uma ligacao mais forte entre a parturiente € 0 momento que ela
esta vivendo. O apoio emocional da Doula ¢ totalmente diferente do apoio do acompanhante,
onde ¢ adotado pela profissional medidas que serdo trabalhadas entre parturiente e

acompanhante, levando conforto e alivio no momento do parto.

“ Sim, eu acho que a equipe facilita. E claro que a gente vai ter que depender
muito da paciente, porque é uma opcao dela. Porque quando a paciente quer
e ela entende o que é o parto e ela sabe o que é um parto humanizado, é muito
melhor e bem mais facil da equipe conseguir ajudar. Quando a equipe que
ajudar, mas a paciente ndo se ajuda ai fica muito complicado . (E2)

“Sim, presenga de enfermeiras obstetras, de residentes e obstetricia, tanto da
medicina, quanto da enfermagem. Presenca de médicos adeptos ao parto
humanizado”. (E4)

Para Brito et al., (2017), a implantacdo de servicos de assisténcia multidisciplinar para
a gestante, onde seus problemas, dificuldades, diividas e necessidades possam ser supridos, nao
¢ uma realidade plena nas unidades publicas de saude, e para uma melhor qualidade de vida das

gestantes e menores indices de mortalidade materno-infantil e/ou prejuizo da satde destes, as
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esferas competentes devem ter conhecimento dessas necessidades e a importancia de soluciona-
las.

A assisténcia ao pre-natal compreende um conjunto de procedimentos que objetivam
prevenir, diagnosticar e tratar eventos indesejaveis a gestacao, ao parto e ao recém-nascido.
Sua auséncia ou falha esta relacionada a maiores indices de morbimortalidade materna e
perinatal, sendo preciso expandir esse servi¢o por todas as unidades publicas de saude, para
que todas as gestantes possam ser beneficiadas por esse tipo de assisténcia, para que possam
ter um periodo gestacional, parto e puerpério com qualidade de vida e saide, melhorando assim
os indicadores de qualidade na saide (VOLPATO; BRAUN; PEGORIM et al, 2009).

Observam-se nas falas que foi bastante relatado sobre a importancia do pré-natal para
a escolha do parto e sobre a relevancia da existéncia da equipe multidisciplinar, destacando a
presenca das Doulas.

Segundo os participantes, a assisténcia qualificada para o parto humanizado ainda
precisa de reformulacGes, devendo ser ajustada para que venha ocorrer uma melhor assisténcia
ao parto, assim como € prestado o auxilio as puérperas desde a atencéo basica. Buscando uma
melhoria na qualidade do servico e na maior adesdo das parturientes, assim adentrando aos
servigcos com diversas orientacdes diante de uma assisténcia qualificada para o parto

humanizado.

5.2.4 Opinido do enfermeiro diante de como seria uma assisténcia qualificada para o
parto humanizado.

Foi possivel perceber que as opinides sdo semelhantes, e que a estrutura, a falta de
profissionais e 0 preparo da gestante, sdo de extrema relevancia, para a falha em uma
assisténcia qualificada.

“ Seria ja tendo um preparo, juntamente com a estratégia de saude da
familia, onde no inicio de pré-natal elas j& deveriam ter um esclarecimento
de como é ter um trabalho de parto. Se tivesse essa colaboragdo dos colegas
da estratégia de satde da familia em relagcdo ao parto no pré-natal, que elas
ja viessem com aquele termo de parto, de como é o parto, como que ela quer
gue seja o parto, que vai assistir ela, quem ela quer naquele momento, porque
as vezes nem questdo do acompanhante, ndo é um bom acompanhante para
o parto normal, porque se tivesse a informacdo la no pré-natal, que tinha que
ser uma pessoa que orientasse, que desse forca a ela nesse trabalho de parto
seria bem melhor, porque as vezes o acompanhante atrapalha, e assim, com
certeza, o parto humanizado ia ser lindo, porque ela ja vinham com a
concepgdo do que é um parto normal, porque elas ndo tem, na mente delas a
cesarea € melhor do que um parto normal ”. (E1)
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Para Brito et al., (2017), é observado uma caréncia nas medidas para melhorar a
organizacdo da assisténcia as mulheres durante o periodo de gravidez, parto e puerpério. A
obtencgédo de melhores resultados requer mudancas assistenciais muitas vezes complexas, mas
possiveis, e dependem de esforcos continuos do Estado, dos municipios e dos profissionais de
saude envolvidos.

A instituicdo do PHPN definiu estratégias de melhoria na atencao obstétrica, por meio
da adocdo de medidas que assegurassem O acesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento pré-natal. Além disso, ainda reforcava a necessidade de estabelecimento de
vinculos entre a assisténcia pré-natal e o parto, mudancgas na estrutura fisica dos hospitais e na
capacitacdo dos profissionais, entre outras demandas (SILVA; SILVEIRA; MORAIS, 2017).

Para uma melhor assisténcia do parto humanizado, deve-se ser trabalhado primeiro na
atencdo bésica o resgate de conhecimento e informacdes para as gestantes. Informando os
beneficios do parto normal, orientando quanto a assisténcia que seré prestada por toda a equipe,
principalmente, pela equipe de enfermagem, aconselhando ir conhecer a maternidade antes do

parto, e esclarecendo a importancia da escolha correta do acompanhante.

“Seria a assisténcia dos sonhos, completamente diferente do que a gente tem
hoje. Estrutura, principalmente, eu acho que o primordial para comecar
seria estrutura. Entdo assim, um ambiente mais adequado, individualizado,
que a gente pudesse da uma assisténcia a paciente, que infelizmente a gente
ndo consegue, enquanto que acaba que nossa equipe é pequena para a
guantidade de volume de paciente que a gente tem. Entdo assim, se a gente
tivesse, uma, duas, trés pacientes, no maximo, no trabalho de parto, eu até
conseguiria d& uma assisténcia maior, mas eu ndo sé tenho essa quantidade.
Entéo assim, principalmente, a estrutura e a quantidade de pessoal, que a
gente ndo tem uma sala de parto humanizado, que é aquele parto dos sonhos
da gente, de quem gosta da area, que é enfermeiro obstetra, quem segue essa
areatem, aqui a gente, quer dizer, depois de muita luta a gente agora recebeu
uma banqueta, mas assim, a gente ainda tem o desejo de quem sabe um dia
ter um quarto s6 para parto humanizado, com iluminacédo propria, som,
banheira, ou pelo menos um banheiro que tenha um chuveiro aquecido,
doulas para ajudar. Entdo assim, acho que futuramente, quem sabe a gente
alcance, mas estamos longe ainda”. (E2)

“Equipe multidisciplinar, treinamentos periodicos, ambiente e conforto”.

(E3)
O ambiente de trabalho compreende ndo s6 o espago fisico, a infraestrutura e o
complexo de tecnologias, equipamentos e materiais, mas também o conjunto composto pelas
condicdes de trabalho, conforto, seres humanos e relacionamentos interpessoais, incluindo as

relagbes com os chefes, superiores e gestores (DODOU et al., 2017)
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As dificuldades estruturais, a falta de materiais e equipamentos em quantidade e
qualidade suficientes para a prestacdo de um cuidado adequado e a imprevisibilidade desses
recursos € a escassez de profissionais para a quantidade de pessoas, dificultam o planejamento
e a execucdo das acdes de assisténcia a saude; obtendo como consequéncia o baixo indice de

realizagdes do parto humanizado.

“ Assistidos por profissionais habilitados, respeitando a individualidade e as
preferéncias da mulher, respeitando o tempo do parto, ambientes adequados,
utilizacéo de técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, presenca de um
acompanhante de escolha da mulher”. (E4).

Para que as mudancas na assisténcia ao pre-natal, nascimento e puerpério sejam
concretizadas, é necessaria uma mudanca de paradigma: respeito a individualidade da mulher,
visdo da mulher como protagonista e respeito a cultura, as crengas, aos valores e a diversidade

de opinibes das gestantes e suas familias - aspectos apontados como fundamentais para uma
nova forma de atencdo e cuidados. (TOSTES; SEIDL, 2015)

Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso as
informagdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decisdes. Para isso, os
profissionais que as atendem deverdo estabelecer uma relacao de confianga com as mesmas,
perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas. Devem estar conscientes da importancia de
sua atitude, do tom de voz e das proprias palavras usadas, bem como a forma como os cuidados
sdo prestados (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Existe uma enorme necessidade de qualificar os profissionais da atencdo basica e
disponibilizar multiprofissionais nas maternidades, tornando-os capacitados para intervir na
melhoria da assisténcia a gestante durante todo o pré-natal e durante o parto humanizado.

Segundo os participantes ainda sdo necessarias mudancas na assisténcia que ¢ prestada
a mulher e a familia. A falta de um ambiente individual, a auséncia de multiprofissionais e
doulas, e aparelhos que ajudem a parturiente aliviar a dor, fazem com que a qualidade da

assisténcia nao seja adequada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A gestagdo ¢ um momento muito importante na vida de uma mulher, no qual as emogdes
sao sentidas intensamente e de uma forma unica e inexplicavel. Saber que um novo ser esta
sendo gerado e concebido dentro de seu utero, com todas as mudancas fisiologicas, fisicas e
emocionais, vincula um forte potencial positivo e enriquecedor para todos que dela participam.

A familia ¢ como um elo que uni o prazer de estar protegida, com a certeza de que nao
esta sozinha no momento mais sublime de sua vida. Acredita-se que humanizar o nascimento ¢
adequa-lo a cada mae, a cada pai, ou seja, a familia envolvida em cada nascimento. A técnica
nao pode tornar-se mais importante do que as pessoas envolvidas.

Entende-se que atuacdo do enfermeiro ainda continua com obstaculos para que se tenha
uma assisténcia de qualidade, ¢ comparado aos resultados da pesquisa, a assisténcia
padronizada para um parto humanizado ainda busca por melhorias.

E de suma importincia a comunicagio e interagdo entre a saude bésica e as maternidades
na promocao de dissemina¢do sobre o parto humanizado para todas as gestantes. Sendo de
relevancia as orientacdes acerca do beneficios e maleficios dos tipos de partos e das
informagdes sobre todo o processo do parto humanizado.

E urgente o resgate da esséncia do cuidar na assisténcia, o resgate da humanidade, da
valorizacio da pessoa cuidada. E triste que a méa qualidade da assisténcia ao pré-natal e parto,
tenham como resultado das taxas elevadas de mortalidade materna. Humanizar o parto vai além
de técnicas, as quais sdo cruciais, € o se importar com a dor e as necessidades da paciente,
enxerga-la enquanto ser humano carente de carinho e seguranca. Os profissionais enfermeiros
devem estar cientes que devem fornecer este apoio, este conforto.

A realizagdo desta pesquisa, o objetivo geral, analisar a atuagdo do enfermeiro na
realizagdo do parto humanizado em um hospital de referéncia na cidade de Juazeiro do Norte —
Cear4, foi alcangado como facilmente se constata na organizacao interna deste trabalho, no qual
ficou claro que ainda existe a necessidade de ser fazer muitas mudangas em toda a assisténcia
prestada as gestantes, tornando-se indispensavel a realizagdo melhorias nas estruturas da
maternidade, na qualificacdo dos profissionais € no aumento da disponibilidade de
equipamentos para o alivio de dor.

Espera-se que os resultados obtidos com esse estudo, contribua na melhoria da
assisténcia pelos profissionais de saude, principalmente, enfermeiros e para uma maior
avaliacdo do que poderia ser feito para uma melhoria fisica e assistencial no acompanhamento

das mulheres que optam por realizar parto humanizado. A presenga de um enfermeiro como
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executor da assisténcia ao parto ¢ sinénimo de valorizagdo do ser humano, da nova vida que
estd para nascer e da humanizagio, ¢ sindbnimo de promog¢ao do bem-estar de mae e filho, de

respeito e de zelo por todos que estdo envolvidos nesse momento unico.
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APENDICE A - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

llma. Sra. Diretora

Eu, Joyce Sampaio da Silva, aluna regularmente matriculada no 1X semestre do curso de
graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, venho por meio deste,
solicitar a V.S®, a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa no Hospital de Referéncia Séo
Lucas, no municipio do Juazeiro do Norte-CE. A presente pesquisa corresponde ao projeto
intitulado: ATUAC}AO DO ENFERMEIRO NA REALIZAC}AO DO PARTO
HUMANIZADO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO
NORTE - CEARA, orientado pelo prof’. Esp Tonny Emanuel Fernandes Macédo, com o
objetivo geral de analisar a atuagdo do enfermeiro na realizacdo do parto humanizado em um
hospital de referéncia na cidade de Juazeiro do Norte — Ceara. Asseguro que a pesquisa
obedece a todas as recomendacdes formais advindas da Resolucdo N° 466, do Conselho
Nacional de Saude que trata dos estudos envolvendo seres humanos.

Cientes da vossa colaboragdo, entendimento e apoio, agradecemos

antecipadamente.

Juazeiro do Norte-CE, de 2019.

Joyce Sampaio da Silva

Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Prof’. Esp. Tonny Emanuel Fernandes Macédo

Orientador



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a).

O Prf° Esp. Tonny Emanuel Fernandes Macédo, RG 98654942304, do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio- UNILEAO esta realizando a pesquisa intitulada:
“ATUACAO DO ENFERMEIRO NA REALIZACAO DO PARTO HUMANIZADO EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE -
CEARA”, que tem como objetivo geral analisar a atuagdo do enfermeiro na realizagio do
parto humanizado em um hospital de referéncia na cidade de Juazeiro do Norte — Ceara. Para
isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracéo do projeto
de pesquisa, solicitacao de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicdo participante,
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos participantes do
estudo, aplicagdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que assinarem o
TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo e analise dos dados, construcéao
do relatorio de pesquisa e divulgacao dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacéo consistira
em responder a um roteiro de entrevista semiestruturada com perguntas relacionadas ao parto
humanizado.

O procedimento utilizado (entrevista semiestruturada) podera trazer algum
desconforto, por exemplo, constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio, lembranca
de sensacgdes, preocupacdo, hesitacdo em ter sua voz gravada durante a entrevista ou
responder a alguma pergunta especifica. A entrevista ocorrerd em lugar fechado, confortavel,
que garanta a privacidade, terd o tempo necessario para cada participante, respeitando as
suas necessidades e individualidades.

O tipo de procedimento apresenta riscos moderados, mas que sera reduzido mediante
a adocgdo de algumas técnicas: a entrevista clinica sera realizada em ambiente fechado,
confortavel e que favoreca a privacidade do participante, sem a presenca de outras mulheres
ou profissionais; palavras e frases foram selecionadas e analisadas previamente para nao
causar danos, durante toda a entrevista, a participante sera lembrada do seu livre arbitrio para

responder ou ndo alguma questdo o qual ndo se sinta a vontade.
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Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou

seja, detectadas alteraces que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Tonny Emanuel

Fernandes Macédo e Joyce Sampaio da Silva (Aluna da graduacdo em Enfermagem, da
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UNILEAO), seremos 0s responsaveis pelo encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro universitéario Dr. Ledo Sampaio.

Os beneficios esperados com este estudo séo no sentido de promover uma reflexao
sobre a tematica abordada, que sirva como um meio de aprendizado durante toda a sua
execucdo, como também, um reconhecimento, por parte da comunidade cientifica e
populacdo em geral, da importadncia do vinculo profissional-parturiente, disseminando
informagdes enquanto ciéncia.

Toda informacdo que o (a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta
pesquisa. As informacGes obtidas através da entrevista serdo confidenciais e seu nome nao
aparecera, inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em
qualquer tipo de pesquisa € voluntéria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma
compensacao financeira.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode entrar em contado com Tonny Emanuel Fernandes Macédo e
Joyce Sampaio da Silva no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Departamento de
Enfermagem, localizada a Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88)
2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, em horario comercial. Se desejar obter informacdes sobre
0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa poderd consultar o Comité de
Etica em Pesquisa - CEP, do Centro Universitario Doutor Lefo Sampaio, localizado a
Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do
Norte-CE, nos seguintes horarios (Sextas-feiras das 18:00 as 22:00).

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte-CE, de 2019

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da participante



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIDO
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a)

do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que,

apos leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas
que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa intitulada “ATUACAO DO
ENFERMEIRO NA REALIZACAO DO PARTO HUMANIZADO EM

UM HOSPITAL DE REFERENCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE —

CEARA”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Juazeiro do Norte-CE, de 2019.

Assinatura do Participante ou Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA

PROFISSAOQ:

IDADE:

SEXO:

TEMPO DE FORMACAO:

POSSUI ESPECIALIZACAO? ( ) NAO () SIM, QUAL?
1) No servigo que voce trabalha, existe realizagdo do parto humanizado?

2) Se no servico existe uma realizacdo de parto humanizado, relate como é desenvolvida

a assisténcia.

3) Existe algum fator facilitador para a realizacdo da pratica do parto humanizado? Se

sim, quais. Se ndo, quais.

4) Como poderia ser uma assisténcia qualificada para o parto humanizado?
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

, ha cidade de ,

autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo ATUACAO DO
ENFERMEIRO NA REALIZAC;AO DO PARTO HUMANIZADO EM UM HOSPITAL
DE REFERENCIA NA CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE - CEARA, produzido pela
aluna do curso de enfermagem Joyce Sampaio da Silva, semestre 10°, turma 311-10, sob
orientacdo do(a) Professor(a) Tonny Emanuel Fernandes Macédo. A presente autorizacao é
concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo
territdrio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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