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Assim diz o senhor: Reprime a tua voz de choro, e as
lagrimas de teus olhos, porque ha galardéo para o teu
trabalho, diz o senhor, pois eles voltardo da terra do
inimigo. E ha esperanca quanto ao teu futuro, diz o
senhor, porque teus filhos voltardo para os seus
termos.

Jeremias 31: 16 -17
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RESUMO

O parto natural deve ser visto como parto sem procedimentos ou intercorréncias e deve ser
voltado exclusivamente para atengé@o especial com o bem-estar e direitos da parturiente e do
bebé, o parto humanizado € momento de ternura, seguranca e dignidade. Objetivou-se em
analisar a humanizagdo na assisténcia do enfermeiro obstetra durante o TP. Tratou-se de uma
pesquisa exploratdria, descritiva de carater qualitativo. O estudo foi realizado no municipio de
Juazeiro do Norte-CE. No periodo de setembro a junho de 2018 e 2019, e a coleta de dados
aconteceu na maternidade de referéncia no més de marco e abril de 2019. Os critérios de
inclusdo foram: enfermeiros obstetras presentes no momento na entrevista, e as que aceitaram
a participar da pesquisa, apds ser explicado o procedimento da entrevista, concordando e
assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Para apreensédo dos dados
foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada com perguntas referente a assisténcia de
enfermagem ao parto humanizado, condutas desses profissionais diante dessa assisténcia,
vantagens e desvantagens desse procedimento, facilidades e dificuldades encontradas no
ambiente de trabalho e quais os métodos esses profissionais usam pra atrair essas parturientes
a optar por esse tipo de parto. Apés a coleta houve a interpretacdo dos resultados, baseada na
andlise de contetido. A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos e legais da Resolucdo n°
466/12. Dessa forma, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para sua apreciacdo e aprovacio do
estudo. Pode-se identificar que é fato essa pratica esta ganhando espaco e a confianca das
parturientes, porém ainda faltam recursos, ambientes, profissionais e reconhecimento que seja
a melhor opcédo de nascimento, porém com o passar dos anos a esperanca € que esse cenario de
partos cesareas perca espaco para que o parto humanizado possa suprimir. Foi observado mais
vantagens do que o0 contréario, a recuperacdo precoce, 0 pouco tempo de internamento, a
comunicacdo entre os profissionais e a parturiente, a naturalidade da assisténcia com menos
intervengdes médicas. O ultimo ponto foi em relagdo ao convencimento das gestantes sobre
optar pelo parto humanizado, onde foi percebido que essa assisténcia comeca desde o pré-natal
na assisténcia primaria e se estende até o dia do nascimento, palestras sobre os beneficios, a boa
recuperacdo do pds-parto, o baixo risco, retorno as condicdes fisioldgicas com mais seguranca.
Dessa forma conclui-se que a efetiva participacdo dos enfermeiros obstetras na assisténcia ao
parto e nascimento na instituicdo pesquisada demonstra confianca no trabalho em equipe, no
atendimento humanizado. O resultado baseia-se que, esta instituicdo acredita numa assisténcia
realizada com préaticas humanizadas baseadas em evidéncias cientificas, porém a transformacéo
do modelo assistencial na obstetricia ainda é um desafio atual e urgente que requer esforcos
tanto de gestores quanto de profissionais de salde.

Palavras-chave: Parto humanizado, Assisténcia de Enfermagem, Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

Natural childbirth should be seen as childbirth without procedures or intercurrences and should
be turned exclusively to special attention to the well-being and rights of the woman child and
the baby, humanized childbirth is a time of tenderness, safety and dignity. The aim of this study
was to analyze humanization in obstetrical nurse care during PT. It was an exploratory,
descriptive qualitative research. The study was carried out in the municipality of Juazeiro do
Norte-CE. In the period from September to June 2018 and 2019, and data collection took place
in the reference maternity hospital in March and April 2019. The inclusion criteria were:
obstetrician nurses present at the time of the interview, and those who agreed to participate of
the research, after being explained the procedure of the interview, agreeing and signing a Term
of Free and Informed Consent - TCLE. A semi-structured interview script was used to collect
the data, with questions related to nursing assistance to humanized childbirth, how these
professionals deal with this assistance, the advantages and disadvantages of this procedure, the
difficulties and difficulties encountered in the work environment and what methods these
professionals use to attract these women to choose this kind of delivery. After the collection,
the results were interpreted based on the content analysis. The research complied with all the
ethical and legal precepts of Resolution 466/12. Thus, the research was submitted to the
Research Ethics Committee (CEP) of the University Center Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) for
its appreciation and approval of the study. It is possible to identify that it is a fact that this
practice is gaining space and the confidence of the parturients, but still lack resources,
environments, professionals and recognition that is the best option of birth, however with the
passage of the years the hope is that this scenario of births Cessaries lose space so humanized
delivery can suppress. More advantages were observed than the opposite, early recovery, short
hospitalization time, communication between the professionals and the parturient, the
naturalness of care with fewer medical interventions. The last point was regarding the
conviction of pregnant women about the option of humanized delivery, where it was noticed
that this care starts from prenatal care in primary care and extends to the day of birth, lectures
on the benefits, good recovery of the post -part, low risk, return physiological conditions more
safely. Thus, it is concluded that the effective participation of obstetrician nurses in the delivery
and birth attendance at the institution surveyed demonstrates confidence in teamwork, in
humanized care. The result is based on the fact that this institution believes in humanized
practices based on scientific evidence, but the transformation of the care model into obstetrics
is still a current and urgent challenge that requires efforts of both managers and health
professionals.

Keywords: Humanized childbirth, Nursing care, Obstetric nursing.
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1 INTRODUCAO

Antigamente, as parteiras, curandeiras ou comadres eram quem desempenhavam a
atividade de realizar o parto, por serem mulheres conhecidas na comunidade ou de crenca das
parturientes. Por ser uma pessoa de conhecimento do caso com 0S manejos exteriores para
promover o parto, avaliavam todo o processo gravidico como experiéncia propria. No entanto,
0 modelo brasileiro de assisténcia ao parto e nascimento ainda é predominantemente
intervencionista, penalizando a mulher e sua familia por ignorar a fisiologia e os aspectos
sociais e culturais do parto, e acarretando como consequéncia taxas de morbimortalidade
materna e perinatal incompativeis com os avanc¢os tecnoldgicas disponiveis (FERREIRA,
MARTINEZ, 2018).

Nos dias atuais mudancas estdo sendo propostas pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), Ministério da Saude (MS) e 6rgéos responsaveis, desqualificando qualquer conduta de
violacdo dos direitos da parturiente. Essas mudancas incluem o estimulo ao parto natural,
incentivando as mulheres a acreditar que o parto € um processo fisioldgico e requer
humanizacdo, aumentando dessa forma ainda mais o campo de especializagéo de enfermeiras
obstetras, qualificando e melhorando a assisténcia ao parto (POSSATI et al, 2017).

O parto natural deve ser visto como parto sem procedimentos ou intercorréncias e deve
ser voltado exclusivamente para atencao especial com o bem-estar e direitos da parturiente e do
bebé, o parto humanizado é momento de ternura, seguranca e dignidade. A expressdo humanizar
tem significado diferentes no momento atual na satide, no parto, humanizar significa reconhecer
os direitos mées e do bebé na assisténcia. Humanizar é garantir uma melhor integralidade na
assisténcia para mae e bebé prestando atendimento necessario de forma individualizada
(OLIVEIRA, 2017).

Segundo Barros (2018) a insercdao do enfermeiro obstetra no parto acarreta a melhoria
da assisténcia. Para atua¢do do enfermeiro obstetra no modelo humanizado de parto foi criada
a Resolugdo COFEN n° 0516, 24 de junho de 2016, que normatiza a atuacdo do enfermeiro
obstetra. Assim, no modelo do parto humanizado, os enfermeiros obstetras quando inseridos na
assisténcia, supostamente, ocorre a melhora no auxilio ao parto humanizado.

Mesmo com mudangas expressivas alcancadas no campo obstétrico, o pais ainda tem,
estatisticamente, uma das maiores taxas de cesarianas, chegando a marca de 51,9%. Igualmente
significativas sdo as taxas de intervencOes na atencdo ao parto, com destaque para a
amniotomia, a infusdo endovenosa de ocitocina sintética, a analgesia intraparto, a episiotomia

e a manobra de Kristeller. O Brasil tambem figura como um dos paises com altas taxas de morte



materna e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) investe na inclusdo das enfermeiros
obstetras no cuidado direto ao parto para combater estes indices e atender as recomendacfes
das autoridades governamentais (VARGENS; SILVA, PROGIANTI, 2016).

A violéncia obstétrica (VO) é sucedida pelos profissionais de salde, e evidenciada por
um conjunto de atos que infringem os direitos da mulher e do seu bebé, ocorrendo desde o pré-
natal, parto e pds-parto (PPP). No que tange as a¢des exercidas ou ndo pelos profissionais de
salude para com a mulher, em qualquer instituicdo, seja ela pablica ou privada. Levando a
interrupcdo dos processos fisiolégicos normais do corpo através de condutas desumanas,
acarretando danos psicoldgicos e fisicos. Tais condutas incluem agressdes fisicas e verbais,
negligéncia, abuso e afronta quanto a autonomia feminina, prevalecendo a decisdo profissional
(SILVA et al, 2018).

Nesse sentido, o presente trabalho justifica-se pela relevancia de compreender
a humanizacdo da assisténcia do enfermeiro obstetra nessa pratica, estabelecida por lei como
prética obrigatoria por parte das instituices de salde e direito de todas as parturientes,
contribuindo para identificar a consolidacédo das praticas empregadas pelos profissionais nessa

assisténcia ao parto em uma maternidade da rede pablica de saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a humanizagéo na assisténcia do enfermeiro obstetra durante o trabalho de parto

em uma maternidade de referéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil do profissional no atendimento humanizado a parturiente;
o Verificar as dificuldades encontradas pelos profissionais no parto humanizado;
o ldentificar as vantagens e desvantagens do parto humanizado;

e Investigar se os profissionais receberam capacitagdo para manuseio do parto humanizado.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TIPOS DE PARTO

A experiéncia da parturigdo sempre representou um evento de extrema importancia na
vida das mulheres, constituindo-se de um processo singular, um momento Unico e especial,
marcado pela transformacéo da mulher em seu novo papel de ser mée. Portanto, a gestacéo, o
parto e o puerpério representam uma experiéncia humana das mais significativas, com forte
potencial, positiva e enriquecedora para todos os que dela participam. (SANTANA; LAHM,;
SANTOS, 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 informacbes que sdo tratadas pelos 5
profissionais da area de saude. Sabe-se que é de fundamental importancia para a decisdo da via
de parto pela gestante uma maior aproximacao dela com o profissional, garantindo uma atengéo
integral e de qualidade a mulher, esclarecendo suas duvidas e anseios no que diz respeito aos
aspectos da gestacdo, parto e puerpério (CAMPOS, 2014).

E preciso destacar que, no presente, 84% dos partos ocorridos na rede privada sio
cesareos, enquanto na rede publica eles correspondem a 40%. Diversos sdo os fatores que levam
a esse fendmeno, destacando-se a demora no nascimento, que por meio do parto normal pode
levar horas, 0 que faz com que muitos médicos induzam as mées a optar pelo parto cesareo
(LEAS; CIFUENTES, 2016).

Na realidade, o que deve acontecer € a completa e adequada informacdo da gestante a
respeito das vias de parto que podera selecionar, como se da cada uma delas, 0s riscos
envolvidos, as opc¢des para reducdo da dor, enfim, dados que permitam que a gestante faca a
opcao de parto de forma consciente, com vistas as dificuldades e vantagens de cada modalidade

e, assim, escolha aquela que melhor atende suas caracteristicas (BRASIL, 2012).

3.1.1 Parto Normal

O parto normal é o método natural de nascer e, como tal, possui a prote¢do das forcas
da natureza. Se a mée for jogada a propria sorte, em mais de 92% das vezes ela tera o seu filho
sem problemas. A sua recuperagdo é imediata, pois, logo apos 0 nascimento, podera levantar-
se e atender seu filho. As complicacGes prdprias do parto normal sdo menos graves quando

comparadas com aquelas advindas do parto cirurgico. A amamentacdo do recem-nascido se
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torna mais facil e, mais saudavel a ele; a infeccéo hospitalar € muito menos frequente no parto
normal. Por outro lado, este produz, pela espera, ansiedade na futura mée. Esta ansiedade €
aumentada também pela preocupacdo com as dores do parto (FERREIRA; VIANA,;
MESQUITA, 2014).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) tem ampliado inimeras pesquisas pautadas
ao parto normal e aconselha que o objetivo desta assisténcia é gerar o minimo de intervencoes
com seguranca, para obter uma mée e uma crianca saudaveis, ou seja, deve haver uma razao
valida para interferir sobre o processo fisioldgico (CAMPOS et al, 2016).

A dor é uma das dimensdes mais preponderantes da experiéncia de parto, dado que a
maior parte das mulheres espera vir a sentir e sente muita dor, sendo a experiéncia realmente
dolorosa (47%) ou mesmo insuportavel (33%) para a grande maioria delas ndo o bastante sentir
dor durante o parto, a maior parte das mulheres reconhece gque essa experiéncia teve implicacdes
positivas, pois deu lugar auma maior competéncia para lidar com situagdes posteriores de stress
e de dor (COSTA et al, 2018).

Dessa forma, é papel da equipe de enfermagem minimizar esses fatores por meio de
acbes que possam contribuir para um TP livre de traumas, ansiedade e estresse. E importante
salientar de que a lei n® 7.498/86, que dispbe sobre a Lei do Exercicio Profissional, coloca como
dever do profissional enfermeiro a assisténcia a parturiente e ao parto normal, por meio do
acompanhamento da evolucdo do TP (TAKEMOTO; CORSO, 2013).

3.1.2 Parto Natural

O método do nascimento é um acontecimento natural, de maneira pessoal, sendo um
experimento dividido entre as mulheres e seus familiares. As primitivas acrescentaram
maultiplos sentidos culturais a este evento, que, desde tempos antigos e em diferentes termos,
foram sendo analisados e repassados, sobretudo, devido as transformacdes significativas no
campo da medicina (CAMPOS et al, 2016).

O parto natural deve ser visto como parto sem procedimentos ou intercorréncias e deve
ser voltado exclusivamente para atencéo especial com o bem-estar e direitos da parturiente e do
bebé, o parto humanizado ¢ momento de ternura, seguranga e dignidade (OLIVEIRA;
GONZAGA, 2017).

Através do que pode ser visto com base em estudos realizados até os dias atuais,
averiguam-se que muitas sao as vantagens que o parto natural proporciona para gestante e RN,

e que as politicas de humanizacdo na saude investem neste tipo de procedimento. Contudo, ha
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situacOes em que o parto natural deve ser evitado e substituido pela cesariana; em alguns casos
por indicagdo médica para que sejam evitadas complicagdes ao longo do procedimento de parto
que possam culminar em danos para mée e filho, e em outras situagdes, por livre escolha da
gestante, situacdo esta que erroneamente ainda persiste como cultura entre as gestantes, mesmo
que em menores proporgdes. (VICENTE; LIMA; LIMA, 2017).

3.1.3 Parto Cesaria

No mundo desenvolvido, cerca de 30% das cesarianas devem-se a cesarianas anteriores,
30% por distorcia, 11% por apresentacdo pélvica e 10% por frequéncia cardiaca fetal (FCF)
ndo tranquilizadora. Em alguns paises da Ameérica do Sul, a frequéncia de cesarianas ja chegou
a 80%, apresentando associacdo direta com a renda per capita do pais. Reconhece-se que 0s
determinantes das cesarianas séo bastante complexos, incluindo condi¢6es financeiras, atitudes
culturais e sociais das pacientes e das sociedades. H4 uma grande variagdo entre as regides do
Brasil nas taxas de cesareas, principalmente ao comparar a assisténcia do Sistema Unico de
salde (SUS) com a assisténcia privada (VIEIRA; LIMA, 2012).

Uma vantagem indubitavel da cesariana é a auséncia de dor no momento do parto. Esse
é 0 motivo alegado por muitas das brasileiras para sua escolha. Por mais que métodos néao
farmacoldgicos sejam pregados para alivio da dor, as evidéncias ndo mostram real beneficio,
tendo eles pouco ou nenhum efeito no alivio da sensacgdo algica. Além do que, é notdrio que o
sistema publico de saude brasileiro muito raramente disponibiliza analgesia efetiva para o parto
vaginal (FAHY et al, 2013).

E preciso destacar que, no presente, 84% dos partos ocorridos na rede privada sdo
cesareos, enquanto na rede publica eles correspondem a 40%. Diversos sao os fatores que levam
a esse fendmeno, destacando-se a demora no nascimento, que por meio do parto normal pode
levar horas, 0 que faz com que muitos médicos induzam as mées a optar pelo parto cesareo
(BRASIL, 2012).

3.2 TRABALHO DE PARTO

A dor é uma experiéncia presente na maioria dos partos normais, pode-se citar 3 estagios
no trabalho de parto a dilatacdo, a expulsédo e a dequitagdo. Considerando que a dilatagdo: é o
estagio inicial da parturi¢éo, onde ocorre estimulos dolorosos que se propagam até os segmentos

adjacentes devido a dilatagdo do colo do utero, perineo e isquemia das fibras do miométrio.
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Dessa forma, a fase de dilatagdo e expulsdo do feto é a que causa mais sofrimento nas mulheres,
pois ambos fazem com que sintam dor tanto acentuada, quanto difusa, ou seja, sentida em uma
area muito mais ampla. Diante dessa realidade, é preciso que medidas de alivio da dor sejam
desenvolvidas, visando tornar o momento mais confortavel e menos traumatico (LAES, 2016)

No segundo estagio, no periodo expulsivo, a dor é somatica, intensa, com localizagdo e
continua, algumas parturientes avaliam esse tipo de dor como traumatico e intenso pela
ansiedade e pela falta de conhecimento do momento vivenciado. E por Gltimo vem a dequitacéo,
onde ocorre a saida total da crianca, fazendo-se necessario esclarecer que este estagio perdura
até a total expulsio da placenta, com dor progressivamente diminuida (AVILA, 2013).

De acordo com Alves (2017) no primeiro estagio vai até 10 centimetros dividido em:
fase latente, que comeca no inicio da dilatacdo até 4cm, ativa: que vai dos 4 aos 8 e por ultima
transicdo: que vai até dilatacdo completa. A duracdo do trabalho de parto vai depender se a
mulher é primipara, ou multipara. Nas primiparas, podem durar até 12 horas enquanto que, nas
multiparas, até 9 horas (ALVES; et al, 2017)

Como a dor durante todas as etapas do trabalho de parto é acentuada, muitas mulheres
acabam optando pelo parto cesareo, pois nessa modalidade de parto sdo anestesiadas e nao
sentem as dores das contragdes, dilatacéo e expulsdo (DOWNE, 2014).

E preciso esclarecer que no Brasil existe uma forte percepcdo de que o parto normal
causa dor e sofrimento desnecessarios, em funcdo do carater fisiolégico do evento, 0s
profissionais obstétricos podem contribuir mais intensamente para que essa dor seja amenizada
através da qualificacdo do cuidado, visando a autonomia das mulheres, caracterizando, entre
outros aspectos, pela busca da participacdo ativa dos mesmos durante todo o periodo parturitivo
(NASCIMENTO; et al, 2015).

3.3 HUMANIZACAO DO PARTO

Desde os periodos mais antigos a assisténcia ao parto foi vista como uma atividade
feminina, ou seja, mulheres ajudavam outras mulheres no momento do nascimento dos filhos,
com a participacdo das parteiras. No Brasil, nas Gltimas décadas do século XX, vem
desenvolvendo programas na area de saude publica voltados para os cuidados do pré-natal e
obstétrico. O encorajamento do parto realizado por médicos, em vez de parteiras, foi um dos
principais objetivos desses programas. A finalidade, portanto, era melhorar a seguranga no parto
e, assim, diminuir o elevado indice de mortalidade materna e perinatal existente no pais
(PEREIRA, 2016).
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Humanizar o parto ndo significa apenas fazer o parto normal, realizar ou néo
procedimentos, mas sim tornar a mulher protagonista desse momento e ndo torné-la
apenas expectadora, dando-lhe liberdade de escolha nos processos decisorios. O parto
humanizado inclui o respeito ao processo fisiologico e a dindmica de cada nascimento, nos
quais as intervencbes devem ser cuidadosas, evitando os excessos e utilizando os recursos
tecnoldgicos disponiveis (NASCIMENTO; SILVA; VIANA, 2018).

A discussdo sobre humanizacao traz questdes antigas, contudo, nos ultimos anos a
Organizacdo Mundial de Saude, o Ministério da Saude do Brasil e outros 6rgdos nao
governamentais vém evidenciando questionamentos e preocupacGes com a excessiva
medicalizacdo da mulher por ocasido do parto. PropGem modificacbes na assisténcia a
parturiente, incluindo o resgate do parto natural, com o estimulo da atuacdo da enfermeira na
assisténcia a gestacdo e parto considerado de baixo risco (FERNANDES; LIMA, 2016).

Assim, a humanizacao no parto implica, sobretudo, em atitudes acolhedoras, delicadas
e afetuosas dos profissionais de salde em relagdo a parturiente e seu bebé, respeitando os
tempos de seus corpos e propiciando um ambiente agradavel e reconfortante (ALMEIDA et al,
2016).

3.4 REDE CEGONHA

Diante da situacdo vivenciada pela sociedade brasileira, o Ministério da Saude vem
adotando medidas que visem fundamentar os principios da humanizacdo e assisténcia,
operacionalizadas pelo Sistema Unico de Salde, as mulheres, neonatos e criangas, sendo a
estratégia da rede cegonha o mais novo modelo de atencdo ao pré-natal, parto, puerpério e a
salde da crianca. (BRASIL, 2012).

A principal politica publica brasileira para a atencdo a saide materno infantil, a Rede
Cegonha fundamenta-se na garantia de atendimento com qualidade, seguranca e humanizagéo,
desde o planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério, até o segundo ano de vida do bebé.
Entre suas diretrizes estd a indicacdo para 0s servigos de saude adotarem medidas e
procedimentos sabidamente benéficos e seguros para o0 acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando-se praticas intervencionistas desnecessaria (FERRARI; CARVALHAES;
PARADA, 2016).

A Rede Cegonha é composta de quatro componentes principais, quais sejam: pré-natal;
parto e nascimento; puerpério e atencdo a crianga; e o sistema logistico. A implementacgéo desse

sistema de rede abrange acOes desde o pré-natal na Atencdo Béasica de Saude, maternidades e
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hospitais vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS). As gestantes de risco habitual sdo
acompanhadas em unidades bésicas de saude e quando diagnosticadas intercorréncias de risco
ou trabalho de parto, recomenda-se 0 encaminhamento aos servicos de atencdo secundaria, 0
que torna mandatorio um servico de regulacéo eficiente para acolher a demanda da populagédo
usuaria (ALVES et al, 2017).

Todo este movimento para a implantagdo da RC manifesta principios ecossistémicos
presentes nas acles e servigos de saude que podem ser traduzidos em teias com nds tramados
pela parceria, interdependéncia, inter-relacdo, solidariedade e cooperacdo entre as partes
envolvidas com conhecimentos e préaticas que podem ser compartilhadas. O compartilhar entre
os gestores, definidos como mediadores, é imprescindivel para acontecer a mudanca e assim,
contribuir com a sociedade, proporcionando condicdes de infraestrutura, recursos materiais e
humanos em quantidade e qualidade que permitam viabilidade e sustentabilidade dos servicos

de saude, respeitando os principios filosoficos e organizativos do SUS (SILVA, 2013).

3.5 ENFERMEIRO OBSTETRA

No Brasil, a histdria da enfermagem obstétrica teve inicio no ano de 1931, quando foi
incorporada a disciplina de partos pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, dando as
enfermeiras o titulo de Enfermeira Obstetra. Até o ano de 1949 toda legislacdo de ensino de
enfermagem obstétrica estava contido na medicina. Foi entdo a partir desde ano que as Escolas
de Enfermagem comecaram a se adaptar ao ensino e especializacdo de enfermagem obstétrica
(COELHO et al, 2017).

A formacdo da enfermeira obstetra envolve habilidades e competéncias que possibilitam
a prestacdo um cuidado integral, respeitando o parto como um processo fisioldgico,
repercutindo positivamente na salde materno-infantil. O investimento na formacdo desses
profissionais especializados busca retratar a experiéncia bem sucedida de paises industrializa
dos, onde profissionais ndo médicos sdo os provedores de saude primarios de mulheres

saudaveis durante o parto (REIS et al, 2015).

Ferreira Junior e Barros (2012) destacam que quanto mais 0s partos passaram a ser
realizados em instituicbes de saude, menor tornou-se a preocupacéo especifica com a mulher,
com seu conforto, com os sentimentos de receio, angustia e outros, capazes de tornar o parto

em um momento desagradavel, traumatico e sempre associado a dor, soliddo e, muitas vezes,
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desrespeito.

No Brasil, apesar do avango na melhoria da atencdo ao pré-natal, parto e nascimento,
fruto de uma série de esforc¢os e iniciativas dos governos e da sociedade nos ultimos 30 anos, a
reducdo da morbimortalidade materna e neonatal permanece como um desafio. Portanto, pode-
se afirmar que a mortalidade perinatal reflete em uma precéria qualidade da atengdo obstétrica
ou mesmo o desconhecimento das boas praticas de praticas e intervengdes obstétricas sem
necessidade (LEAL et al. 2014).

Com o intuito de promover uma atencgéo obstétrica e neonatal de qualidade que reduza
0s agravos resultantes do proprio processo reprodutivo e minimize os danos relacionados ao
processo assistencial, além de contribuir para uma assisténcia que tenha como focos principais
a seguranca e a humanizacdo, a vigilancia sanitaria brasileira traz para si um grande desafio.
Através do processo normativo e das acdes de fiscalizacdo e orientacdo dos servicos, pode
contribuir sobremaneira para os esfor¢cos governamentais de reducdo da mortalidade e
morbidade materna e neonatal no pais (BRASIL, 2014).

Vale salientar que a enfermeira obstetra tem em sua formacéo a filosofia do cuidado
humanizado, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e deve
colocar ao dispor das parturientes a atencdo profissional especifica e qualificada, envolvendo
saberes de diversas disciplinas na construcdo do cuidado, de forma transversal e integrada,
promove o conforto e autonomia as mulheres ao incentiva-las no reconhecimento e
desenvolvimento de suas proprias habilidades, a partir de evidéncias cientificas (MATTOS;
MARTINS, 2014).

Nesse sentido, a busca de qualidade da assisténcia deve ser um processo continuo
subsidiado pela competéncia técnico-cientifica e comprometimento do profissional. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite que o enfermeiro obstetra se
concentre no campo de conhecimento peculiar a enfermagem em busca do nivel de qualidade
compativel com as necessidades da parturiente (SANTOS; RAMOS, 2012).

Ao profissional de enfermagem cabe a conscientizacdo e a sensibilizagcdo sobre a sua
importancia na pratica assistencial, como membro da equipe de salde, prestando os devidos
cuidados, de forma humanizada, a parturiente e ao neonato, promovendo a salde e prevenindo
possiveis intercorréncias que possam estar envolvidos neste processo. Somente unindo o
conhecimento técnico cientifico com os preceitos éticos relacionados a profissdo, € possivel
propiciar uma assisténcia digna e qualificada ao bindBmio mée e filho (TAKEMOTO; CORSO,
2013).
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3.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRABALHO DE PARTO

A assisténcia prestada & mulher durante todo o processo que envolve o parto requer
habilidades seguras, havendo compreenséo das complexidades presentes no ato de parir, como
também o reconhecimento de um atendimento diferenciado, ou seja, dotado de cuidados éticos,
humanos e cientificos, de forma que gestos de afeto e seguranca sejam transmitidos
positivamente (CAUS et al, 2012).

Entretanto, torna-se perceptivel a diminui¢cdo dos EO nos diversos hospitais publicos
devido aos altos indices de cesarianas eletivas no Brasil, quando comparado ao nimero de
partos normais realizados. A incidéncia de cesarianas vem aumentando gradativamente no
Brasil, cujas taxas ultrapassam de 50% chegando a mais de 80% na rede hospitalar privada
(DOMINGUES et al, 2014).

De acordo com autor supramencionado. O enfermeiro desenvolve habilidades técnico-
cientificas que favorecem a organizacéo e sistematizacdo do cuidado. A Enfermagem moderna
utiliza os conhecimentos e procedimentos teoricamente organizados e reformulados para
implementar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). A Resolu¢cdo COFEN n°
358/2009 considera que a SAE “organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumento, tornando possivel a organiza¢do do Processo de Enfermagem”.

Existem alguns sistemas de classificacdo que favorecem a padronizacdo da linguagem
facilitando o desenvolvimento de pesquisas, do processo de ensino aprendizagem e promogao
da cientificidade do cuidado. Destacam-se como sistemas de classificagdo a Taxonomia Il da
NANDA Internacional; a Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC); a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC); o sistema de OMAHA (classificacao para
a saude comunitéria); o Sistema de Classificacdo de Cuidados Clinicos (CCC); e a Classificacao
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®), que foi desenvolvida com a unificacdo
de vocabularios da Enfermagem, como a NANDA, NIC, NOC, e sistema da OMAHA, entre
outros (SANTOS; RAMOS, 2012).
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3.7 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), criada em 2003 pelo Ministério da Salde
(MS), traz o conceito de humanizacdo relacionado ao direito a salde
afastando-se do conceito da caridade e da filantropia que em muito se atrelava, e ainda se atrela,
as praticas de cuidado, mesmo aquelas ocorridas formalmente nos servicos de satde. No senso
comum, observa-se essa marca, pois a humanizacao da assisténcia é concebida com énfase em
atributos morais que sustentam as relacfes interpessoais entre profissional e usuario,
distanciando-se do que € proposto pela PNH (FREITAS; FERREIRA, 2016).

Em conformidade com o autor supracitado, a humanizacéo do parto é uma das diferentes
acOes que integram a Politica Nacional da Humanizacdo (PNH), desenvolvida pela OMS, cuja
premissa é o atendimento humanizado aos usuarios do Sistema Unico de Saude, reduzindo as
taxas de cesareas e de mortalidade materna, e garantir maior participacdo da parturiente nas
decisbes sobre sua salde, assegurando, assim, 0 maximo bem-estar da mulher e do bebé entre
outros (CAMPOS et al, 2016).

Uma Politica como esta, que agrega as inovacgdes produzidas em diversas experiéncias
reformistas em salde, ndo se produz sem tensionamentos, e para se manter precisa construir
muitas aliancas. A PNH foi criada no intersticio do Sistema que temos ao que almejamos, entre
as demais politicas e acbes em saude, com uma maledvel amarracdo na gestdo federal para
movimentar o que ja esta cristalizado. Por um lado a Politica ndo tem grandes novidades, porque
reuniu experiéncias exitosas que compdem um “SUS que da certo”. Muitas dessas experiéncias
ja foram estudadas pelos pesquisadores da Saude Coletiva. Por outro, a proposta do Humaniza
SUS ¢ exatamente reafirmar que sdo exequiveis. (MARTINS; LUZIO, 2017).

Também apresenta como fator importante a transdisciplinaridade, propde uma atuagéo
que leve a “ampliacdo da garantia de direitos e 0 aprimoramento da vida em sociedade”. No
campo da atencdo, tém-se como diretrizes centrais 0 acesso e a integralidade da assisténcia,
permeadas pela garantia de vinculo entre os servicos (trabalhadores) e a populagdo. A politica
avanga para a “clinica ampliada”, aumentando a autonomia do usudrio do servi¢o de saude, da
familia e da comunidade, integrando a equipe de trabalhadores da salde de diferentes areas na
busca do cuidado e tratamento de acordo com a historia de cada caso e, assim, ser capaz de
melhor lidar com as necessidades dos sujeitos (BORGES; NASCIMENTO; BORGES, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Consiste numa pesquisa exploratoria, descritiva de carater qualitativo. Que de acordo
com Marconi e Lakatos (2010) o estudo exploratério € realizado através de investigacdes, com
intuito de levantar questdes, e aumentar o vinculo do pesquisador com o problema construindo
hipdteses sobre ele, e com ambiente proporcionando uma pesquisa mais precisa e eficaz.

A pesquisa qualitativa é um processo de sequéncia de atividades, que envolve a reducéo
dos dados, sua categorizacdo, interpretacdo e a redacdo do relatério, onde depende de muitos
fatores, tais como: a natureza dos dados coletados, a extensdo da amostra, os instrumentos de
pesquisa e a hipotese tedrica que norteiam a investigacao (GIL, 2002).

Conforme Cervo e Bervian (2002) definem o objetivo da pesquisa exploratoria contendo
a finalidade em descobrir com mais precisdo e conhecer a frequéncia que um fenémeno
acontece e suas consequéncias para as pessoas. Busca também conhecer o comportamento
humano individualmente, coletivamente e situagdes que estdo relacionadas com a vida social,

politica e econdmica.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma maternidade de Juazeiro do Norte-Ce, no més de marco
de 2019, onde foi enviada uma solicitacdo de autorizacdo (Apéndice A) com aguardo de
resposta para inicio da coleta. Esse Hospital-Maternidade foi inaugurado em outubro de 1955,
sendo o primeiro hospital construido em Juazeiro do Norte, a construcdo do hospital contou
com verba federal. O prédio mantém a sua estrutura praticamente inalterada, se tornou um
hospital publico com atendimento em pediatria, neonatologia e gineco-obstetricia.

A escolha se deu pelo fato de ser uma maternidade de referéncia da cidade e pela
constante preocupacgdo na melhoria de qualidade de seus servigos com o intuito de acolher de
forma correta e garantir os direitos das pacientes, oferecendo todo apoio e dedicacdo com o
objetivo de obter resultados satisfatorios em relacdo a assisténcia recebida, preservando a

dignidade das parturientes e avaliando o trabalho da enfermagem durante o processo.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi constituida pelos enfermeiros obstetras da instituicdo. Foram incluidos no
estudo os enfermeiros que estiverem presentes no momento da entrevista. Foram excluidos os

registros que ndo apresentaram clareza e inconsisténcia de dados.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em margo de 2019, e para apreensdao do material foi
utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada com perguntas referente aos aspectos
obstétricos baseado nos seus direitos e no cuidado que foi oferecido durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto no momento do plantdo de cada um.

A entrevista semi-estruturada é aquela que é realizada através de um roteiro estabelecido
pelo entrevistador, onde a ordem das perguntas ndo deve ser alterada a fim de que se possa

comparar as diferencas entre as respostas das participantes (MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.5 INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

Para interpretacdo dos dados foi utilizado o método de categorizacdo, que consiste numa
organizacdo ampla dos dados, de forma que permite o pesquisador a tomar suas decisdes e
conclusdes a partir da mesma. E necessario que o pesquisador busque sempre mais profundo
na sua pesquisa, procurando sempre mais sobre o assunto, lendo e relendo até que se obtenha
dominio (GIL, 2002).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Segundo a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, a pesquisa respeita todos 0s
preceitos éticos e legais da que visa a protecdo, autonomia do ser humano, e demonstra um
termo de consentimento livre e esclarecido para as participantes respeitando sua liberdade de
escolha em fazer parte ou ndo da pesquisa. (BRASIL, 2012)

Tais participantes foram esclarecidas sobre a pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios, na medida de sua compreensao, e respeitada sua decisdo de escolha em contribuir e
participar da pesquisa ou nao, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

garantindo a privacidade da participante em todas as etapas da pesquisa.
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Dessa forma, a pesquisa esta em apreciacio ética pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO).

Quanto aos riscos que a pesquisa pode trazer para as participantes, sdo riscos minimos
como: receio, desconfianca, vergonha de falar sobre o assunto, medo de responder sobre as
perguntas e Ihe trazerem prejuizos, ou pensando na sua privacidade, por ndo querer que outras
pessoas saibam sobre sua vivéncia hospitalar.

Esse risco minimo foi reduzido seguindo alguns cuidados prestados pela pesquisadora,
como exemplo: foram orientadas que sua participacdo ou ndo da pesquisa ndo lhe trariam
nenhum prejuizo, e que sua identidade n&o seria revelada.

Quanto aos beneficios, a pesquisa promoveu tanto uma discussdo acerca da tematica
para a comunidade académica, bem como serve de base para futuros estudos, pensando
principalmente em uma assisténcia qualificada prestada pelo enfermeiro obstetra no trabalho

de parto, parto e pds-parto, respeitando os direitos de cada puérpera.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACOES DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A categorizacdo das participantes foi organizada a partir das variaveis: idade, profisséo,
estado civil, especializa¢des, renda. E dividida em categorias teméticas: como o profissional
identifica a assisténcia do parto humanizado, de que forma essa assisténcia é prestada pelo
enfermeiro obstetra, o que o profissional identifica como vantagens e desvantagens do parto
humanizado, se existem dificuldades e facilidades mencionar quais sdo, 0 que esses
profissionais utilizam como métodos pra atrair a parturiente por esse tipo de parto. Onde foram
observados que os profissionais tinham conhecimento acerca do assunto de parto humanizado
e eram capacitados e habilitados para tal préatica.

A amostra da pesquisa foi composta por 08 enfermeiros obstetras, que trabalham no
Hospital e Maternidade Municipal em Juazeiro do Norte-CE. Os mesmos se dispuseram a
participar da pesquisa durante todo o periodo da coleta de dados que ocorreu no més de marco
de 2019. Onde foram analisadas a partir da organizacdo do perfil so6cio demogréafico e

econdmico.

TABELA 1- Perfil Sécio Demogréafico das participantes do estudo assistidas no Hospital e

Maternidade do Municipio de Juazeiro do Norte-CE no més de marco de 2019.

Variavel Frequéncia Percentual%
Idade N %
29a35 5 62,5
37 a46 3 37,5
Total 8 100
Estado civil N %
Casado (a) 6 75
Solteira (a) 2 25
Viavo (a) - -
Divorciado (a) - -
Total 8 100
Especializacbes N %
Obstetricia 8 100
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UTI neonatal 1 12,5
Urgéncia e Emergéncia 1 12,5
Saude da familia 1 12,5
UTI 1 12,5
Total 8 100
Renda N %

Até trés salarios 1 12,5
Mais de trés salarios 7 87,5
Total 8 100

Fonte: pesquisa direta, 2019.

De acordo com a tabela acima, em relacdo a idade, todos séo consideravelmente
jovens e adequados para exercer sua profissao, onde 37,3% compreendiam a idade entre 37 a
46 e 62,5% possuiam idade entre 29 a 35. A idade para trabalhar € um ponto importante a se
considerar nessa profissdo, pois a mesma exige do profissional muita disposicdo e empenho
para realizar suas atividades com exceléncia, onde a jornada de trabalho é sempre muito
cansativa e ndo permite falhas e erros.

Em relacdo ao estado civil a maioria é casada (62,5%), onde 2 encontram-se solteiros
(52%) e 1 numa unido estavel (12,5%).

Sobre as especializacGes desses profissionais, 0s 8 (100%) sao enfermeiros obstetras,
sendo 1 (12,5%) também especializado em UTI neonatal, 1 (12,5%) em urgéncia e
emergéncia, 1 (12,5%) salde da familiae 1 (12,5%) em UTI, complementando e
acrescentando mais conhecimentos na suas profissdes.

Vale salientar que o enfermeiro obstetra tem em sua formacéo a filosofia do cuidado
humanizado, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e deve
colocar ao dispor das parturientes a atencdo profissional especifica e qualificada, envolvendo
saberes de diversas disciplinas na constru¢do do cuidado, de forma transversal e integrada,
promove o conforto e autonomia as mulheres ao incentivd-las no reconhecimento e
desenvolvimento de suas proprias habilidades, a partir de evidéncias cientificas (MATTOS;
MARTINS, 2014).

A renda fica em torno de 3 (12,5%) a mais de 3 salarios minimos (87,5%). Tendo em
vista que todo profissional que se capacita na area ¢ muito solicitado por causa da alta demanda
e da pouca quantidade de profissionais, dessa forma explica-se a remuneracdo alta.
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5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

De acordo com a coleta de dados realizada, foi utilizada a entrevista semiestruturada
com perguntas baseadas nos aspectos obstétricos e no cuidado que foi oferecido pelos

profissionais para as parturientes.

5.2.1 Assisténcia ao parto humanizado

De acordo com autor supramencionado. O enfermeiro desenvolve habilidades técnico-
cientificas que favorecem a organizacéo e sistematizacdo do cuidado. A Enfermagem moderna
utiliza os conhecimentos e procedimentos teoricamente organizados e reformulados para
implementar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). A Resolucdo COFEN n°
358/2009 considera que a SAE “organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumento, tornando possivel a organizagao do Processo de Enfermagem”. (DOMINGUES et
al, 2014).

Quando perguntado aos profissionais como eles identificavam a assisténcia ao parto

humanizado eles responderam:

“Assisténcia pautada nas escolhas da mulher, de forma
segura e baseada em evidencias cientifica, inexisténcia de
rotinas desnecessarias. Orientacédo e aplicacdo das boas

préticas na assisténcia ao parto” (Rutilo).

“Algo que esta ganhando espago pouco a pouco, faltam
muitas melhorias para alcancarmos um parto onde a

mulher seja protagonista” (Diamante).

Percebe-se que se faz necessario que os desejos e vontades da parturiente prevalecam
diante do parto, onde os profissionais estdo buscando atender essa demanda que esta crescendo
a cada dia que se passa.

A assisténcia prestada a mulher durante todo o processo que envolve o parto requer
habilidades seguras, havendo compreensédo das complexidades presentes no ato de parir, como
também o reconhecimento de um atendimento diferenciado, ou seja, dotado de cuidados éticos,

humanos e cientificos, de forma que gestos de afeto e seguranca sejam transmitidos
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positivamente (CAUS et al, 2012).

Em seguida foi perguntado como eles realizavam essa assisténcia ao parto humanizado
e as respostas foram:

“Liberdade dos movimentos, estimulo a deambulagéo,
banho, uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor, realizar de forma respeitosa entendendo este momento

e atendendo a necessidade da mulher” (Esmeralda).

Baseado na informacao. Explicar as fases do TP e 0 que a
parturiente deve esperar de cada uma delas. Estar
disponivel para ouvir a mulher e retirar suas duvidas.
Tomar medidas de alivio da dor, auxiliar e ensinar técnicas
que ajudem no TP, na dilatacdo. Principalmente deve-se
empoderar a mulher, informar sobre seus direitos e sobre
as fases do TP. Escuta qualificada” (Rubi).

E preciso esclarecer que no Brasil existe uma forte percepcdo de que o parto normal
causa dor e sofrimento desnecessarios, em funcdo do carater fisiolégico do evento, os
profissionais obstétricos podem contribuir mais intensamente para que essa dor seja amenizada
através da qualificacdo do cuidado, visando a autonomia das mulheres, caracterizando, entre
outros aspectos, pela busca da participacdo ativa dos mesmos durante todo o periodo parturitivo
(NASCIMENTO et al, 2015)

5.2.2 Vantagens e desvantagens do parto humanizado

Com o intuito de promover uma atengdo obstétrica e neonatal de qualidade que reduza
0s agravos resultantes do préprio processo reprodutivo e minimize os danos relacionados ao
processo assistencial, aléem de contribuir para uma assisténcia que tenha como focos principais
a seguranca e a humanizacéo, a vigilancia sanitaria brasileira traz para si um grande desafio.
Através do processo normativo e das acOes de fiscalizagdo e orientagdo dos servicos, pode

contribuir sobremaneira para os esfor¢cos governamentais de reducdo da mortalidade e
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morbidade materna e neonatal no pais (BRASIL, 2014).
Nesta categoria trazemos recortes de falas dos participantes, que relatam o que eles

identificam como vantagens e desvantagens do parto humanizado.

“Como vantagens: comunica¢do: Profissional-pasciente-
familia. Desvantagem: Tempo” (Turmalina).

“Vantagem: Acompanhante, palestra sobre importdncia.
Desvantagem: Se o hospital ndo tiver suporte ndo existe
condigoes, pois vai atrapalhar e retirar a privacidade”
(Alexandrita).

“«“

enos intervengoes, mais acolhimento, mais respeito”

(Rubi).

“No meu ponto de vista so temos vantagens no parto
humanizado, o protagonismo da mulher, a liberdade no
momento de parir, o apoio da familia, o ambiente, o
preparo da mulher” (Diamante)

Sdo muitas as vantagens coletadas dos profissionais, onde na maioria dos entrevistados
foi citado o respeito ao tempo de cada TP e dos direitos da parturiente, onde pode contar com

acompanhantes, a recuperacdo rapida e um menor tempo de internacao.

Humanizar o parto ndo significa apenas fazer o parto normal, realizar ou ndo
procedimentos, mas sim tornar a mulher protagonista desse momento e ndo torna-la
apenas expectadora, dando-lhe liberdade de escolha nos processos decisorios. O parto
humanizado inclui o respeito ao processo fisioldgico e a dindmica de cada nascimento, nos
quais as intervencOes devem ser cuidadosas, evitando os excessos e utilizando os recursos
tecnoldgicos disponiveis (NASCIMENTO; SILVA; VIANA, 2018).
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5.2.3 Facilidades e dificuldades da assisténcia ao parto humanizado

Nessa parte do questionario foram abordados quais o0s tipos de problemas e facilidades
encontradas pelos profissionais enfermeiros obstetras para prestar com qualidade a assisténcia

ao parto humanizado no seu ambiente de trabalho.

“Dificuldade: Numero insuficiente de profissionais para
atender a demanda”. Facilidade: Aceitagdo do cliente”
(Esmeralda).

“Dificuldade: Recursos, ambiente que ndo é propicio,
burocracia. Facilidade: Recuperacéao rapida, menor
tempo de internamento” (Turmalina).

“Dificuldade para envolver a familia no processo do
parto humanizado” (Opala).

Acolher a parturiente de maneira adequada exige primeiramente que os profissionais
reconhecam e aceitem os limites das pacientes, e as diferencas que cada uma possui. Portanto
no trabalho de parto a mulher tem que ter liberdade de escolha do parto e autonomia do seu
corpo, sendo explicado cada procedimento ao ser realizado pelos profissionais.

A discussdo sobre humanizacdo traz questdes antigas, contudo, nos ultimos anos a
Organizacdo Mundial de Salde, o Ministério da Saude do Brasil e outros 6rgdos nao
governamentais vém evidenciando questionamentos e preocupacfes com a excessiva
medicalizacdo da mulher por ocasido do parto. PropGem modificacbes na assisténcia a
parturiente, incluindo o resgate do parto natural, com o estimulo da atuagdo da enfermeira na
assisténcia a gestacao e parto considerado de baixo risco (FERNANDES; LIMA, 2016).

Assim, a humanizacao no parto implica, sobretudo, em atitudes acolhedoras, delicadas
e afetuosas dos profissionais de saude em relacdo a parturiente e seu bebé, respeitando os
tempos de seus corpos e propiciando um ambiente agradavel e reconfortante (ALMEIDA et al,
2016).
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5.2.4 Métodos e técnicas para atrair a parturiente

O método do nascimento € um acontecimento natural, de maneira pessoal, sendo um
experimento dividido entre as mulheres e seus familiares. As primitivas acrescentaram
maltiplos sentidos culturais a este evento, que, desde tempos antigos e em diferentes termos,
foram sendo analisados e repassados, sobretudo, devido as transformacdes significativas no
campo da medicina (CAMPOS et al, 2016).

O parto natural deve ser visto como parto sem procedimentos ou intercorréncias e deve
ser voltado exclusivamente para atencao especial com o bem-estar e direitos da parturiente e do
bebé, o parto humanizado é momento de ternura, seguranca e dignidade (OLIVEIRA;
GONZAGA, 2017).

Através do que pode ser visto com base em estudos realizados até os dias atuais,
averiguam-se que muitas sdo as vantagens que o parto natural proporciona para gestante e RN,
e que as politicas de humanizacdo na salde investem neste tipo de procedimento. Contudo, ha
situacOes em que o parto natural deve ser evitado e substituido pela cesariana; em alguns casos
por indicagdo médica para que sejam evitadas complicacdes ao longo do procedimento de parto
que possam culminar em danos para mée e filho, e em outras situagdes, por livre escolha da
gestante, situacdo esta que erroneamente ainda persiste como cultura entre as gestantes, mesmo
gue em menores proporc¢des. (VICENTE; LIMA; LIMA, 2017).

Sobre esse ponto tivemos o seguinte debate entre os profissionais:
“Palestras, informagoes claras e objetivas” (Opala).
“Explicag¢do sobre o pos-parto” (Alexandrita).
“Apresentar baixo risco do parto natural, retorno as
condicbes  fisiolégicas com  mais  seguranga,
empoderamento do seu corpo, apoio emocional e presenga

do parceiro” (Esmeralda).

“Fornecer informagoes sobre os beneficios do parto

humanizado” (Rubi).
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Tendo em vista que a informagao hoje é a chave para abrir novos caminhos e fazer novas
descobertas, os profissionais da area de saude utilizam dessa ferramenta para esclarecer e
convencer as parturientes a optar por esse procedimento, onde existe a necessidade de ser
abordado o assunto desde a atengao primaria.

A assisténcia no pré-natal pode colaborar de forma positiva ajudando com o diagndstico
precoce de fatores de risco e com o tratamento adequado para cada complicacdo, que podem
afetar a satide da mae e do bebé. Contudo essa assisténcia ocorre desde o inicio da gestacao até
0 trabalho de parto, tendo como finalidade reconhecer, cuidar ou verificar a existéncia de
patologias que traga danos para a salde da méde e do bebé e proporcionar agradavel salde
materna e bom desenvolvimento fetal (MARTINS et al, 2015).

O acolhimento da parturiente pela equipe pode contribuir para um atendimento
humanizado, porém essa contribui¢do so existird se o acolhimento for entendido como um
processo onde todos os que compdem a equipe multiprofissional tenha que realizar e estejam
qualificados e capacitados para tal ato. Acolher a parturiente de maneira adequada exige
primeiramente que os profissionais, reconhecam e aceitem os limites das pacientes, e as
diferencas que cada uma possui. Portanto no trabalho de parto a mulher tem que ter liberdade
de escolha do parto e autonomia do seu corpo, sendo explicado cada procedimento ao ser
realizado pelos profissionais, e oferecido todo apoio da equipe com a gestante para suas
necessidades. (SILVA et al, 2016).
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6 CONCLUSAO

O parto trata-se de um momento singular na vida de uma mulher. Fazer com que ela seja
protagonista ativa desse processo, garantindo conforto, seguranca e tranquilidade através de
praticas ndo intervencionistas e ndo medicamentosas, é dar a oportunidade de viver uma boa
experiéncia e realizar um parto humanizado.

Nos tempos de hoje, 0 parto ndo é vivido simples e puramente como natural, mas apesar
dessa realidade, muitas mulheres tém buscado cada vez mais a vivenciar o parto normal. Essas
mulheres precisam de apoio na mesma medida que precisam de informacdes para vivenciar esse
momento com mais seguranca. Essas informacdes devem ser repassadas na atencdo primaria,
comecando no seu pré-natal, aumentando as chances de conscientizacdo em relacdo a melhor
escolha para o parto, no caso o natural.

Essa é a hora das mulheres comecarem a lutar por esses direitos, onde muitos ja sao
assegurados por lei e outros ja publicados em milhares de trabalhos cientificos reconhecidos no
mundo inteiro. E a partir das nossas exigéncias que o0s servicos médicos serdo forgados a se
atualizar e oferecer um verdadeiro atendimento humanizado. Acreditamos que humanizar o
nascimento € ajusta-lo a cada mae, a cada pai, ou seja, a familia envolvida em cada nascimento.
A técnica ndo pode tornar-se mais importante do que as pessoas envolvidas.

Os discursos apontaram significativas conquistas na assisténcia humanizada ao parto e
ao nascimento. Os enfermeiros obstetras demonstraram que exercem um papel definido na
assisténcia direta com as parturientes, sendo um profissional de suma importancia neste tipo de
assisténcia.

Quanto as dificuldades, os enfermeiros obstetras referem dificuldades relacionadas as
condicdes de trabalho, recursos, ambientes ndo propicias. Podemos, com este estudo, considerar
que, mesmo com todas as dificuldades citadas, a maioria dos enfermeiros obstetras possui
facilidades em sua atuacdo. E que além das atividades assistenciais do enfermeiro obstetra, é de
grande relevancia as atividades de educagdo em salde desde o pré-natal até a 0 momento do
parto, contribuindo e participando da transformacdo da assisténcia obstétrica, para torna-la
menos intervencionista e mais humanizada, através da competéncia técnica e sensibilidade para
se relacionarem com as mulheres e seus familiares.

Dessa forma conclui-se que a efetiva participagdo dos enfermeiros obstetras na
assisténcia ao parto e nascimento na instituicdo pesquisada demonstra confianga no trabalho

em equipe, no atendimento humanizado. Observou-se que, esta instituicdo acredita numa
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assisténcia realizada com praticas humanizadas baseadas em evidéncias cientificas, porém a
transformacdo do modelo assistencial na obstetricia ainda é um desafio atual e urgente que

requer esforcos tanto de gestores quanto de profissionais de saude.
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APENDICE A - Pedido de Autorizacio para Realizacdo da
Pesquisa

Oficio SIN
A: llmo(a) Sr(a). Diretor(a):

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizacdo de pesquisa.

Cumprimentamos V. Sra. ao tempo em que solicitamos receber a aluna
GEYZA KAYNARA DOS SANTOS PEIXOTO, académica do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO, regulamente
matriculada com nimero 2014210707, no 9° semestre, permita essa instituicio como campo
para coleta de dados da pesquisa de cunho cientifico sendo o trabalho intitulado:
HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO OBSTETRA DURANTE O
TRABALHO DE PARTO EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA EM
JUAZEIRO DO NORTE-CE, orientado pela Professora Me. Maria Jeanne de Alencar
Tavares. O estudo tem por objetivo: Analisar a humanizacao na assisténcia do enfermeiro
obstetra durante o trabalho de parto em uma maternidade de referéncia. Asseguro-lhe o zelo
pelos principios éticos estabelecidos pela Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde e Normas de Pesquisa com Seres Humanos, as quais
primam pelo sigilo e anonimato das informagoes.
Certo de contar com vossa atencdo e com seu valioso apoio, agradeco

antecipadamente. Atenciosamente:

Prof@ Me. M2 Jeanne de Alencar Tavares

Pesquisadora: Geyza Kaynara dos Santos Peixoto
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

A Profa. Me. M2 Jeanne de Alencar Tavares do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio-
UNILEAO esta realizando a pesquisa intitulada “HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DO
ENFERMEIRO OBSTETRA DURANTE O TRABALHO DE PARTO EM UMA
MATERNIDADE DE REFERENCIA EM JUAZEIRO DO NORTE-CE” que tem como
objetivo geral Analisar a humanizagéo na assisténcia do enfermeiro obstetra durante o trabalho
de parto em uma maternidade de referéncia. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta
das seguintes etapas: elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitacdo 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, construcdo do
relatorio de pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio cientifico.
Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo
consistira em responder a um roteiro de entrevista semiestruturada com perguntas
selecionadas. Quanto aos riscos que a pesquisa pode trazer para as participantes, Sdo riscos
minimos como: receio, desconfianca, vergonha de falar sobre o assunto, medo de responder
sobre as perguntas e lhe trazerem prejuizos, ou pensando na sua privacidade, por ndo querer
que outras pessoas saibam sobre sua vivéncia hospitalar. Esse risco minimo foi reduzido
seguindo alguns cuidados prestados pela pesquisadora, como exemplo: foram orientadas que
sua participacdo ou ndo da pesquisa ndo Ihe trariam nenhum prejuizo, e que sua identidade nédo
seria revelada. Quanto aos beneficios, a pesquisa promoveu tanto uma discussdo acerca da
teméatica para a comunidade académica, bem como serviu de base para futuros estudos,
pensando principalmente em uma assisténcia qualificada prestada pelo enfermeiro obstetra no
trabalho de parto, parto e pos-parto, respeitando os direitos de cada puérpera. Nos casos em que
o0s procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes
que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu M? Jeanne de Alencar Tavares e Geyza
Kaynara dos Santos Peixoto (Aluna da graduacio em Enfermagem, da UNILEAO), seremos 0s
responsaveis pelo encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro universitario
Dr. Ledo Sampaio. Toda informacdo que o (a) Sr.(a) nos fornece sera utilizada somente para

esta pesquisa. As informaces obtidas atravées da entrevista serdo confidenciais e seu nome néo
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aparecera, inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participagdo em qualquer
tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma compensagdo
financeira. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode entrar em contado com M? Jeanne de Alencar Tavares CPF:
477504483-49 (88) 999963472 e Geyza Kaynara dos Santos Peixoto, CPF: 098593424-74, (87)
996468975 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 horéario comercial. Se desejar obter
informacgdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, do Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio, localizado na Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000,
(88) 2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, nos seguintes horarios: Horario comercial.
Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o
Termo de Consentimento Poés-Esclarecido que se segue, recebendo uma coépia do

mesmo.

Juazeiro do Norte-CE, de 2019

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da participante
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APENDICE C - Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador
(@ do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero :
declaro que, apés 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
“HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO OBSTETRA DURANTE O
TRABALHO DE PARTO EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA EM
JUAZEIRO DO NORTE-CE”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e
valor.

Assinatura do Participante ou Representante legal
Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - Instrumento de Coleta de Dados

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA:

IDADE: anos

PROFISSAO:

ESTADO CIVIL: () Casado (a)
() Solteiro (a)

() Viavo (a)

() Uniao Estavel

() Divorciado (a)

ESPECIALIZACOES :

RENDA: () Menor que 1 salario

() 1 Salério

() Mais de 1 salério

() Até 3 sélarios

()+de3

PERGUNTAS PARA REALIZAQAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
1- Como vocé identifica a assisténcia ao parto humanizado?
2- Como ¢ realizada a assisténcia do enfermeiro obstetra ao parto humanizado?

3- O que vocé identifica como vantagens e desvantagens do parto humanizado?

4- Quais as dificuldades e facilidades que o profissional obstetra encontra para realizar o
parto humanizado?

5- Quais os métodos vocé utiliza para atrair a parturiente a optar pelo parto humanizado?
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