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RESUMO

Ao longo das décadas a descoberta da gravidez é vista e vivida como um momento marcante
na vida da mulher. Atencdo humanizada no trabalho de parto refere-se ao cuidado, a
necessidade de um olhar novo, que possa acolher, ouvir, compreender e orientar as puerperas,
que muitas vezes se encontram aflitas, e no momento s6 precisam de uma atencéo especial,
criando assim um vinculo fundamental no cuidado as mulheres. A pesquisa tem como
objetivos analisar a percep¢do da parturiente sobre a assisténcia humanizada da equipe de
enfermagem a mulher em trabalho de parto normal; avaliar o entendimento da puérpera a
respeito da humanizacgédo no parto; conhecer as estratégias ndo-farmacologicas utilizadas pela
equipe para alivio da dor e, por ultimo, caracterizar a assisténcia prestada durante o trabalho
de parto. Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratorio, de natureza qualitativa,
sendo utilizado um questionario semiestruturado para a coleta de dados. A populagdo foi
constituida por 9 puérperas internadas no alojamento conjunto do Hospital Regional Inacio de
S4, em Salgueiro-PE. Os resultados das andlises evidenciaram que as puérperas mostram-se
obter um nivel de conhecimento significativo sobre humanizacao, demonstram satisfagdo com
relagdo a assisténcia humanizada que receberam da equipe durante o trabalho de parto,
relatando que foram tratadas com respeito, e que fizeram o uso de algumas técnicas néao
farmacoldgicas para aliviar a dor como a bola suiga, banho morno, deambulacéo, e
massagens. Concluimos que a equipe de enfermagem presta uma assisténcia baseada em
praticas humanizadas, com qualidade, tratando as mulheres com respeito, no quesito de
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos a equipe de fato opta por evitar intervengdes
desnecessarias.

Palavras-chave: Gravidez. Assisténcia humanizada. Parto normal.



ABSTRACT

Over the decades the discovery of pregnancy is seen and lived as a remarkable moment in the
woman's life. Humanized attention in labor refers to care, the need for a new look that can
welcome, listen, understand and guide the mothers, who are often distressed, and at the
moment only need special attention, thus creating a fundamental bond in caring for women.
The research aims to analyze the perception of parturient about the humanized care of the
nursing team to women in normal labor; to assess the postpartum woman's understanding of
humanization in childbirth; know the non-pharmacological strategies used by the team for
pain relief and, finally, characterize the care provided during labor. This is a descriptive,
exploratory, qualitative study, using a semi-structured questionnaire for data collection. The
population consisted of 9 postpartum women hospitalized in the joint accommodation of
Indcio de Sa Regional Hospital, in Salgueiro-PE. The results of the analyzes showed that the
mothers show a significant level of knowledge about humanization, they show satisfaction
regarding the humanized care they received from the team during labor, reporting that they
were treated with respect, and that they used Some non-pharmacological techniques for pain
relief  such as  swiss ball, warm  bath, ambulation, and  massage.
We conclude that the nursing team provides quality care based on humanized practices,
treating women with respect, when using non-pharmacological methods, the team actually
chooses to avoid unnecessary interventions.

Keywords: Pregnancy. Humanized assistance. Normal birth.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das décadas a descoberta da gravidez é vista e vivida como um momento
marcante na vida da mulher. No corpo ocorrem varias mudancas fisicas e psicologicas, com
isso a mulher percebe a necessidade de cuidados durante a gestacdo e o trabalho de parto.
(MARTINS et al., 2018).

O parto tem passado por varias transformacBes ao longo dos tempos, nas décadas
passadas ndo existiam técnicas e nem exercicios concretos que pudessem minimizar a dor no
trabalho de parto. A realidade era que as mulheres se isolavam para parir, seguiam seus
instintos e, de acordo com a intensidade da dor associavam a proximidade da hora do parto,
pois geralmente ndo tinha nenhuma assisténcia ou cuidado (VIANA; FERREIRA;
MESQUITA; 2014).

As mulheres foram as percursoras na assisténcia ao parto, pois as mesmas comecgaram
a se ajudar nesse processo, contaram também com participacdo dos familiares e parteiras, que
no decorrer dos tempos foram acumulando experiéncias, que logo foram utilizadas para ajudar
as gestantes nesse momento Unico na vida das mulheres (VIANA; FERREIRA; MESQUITA;
2014).

Com o desenvolvimento da humanizacdo durante o trabalho de parto e 0 nascimento
do bebé, surgiu também a oportunidade de a parturiente ter direito a um acompanhante da sua
escolha durante o trabalho de parto, parto e puerpério e em toda sua estadia no hospital.
Entende-se que com uma pessoa de sua confianca do lado, a mulher se sente tranquila,
encorajada e segura, onde a mesma ird contribuir positivamente e ajudar na assisténcia ao
parto (MARTINS et al., 2018).

A atencdo humanizada no trabalho de parto refere-se ao cuidado, a necessidade de um
olhar novo, que possa acolher, ouvir, compreender e orientar as puérperas, que muitas vezes
se encontram aflitas, € no momento sé precisam de um cuidado especial, criando assim um
vinculo fundamental no cuidado as mulheres (POSSATI et al., 2017)

De acordo com a Politica de Humanizacdo de Pré-natal e Nascimento (PHPN), a
humanizacdo estd ligada a um acolhimento digno, seja como mulher-bebe-familia,
desenvolvendo condutas éticas e principalmente solidarias. Nesse contexto abrange a
importancia de um ambiente acolhedor em que prevalecam as praticas que rompem com 0
tradicional isolamento da gestante no trabalho de parto, englobando assim as préaticas que

possam contribuir para evolugdo do parto e nascimento, deixando de lado condutas
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desnecessérias e intervencionistas, que possa trazer riscos a saide materno-infantil (POSSATI
etal., 2017).

Dentro desse contexto, este estudo tem o intuito de identificar se de fato a equipe de
enfermagem presta uma assisténcia humanizada a puérpera em trabalho de parto no hospital
Regional Inécio de Sa em Salgueiro-PE, e se elas se sentiram seguras e esclarecidas quanto as
praticas realizadas durante o trabalho de parto pela equipe de enfermagem.

Desta forma, a escolha por essa tematica, se deu logo apos a autora ter acompanhado
um familiar em todo o processo de parto, desde a admiss@o no hospital, ao pds parto imediato,
e isso despertou o0 interesse em saber a opinido das puérperas em relagdo a assisténcia que elas
recebem da equipe de enfermagem, averiguando assim o conhecimento das mesmas sobre
humanizacao no trabalho de parto.

O assunto mostrou-se relevante pois contribuiu para o desenvolvimento de futuras
pesquisas relacionadas ao tema, e proporcionar uma reflexdo junto aos profissionais da

enfermagem sobre suas praticas humanizadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

e Analisar a percepcdo da parturiente sobre a assisténcia humanizada da equipe de

enfermagem a mulher em trabalho de parto normal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil socioecondmico das puérperas;

e Avaliar o entendimento das parturientes a respeito da humanizacdo na assisténcia ao
parto normal,

e Analisar as estratégias ndo-farmacoldgicas utilizadas pela equipe para amenizar a dor
do trabalho de parto normal;

e Conhecer através das parturientes como foi prestada a assisténcia da equipe durante o
trabalho de parto.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITO DE PARTO

A gestacdo é considerada uma das fases mais importantes na vida de uma mulher,
nesse periodo ocorrem varias mudancas na rotina da gestante, nas transformacdes do dia a dia
surgem alteracdes emocionais. Com isso a mulher tende a ficar mais vulneravel, amadurecida,
e fortalecida ou até mesmo enfraquecida e desanimada, contudo essa fase é considerada
especial tanto para gestante, quanto para o companheiro e demais membros da familia.
(SILVA, 2013).

O parto € um momento bastante importante e delicado que se caracteriza pela expulsao
do feto e todos os restos embrionarios, finalizando assim a gestacdo. Sabendo-se que a hora
do parto € o momento mais esperado em toda a gravidez, cada gestante deve realizar um
minucioso pré-natal, para que possa conhecer a historia da mulher, evitando possiveis
complicaces (BRASIL ESCOLA).

Segundo (SIEBRA et al., 2015), o parto é um evento da vida da mulher, que tem
inimeros significados, traz consigo varias mudancas no cotidiano da mesma. Tempos atras
esse momento acontecia na presenca de parteiras, muitas vezes na propria casa da gestante.
Com os avangos da medicina foi iniciado um atendimento diferente as gestantes, levando a
arte do partejar para o ambiente hospitalar, melhorando a assisténcia ao parto.

Em meio a tantas modificacdes a respeito do trabalho de parto, a cada dia que passa a
mulher busca sentir-se bem e confortavel, na medida em que a prépria gestante constréi o
sentimento de conforto, isso j& é de grande ajuda para 0 momento. A equipe de enfermagem
pode ainda tracar estratégias para um cuidado efetivo, bem como respeitando a vontade e o
tempo de cada mulher, conhecer, buscar e criar um ambiente de harmonia entre a equipe, a
gestante e o acompanhante (SIEBRA et al., 2015).

Na década de 90, foram lancadas varias medidas com o intuito de valoriza¢éo do parto
normal. O Ministério da Salde buscou fortalecer o modelo do parto no pais, evitando atos
intervencionistas e medicalizadoras. Com essas medidas as mudancas comegaram a ser
aderidas, buscando o incentivo ao parto vaginal, e também colaborou com os profissionais de
salde, no quesito de compreensdo, deixando claro que a mulher tem por direito a participagdo
no momento do parto (SIBRA et al., 2015).

No decorrer dos tempos, e com as mudancas implantadas pelo Ministério da Salde, o

mesmo também incentivou ainda mais a participacdo do enfermeiro obstetra nas equipes
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hospitalares, acreditando que isso contribui para reducdo de ceséareas desnecessarias, que vem
se destacando diante da assisténcia obstétrica no pais (SIEBRA et al., 2015).

3.2 PARTO NORMAL E SUAS FASES

Para que possamos definir o parto, como parto normal € necessario levar em
consideracdo o risco da gravidez, e a evolucdo do trabalho de parto. O parto é denominado
normal quando inicia-se espontaneamente entre 37 a 42 semanas de gestacdo, e que nao traga
risco para a mée e o filho, desde o inicio do trabalho de parto até o nascimento. O tempo do
trabalho de parto pode durar até 12 horas nas nuliparas, € 9 nas multiparas (MISAU, 2011).

Este tipo de parto esta dividido em quatro fases. Sendo elas:

3.2.1 Fase de dilatacdo (ou 1° periodo)

Inicia-se a fase de dilatacdo quando as contracdes uterinas sdo consideradas bem
dolorosas, com isso a cérvice comeca a se modificar, e s6 termina no momento que a
ampliacdo alcanga 10 cm, a localizacdo da dor das contracdes é muito relativo de mulher para
mulher, algumas sentem na regido epigastrica, outras na regido sacral e algumas referem
sentir em ambos os lugares. (REZENDE, 2019).

3.2.2 Fase expulsiva (ou 2° periodo)

Consiste na fase ativa, comeca quando a dilatacdo estd completa e s6 termina com a
saida do feto. Nesse periodo as contragfes uterinas tendem a ficar cada vez mais fortes e
frequentes, e diminuindo os intervalos de uma contracdo para outra, até atingir cinco
contragdes em 10 min.

Para garantir maior eficiéncia nessa fase é necesséario que a sistole involuntéaria do
Utero, e a contracdo voluntaria estejam presentes, nesse exato momento a parturiente vai
ajudar, seguindo as instrucGes da equipe para que o feto se desprenda do leito materno ao qual
fica ligado pelo corddo umbilical. (REZENDE, 2019).
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3.2.3 Fase de dequitacgdo (ou 3° periodo)

Este periodo confirma a dequitacdo da placenta, que comega no momento que o feto €
expulso, e acaba com a expulsdo da placenta. Esta fase divide-se em trés breves momentos,
sendo eles o deslocamento da placenta, em resposta da contractilidade uterina, a descida que é
de acordo com as acgdes das contragcOes uterinas, e a expulsdo da placenta e das membranas,
sdo de forma espontanea, contudo a equipe precisa estar atenta com a perda sanguinea, em
excesso, sabendo-se que o normal é 300 a 500 ml (MISAU, 2011)

3.2.4 Fase de observacao (ou 4° periodo)

Também conhecida como periodo de Greenberg, a primeira hora ap6s a expulsdo da
placenta é de suma importancia, sendo assim estd inclusa nas fases do parto, nesta fase
devemos levar em consideragdo s riscos de hemorragias, e também observar os cuidados da

acompanhante com a puérpera (REZENDE, 2019).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO NORMAL

Para garantir que o trabalho de parto decorra da melhor maneira possivel, sem riscos
para mae e o filho, é necessario que seja sob assisténcia de profissionais bem treinados e
habilitados para tal funcéo, devendo ter conhecimentos solidos, e que tenha consciéncia do
seu papel frente a paciente e a familia, que saiba e esteja preparado para tomar decisfes
rapidas e necessarias (MISAU, 2011).

A Resolucdo do COFEN n° 0479/2015, estabelece critérios para registros de titulos de
Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselho Regional de
Enfermagem. Considerando a Resolu¢cdo COFEN n° 478/2015, onde normatiza a atuacdo e
responsabilidade do enfermeiro Obstetra nos Centros de Parto e Casas de Parto (COFEN,
2015).

Diante das Resolucdes acima citadas o enfermeiro estd totalmente respaldado pelo
Ministério da Salde, para realizacdo de parto normal sem distorcia, no intuito de reduzir a
mortalidade materna e perinatal (COFEN, 2015).

Uma assisténcia de enfermagem qualificada vai incluir varios itens, comegando pela

admissdo da gestante no ambiente hospitalar, onde vale ressaltar a importancia de observar
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com bastante atencdo o cartdo de Pré-Natal a fim de conhecer o seu estado de salde, evitando
riscos obstétricos e neonatais, nos casos de gestantes que ndo realizam as consultas do Pré-
Natal devidamente. Deve-se colher a historia clinica cuidadosamente, na intencdo de detectar
qualquer risco existente, é essencial a realizacdo de uma anamnese cautelosa, que inclua
antecedentes familiares, pessoais, e obstétricos principalmente da gravidez atual (MISAU,
2011).

A assisténcia obstétrica € muito delicada, e requer que os profissionais deste servico
estejam sempre aptos a realizar tanto as suas tarefas, quanto disponibilidade de apoio a
gestante. Sendo assim o profissional enfermeiro deve esclarecer as duvidas, assegurar a
privacidade da mulher no ambiente do parto, deve também permitir que a mulher escolha um
acompanhante de sua confianga, deixando-a mais segura, diminuindo a ansiedade e

favorecendo a evolucédo do parto (MISAU, 2011).

3.4 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO AO PARTO

O parto em si é composto de fendmenos fisiologicos e mecanicos que finaliza com a
saida do feto, com isso no que se refere a humanizagdo na assisténcia a mulher neste momento
sublime, que é o trabalho de parto e parto, entendemos a necessidade de que a assisténcia
deve ser humanizada (CAMPOS et al., 2016).

A humanizacao relacionada a area da salde € vista indiscutivelmente como acdes que
sejam baseadas em uma abordagem voltada a mulher. Desse modo, 0 conceito de assisténcia
humanizada no decorrer do processo de gestacdo, engloba atitudes, praticas e conhecimentos
ambos com o intuito de garantir o trabalho de parto e parto saudaveis, prevenindo assim a
morbimortalidade materna e perinatal. O Ministério da Satde por meio da portaria/MG n°569
de 1 de junho de 2000, criou o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), tendo em vista o objetivo de centralizar a atencéo a gestante, parturientes, puérperas
e ao recem-nascido (BARROS et al., 2018).

Nessa perspectiva, 0 Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento se embasa
nos principios da humanizacdo da assisténcia obstétrica, garantindo um acompanhamento
adequado ao parto. Existem dois aspectos considerados fundamentais que estad ligado
diretamente com a humanizacdo; o primeiro deixa claro que é de responsabilidade das
unidades de satude um acolhimento digno para gestantes, familiares e o recém-nascido. Para
iSsO a equipe precisa ter atitude ética e solidaria, de modo a proporcionar um ambiente

acolhedor, deixando assim a mulher a vontade evitando o isolamento da mesma. O outro se
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refere claramente a adesdo de medidas que tragam beneficios para o processo do trabalho de
parto e parto, evitando praticas desnecessarias (BARROS et al., 2018).

Nesse sentido, conclui-se que a humanizacdo do parto € o ato de respeitar a gestante
como pessoa humana, € respeitar também a familia, e principalmente o recém-nascido, que
tem direito a um nascimento sadio. Dessa forma o profissional deve respeitar a fisiologia do
parto respaldando os aspectos sociais e culturais, favorecendo suporte fisico e emocional a
mulher e sua familia, deixando de lado a imagem de parto com inumeras intervencgdes
desnecessarias (BARROS et al., 2018).

Atualmente as intervencdes e condutas medicalizadas tem o objetivo de desqualificar
0 cuidado oferecido a mulher durante o TP, e ndo leva em consideracdo os direitos da gestante
e da familia nesse momento. Diante disso com as mudancas propostas pela Organizacéo
Mundial de Salde, reforcam o cuidado prestado a mulher, resgatando o ato do parto normal, e
também estimula a atuacdo do enfermeiro obstétrico, e de equipes qualificadas para assistir a
gestante e o parto (POSSATI et al., 2017).

3.5 METODOS NAO-FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA DOR DURANTE O
TRABALHO DE PARTO.

O sofrimento durante o trabalho de parto, é uma resposta humana e ndo esté ligada a
patologia, mas com a experiéncia de gerar uma nova vida. Contudo, varias mulheres relatam
ser a pior dor ja sentida, e que muitas vezes ultrapassa ao que elas esperavam. Com isso as
estratégias nao-farmacoldgicas tém contribuido bastante, ajudando as parturientes na reducao
da dor no trabalho de parto (MARTINS et al., 2018).

A Organizagdo Mundial de Salde conceitua a dor como uma experiéncia
desagradavel, associada a uma les@o no tecido. Essa dor sentida durante o trabalho de parto é
unica em cada mulher, a mesma pode ser influenciada por uma série de fatores. Sendo assim,
o enfermeiro obstetra deve respeitar a historia e a cultura de cada mulher (COELHO;
ROCHA; LIMA, 2018).

Entre os métodos ndo-farmacologicos encontrados destacamos 0s seguintes: Banho de
chuveiro, o banho de chuveiro é bastante utilizado, devido a estimulacéo cutanea, que quando
aquecida proporciona um efeito global na mulher, porém é preferivel que a temperatura da
agua esteja por volta de 37°C, pois age reduzindo os niveis hormonais, que estejam

relacionados ao estresse. A agua aquecida age reduzindo a dor na gestante, isso porque reduz
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a atividade simpatica, a utilizacdo desse método proporciona alivio da dor lombar, que é uma
das principais queixas nas gestantes. E recomendado que as parturientes permanegam no
banho por no minimo 20 minutos (COELHO; ROCHA,; LIMA, 2018).

Bola suica, o uso da bola ajuda a gestante a adotar uma postura correta, permite o
balango da pelve, facilita a descida e rotagdo do feto, melhora a circulagcdo uterina e possibilita
contragdes mais eficazes. A posicdo que a mulher encontra na bola, pode diminuir o tempo
expulsivo, reduzindo o nimero de procedimentos desnecessarios. Muitas vezes é utilizado a
bola com intuito de distrair a gestante durante o trabalho de parto, diminuindo a ansiedade e o
medo, tornando 0 momento mais tranquilo e confortavel (COELHO; ROCHA; LIMA, 2018).

Massagem, considera-se que essa técnica é um dos métodos mais naturais que é usado
no alivio da dor e do desconforto, na medida que a pratica reduz estresse e ansiedade,
proporcionando o relaxamento muscular. Tem acdo sedativa e analgésica, e contribui para
produzir beneficios emocionais e equilibrio entre os sistemas parassimpatico e simpatico.

Mesmo ndo existindo consenso que pontue riscos e beneficios da massagem durante o
trabalho de parto, é observado na préatica que esse método reduz ansiedade e alivia a dor, além
de tranquilizar a paciente. A massagem é ainda mais eficaz se utilizada no inicio do processo
do TP, uma vez que a mesma proporciona a reducéo do estresse e ansiedade, fora que permite
a participacdo ativa do acompanhante, sendo que o proprio, sob orientacdo da equipe pode
realizar a técnica (COELHO; ROCHA,; LIMA, 2018).

Deambulacdo, esse método é bastante indicado, mesmo ndo havendo comprovacdes
cientificas de como isso ocorre, a mesma tem o poder de reduzir a dor durante o trabalho de
parto. No momento da deambulacgdo acontece a aceleragédo da fase ativa, fase em que a mulher
sente mais dor, com isso diminui o tempo de duracdo no primeiro e segundo periodo do
trabalho de parto, e melhora a dindmica das contra¢des uterinas (COELHO; ROCHA,; LIMA,
2018).

3.6 O PUERPERIO E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O puerpério € uma das etapas que a mulher passa apds a gravidez, se inicia apés o
parto, quando a placenta € suspensa, e termina no momento que 0 corpo consegue voltar ao
estado que era antes da gestacdo, para isso 0 organismo precisa de tempo, podendo durar entre
seis ou mais dias (SILVA, 2017).
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O cuidado de enfermagem no puerpério integra o conjunto de acles planejadas,
executadas e constantemente avaliadas nos seus diferentes periodos, ou seja, imediato, tardio
ou remoto. O puerpério imediato compreende do 1° ao 10° dia, puerpério tardio, do 10° ao 45°
e 0 puerpério remoto, além de 45°. Durante o puerpério imediato, na vagina ocorre uma
progressiva atrofia do epitélio escamoso de revestimento; o Utero sofre aceleramento no
processo involutivo, o istmo fica em processo de contracéo e retracdo. J& no puerpério tardio,
por volta do 15° dia, o processo de descamacéo da vagina alcanga seu maximo, nesse periodo
0 Utero esta em processo involutivo mesmo sendo bem lento (REZENDE, 2019).

Como sabemos a periodo de internacdo no hospital logo apds o parto é crucial para o
bem estar da mée e do bebé. Vale ressaltar a importancia do suporte educativo com o auxilio
de orientacGes individuais e em grupo as puérperas e aos seus familiares, respeitando seus
saberes prévios em relacdo aos cuidados inerentes a este periodo. O cuidado é de toda a
equipe, devendo orientar a mulher sobre as mudancas esperadas o puerpério imediato e tardio,
como por exemplo, a perda de peso com facilidade, identificar as caracteristicas normais dos
I6quios, e também o controle da diurese. Nesse periodo é onde deve-se prestar a assisténcia e
orientacdo a respeito do aleitamento materno e dos beneficios do mesmo, e também deixar
claro a importancia da exclusividade do AME durante os 6 meses de vida (REZENDE, 2019).

Nas primeiras horas que se seguem ao parto, ou seja, durante o periodo de internacao
hospitalar, a md e o recém-nascido devem permanecer juntos no Sistema Alojamento
Conjunto onde receberdo toda a atencéo e as orientacfes necessarias. Verificar os sinais vitais
(pulso, respiracdo, temperatura e pressao arterial), de 6/6 horas. Observar o estado das
mucosas e hidratagdo. Estimular ingestdo hidrica nas primeiras 48 horas. Encorajar a
deambulacgéo precoce (6 horas para parto vaginal e 12 horas para cesariana). Verificar altura
do fundo uterino, observando sua consisténcia e localizacdo. Inspecionar diariamente o
perineo0 e o estado dos genitais externos: condices de higiene, cicatrizacdo da
episiotomia/laceracdo, presenca de edema, hematoma e sinais de inflamacdo. Observar
continuamente e registrar 16quios: cor, odor, quantidade e aspecto (BRASIL, 2006).

Nos primeiros dias de puerpério, as mulheres passam por experiéncias rapidas,
podendo falhar em algumas situac6es, principalmente ao realizar os cuidados com o filho, ou
até mesmo na sua propria casa, nesse periodo € indispensavel a presenca de profissionais da
saude para melhor recuperagédo utilizando préaticas e conhecimentos cientificos, ajudando a
mulher a enfrentar essa vivencia diante dessa fase tdo importante (SILVA, 2017).

Em 1980 o Ministério Publico, criou o Programa de Assisténcia Integral a Salde da

Mulher (PAISM), com o objetivo de prestar uma assisténcia voltada a saude da mulher em
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todas as situagdes que aja necessidade, no puerpério € essencial essa assisténcia para
orientacfes sobre os aspectos psicologicos, mentais e sociais, para que isso ndo venha a
repercutir em prejuizos para mulher, o RN, e a familia (SILVA, 2017).

O enfermeiro vem realizando intervengdes voltadas a esse publico, e conquistando
resultados significativos, mas se comparadas com os paises desenvolvidos, ainda ha muito a
melhorar, com isso podemos refletir mais sobre a importancia da visita puerperal, sendo uma
continuidade da assisténcia hospitalar, tendo em vista que estratégias devem ser discutidas
para promover e prevenir, com a intencdo de melhorar a qualidade desse atendimento
(SILVA, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS E ABORDAGEM DO ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de carater descritiva, exploratoria, de natureza qualitativa.
Para Marconi e Lakatos (2017), a pesquisa descritiva apresenta as caracteristicas de uma
determinada populagdo ou fendmeno, demandando técnicas padronizadas de coleta de dados.
Ela permite uma qualidade de informacgdes que deixam o estudo mais explicito acerca do
problema e busca de solucdes.

Conforme os autores Marconi e Lakatos (2017), o estudo exploratdrio € uma pesquisa
empirica, com o objetivo de formular questdes ou um problema, com trés finalidades:
descrever hipéteses, aumentar a finalidade do pesquisador com a populacdo ou ambiente e
modificar, facilitando conceitos.

O estudo qualitativo desenvolve-se uma situacdo natural, oferecendo riqueza de dados
descritivos, bem como focalizando a realidade de forma completa e contextualizada, postula
ndo ser possivel formular regras precisas sobre as técnicas de pesquisa qualitativa porque cada
entrevista € Unica: depende do tema, do pesquisador e de seus pesquisadores (MARCONI;
LAKATOS, 2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Inacio de Sa (HRIS) em Salgueiro-PE,
no periodo de agosto a setembro de 2019. O municipio de Salgueiro esta localizado no
interior do estado de Pernambuco, Regido Nordeste do pais. Pertence a Mesorregido do Sertdo
Pernambucano e a Microrregido de Salgueiro, estando distante 513km da capital do estado,
tendo sua populacdo no ultimo censo de 56.629 mil habitantes (SESA, 2015).

O HRIS fica localizado na rua Antonio de Alencar Sampaio, 3 64, bairro Planalto-
Salgueiro-PE, 0 mesmo foi inaugurado em 11 de marco de 1991, abrange uma populacéo
maior do que a dos sete municipios ligados a VIl Gerencia Regional de Saude, que administra
aregido. (SESA, 2015)

A unidade hospitalar conta com mais de 127 leitos e um total de 93 meédicos para
atender a populacdo local e a regido. A unidade hospitalar dispde de um ambulatério com
cardiologia e neurologia, emergéncia, clinica medica, cirurgia geral, obstetricia, pediatria,

psiquiatria e traumato-ortopedia. O hospital foi inaugurado no fim do governo de Carlos
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Wilson, que homenageou o médico In&cio de S&, popular por receber os doentes na sua
prépria residéncia.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes desta pesquisa foram as puérperas internadas no setor de alojamento
conjunto. Como critérios de inclusdo: Ter apresentado trabalho de parto via vaginal; estar
internada na unidade no dia da coleta dos dados; ser alfabetizada. Serdo excluidos do estudo:
mulheres cujo parto foi cesariano, pacientes que ndo estavam na unidade no dia da entrevista
e puérperas que ndo aceitaram participar do estudo.

Foi garantido o sigilo e total confidencialidade das participantes do estudo, as mesmas
foram informadas que a participacdo ou ndo nesta pesquisa nao Ihe acarretaria nenhum tipo de
prejuizo. As que concordaram em participar foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) incluso no (APENDICE B) e logo foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido (TCPE) incluo no (APENDICE C). Cada documento foi

assinado em duas vias, uma para a participante e uma ficou com a pesquisadora.

4.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Durante o processo de coleta de dados, fez-se uso da aplicacdo de um questionario
semi-estruturado (Apéndice D), com o objetivo de tracar o perfil social das puérperas,
buscando conhecimentos sobre os dados relativos a idade, escolaridade, renda e situacdo
conjugal; e a segunda parte relacionado a visdo das puérperas sobre a assisténcia de
enfermagem ao parto normal.

Questionario € um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série de
perguntas que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador
(MARCONI; LAKATOS, 2017).

A coleta de dados desta pesquisa foi com a presenca da pesquisadora, que aplicou o
questionario e ao mesmo tempo foi esclarecendo as duvidas das participantes, a mesma
garantiu o sigilo total da identidade das puérperas, assegurando um ambiente privativo onde

as participantes se sentiram a vontade para responder as perguntas.



24

4.5 ASPECTOS ETICOS LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa seguiu 0s preceitos da Resolugcdo N°466, de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta os aspectos ético-legais da pesquisa em
seres humanos. Diante do exposto, foram observados os preceitos bioticos fundamentais de
respeito ao individuo, da beneficéncia e da justica, visando assegurar os direitos e deveres dos
membros. As informagdes coletadas serdo resguardadas sob sigilo total e absoluto, o
pesquisador serd o responsavel (BRASIL, 2012).

As participantes da pesquisa foram orientadas que a qualquer momento podiam optar
por parar ou continuar a pesquisa e que sua participacdo deveria ser voluntaria e espontanea,
caso alguma participante quisesse desistir era um direito da mesma. Assim as participantes
assinaram os termos TCLE e o TCPE que neles estavam contidas informacgdes a cerca da
pesquisa, que ficaram cientes de todos os procedimentos utilizados na realizacdo da pesquisa.

O estudo poderia trazer riscos minimos para as participantes, no sentido de haver
algum tipo de desconforto ao responder as perguntas, poder se sentir timida por ndo saber
escrever 0 que se pede no questionario, com isso fiz o didlogo e tentei a0 méaximo
proporcionar um ambiente calmo onde cada uma se sentisse a vontade para responder a
pesquisa.

Os beneficios obtidos com este estudo foram no sentido de promover o
reconhecimento a respeito de humanizacdo na assisténcia ao parto normal, para as puérperas
gue estevam internadas no alojamento conjunto e que participaram da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil, foi submetido a anélise e
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio.
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5 ANALISE E INTERPRETAQAO DE DADOS
5.1 CARACTERIZACAO DAS PUERPERAS
Com base nos dados do questionario (Apéndice D), tracou-se o perfil das interlocutoras

da pesquisa com relacdo as varidveis de estado civil, idade, escolaridade, etnia e renda

familiar, conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Perfil socioecondmico das puérperas assistidas no HRIS na cidade de Salgueiro-PE, 2019.

Dados Socioecondbmicos N° %
Idade

15-25 6 66,66
26-35 3 33,33
TOTAL 9 100
Escolaridade

Ensino Fundamental 5 55,55
Completo

Ensino Médio incompleto | 3 33,33
Ensino Médio completo 1 11,11
TOTAL 9 100
Estado civil

Solteira 8 88,88
Divorciada 1 11,11
TOTAL 9 100
Etnia

Parda 6 66,66
Branca 3 33,33
TOTAL 9 100
Renda Familiar

Até 1 salario 9 100
TOTAL 9 100

Fonte: Direta (2019)

Os dados sintetizados no quadro 1 sinalizam que, das nove mulheres entrevistadas,
observou-se em relagdo a idade que 66,66% possuiam entre 15-25 anos, e 33,33% entre 26-35
anos. Quanto a escolaridade das puérperas evidenciou-se que 55,55% possuiam ensino
fundamental completo, 33,33% ensino médio incompleto, e 11,11% concluiram 0 ensino

médio completo, denotando que a maioria das puérperas possuem baixa escolaridade. Sabe-se



26

que o nivel de instrucdo da puérpera é um fator importante, pois melhora o entendimento no
didlogo do profissional e gestante, contribuindo a compreensdo das informagdes prestadas
pelos profissionais de satde no momento do parto.

No que se refere ao estado civil das interlocutoras, evidenciou-se que 88,88% eram
solteiras, e 11,11% eram divorciados. Em relacdo a etnia das entrevistadas, 66,66% eram
consideradas pardas, e 33,33 % de cor branca.

Com base nos dados obtidos quanto ao estado civil, podemos considerar um resultado
negativo, pois a maioria das participantes nao estdo incluidas em um ambiente familiar onde
tenha o companheiro presente no dia a dia, neste sentido a mesma n&o pode contar com 0
apoio do companheiro, j& que € um momento onde a mulher precisa muito desse apoio, e isso
pode causar incertezas e medos de ter um filho sozinha.

De acordo com Silva et al. (2015) deixa claro que a mulher precisa viver em um
ambiente familiar e a presenca do companheiro é indispensavel, para que a crianga cresca
sadia e a mulher se sinta segura, durante o parto e puerpeério.

Quanto a renda familiar, observou-se que 100% das mulheres que participaram da
pesquisa vivem com uma renda de até 1 salario minimo.

Em seguida, procedeu-se a um estudo mais apurado, articulando-o com os objetivos e
o referencial tedrico estabelecido na pesquisa. Nesse momento, estabeleceram-se trés eixos
de andlise, a seguir: entendimento da puérpera a respeito da humanizacdo ao parto normal,
estratégias nao-farmacoldgicas utilizadas para alivio da dor e a opinido das mesmas quanto a

assisténcia que receberam durante o trabalho de parto normal.

5.2 EIXO DE ANALISE: ENTENDIMENTO SOBRE A HUMANIZACAO AO PARTO

Uma assisténcia humanizada é saber ouvir e atender a parturiente da melhor maneira
possivel, evitando intervencdes desnecessarias e respeitando o processo fisioldgico do parto.
Para que essa assisténcia seja eficaz os profissionais que fazem parte desse acompanhamento
devem acolhe-las reconhecendo a importancia do seu papel.

Uma atengdo humanizada e com qualidade depende da organizagdo de rotinas com
procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervencdes desnecessarias, e
estabelecer relagdes baseadas em principios éticos, compartilhando com a mulher e sua
familia as decisOes sobre as condutas a serem adotadas com privacidade e autonomia (SILVA
etal., 2015).
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As reflexdes estabelecidas neste primeiro eixo de anélise ttm como objetivo desvelar o
sentimento das interlocutoras vivenciado sobre a assisténcia de enfermagem ofertada durante
o trabalho de parto. Nessa direcdo, a analise das respostas das puerperas, relativas ao
entendimento sobre humanizacdo durante o trabalho de parto demonstra sua compreenséo e

necessidade de ser bem tratada.

“Tem que ser bem tratada, com respeito” (P1)

“Fui tratada com humaniza¢do” (P2)

“Um parto totalmente natural, sem uso de medicamentos ou forca de
terceiros” (P4)

Gomes et al. (2014) ressalta que a humanizacdo da assisténcia consiste em relacGes
interpessoais, principalmente entre os profissionais, a puérpera e o acompanhante, para
melhorar ainda mais o desenvolvimento do trabalho de parto, a mulher necessita de um bem
estar fisco e emocional, corroborando com os depoimentos das participantes.

A partir dessas respostas nota-se que o0s profissionais desempenham um papel
relevante na assisténcia ao trabalho de parto, desenvolvendo um elo entre o profissional e a
puérpera, ajudando com orientacfes sobre atividades e esclarecendo ddvidas das puérperas
que venham a surgir. Pelas falas, pode-se perceber que a maioria tem um embasamento

superficial sobre a humanizacéo ao parto.

5.3 METODOS NAO-FARMACOLOGICOS UTILIZADOS PARA O ALiVIO DA DOR
DURANTE O TRABALHO DE PARTO.

As dores durante o trabalho de parto sdo totalmente inevitaveis, e pode ser
compreendida como uma resposta fisiologica, complexa que a mulher vivencia durante o
processo do parto. Com isso entendemos que mesmo que 0 parto seja considerado um
processo fisiolégico, pode resultar em muita dor, a intensidade dessa dor pode ser
influenciada por diversos fatores, o que pode variar de mulher para mulher.

Com base nas informac6es acima, ao longo dos tempos foram desenvolvidos estudos
onde relatam inumeras técnicas ndo farmacoldgicas, que podem ser utilizadas durantes o

trabalho de parto, contribuindo para o alivio da dor.

“Sim. Bola, cavalo e banho” P2
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“Sim. Exercicios, banho morno” P4

“Sim. Banho quente, massagem” P7

Segundo Coelho, Rocha e Lima (2018) a Organizacdo Mundial de Salde destaca
inimeras técnicas antigas que podem contribuir para o alivio da dor durante o trabalho de
parto sendo elas: o banho, as massagens, a deambulacdo, técnicas de relaxamento e a
hidroterapia. Afirma ainda que ao longo dos anos outras técnicas foram adotadas entre elas
estd 0 uso da bola suica e os exercicios respiratorios.

Nesta categoria podemos identificar através dos relatos das puérperas que a maioria
delas (55,55%) tiveram uma assisténcia com uso de técnicas ndo farmacoldgicas durante o

trabalho de parto.

5.4 OPINIAO DAS PARTURIENTES A RESPEITO DA ASSISTENCIA QUE
RECEBERAM DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Esta categoria se refere a opinido das parturientes a respeito da assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem durante o trabalho de parto normal. Ao serem questionadas sobre
como se sentiram nesse processo que antecedia o parto propriamente dito, as mulheres foram
unanimes em suas respostas relatando apenas pontos positivos, conforme evidenciado nos

relatos abaixo:

“Foi boa. Trabalho muito bem feito das pessoas que trabalha 14,
atencdo 6tima que eles lhe da na hora das contracGes e até mesmo
quando esta fazendo a limpeza. "P3

“Totalmente humana, pela atengdo e por entenderem minha dor” P4
“A assisténcia que recebi foi boa e adequada para o nascimento do
bebe” P5

“Foi boa, fui bem atendida™ P8

“Muito atenciosos” P9

De acordo com Silva et al (2016) a presenca e o apoio do profissional de saude durante
todo o trabalho de parto, sdo de suma importancia, muitas vezes so a presenca em si ja passa
tranquilidade e confianca para a puérpera, 0 que vem a deixar o ambiente mais calmo,

contribuindo para melhor evolugéo fisioldgica do parto.
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Observamos através dos depoimentos das puérperas que as mesmas Se sentem
satisfeitas com a assisténcia que tiverem nesse momento tdo Gnico para cada uma, podemos
ver 0 quanto se sentiram seguras e respeitas. Com isso, entendemos que a equipe trata as
pacientes com humanizacdo, e que o elo profissional e paciente se destacou como um fator

importante, acarretando bons resultados para o nascimento do bebe.
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6 CONCLUSAO

Através da realizacdo desta pesquisa foi possivel verificar que as puérperas se
mostram satisfeitas em relacdo a assisténcia humanizada de enfermagem; que as mesmas
receberam durante o trabalho de parto, no Hospital Regional In&cio de S& em Salgueiro-PE.
Sendo assim, evidencia que a equipe oferece um atendimento humanizado, baseado no
modelo de assisténcia obstétrica que o OMS preconiza. Observamos também que as
entrevistadas possuem um conhecimento significativo no quesito de entendimento sobre
humanizacdo.

Considerando as falas das entrevistadas, conclui-se que a assisténcia € humanizada no
sentido de tratar as mulheres de forma respeitosa, prestar um atendimento de qualidade,
ofertar os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor como, por exemplo, a bola suica, 0

banho morno, as massagens, € o cavalo sendo assim contribui proporcionando as gestantes

sentimentos positivos e a sensacdo de amparo, coragem, tranquilidade e conforto.
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APENDICE A - Pedido de autorizaco para realizacio da pesquisa

4 UNILEAO

Centro Universitdrio

Oficio S/N
A: llmo. (a) Sr (a). Diretor (a):

ASSUNTO: Pedido de autorizacédo para realizacdo de pesquisa.

Cumprimentamos V. Sra. ao tempo em que solicitamos receber o aluno JANEANNE
MIRANDA HONORATO MARTINS, académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO, regulamente matriculado com
ndimero 2013221221, no 9° semestre, permita essa instituicdo como campo para coleta de
dados da pesquisa de cunho cientifico sendo o trabalho intitulado: A HUMANIZCAO E
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO NORMAL NA VISAO DA PUERPERA,
orientado pela Professora Ma. Geni Oliveira Lopes.

O estudo tem por objetivo: Analisar a percepcdo da parturiente sobre a assisténcia
humanizada da equipe de enfermagem a mulher em trabalho de parto normal. A pesquisa sera
realizada através de um questionario semiestruturada que sera aplicada as parturientes
internadas no alojamento conjunto, do Hospital Regional Inécio de Sa.

Asseguro-lhe o zelo pelos principios éticos estabelecidos pela Resolugédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde e Normas de Pesquisa com Seres Humanos, as quais primam
pelo sigilo e anonimato das informacdes.

Certo de contar com vossa atencdo e com seu valioso apoio, agradeco

antecipadamente.

Atenciosamente,

Prof®. Ma. Maryldes Lucena
Coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr.(a).

A Prof® Ma. Geni Oliveira Lopes, CPF 144.455.063-20, do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio- UNILEAO, estd realizando a pesquisa intitulada “A
HUMANIZAQAO E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO NORMAL NA
VISAO DA PUERPERA, que tem como objetivos Analisar a percepcéo da parturiente sobre a
assisténcia da equipe de enfermagem a mulher em trabalho de parto normal, avaliando o
entendimento das parturientes a respeito da humanizagdo na assisténcia ao parto normal, as
estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas pela equipe para amenizar a dor do trabalho de parto
normal, como foi prestada assisténcia da equipe durante o trabalho de parto . Para isso, esta
desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Contato com a administracdo do
Hospital para apresentacdo do trabalho, encaminhamento de pedido de autorizacdo para
realizacdo da pesquisa, contato com as parturientes para apresentacdo do trabalho, entrega do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as participantes, pelo proprio orientando, e
aplicacdo do instrumento de coleta aquelas que aceitarem participar, tal como assinarem o
termo. Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistira
em responder a um roteiro de questionario semiestruturado com perguntas relacionadas a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem a mulher em trabalho de parto normal, no
Hospital Regional Inécio de Sa.

O procedimento utilizado (questionario semiestruturado) poderd trazer algum
desconforto, por exemplo, constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio, lembranca
de sensacOes, preocupacdo, hesitacdo em responder alguma pergunta especifica. O
questionario ocorrera em lugar fechado, confortavel, que garanta a privacidade, tera o tempo
necessario para cada participante, respeitando as suas necessidades e individualidades.

O tipo de procedimento apresenta um risco médio, mas que serd reduzido mediante a
adoc¢do de algumas técnicas: o questionario sera realizado 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 ndo causar
danos, durante toda a pesquisa, a participante serd lembrada do seu livre arbitrio para
responder ou ndo alguma questdo o qual ndo se sinta a vontade; o pesquisador se certificara de
que a participante tenha finalizado o estudo sem alteragbes permanentes no humor.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto

ou sejam detectadas alteracbes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Geni
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Oliveira Lopes e Janeanne Miranda Honorato Martins (Aluna da graduagdo em Enfermagem,
da UNILEAO), realizaremos os encaminhamentos aos profissionais cabiveis, para que sejam
realizados os acompanhamentos com Psicélogos na Clinica Escola no setor de Psicologia da
UNILEAO, Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Planalto — Juazeiro do Norte — CE — CEP
63047-310 em horario comercial, ou a participante poder, ainda, ser encaminhada ao Nucleo
de Apoio a Saude da Familia - NASF do municipio de Salgueiro-PE no horéario Comercial,
para atendimento psicolégico.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido promover o reconhecimento
a respeito de humanizacdo na assisténcia ao parto normal, para as puerperas que estejam
internadas no alojamento conjunto.

Toda informacdo que o (a) Sr. (a) nos fornece sera utilizada somente para esta
pesquisa. As informacGes obtidas através do questionario serdo confidenciais e seu nome nédo
aparecera em nenhum roteiro, questionario ou gravacdo, inclusive quando os resultados forem
apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também néo sofrera qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apés ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma diavida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Geni Oliveira Lopes e Janeanne Miranda Honorato
Martins, 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 informaces sobre os seus
direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa - CEP, do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado na Avenida Leéo
Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, nos
seguintes horarios (Segundas- feiras das 16h as 18h).

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo

de Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas 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 “A HUMANIZACAO
E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO NORMAL NA VISAO DA

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

Assinatura do Participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscdpica

Assinatura do Pesquisado



APENDICE D - Instrumento de Coleta de Dados

Idade:

Escolaridade:

( ) Analfabeta

( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo
( ) Médio Completo () Médio Incompleto

( ) Superior Completo () Superior Incompleto
Estado civil:

( ) Casado

( ) Solteiro

( ) Viavo

( ) Divorciado

Etnia: ( ) Pardo ( ) Branco ( ) Negro ( ) Indigena

38

Renda familiar: ( )Até um salario minimo ( ) Até dois salarios minimos ( ) Maior que

dois salarios minimos.

O que vocé entende a respeito de humanizacao na assisténcia ao parto?

Durante o trabalho de parto foram utilizadas técnicas ndo-farmacologicas para o alivio

da dor? Sim ( ) ou N&o ( ). Se sim, quais?

Como vocé considera a assisténcia que recebeu durante o trabalho de parto? E Porque?




