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RESUMO

A assisténcia de enfermagem € necessaria durante todo o processo parturitivo, e conhecer o
que as mulheres tém a dizer sobre suas experiéncias permite que essas praticas sejam
avaliadas. Assim, este estudo teve como objetivo descrever a experiéncia e a satisfacdo de
puérperas frente a assisténcia da enfermeira obstetra durante o processo de parturicdo em
uma maternidade publica do municipio de Juazeiro do Norte, Ceard. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa realizada no periodo de fevereiro a novembro de 2019, tendo como
sujeitos 11 puérperas, entrevistadas no alojamento conjunto por meio de uma entrevista
semi-estruturada que foi dividida em duas partes: sendo a primeira composta por perguntas
com relagdo ao perfil social da puérpera, e a segunda parte com perguntas sobre 0s
antecedentes obstétricos e a assisténcia da enfermeira obstetra. Os dados foram analisados
conforme a tematica de Minayo que permite a construgdo de categorias temaéticas. Os
resultados apontam que a experiéncia das mulheres com o parto assistido pela enfermeira foi
bastante satisfatoria para elas tendo em vista que as informacgbes apresentadas foram
suficientes para evidenciar a importancia da atuacdo da enfermeira obstetra nos ambientes
parturitivos, tanto nos momentos que antecedem o parto, como no parto e puerpério. Desta
forma, seus depoimentos contribuem para promover a reflexdo sobre a temética.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Saude da mulher. Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Nursing care is needed throughout the labor process, and knowing what women have to say
about their experiences allows these practices to be evaluated. Thus, this study aimed to
describe the experience and satisfaction of postpartum women facing the care of obstetric
nurses during the parturition process in a public maternity hospital in Juazeiro do Norte,
Ceara. This is a qualitative research conducted from February to November 2019, with 11
puerperal women interviewed in the rooming-in through a semi-structured interview that was
divided into two parts: the first composed by questions regarding the social profile of the
postpartum woman, and the second part with questions about the obstetric background and the
care of the obstetric nurse. The data were analyzed according to the Minayo theme that allows
the construction of thematic categories. The results show that the experience of women with
nurse-assisted childbirth was quite satisfactory for them, given that the information presented
was sufficient to highlight the importance of the performance of obstetric nurses in parturitive
environments, both in the moments before childbirth, as well as in childbirth and puerperium.
Thus, their testimonies contribute to promote reflection on the theme.

Keyword: Childbirth. Women’s health. Obstetric Nursing.
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1 INTRODUCAO

O processo de parturicdo até o nascimento resulta em experiéncias marcantes na
vida de todas as parturientes. Por ser um momento imprevisivel faz com que haja uma
mistura de sentimentos e emocOes que podem ser tanto positivos como negativos
dependendo da vivéncia e percep¢do de cada mulher.

No seculo XIX, parir era considerado um evento fisiolégico que ndo necessitava
de grandes intervencdes, e 0 natural era que a mulher fosse acompanhada durante todo o
processo por parteiras, curandeiras ou comadres, que de acordo com sua experiéncia
auxiliavam as mulheres no processo de parir. Com o avango da medicina no século XX
esse contexto comeca a mudar, fazendo com que o modelo de assisténcia passe a ser
institucionalizado, hospitalar. Assim, ha uma ruptura da autonomia da mulher no parto
sendo marcada pela medicalizagdo do parto com diversas intervencdes (CAUS et al.,
2012).

Nesse contexto, o Ministério da Saide (MS) implantou em 1966 um conjunto de
acOes através de portarias com o objetivo de melhorar a assisténcia obstétrica, como: nao
utilizagdo de episiotomia e amniotomia como procedimento de rotina, alojamento
conjunto, aleitamento materno na primeira hora de vida extrauterina e regimentou a
participacdo das enfermeiras obstetras no atendimento ao parto normal sem distdcias
(CAUS et al., 2012).

Em 2000, como estratégia para trazer de volta a forma natural de nascimento, o
Ministério da satde implantou o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN). Como continuacdo na luta de humanizacdo da assisténcia obstétrica, a
capacitacdo de profissionais obstetras tornou-se prioridade, diante disso, o Ministério da
Saude (MS) cria em 2011 a Rede Cegonha (RC), que tem funcdo de assegurar a mulher
atencdo humanizada e qualificada na gravidez, parto e puerpério, e a crianga o direito de
nascer seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o enfermeiro obstetra como
um profissional capacitado para assistir a mulher no ciclo gravidico-puerperal. No entanto,
segundo Souza et al., (2016) a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras (ABENFO) mostra que os enfermeiros enfrentam diversas dificuldades, tais
como: escassez de recursos humanos habilitados ou especializados em Enfermagem, falha
do setor-saude, caracteristica da clientela atendida e ndo aceitacdo por parte da equipe

médica com relacdo a mao-de-obra da enfermeira que assiste ao parto.
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De acordo com Freire et al., (2016) na maioria dos paises desenvolvidos, a
assisténcia ao parto de baixo risco € responsabilidade da enfermeira obstetra. Em
concordancia a isto, e considerando esta categoria a mais preparada para assistir a gestante
e parturiente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam a maior participacdo da enfermeira obstetra para melhoria da evolugdo do
parto normal e diminuicdo das taxas de cesarianas.

A forma de dar assisténcia ao processo de parir acaba virando de rotina em
maternidades, porém, como seres singulares, as parturientes devem ser assistidas de forma
individual e de acordo com a clinica de cada caso. Por isso, segundo Freire et al., (2016) os
profissionais devem compreender a singularidade de cada mulher e usar da humanizagao
para lhe dar autonomia durante o seu parto.

Atualmente, a enfermeira obstetra tem sido vista como uma profissional
diferenciada, sendo a mais presente durante todo o trabalhado de parto e possuindo postura
delicada, transmitindo seguranca e respeito a feminilidade, permitindo a expresséo da dor e
proporcionando bem-estar fisico e emocional, além de conferir autonomia a mulher
(FREIRE et al., 2017).

O presente estudo partiu do interesse da pesquisadora pela tematica, despertado
durante as préaticas do curso de Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
desenvolvidas em uma maternidade de Juazeiro do Norte, tendo em vista a importancia de
avaliar a assisténcia de enfermagem obstétrica e descrever a experiéncia e satisfacdo das
mulheres que sdo assistidas por esses profissionais.

A relevancia do estudo se da por estudos mostrarem que a satisfacdo e boa
experiéncia com o parto tem relagdo direta com a expectativa do atendimento, o
relacionamento criado com os profissionais que prestardo a assisténcia e ao apoio dos
mesmos para amenizar a ansiedade e conferir sua autonomia (VELHO, OLIVEIRA,
SANTOS, 2010).

Espera-se que a pesquisa contribua na melhoria da assisténcia prestada pela
equipe & mulher em trabalho de parto e parto, pautados pela descri¢do de suas experiéncias
e satisfacdo, na difusdo da insercdo do enfermeiro obstetra ao processo parturitivo e ao

enriquecimento das publicacGes na area da enfermagem obstétrica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever a percepcdo de puérperas frente a assisténcia da enfermeira obstetra
durante o processo de parturicio em uma maternidade publica do municipio de

Juazeiro do Norte, Ceara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar um perfil sdcio-demogréafico das puérperas.
e Compreender a importancia de ser assistida por uma enfermeira obstetra.

e Averiguar a existéncia de orientaces por parte da enfermeira ao partejar a parturiente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOLOGIA DO TRABALHO DE PARTO

O trabalho de parto é o evento fisioldgico que tem por objetivo expulsar o feto da
cavidade uterina. Esse momento deve ser cercado de varios cuidados, que compreendem a
atencdo e o apoio clinico e psicologico ndo sé a parturiente como também aos seus familiares
(ZUGAIB, 2016).

Segundo a OMS (2012) o parto a termo tende a ocorrer entre 37 semanas + 0 diaa 41
semanas + 6 dias. De acordo com a idade gestacional o parto também pode ser classificado
em Termo-precoce: 37 semanas + 0 dia a 38 semanas + 6 dias; Termo-completo: 39 semanas
+ 0 dia a 40 semanas + 6 dias; Termo-tardio: 41 semanas + 0 dia a 41 semanas + 6 dias e Pds-
termo: > 42 semanas.

O utero sofre modificacdes fisiolégicas e bioquimicas locais concomitantes ao
aumento da frequéncia de contra¢Ges indolores (contragdes de Braxton Hicks) que consiste
em um periodo chamado de premunitério, até que o verdadeiro trabalho de parto seja
deflagrado (ZUGAIB, 2016).

O diagnostico do inicio real do trabalho de parto nem sempre sera estabelecido
facilmente. E necessério considerar os sinais em conjunto, pois isoladamente, eles ndo tém
valor absoluto. Podem ser considerados: Contra¢des dolorosas, ritmicas (no minimo, 2 em 10
min), que se estendem a todo o Utero e tém duracdo de 50 a 60 s. Doze contragdes por hora
(2/10 min) é sinal importante de trabalho de parto verdadeiro ou iminente; A fase ativa do
parto pode ndo ter se iniciado com 5 cm de dilatacdo em multiparas e até com dilatacdo maior
em nuliparas; Formacdo da bolsa das aguas e perda do tampdo mucoso, denunciando o
apagamento do colo (REZENDE, 2018).

Clinicamente, o estudo do parto analisa quatro fases principais: dilatacdo, expulséo,
secundamento e a hora imediata a saida da placenta. A dilatacdo Inicia-se com as contracGes
uterinas dolorosas e termina quando a ampliacdo da cérvice estd completa (10 cm). Durante o
primeiro periodo, abre-se o diafragma cervicossegmentario e o canal do parto se forma, isto &,
a continuidade do trajeto uterovaginal, com dois fenbmenos a predominar: o apagamento do
colo e a dilatagdo da cérvice, ao fim da qual as suas bordas limitantes ficam reduzidas a
simples relevos, aplicados as paredes vaginais. Portanto, o apagamento e a dilatagdo sao
fendmenos distintos, que, nas primiparas, se processam nessa ordem sucessiva. E nas
multiparas, ocorre a simultaneidade dos dois: o colo se desmancha em sincronismo com a

dilatagdo. O segundo periodo inicia-se quando a dilatagdo estd completa e se encerra com a
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saida do feto. Para maior eficiéncia do periodo expulsivo, é necessario que dois fatores
estejam presentes e somados: sistole involuntéria do Utero e contragdo voluntaria da prensa
abdominal. O secundamento, ou terceiro periodo do parto é o estadgio da parturicdo que se
processa apds 0 nascimento do feto e se caracteriza por descolamento, descida e expulsdo da
placenta e de seus anexos para fora das vias genitais. O descolamento da placenta ocorre de
acordo com dois tipos de mecanismos: mecanismo de Baudelocque-Schultze e mecanismo de
Baudelocque-Duncan. O mecanismo de Baudelocque-Schultze, cuja frequéncia é de 75%,
ocorre quando a placenta inserida na parte superior do Utero inverte-se e se desprende pela
face fetal, em formato de guarda-chuva. No mecanismo de Baudelocque-Duncan (25% dos
casos), se a placenta estiver localizada na parede lateral do Utero, a desinsercdo comega pela
borda inferior. Por fim o quarto periodo, também chamado de periodo de Greenberg que se
caracteriza por quatro fases tipicas: Miotamponagem: retracdo inicial do Utero.
Trombotamponagem: trata-se da formacdo de trombos nos grandes vasos uteroplacentérios,
constituindo hematoma intrauterino. Indiferenga miouterina: o titero se torna “apatico” e, do
ponto de vista dindmico, apresenta fases de contracdo e de relaxamento. E contracdo uterina
fixa: normalmente, ap6s 1 h, o Utero adquire maior ténus e assim se mantém (REZENDE,
2018).

A duracdo do trabalho de parto e até de seus estagios é variavel. Em multiparas, o TP
geralmente pode durar até 12hs. J& em nuliparas, a duracdo pode ser de até 18hs, sendo que
alguns autores consideram a normalidade até 24 horas (COMISSAO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2016).

3.1.1 Parto normal

Parto normal é aquele realizado pela via vaginal, assistido por um profissional
qualificado (médico ou Enfermeiro obstetra) e que, usualmente, é realizado no hospital. O
significado de parto normal é atribuido aquele que ocorra naturalmente como um fenémeno
natural, sendo por isso considerado também como parto natural. Para que este fendmeno
possa ser considerado como parto normal, ele tem que ser realizado de modo que
intercorréncias ou procedimentos desnecessarios ndo ocorram ao longo do trabalho de parto
propriamente dito, assim como no parto e também pos-parto (COREN, 2009).

Para que ocorra o parto vaginal o feto € compelido a executar determinados
movimentos, 0s quais juntos consistem no mecanismo do parto. O mecanismo do parto é

dividido nos seguintes tempos: insinuacgao, descida e expulséo (REZENDE, 2018).
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Segundo o autor citado anteriormente a insinuagdo consiste na passagem da maior
circunferéncia da apresentacdo, estando a altura das espinhas cidticas, plano 0 de De Lee.
Podendo ser: estatica, quando ocorre antes do trabalho de parto e dindmica quando ocorre
durante o trabalho de parto. A descida se inicia com o inicio do TP e sé termina durante a
expulsdo. Ela ocorre por meio de quatro forgas: pressdo do liquido amni6tico, pressdo direta
do fundo sobre a pelve com as contragdes, deslocamento dos esfor¢os para baixo com o0s
musculos abdominais e extensdo do corpo fetal, sendo marcada por dois fenbmenos: rotacao
interna da cabeca e insinuacdo das espaduas. E a expulsdo que Se processa por meio de
deflexdo do corpo fetal.

Durante o pré-natal devem ser adotadas condutas que encorajem a mulher sobre o
parto normal, como: realizacdo do plano individual determinando onde e por quem o parto
sera realizado, avaliar os fatores de risco da gravidez durante o cuidado pré-natal, respeitar
sobre a escolha do acompanhante, usar métodos naturais de alivio da dor, monitorar o bem-
estar fisico e emocional da mulher ao longo do trabalho de parto e parto, assim como ao
término do processo do nascimento, sendo de fundamental importancia, pois este processo

gue a mulher vivéncia traz transformac6es e mudancas significativas (BRASIL, 2001).

3.2 EVOLUCAO DA ENFERMAGEM OBSTETRA

Aproximadamente em 500 d.C o cuidado de enfermagem era basicamente
compreendido como o atendimento da higiene e das necessidades de conforto dos pacientes e
das familias (CORREA, EXNER E RAMOS, 2012).

A enfermagem surgiu oficialmente como profissdo em 1880 a partir de Florence
Nightingale, a qual é considerada a mée da enfermagem moderna. Florence se baseava em
diversos preceitos que fizeram ela revolucionar a enfermagem, trazendo conceitos e teorias e
aperfeicoando técnicas que lapidaram a assisténcia de enfermagem e reduziram drasticamente
as taxas de mortalidades hospitalares (WALDOW, 2010).

Atualmente, a enfermagem é vista como uma arte e ciéncia e diante disso o
enfermeiro da atualidade deve ter um elevado grau de habilidade técnica e responsabilidades
além da higiene e do conforto (POTTER et al., 2018).

Com a implantagdo das faculdades de medicina por volta de 1832 apontam o0s
primeiros cursos de parteiras no pais, onde até entdo, ndo haviam parteiras diplomadas, assim
as mulheres que atendiam as parturientes recebiam uma autorizacdo legal para exercer a
obstetricia (CRAVEN E HIRNLE, 2006).
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Segundo o Decreto n° 94.406/87 que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25/06/86, Art.
12°- incumbe ao parteiro a prestar cuidados a gestante e a parturiente; assistir ao parto normal,
inclusive em domicilio; e cuidar da puérpera e do recém-nascido. Paragrafo Unico: as
atividades do que trata este artigo sdo exercidas sob supervisdo de Enfermeira Obstetra,
quando realizadas em instituicdes de salde, e, sempre que possivel, sob controle e supervisao
de unidade de saude, quando realizadas em domicilio ou onde se fizeram necessarias
(COFEN, 1987).

Em 1968, com a reforma universitaria, houve uma absorcdo da obstetricia pela
enfermagem, que vigorou até 1994, onde a graduacgdo da obstetriz foi extinta e as modalidades
de formacdo passaram a ser habilitacdo e a especializacdo em enfermagem obstétrica,
cursadas pelo enfermeiro ja graduado, que se mantém a unica via para qualificacdo na area até
hoje (CORREA, EXNER E RAMOS, 2012).

Assim, a enfermeira obstétrica é caracterizada pela pessoa legalmente licenciada e
registrada para exercer todas as atribuicdes de sua profissdo. No Decreto n°® 94.406/87, Art.
9°- as profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou Enfermeira Obstétrica,
além do que compete ao enfermeiro generalista, cabe a prestacao de assisténcia a parturiente e
ao parto normal; a identificacdo das distécias obstétricas e tomadas de providéncias até a
chegada do médico; a realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia
local, quando necessario (COFEN, 1987).

A enfermagem obstétrica preconiza, desde sua génese, o parto da forma mais natural

possivel, respeitando os direitos humanos da mée e do feto a nascer (BRASIL, 2010).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PARTO

Em maternidades e hospitais, os partos acabam se tornando rotinas, porém cada
gestante deve receber uma assisténcia que vise sua singularidade enquanto pessoa, visto que
ha graus de conhecimentos e formas diferentes de lidar com o processo parturitivo
(FERREIRA et al., 2017).

A preparacdo para o parto inicia-se durante o pré-natal, atraves de uma abordagem
psicoldgica do casal e de toda a familia para chegada do concepto. Através dessa abordagem
os varios focos de ansiedade podem ser suprimidos antes que se inicie o trabalho de parto e o
parto propriamente dito. Para que essa preparagdo ocorra € de extrema importancia que o
profissional busque ganhar a confianca e assim estabelecer vinculo com a gestante e familia
(ZUGAIB, 2012).
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Cada fase do trabalho de parto necessita de acOes especificas de enfermagem, que
visam a promocdo de uma assisténcia humanizada que preza pela autonomia, protagonismo,
escolha e privacidade da mulher. A postura do enfermeiro deve sempre transmitir seguranca,
proporcionando assim mais um ponto de apoio a parturiente (BRASIL, 2012a).

As atitudes dos outros profissionais que formam a equipe e que estdo envolvidos no
parto também sdo importantes durante o acompanhamento do trabalho de parto e parto. Como
chama-la pelo nome, explicar o que esta acontecendo em cada estagio do parto e deixar a
parturiente e familia segura da assisténcia lembrando sempre que a mulher é a figura
principal, tendo ela poder sobre o seu corpo (COREN, 2010).

O conhecimento da fisiologia parturitiva, que inclui a identificacdo dos periodos e
fases de transicdo entre eles é fundamental para uma assisténcia adequada e de qualidade,
evitando assim o comprometimento do bem estar de materno-fetal durante o processo de
parturicdo. Saber como assistir e em qual momento intervir no processo natural é de total
responsabilidade do profissional que assiste ao parto (SOUZA, 2015).

Além do conhecimento cientifico sobre o parto, o enfermeiro deve ter a sensibilidade
de reconhecer que cada mulher é Unica e portadora de uma cultura propria. Sendo assim, além
de prestar uma assisténcia ao processo de parturicdo é importante que o profissional saiba
respeitar as singularidades de cada mulher, orienté-la, acolhé-la em seus questionamentos e
duvidas, e fazer desta experiéncia um marco em sua trajetoria pessoal (CAMPOS et al.,
2016).

Para Smith (2014), os cuidados de enfermagem podem ser divididos de acordo com
as fases clinicas do parto. No periodo de dilatacdo é necesséria a realizagdo de técnicas para a
manutencdo do bem-estar materno e fetal, deteccdo precoce de riscos; medidas de apoio e

acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto entre eles:

o Orientar a adogdo de posicOes confortaveis, estimulando a deambulacdo e o uso da
bola suica;

o Orientar a parturiente a como respirar;

o Realizar massagens na regido cervical, lombar e sacral;

o Proporcionar um ambiente agradavel e relaxante;

o Oferecer liquidos caso ndo haja contraindicagéo;

° Controle dos BCF;
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° Verificar a DU;

o Toque vaginal.

No periodo expulsivo consiste em:

o Observar os sinais deste periodo;

o Incentivar a presenca de um acompanhante;

o Orientar sobre os esforgcos expulsivos durante as contraces;

o Providenciar e organizar os materiais;

o Controlar os BCF;

o Promover o contato precoce entre mée e filho e estimular o aleitamento materno;

No periodo de dequitacdo consistem em:

Orientar a puérpera e seu acompanhante;

o Estimular o aleitamento materno;
o Observar os sinais do periodo;

o Examinar a placenta e anexos;

o Observar aspecto do sangramento;
o Verificar sinais vitais;

3.4 ASPECTOS LEGAIS DO PARTO

O papel do enfermeiro é definido e amparado nos seguintes textos legais: Lei do
Exercicio Profissional n® 7.498 (25/06/1986) Art. 11° Paragrafo Unico: regulamenta o
exercicio da enfermagem; Decreto n° 94.406 (08/06/1987) define as atribui¢cdes do enfermeiro
obstetra; Portaria Ministerial n® 2.815 (29/05/1998) compreende na tabela valores para o parto

normal realizado por enfermeiros; Portaria Ministerial n°® 163 (22/07/1998) regulamenta a
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realizacdo do Parto Normal sem Distdcia; Portaria n°® 985/GM (05/08/1999) institui o Centro
de Parto Normal (CPN) e determina os recursos humanos necessarios ao funcionamento do
CPN; Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 223 (03/12/1999) disp6e
sobre a atuacdo de enfermeiros na assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal
(BRASIL, 1997).

Além das legislagdes que respaldam o enfermeiro, existe tambem as resguardam as
gestantes frente a assisténcia obstétrica, como: As Portarias n® 569, 570, 571 (01/06/2000) que
instituem o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), cujo principal
fundamento € nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é
condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério (BRASIL,
2002).

Em 2004, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
coloca como um de seus objetivos especificos: Promover a atencdo obstétrica e neonatal,
qualificada e humanizada nos estados e municipios (BRASIL, 2004).

A lei n° 11.108, Portaria GM/MS n° 2.418 de 2005 defende que a presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato é de escolha da mulher
(BRASIL, 2005).

Em 2011, a Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011 Institui, no dmbito do
Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha que tem como principal principio, o de
que toda mulher tem o direto ao planejamento reprodutivo e atengdo humanizada a gravidez
ao parto e ao puerpério (pos-parto), bem como as criancas tém o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Se por um lado, o avango da obstetricia contribuiu com a melhoria dos indicadores
de morbidade e mortalidade materna e perinatais, por outro permitiu a concretizacdo de um
modelo que considera a gravidez, o parto e 0 nascimento como doencas, expondo as mulheres
e recém-nascidos a altas taxas de intervencbes, que deveriam ser utilizadas de forma
parcimoniosa e ndo como rotineiras. Pensando nisso, em 2017 o Ministério da Saude criou as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, por meio da Coordenacdo-Geral de
Saude da Mulher do Departamento de AcBes Programéticas Estratégicas, da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude (CGSM/DAPES/SAS/MS), em conjunto com
diversas areas do Ministério e outras instituicdes, sociedades e associa¢des de profissionais e

das mulheres, no intuito de qualificar o modo de nascer no Brasil (BRASIL, 2017a).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
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4 METODOLOGIA
4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem
qualitativa, que tem como objetivo descrever a percep¢do de puérperas frente a assisténcia da
enfermeira obstetra durante o processo de parturicdo em uma maternidade.

Para Markoni e Lakatos (2010), a pesquisa € um procedimento cientifico e formal,
que utiliza um método de pensamento reflexivo para conhecer a realidade de um fato.

Segundo Gil (2017) a pesquisa descritiva objetiva identificar correlagéo entre
variaveis e focam-se ndo somente na descoberta, mas também, andlise dos fatos,
descrevendo-os, classificando-os e interpretando-os.

A pesquisa exploratoria estabelece critérios, métodos e técnicas para a elaboragédo
de uma pesquisa e visa oferecer informac6es sobre 0 objeto desta e orientar a formulacéo de
hipoteses (CERVO, SILVA, BERVIAN, 2006).

A abordagem qualitativa fornece a compreensdao mais detalhada sobre as
investigacOes, buscando através de analise e interpretacdo, descrever a complexidade do
comportamento humano (MARKONI E LAKATOS, 2017).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada no Hospital e Maternidade S&o Lucas do municipio
de Juazeiro do Norte, Ceara.

A instituicdo oferece especialidade em satde materno infantil, UTI neonatal e possui
um Banco de leite Humano que tem parceria com o Ministério da Saude, Instituto Fernandes
Figueira (IFF), Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e Prefeitura do municipio de Juazeiro do
Norte (BRASIL, 2017b).

O motivo pela escolha do local se deu pelo fato da maternidade ser referéncia em
neonatologia e obstetricia na regido do Cariri, com indices significativos de parto normal, o
que se tornou importante para a obtencéo dos dados referentes a pesquisa.

O municipio de Juazeiro do Norte esta localizado no extremo sul do Ceard, a 514
km da capital do estado. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
evidenciam que Juazeiro possuia em 2017 uma érea territorial de 248.832 (Km?) e em 2018

uma populagéo estimada em 271.926 pessoas.


https://amzn.to/2OgIOaC
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Foi enviado um oficio (APENDICE A) para a instituicdo solicitando autorizacio para
realizacdo da pesquisa por meio da anuéncia (ANEXO A).

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto a novembro de 2019.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo puérperas que tiveram parto normal assistido pela enfermeira
obstetra e que ainda estavam na maternidade no periodo da coleta.

Foram critérios de inclusdo: mulheres que tiveram gestacdo de risco habitual,
mulheres maiores de idade, que aceitarem participar da pesquisa e que foram partejadas pela
enfermeira obstetra.

Os critérios de exclusdo incluiram: mulheres admitidas na maternidade em periodo
expulsivo; mées de recém-nascido com malformacdo descoberta no momento do parto e

mulheres analfabetas.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita através de entrevista semi-estruturada (APENDICE B)
com roteiro composto por duas partes: uma com perguntas fechadas com relacdo ao perfil
social da puérpera, e a segunda parte com perguntas abertas sobre o0s antecedentes obstétricos
e a assisténcia da enfermeira obstetra.

Segundo Marconi e Lakatos (2010) a entrevista consiste em um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacg6es sobre determinado assunto.

Assim como outros métodos a entrevista semiestruturada possui vantagens e
desvantagens. De acordo com Boni, Quaresma (2005) uma vantagem é por permitir uma
cobertura mais profunda do assunto devido ao controle da duracdo. E uma desvantagem € a
retencao de informacdes devido a inseguranca sobre o uso das falas.

Foi esclarecido para as puérperas 0 objetivo da pesquisa e a necessidade de usar um
gravador para a entrevista solicitando a autorizacdo do uso da voz mediante assinatura do
Termo de Autorizagdo de uso de imagem e voz.

A coleta de dados foi realizada de acordo com a disponibilidade da pesquisadora e da
maternidade durante 5 dias da semana no periodo da tarde. Durante a entrevista as mulheres
foram levadas para um local que tivessem maior privacidade para respondé-la. Houve a

negacdo de 3 puérperas para participacdo na pesquisa, por motivos pessoais.
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O critério de saturacdo foi utilizado para dar como finalizada a coleta, ou seja,
encerrar quando iniciar repeticdes de fala. Tendo como amostra 11 puérperas.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

As entrevistas gravadas em audio foram transcritas para analise de dados conforme
tematica de Minayo.

A andlise dos dados conforme temética de Minayo tem em sua composicao trés
etapas: pré-analise; exploracdo do material, tratamento dos resultados; inferéncia e
interpretacdo.

De acordo com Minayo (2009) a analise de conteido deve possuir uma descri¢cao
objetiva e sistematica do conteido, onde o mesmo deve ser ordenado e integrado nas
categorias tematicas escolhidas em funcdo dos objetivos e metas tracados, o qual permitird a

inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de recepcao destas mensagens.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Esta pesquisa ocorreu de acordo nas normas legais da Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. As diretrizes foram criadas com afinco de proporcionar
legalidade as pesquisas envolvendo seres humanos. No qual diz que todos os pesquisadores
devem dar garantias de que os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos, preservando
a privacidade e confidencialidade. A obtencdo de consentimento informado de todos os
individuos pesquisados € um dever moral do pesquisador. O consentimento informado € um
meio de garantir a voluntariedade dos participantes, isto é, uma busca de preservar a
autonomia de todos os sujeitos (BRASIL, 2012b).

A pesquisa apresentou um risco minimo, que foram o constrangimento e/ou
vergonha, inseguranca e receio para o individuo com a sua participacdo na entrevista, contudo
a pesquisadora explicou que a identidade das participantes do estudo sera mantida em total
sigilo garantindo a privacidade e confidencialidade, assegurando a n&o utilizacdo das
informacdes em prejuizo das participantes e que a entrevista poderia ser interrompida, a
qualquer momento, a critério da participante.

Os beneficios da pesquisa serdo uma compreensdo melhor sobre a assisténcia desses
profissionais e sua relevancia, podendo servir de incentivo para aperfeigcoamentos em suas

praticas, a fim de alcancar um atendimento especializado, individualizado e integral as
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mulheres durante o parto e pds- parto, além de enriquecer a literatura académica sobre a
tematica.

Para garantir o anonimato das participantes do estudo, se deu codinomes de flores
para cada uma delas.

O livre e esclarecimento da participacdo do estudo foi mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), Termo de Consentimento Pds-
Esclarecido (TCPE) (APENDICE D) e Termo de autorizacdo de uso de imagem e voz
(APENDICE E).

O projeto de pesquisa serd submetido a analise e aguardara aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo teve como objetivo descrever a experiéncia e satisfacdo de
puérperas que tiveram partos normais e foram assistidas pela enfermeira obstetra. As
mulheres entrevistadas foram as que se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa,
tendo como amostra 11 puérperas.

A enfermeira obstétrica exerce um papel imprescindivel na atencdo durante o parto e
0 nascimento e desta forma sua atuacdo vem sendo cada vez mais solicitada no ambito da
assisténcia do processo parturitivo.

A especialista tem sido cada vez mais requisitada e incentivada, seja pela qualidade
da assisténcia que oferece ou pela contribui¢do na diminui¢cdo da morbimortalidade materna e
neonatal.

Estudos mostram que a satisfacdo e boa experiéncia com o parto tem relacdo direta
com a expectativa do atendimento, o relacionamento criado com os profissionais que
prestardo a assisténcia e ao apoio dos mesmos para amenizar a ansiedade e conferir sua
autonomia (VELHO, OLIVEIRA, SANTOS, 2010).

5.1 PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE PUERPERAS

Tabela 1 Perfil s6cio demogréafico de puérperas que tiveram parto normal assistido pela
enfermeira obstetra no Hospital e Maternidade S&o Lucas do municipio de Juazeiro do Norte-
CE.

VARIAVEIS Ne (%)
FAIXA ETARIA

15-20 3 27.4%
21-30 4 36,3%
31-39 4 36,3%
Total 11 100%

ESCOLARIDADE

ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 4 36,3%
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 3 27,2%
ENSINO MEDIO COMPLETO 3 27,2%
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 1 9,3%

Total 11 100%
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ESTADO CIVIL
SOLTEIRA 8 72,7%
CASADA 3 27,3%
Total 11 100%
OCUPACAO

ESTUDANTE 3 27.2%
MANICURE 1 9,09%
DO LAR . 5 45,6%
AUXILIAR DE PRODUCAO 1 9,09%
DESEMPREGADA 1 9,09%
Total 11 100%
RELIGIAO

NENHUMA 1 9,2%
CATOLICA 8 72,7%
EVANGELICA 2 18,1%
Total 11 100%
RESIDENCIA

PROPRIA 6 54,5%
ALUGUEL 5 45,6%
Total 11 100%
FAMILIA 6 54.,6%
CONJUGE 5 45.6%
Total 11 100%
RENDA FAMILIAR

MENOS DE UM SALARIO MINIMO 5 45,4%
DE UM A DOIS SALARIOS MINIMOS 6 54,6%
Total 11 100%

Fonte: PINHEIRO, A.S. 2019

Para tracar o perfil socio demogréfico das puérperas foram utilizadas as seguintes

variaveis: Faixa etaria, Escolaridade, Estado civil, Ocupacdo, Religido, Residéncia e Renda
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familiar. A faixa etaria mais prevalente foi entre 21 a 30 e 31 a 39 anos, onde ambas
possuiram a mesma porcentagem correspondendo a 36,3% cada, acompanhadas da faixa
etaria de 15 a 20 anos que correspondeu a 27,4%.

Os resultados do estudo evidenciaram que a maior parte das puérperas encontrava-se
na faixa etéria acima dos 21 anos de idade (64,97%) (RENNER et al,. 2014).

Chamou atencéo a idade dessas mulheres, onde prevaleceram mulheres maiores de
idade, tendo em vista que no Brasil a gravidez na adolescéncia esta acima da média latino-
americana.

Segundo a OMS as mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos,
representam 65% do total da populagéo feminina (BRASIL, 2004).

Quanto ao grau de escolaridade 36,3% das puérperas tem o ensino fundamental
incompleto, 27,2% ensino médio incompleto e a mesma porcentagem tem ensino médio
completo, e apenas 9,3% tem ensino superior incompleto.

No estudo de COSTA, FERNANDES (2015) o grau de escolaridade com o indice
maior foi Ensino Fundamental Incompleto correspondendo a 47,19%.

Segundo pesquisas, mulheres sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto
ja tiveram uma gravidez e isso evidencia a influéncia do nivel de escolaridade na taxa de
fecundidade.

Como estado civil 72,7% das mulheres se disseram solteiras e 27,3% casadas. Ao
analisar a porcentagem de mulheres solteiras, vé-se a vulnerabilidade dessas mulheres, pois
algumas disseram ndo ter nenhuma relacdo com o pai da crianca. No estudo de Bello et al,.
2018 72% das puérperas se declararam solteiras.

Na ocupacéo verificou-se que 27,2% das puérperas sdo estudantes, 9,09% manicure,
45,6% do lar, 9,09% auxiliar de producéo e 9,09% desempregada. Como resultados, o estudo
de Bello et al,. 2018 traz que 52% das puérperas se declararam do lar.

No Brasil, as mulheresno mercado de trabalho ainda s&o minoria entre o0s
funcionarios, pois a desigualdade de género ainda existe e cria varios obstaculos para que
as mulheres sejam inseridas no mercado de trabalho.

Como religido o maior percentual foi para as catdlicas com 72,7%, evangélicas
18,1% e sem religido 9,2%. No estudo de Freire et al., 2015 haviam 54,1% de mulheres
catolicas, 29,7% evangelicas e 16,2% sem religido.

Sobre a residéncia 54,5% possuem residéncia prépria e 45,6% alugada. 54,6%

moram com a familia e 45,6% com companheiro.
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E na renda familiar 54,6% das puérperas possuem a renda de um a dois salarios
minimos e 45,6% menos de um salario minimo. Podendo concluir que essas mulheres ndo
possuem uma boa renda.

O exemplo das dificuldades enfrentadas pelas mulheres pode ser demonstrado pela
diferenca dos salarios entre elas e os homens, mesmo quando realizam trabalhos idénticos
(BRASIL, 2004).

5.2 PERFIL GINECO-OBSTETRICO

Perfil gineco-obstétrico de puérperas que tiveram parto normal assistido pela enfermeira
obstetra no Hospital e Maternidade S&o Lucas do municipio de Juazeiro do Norte-CE.

VARIAVEIS Ne ( %)

PRIMIPARAS 4 36,3%
MULTIPARAS 7 63,6%
Total 11 100%

TOQUE VAGINAL

01 1 9,4%
02 4 36,3%

03 2 18,1%

04 2 18,1%

05 2 18,1%
Total 11 100%
ABORTAMENTO

Sim 2 18,1%

N&o 9 81,9%

Total 11 100%

LACERACAO

Sim 5 45,4%

N4o 6 54,6%

Total 11 100%
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EPISIOTOMIA

Sim 2 18,1%
Nao 9 81,9%
Total 11 100%

Fonte: PINHEIRO, A.S. 2019

Pode-se observar que 63,6% das mulheres sdo multiparas e 36,3% primiparas.
Durante a coleta também constatou-se que as multiparas possuiram um menor tempo de
trabalho de parto comparado as primiparas, o que € explicado pela literatura.

Sobre a quantidade de toques, 36,3% tiveram 02 toques, 18,1% 03 toques e a mesma
porcentagem para 04 e 05 toques, e 9,4% para 01 toque.

O colo uterino sofre um processo de transformacdes nas ultimas semanas de
gestacdo: amolecimento, esvaecimento e dilatacdo, que podem ser observados pelo toque
vaginal. Trata-se de um exame desconfortavel, onde a explicacdo de sua realizacdo e
necessidade é importante para a redugdo do estresse e ansiedade da mulher.

Dessas mulheres 18,1% ja tiveram um abortamento e 45,4% tiveram laceracdo
durante o parto.

Sobre a episiotomia, 18,1% se submeteram ao procedimento que foi realizado pela
médica e ndo pela enfermeira obstetra. Onde é importante salientar que de acordo com a
resolucdo COFEN N° 0477/2015 o enfermeiro obstetra é respaldado de realizar episiotomia e

episiorrafia, se necessario.

5.3 CATEGORIAS TEMATICAS

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semi-estruturada com
roteiro composto por duas partes: uma com perguntas com relacdo ao perfil social da
puérpera, e a segunda parte com perguntas sobre os antecedentes obstétricos e a assisténcia da
enfermeira obstetra.

Apés finalizado a coleta, os dados foram transcritos para analise onde surgiu as
seguintes categorias tematicas: Orientacdes recebidas durante o trabalho de parto; Importancia
da assisténcia da Enfermeira Obstetra; Satisfacdo com a assisténcia recebida pela Enfermeira
Obstetra; Diferencial em ser assistida pela Enfermeira Obstetra.
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5.3.1 Satisfacdo com a assisténcia recebida pela Enfermeira Obstetra

Quando questionadas sobre o grau de satisfacdo com a assisténcia que receberam da
enfermeira obstetra, algumas puérperas foram categoricas demonstrando estarem muito
satisfeitas.

“Demais, muito grata!”’(Rosa)
“Demais, ndo tenho o que reclamar.”(Girassol)

“Sim, muito. Ela me tratou muito bem. ”(Peénia)

Diante dos relatos, foi perceptivel que a grande parte das entrevistadas ficaram
satisfeitas com o atendimento, evidenciando que a assisténcia que receberam foi humanizada.
Em contrapartida, uma puérpera relatou insatisfacéo:

“N&o, nem um pouco.” (Orquidia)
Se a mulher é mal assistida no parto, ela apresentara insatisfacdo com a assisténcia

recebida, ja se houver uma boa relacdo com a equipe essa satisfacdo se elevara. (CICUTO,
BELISARIO, TAVARES. 2012)

E de suma importancia o suporte que é oferecido durante o processo parturitivo as
mulheres, mostrar-se proxima, preocupada e disposta a cuidar e escutar a parturiente para a
criacédo de lacos de confianca e afeicéo, facilitando o processo.

Apos analises de varios estudos, pode observar que a participacdo da enfermeira
obstetra durante o processo parturitivo aumenta a satisfacdo das mulheres que estdo recebendo

essa assisténcia por meio de medidas que a profissional oferece (RIOS et al., 2018).

5.3.2 Importéancia da assisténcia da Enfermeira Obstetra

Quando questionadas se era importante ter a presencga da enfermeira obstetra durante
0 processo parturitivo, as puérperas mostram através de suas falas a relevancia desse

profissional nesta fase, onde a seguranca e confianga sdo resultados da assisténcia prestada.
“Sim, foi muito. Porque eu fiquei mais segura e a vontade por ela ser mulher e demonstrar
respeito por mim.” (Margarida)

“Sim, ela me ajudou a relaxar, me acalmar e me deu as orientagoes que eu precisava naquele
momento.” (Cravo)
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“Sim. Porque ela ajuda, ela da informagoes que a gente precisa e isso ajuda muito na hora
do parto. Ter ela la me deixou mais confortavel.” (Camélia)

“Eu ndo tive assisténcia da enfermeira, pra vocé ter ideia eu nem lembro quem era a
enfermeira. S6 lembro das técnicas que vieram me dar assisténcia, orientar, fazer testes e so
isso.” (Orquidia)

Segundo Oliveira et al., 2016 as enfermeiras obstetras devem entender como é
importante criar o vinculo com a mulher, sabendo ouvir suas necessidades e valorizando sua
historia de vida.

Ao analisar estas respostas, pode-se observar que é imprescindivel que a enfermeira
obstetra se apresente a mulher como a profissional do setor, pois diante da equipe
multiprofissional as puérperas acabam tendo duvidas sobre quem esta prestando sua
assisténcia e este € um fator que pode contribuir de modo significativo na vivéncia do parto.

Enfatiza-se a importancia da atuagdo da enfermeira obstetra no cenério de assisténcia
ao parto e nascimento de risco habitual. Além de um cuidado menos intervencionista, inerente
a sua formacdo, a enfermeira obstetra mostra-se mais instigada a promover o uso de praticas
baseadas em evidéncias e sensibilizada para o resgate do protagonismo da mulher no processo
de parturicdo. (REIS et al., 2015)

5.3.3 Orientac0es recebidas durante o trabalho de parto

As orientacOes permitem que a mulher possa exercer poder sobre o seu corpo. Como uma
parte delas eram primiparas ter esse acompanhamento torna o trabalho de parto menos

cansativo e as fazem ser protagonistas desse processo.

“Sim, ela mandou eu trocar de roupa, tomar um banho, orientou a ficar na bola porque
quanto mais eu me movimentasse melhor seria e ganharia o bebe mais rapido. Me ensinou a
respirar também e como fazer a for¢a.” (Horténsia)

“Deu, ela mandou eu respirar fundo e soltar pela boca porque eu estava fazendo errado,
mandou baixar a cabeca para o queixo encostar em mim e cerrar os dentes na hora de fazer
for¢a.” (Camélia)

“Deu, disse pra eu relaxar, me ensinou a como respirar correto, abrir as pernas e nao fechar
porque na hora da dor eu estava fazendo ao contrario. Ela me deu assisténcia durante todo o
processo.” (Cravo)

Neste momento é que se estabelece a confianga mutua, cria-se um vinculo que

favorece a aceitacdo total dos métodos oferecidos na conducao do trabalho de parto.
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Tendo em vista que a profissional enfermeira obstetra é parte integrante da equipe
multiprofissional, é de extrema importdncia que a mesma acompanhe esse Processo

juntamente com sua equipe. O que ndo aconteceu com a seguinte entrevistada:

“N&o, ndo recebi essas orientacdes da mesma, s6 das técnicas e do medico e muito

pouco também.” (Orquidia)

O respeito e atencdo da enfermeira juntamente com os demais profissionais sdo

essenciais durante esse momento, visto que as mesmas se encontram totalmente fora de seu
ambiente e precisa de auxilio (LEAS, CIFUENTES. 2016).

Conclui-se que as orientacfes destinadas as parturientes sdo 0S recursos que mais

colaboram para sua maior autonomia durante o trabalho de parto e parto (ALVES et al.,

2013).

5.3.4 Diferencial em ser assistida pela Enfermeira Obstetra

Questionadas sobre em que a enfermeira obstetra fez mais diferenga durante o

processo parturitivo, as puérperas responderam:

“Ela me deu 0 apoio que eu precisava e me deixou confiante que ia da tudo certo comigo e
com o meu bebe.” (Margarida)

“Ela me tratou muito bem, ajudou me dando apoio para que eu tivesse for¢a para a crianga
nascer. De todos os partos esse foi 0 que eu me senti mais acolhida.” (Girassol)

“Ela me incentivou durante todo momento, eu ja estava perdendo minhas for¢as e ela ficou o
tempo todo me dando apoio.” (Violeta)

“Ter um profissional capacitado do nosso lado faz diferenca em tudo.” (Pednia)

Segundo Rios et al., (2018) as enfermeiras obstétricas possuem um diferencial, pois
dotam de caracteristicas como saber cuidar, acolher e intervir menos. Fazendo com que a
mulher tenha mais autonomia e consciéncia desse processo natural, o vendo ndo apenas como
um evento.

Uma entrevista relatou uma indiferenca com relacéo a essa assisténcia:

“Como eu falei antes, eu ndo tive esse contato. Entdo ndo fez nenhuma diferenca. Talvez se
eu tivesse tido esse contato com a enfermeira muitas ddvidas sobre o parto e pés-parto eu
ndo tivesse.” (Orquidia)
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Mesmo néo tendo tido a oportunidade de estabelecer uma relagéo com a profissional,
ela deixa claro a diferenga que esse vinculo poderia ter trazido para melhorar sua vivéncia
nessa fase tdo importante e cheia de descobertas.

A confianca que a gestante adquire com a enfermeira influencia diretamente no
trabalho de parto. A enfermeira obstetra cria uma relacdo que visa a horizontalidade através
do envolvimento em uma relacdo de proximidade e compromisso com o0 momento que a
parturiente estd vivendo proporcionando pontos positivos como uma boa comunicacdo e uma
relacdo de vinculo entre profissional e paciente.

E no momento do parto e nascimento que o enfermeiro obstetra atua, fazendo o
diferencial do cuidado, na capacidade de apoio e comunicacédo, favorecendo assim o contato e
o vinculo. (VIEIRA., et al 2016)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia da enfermeira obstetra € necesséria durante todo o processo do parto, e
conhecer o que as mulheres tém a dizer sobre suas experiéncias permite que as préaticas sejam
avaliadas.

O objetivo desse estudo foi relatar a experiéncia e satisfacdo de puérperas que
tiveram parto normal com a assisténcia da enfermeira obstetra. Além de tragar um perfil
socio-demografico das participantes, compreender a importancia de ser assistida por essa
profissional e averiguar a existéncia de orientacbes por parte da enfermeira ao partejar a
parturiente. E os objetivos desse trabalho foram alcangados.

Constatou-se que a experiéncia das mulheres com o parto assistido pela enfermeira
foi bastante satisfatoria para elas. Percebe-se que a atuacdo da enfermeira obstetra, que se
envolve em fornecer apoio fisico e emocional a parturiente, foi fundamental para auxiliar
essas mulheres em um momento tdo importante de suas vidas. Compreende-se que o cuidado,
0 acolhimento, o tratamento humanizado prestado por essa profissional durante as etapas que
foram vivenciadas, sdo fatores imprescindiveis e que reforcam a importancia da presenca da
enfermeira obstetra numa equipe multiprofissional.

Chamou atencdo a caréncia das mulheres que foram assistidas, tanto em perfil
econémico, pois uma porcentagem bastante significativa mostra que essas mulheres moram
com a familia, de aluguel e possui uma renda baixa. Quanto em termos de conhecimento
sobre 0 processo parturitivo, apesar de a maior parte das entrevistadas serem multiparas. O
que exige dos profissionais um cuidado redobrado para transmitir seguranca e confianca as
parturientes e possibilitar que elas vivenciem o parto como protagonistas, reconhecendo sua
autonomia sobre seu préprio corpo.

Também foram revelados desafios a serem enfrentados pelas profissionais, tendo em
vista que sua atuacdo mostrou-se limitada mesmo amparada por resolugdes que as respaldam.
Como por exemplo, a ndo realizacdo da episiotomia nos casos em que ha necessidade, pois de
acordo com as puérperas em que houve a necessidade de realizacdo da episiotomia, ndo foi a
enfermeira obstetra que realizou.

Como limita¢fes do estudo, teve-se o fato de que a maternidade passa por periodos
de superlotacdo e ha situacfes em que as enfermeiras atuam assistindo a partos de mulheres
que chegam em periodo expulsivo, ndo sendo possivel oferecer a assisténcia de Enfermagem

ao trabalho de parto, bem como, ha a realizacdo de bastantes cesarianas e em alguns
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momentos as enfermeiras obstetras acabam tendo o seu desvio de fungdo para a burocracia
deixando a assisténcia com os outros profissionais da equipe.

Por fim as informacGes apresentadas foram suficientes para evidenciar a importancia
da atuacdo da enfermeira obstetra nos ambientes parturitivos, tanto nos momentos que
antecedem o parto, como no parto e puerpério, por ser esta uma profissional habilitada e
essencial para a pratica do parto humanizado e fisiologico. Espera-se que diante disso esse
trabalho suscite reflexdes a cerca do tema proposto e que haja um processo de conscientizacdo

alavancado por sua importancia.
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APENDICE A - Solicitagio de Autorizacao para Realizacio de Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

A Direcéo do Hospital e Maternidade Séo Lucas,

Eu, Andriela dos Santos Pinheiro, aluna regulamente matriculado no 1X semestre do
curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, venho por
meio deste, solicitar a V. S8 autorizagcdo para realizar em sua Instituicdo a coleta de dados
para a pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada: O processo de parir assistido
pela enfermeira obstetra: visdo de puérperas, orientado pela Prof.2. Esp. Allya Mabel Dias
Viana, com o objetivo geral de descrever a experiéncia de puérperas frente a assisténcia da
enfermeira obstetra durante o processo de parir.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacBes formais advindas da
Resolucdo N° 466, do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos envolvendo seres
humanos.

Cientes da vossa colaboracao, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte — CE, de 2019.

Andriela dos Santos Pinheiro

Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Prof.2. Esp. Allya Mabel Dias Viana

Orientadora
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada
)] CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
- Idade: ___ (anos)

- Estado civil: () Solteira( ) Casada ( ) Viava( ) Divorciada

- Escolaridade:

- Ocupagéo:

- Religido:

- Residéncia: () Propria () Aluguel ( ) Familia ( ) Conjuge ( ) Sozinha
- Renda familiar: () Menos de um salario minimo () De um a dois salarios minimos

() Mais de trés salarios minimos

I1) QUESTOES NORTEADORAS

-G P A
- Filhos vivos:
- Quantidade de toques:

- Tempo de Trabalho de Parto:

- Episiotomia: Sim () Né&o ( )

- Foi a enfermeira obstetra que realizou a episiotomia ?

- Laceracdo: Sim( ) Naéo( )

- Foi importante ter a presenca da enfermeira obstetra durante o trabalho de parto e parto? Por
qué?

- Em que a enfermeira obstetra fez mais diferenca durante o seu processo de parir?

- Vocé ficou satisfeita com a assisténcia da enfermeira obstetra?

- Durante o trabalho de parto, a enfermeira obstetra deu orientaces sobre o processo? Se sim,
quais?

- Grau de satisfagdo com a assisténcia da enfermeira obstetra?

() Insatisfeita () Indiferente () Satisfeita
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Sr.(a).

Allya Mabel Dias Viana, CPF: 026.757.993-43, do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, esta realizando a pesquisa intitulada O processo de parir assistido pela enfermeira
obstetra: visdo de puérperas, que tem como objetivo descrever a experiéncia e satisfagdo de
puérperas frente a assisténcia prestada pela enfermeira obstetra.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracéo
do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicao
participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que
assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo e andlise dos dados,
construcdo do relatério de pesquisa e divulgagdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder uma entrevista semi-estruturada, que consome em média 15 minutos para a
resposta completa das perguntas.

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, seja um desconforto, vergonha ou
constrangimento, mas que sera minimizado mediante esclarecimentos fornecidos pela
pesquisadora.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de servir como acervo literario
para os académicos da instituicdo, bem como para a sociedade e profissionais da area da
salde que desejam assim, elencar os conhecimentos acerca da tematica.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também néo sofrerad qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma ddvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar eu, Allya Mabel
Dias Viana ou Andriela dos Santos Pinheiro, na Avenida Ledo Sampaio, Campus Saude,
Juazeiro do Norte-CE, nos seguintes horarios: 08:00h as 12:00h e 13:00h as 16:00h.

Se desejar obter informagdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa—CEP do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, Fone: (88) 2101 1058.

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

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do mesmo.
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Local e data

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D - Termo de Consentimento Pds-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 “O processo de parir assistido pela enfermeira obstetra: visdo de puérperas.”,

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

Juazeiro do Norte-CE de de 2019.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressédo dactiloscopica

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE E — Termo de autoriza¢io de uso de imagem e voz

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

, Na cidade de ,

autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo “O processo de parir assistido
pela enfermeira obstetra: visao de puérperas”, produzido pela aluna Andriela dos Santos
Pinheiro, do curso de Enfermagem, 10 semestre, turma 113.10, sob orientag&o da Professora
Allya Mabel Dias Viana. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o

uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e no exterior.

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

(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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ANEXO A - DECLARAGCAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

:SHMSL @ IEEnErEE IMEGI

Hospital e Maternidade Sdo Lucas JUAZEIRODONORTE Rua Sao Benedito, n° 243, Sdo Miguel - Juazeiro do Norte/CE | CEP 63010-545 st Médico de Gesti Integrada

HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUCAS

Declaragao de Anuéncia da Instituicao
Co-participante
Eu, MARIA JEANNE DE ALENCAR TAVARES, RG 96029319107 SSP-CE, CPF
47750448349, coordenadora do Nucleo Académico de Ensino e Pesquisa, declaro ter lido
o projeto intitulado “O PROCESSO DE PARIR ASSISTIDO PELA ENFERMEIRA
OBSTETRA: VISAO DE PUERPERAS ” de responsabilidade da pesquisadora, Profa
Allya Mabel Dias Viana RG: 2005034006658, CPF 026757993-43 que uma vez
apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovagdo do CEP, autorizaremos a
realizacdo desta pesquisa no HOSPITAL MATERNIDADE SAO LUCAS, tendo em vista
conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo de
nimero 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Declaramos ainda que esta instituicdo
estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante da presente
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem estar.

Juazeiro do Norte-CE, 26 de Junho 2019

/ —
pPe ,,\u&ug,u !B ‘/:QLL e @l
Assinattira e carimbo do résponsavel institucional

Rua S&o Benedito, 243 - Sao Miguel - 63020-080 — Fones: 8821410131 / 21410744
CNPJ: 11422073/0001-98
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