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RESUMO

SILVA, P.C.A. Politicas Publicas de Humaniza¢cdo no Nascimento: Percepcao da
Parturiente quanto a Assisténcia de Enfermagem no Pré-Parto do Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA. 2013. 92f. Dissertacado — [Mestrado].
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Mestrado em Ciéncias Ambientais
Saude; Goiania, 2013.

O Ministério da Saude afirma que a gravidez € um evento social que marca
definitivamente a vida reprodutiva da mulher. Para respaldar e garantir a gestante
assisténcia qualificada, entram em cena as politicas de saude relacionadas ao
momento de gestacdo e parto, especificamente com o Programa Nacional de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, que implementa as politicas do Programa
de Atencdo Integral a Saude da Mulher, e visa resgatar a atencdo obstétrica
integrada, eficaz e humana, envolvendo estados, municipios e unidades de saude.
Um dos locais protagonistas deste percurso € a sala de pré-parto; local destinado ao
trabalho de parto. A assisténcia de enfermagem prestada nesse setor interfere e
determina diretamente as condi¢cdes de parturicdo. Neste contexto, optou-se por
desenvolver uma pesquisa qualitativa com o objetivo: de conhecer a percepcao das
parturientes atendidas no pré-parto do Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz-MA quanto a assisténcia de enfermagem, além de conhecer a assisténcia
de enfermagem prestada as parturientes na sala de pré-parto; caracterizar a
estrutura fisica, organizacional e profissional do pré-parto e analisar a assisténcia e
0s procedimentos realizados dentro do pré-parto a luz do PHPN. Os dados foram
coletados por meio de observacgao direta e entrevistas por saturacdo de informacoes
junto a 9 (nove) mulheres com mais de 18 anos, todas no puerpério imediato,
independentemente do nimero de paridade; residentes no municipio de Imperatriz
do Maranhdo e que tinham realizado o parto no centro obstétrico do Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA. Elas tiveram permanéncia minima de
sessenta minutos na sala de pré-parto e consentiram em participar do estudo
mediante informagé&o, esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A partir da analise dos dados, constatou-se que a média de idade foi
de 24 anos, com ensino medio, em unido estavel e parto vaginal. As percepc¢des das
participantes demonstraram que o pré-parto tornou-se um lugar marcante em
decorréncia das emocgdes conflituosas que ali foram vivenciadas; que as mesmas
nao se sentem acolhidas pela equipe profissional que ali atua, mas que o conforto
do espaco fisico que elas ocupam e a presenca da (0) acompanhante ajudaram a
amenizar a auséncia de acolhimento das (o) profissionais; quanto ao cuidado,
observou-se a superficialidade da assisténcia de enfermagem, que destinou sua
atencdo a procedimentos e rotinas técnicas em detrimento da assisténcia
humanizada, além da descaracterizacdo da figura da (0) enfermeira (0), pois se
tornou invisivel aos olhos das entrevistadas, ndo conseguindo estas identificar e/ou
caracterizar a figura e a funcdo da (o) enfermeira (0) na sala de pré-parto. Os
resultados sugerem que a sala de pré-parto € um local marcante pelas emocdes
conflituosas ali vivenciadas; o acolhimento nao é realizado, passando a ser atribuido
ao espaco fisico e aos acompanhantes; foram encontradas falhas na assisténcia
humanizada preconizada pelo PHPN em decorréncia da superficialidade na
assisténcia de enfermagem e a descaracterizacdo da figura da (0) enfermeira (0).



Assim, ainda sdo muitos os desafios das equipes de enfermagem para o
acolhimento e a humanizagao no cuidar de pessoas no ambiente de parturi¢o.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Parto Humanizado. Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, P.C.A. Public Policies for Humanization of Birth: Perception of
Parturient regarding Nursing Care in daily pay-childbirth the Hospital Regional
Motherly childlike of Imperatriz-MA. 2013. 92f. Dissertation - [Masters]. Catholic
University of Goias, Masters in Environmental Science and Health; Goiania, 2013.

The Health Ministry says that pregnancy is a social event that definitely marks the
reproductive life of a woman. To support and ensure quality care for pregnant
women, come into play health policies related to the time of pregnancy and delivery,
specifically with the National Program for Humanization of Prenatal and Birth, which
implements the policies of the Program of Integrated Healthcare Women and aims to
rescue obstetric integrated, effective and humane, involving states, municipalities
and health units. A local protagonists of this route is the pre-delivery room; site
dedicated to labor. The nursing care provided in that sector and interferes directly
determines the conditions for parity of pregnant women. In this context, we chose to
develop a qualitative research with the goal: to find the perception of pregnant
women attended the pre-partum Regional Hospital Maternal Child-Empress of MA
regarding nursing care, and meet the nursing care provided to parturients room
antepartum; characterize the physical structure, organizational and professional pre-
natal and analyze the service and the procedures performed in the pre-partum in light
of PHPN. Data were collected through interviews and direct observation by saturation
information from the nine (9) women over 18 years, all in the postpartum period,
regardless of the number of parity; residents in the town of Maranhao and Empress
who had performed in the obstetric delivery Regional Hospital Maternal Child-
Empress of MA. They had minimum stay of sixty minutes in pre-partum room and
consented to participate in the study by informing, explaining and signing the
Consent. From the data analysis, it was found that the mean age was 24 years, with
high school, in stable and vaginal delivery. The perceptions of the participants
showed that antepartum became a special role due to the conflicting emotions that
were experienced there, that they do not feel welcomed by the professional staff that
works there, but the comfort of the physical space they occupy helps alleviate the
lack of human host; regarding care, there was the shallowness of nursing care, which
allocated their attention to procedures and routines technigues at the expense of
humanized, and mischaracterization of the figure of the nurse, as became invisible to
the eyes of respondents, failing to identify these and / or figure and characterize the
role of the nurse in the room during labor. The results suggest that antepartum room
is a place marked by conflicting emotions experienced there, the host is not done,
going to be assigned to physical space; flaws were found in humanized advocated by
PHPN due to the shallowness of the assistance nursing and nurse's
mischaracterization of the figure. Thus, there are still many challenges for the nursing
staff in the reception and humane care for people within the environment of
parturition.

Keywords: Public Policies. Humanized Childbirth. Taken Care of Nursing.
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INTRODUCAO

As ferramentas utilizadas na oferta de saude aos brasileiros sofreram
mudancgas com o passar do século XX. O Sistema Unico de Saiude (SUS) é uma
politica social com pilares e diretrizes humanisticas que vém sendo aprimoradas,
entretanto, ainda existe a presenca hegemdnica do modelo privatista e
hospitalocéntrico. As politicas publicas e os movimentos sociais tém grande
contribuicdo nas conquistas consideradas como avanco dentro do SUS (VALENCA,
GERMANO, 2010).

A partir de entdo, as politicas publicas no ambito da saude tém se
destacado pela capacidade de viabilizar mudangca na assisténcia ofertada a
populacdo, com um alcance que possibilita o atendimento aos varios municipios e
regides do pais. Uma dessas politicas, apresentada pelo Ministério da Saude (MS) é
o0 novo modelo assistencial a gestacéo e ao parto (BRASIL, 2010).

Neste contexto, o parto deve ser visto como um evento possivel de
multiplos significados. A parturiente o percebe com um sentimento conflitante,
atribuido aos aspectos antagonicos, que unem dor e felicidade, vida e morte,
seguidos de ansiedade e responsabilidade, fazendo com que o trabalho de parto
torne-se um momento inesquecivel que pode ser condicionado ao tipo de
assisténcia prestada pela equipe obstétrica.

De acordo com Diniz (2000) a partir da década de 70 passou-se a
questionar a qualidade da assisténcia que antecede o parto, instigando a criacéo de
medidas humanizadoras. Surgem assim, 0s movimentos pela humaniza¢éo do parto
com novas propostas para a assisténcia ao parto e nascimento, sendo estabelecidas
algumas recomendagfes, desfazendo-se de rotinas obstétricas desnecessarias,
quando possivel evitando a interven¢cdo no momento natural do parto e a valorizacao
da mulher como protagonista do trabalho de parto, assistindo-a com um olhar
holistico e valorizando aspectos essenciais do ser humano.

Com o crescimento dessas propostas humanistas, mais tarde surge um
processo mais amplo de humanizacado dos servicos conduzidos pelo Ministério da
Saude, como o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
lancado em maio e junho de 2000, com o objetivo de abranger centenas de

instituicoes.



No decorrer dessas quase duas décadas, sua implantacdo foi bem
oscilante em todo o pais, o que demonstra quao ampla e complexa é a proposta do
programa. Entretanto, mesmo nos servicos em que as atividades sado supostamente
realizadas como preconizadas pelo PHPN, existem questionamentos sobre a
gualidade da assisténcia prestada e o resultado demonstrado nos indicadores que a
espelham.

Na realidade da situacdo obstétrica, a desumanizacdo que envolve 0s
momentos considerados tdo importantes e, principalmente, o fato de todas as
mulheres terem o direito e garantia ao atendimento qualificado e humanizado, foram
analisadas questdes emblematicas a serem enfrentadas e discutidas nesta
pesquisa.

Dessa forma, a sala de pré-parto deve oferecer todos 0s recursos que a
parturiente possa vir a necessitar, sejam eles, humanos ou materiais. O espaco
fisico adequado também se faz necessario para o desenvolvimento de atividades
que promovam tranquilidade, seguranca e conforto a gestante, além de poder contar
com a presenca de um acompanhante, que nesse momento configura-se como um
grande aliado para a equipe de saude, uma vez que é responsavel por fornecer
apoio e confianca (BRASIL, 2000).

A parturiente espera encontrar profissionais fortes e, a0 mesmo tempo,
sensiveis, que possam acolhé-la durante a sua estadia e também que possam
ampara-la durante as intercorréncias de um trabalho de parto, que pode ser
laborioso. As percepcgdes conflituosas em relacdo ao parto podem ser minimizadas
com a oferta de uma assisténcia mais humanizada (CASTRO; CLAPIS, 2005).

Sendo assim, o PHPN também enfatiza a importancia do acolhimento a
gestante, companheiro e familia, a fim de proporcionar um ambiente tranquilo e
seguro. O responsavel pelo acolhimento e demais etapas da assisténcia é a
enfermeira (0) que na interpretacdo de Beck et al. (2009) € imprescindivel que essas
profissionais da enfermagem tenham a percepcdo da vulnerabilidade da mulher
durante o trabalho de parto e durante o parto, atuando como mediador entre o que
preconiza o Ministério da Saude e o que disponibiliza ou necessita cada
comunidade, fazendo um trabalho harmonioso entre as necessidades da parturiente
e as suas capacidades.

Na pratica de cuidar de uma profissional enfermeira (0) destaca-se a

prestacdo do apoio emocional a mulher no periodo de parturicdo, quase sempre



vivenciado dentro da sala de pré-parto. Esse cuidado tem uma funcéo importante na
humanizacdo que se considera imprescindivel para que a mulher tenha uma
experiéncia positiva da parturicdo. O diferencial desse modelo de cuidado é a
comunicacao e o apoio, o que favorece a interacao efetiva entre a parturiente e a (0)
enfermeira (0) (LOPES et al., 2009).

Portanto, conhecer as politicas publicas de humanizagdo no nascimento
sob a percepcao da parturiente quanto a assisténcia de enfermagem no pré-parto do
Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA, tornou-se significativo para a
populacdo do municipio, permitindo que a mesma conheca e se necessario
intervenha, a fim de garantir uma melhor assisténcia num momento tdo impar. Por
isto, tornou-se este o objetivo geral da pesquisa: conhecer a percepcdo das
parturientes atendidas no pré-parto do Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz-MA quanto a assisténcia de enfermagem. E quanto aos objetivos
especificos: conhecer a assisténcia de enfermagem prestada as parturientes na sala
de pré-parto; caracterizar a estrutura fisica, organizacional e profissional do pré-
parto; analisar a assisténcia e os procedimentos realizados dentro do pré-parto a luz
do PHPN.

Em Imperatriz do Maranhdo ainda nao havia sido realizado nenhum
estudo visando um conhecimento mais amplo ao longo dos seis (6) anos de
implantacdo do PHPN. Assim, a busca por informacdes mais amplas sobre as
politicas de humanizacédo e assisténcia de enfermagem prestada a parturiente no
pré-parto justificou e constituiu este estudo, tendo em vista que as colocagfes
advindas contribuirdo para o diagnéstico da situacdo e fornecerdo subsidios aos
gestores para o planejamento do trabalho da equipe de enfermagem que assiste a
parturiente na sala de pré-parto, fortalecendo o PHPN como instrumento de
organizacdo da atencdo obstétrica, ampliando a adesdo as agbes preconizadas,
visando como retorno uma assisténcia nos momentos que antecedem o parto, assim

como construir parametros para avaliagdes futuras.



18

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Processo Histérico do Desenvolvimento de Politicas Publicas de
Humanizacédo do Parto

Os conceitos e praticas de aten¢do a saude estdo vinculados ao momento
histérico e ao contexto social em que se vive, ou seja, sdo construidos histdrica e
socialmente; no debate contemporaneo das politicas de saude, essas sédo alvo de
importantes conflitos, que se tornam mais intensos quando referidos aos momentos
de nascimento e morte, como condi¢cdes especiais aos individuos. Nesse debate
estdo envolvidas questbes técnicas, éticas e de qualidade de vida (CIUFFO;
RIBEIRO, 2008).

Referente ao nascimento observa-se que, no inicio, as maternidades-
escola eram restritas as mulheres da elite e também as indigentes, logo mais, houve
uma expansao desse modelo como padrao de assisténcia em areas urbanas. Na
metade do Seéculo XX, a pratica da hospitalizacdo do parto ja estava inserida em
varios paises, mesmo sem estudos que descrevessem evidéncias cientificas
seguras de superacdo ao parto domiciliar ou em casas de parto. A partir de entdo a
obstetricia ndo-médica, realizada por parteiras ou leigos, tornou-se ilegal, assim
como o parto ndo-hospitalizado (OSAVA, 2003).

Neste cenario, surge a postura do movimento de mulheres, exemplificada,
desde a década de 70, na palavra de ordem “Nn0OSSO COrpo nos pertence” que
qguestionava, entre outras, a assisténcia ao parto, apontando questdes como: a
guem o parto pertence e em que sdo baseadas as praticas realizadas neste
momento, tdo significantes do ponto de vista social e cultural (AVILA; CORREA,
1999; DINIZ, 2000).

Com o apoio desses movimentos militantes, passa-se a acreditar que
essa assisténcia ao parto deve seguir modelos baseados no apoio emocional e
social das mulheres, porém, modelos altamente intervencionistas, sem evidéncias
que comprovem o0s beneficios ainda sdo predominantes na area da saude. Os
diferentes métodos produzem divergéncias técnicas, éticas e politicas. Estas
guestdes continuam a requerer amplo debate publico com o envolvimento e a
participacdo de toda a sociedade nas definicdes de como prover cuidados de saude
(BRASIL, 2008).
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[...] historicamente, esta discussdo ganhou grande representatividade
guando, em 1985, em Fortaleza, representantes e convidados da
Organizacdo Mundial da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) reuniram-se e fizeram recomenda¢Bes para um conjunto de
praticas consideradas de “rotina”, questionando o papel de tais praticas na
assisténcia ao parto normal. O reconhecimento de que o parto, na grande
maioria dos casos, necessita apenas de observacdo deveria ser
permanente e 0 uso de técnicas e tecnologias que s&o resultados do
progresso da Obstetricia deveria ser criterioso e ndo indiscriminado, com
base no principio de que nenhuma técnica ou tecnologia € intrinsecamente
boa ou ruim, e sua aplicacdo ndo deve ser automaticamente rotina sem as
devidas indicagBes, mesmo para as praticas consideradas mais simples.
Uma questdo central que aparece é que o excesso de intervengbes é
responsavel por um conjunto de desvantagens que incluem desde os
recursos desperdicados até importantes doencas com efeitos e
complicacBes causadas como resultado de tratamentos médicos

(SERRUYA et al., 2004, p. 271).

Os governos também passaram a reconhecer por meio das demandas
dos movimentos sociais que as tecnologias de salde necessitam estar sujeitas a
maior regulacdo e aos parametros de utilizacdo para promoverem efetividade e
eficiéncia. Na questéo da assisténcia ao parto e ao nascimento, o MS, destaca que o
atual modelo dominante é muito dependente da tecnologia médica e tem diminuido a
confiangca na capacidade inata da mulher para dar a luz sem intervencdo. Os
procedimentos, exames e medicamentos, muitas vezes utilizados com pouco
embasamento em evidéncias cientificas, podem propiciar riscos desnecessarios
para as gestantes e seus filhos (BRASIL, 2008).

Essa supervalorizacdo dos recursos tecnolégicos de intervencdo quase
sempre pode ser percebida por parte das parturientes e também pelos profissionais
de saude, segundo Meneghel et al. (2003, p. 959) “a despeito de seus beneficios,
vem ocultando uma medicalizacao indiscriminada, onde o desejo das mulheres tem

contado muito pouco”.

A mulher parturiente estd cada vez mais distante da condicdo de
protagonista da cena do parto. Totalmente insegura, submete-se a todas as
ordens e orientacdes, sem entender como combinar o poder contido nas
atitudes e palavras que ouve e percebe, com o fato inexoravel de que é ela
guem esta com dor e quem vai parir (CASTRO; CLAPIS, 2005, p. 966).

bY

Atrelado a mecanizagdo, as cirurgias cesarianas ganham espago e
respaldo caracterizando uma postura técnica de direcionamento do parto. Este tipo
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de intervencdo foi criado para proteger a vida da mae e/ou da crian¢ca quando
necessario e nao para ser utilizada como possivel conveniéncia médica.

Contrario a essa postura, Davis-Floyd (2001, p. 47) revela que “de
maneira antagbnica ao ‘tecnicismo’, varias vozes levantaram-se reclamando a
retomada de partos ‘naturais’, com opinides diferentes acerca da cena do parto,
atores e cendrios”. Neste momento existe grande representatividade de rejeicdo ao
modelo tecnoldgico de intervencéo. E hoje, uma das politicas do MS prioriza 0 parto
normal sem intervencdes com o ideal de que é necessario “humanizar” o parto e o

nascimento.

Esta movimentacdo a favor de uma nova pratica obstétrica obteve
importante reforgo, politico e técnico, quando, em 1996, a Organizagéo
Mundial da Saude publicou um guia para a assisténcia ao parto normal,
apresentando as recomendac¢fes, baseadas em evidéncias, sobre as
praticas relacionadas ao parto normal, classificadas em quatro categorias,
de acordo com o nivel de evidéncia cientifica disponivel segundo a
classificacdo de Mulrow -1987- (BRASIL, 1999, p. 28).

Estas recomendacbes de acordo com Mulrow (1987, p. 186) “objetivam
garantir os direitos das mulheres e diminuir as intervencdes desnecessarias,
questionando procedimentos realizados sem nenhum critério cientifico, apenas por
hé&bito ou rotina”. Este guia, disponivel em inglés e espanhol, posteriormente
traduzido ao portugués, foi bem recebido em todo mundo e, especialmente, na
Ameérica Latina e no Brasil. Foi ainda inspiracdo para a elaboracdo do respectivo
manual técnico pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000).

Quanto a assisténcia hospitalar ao parto, no nosso meio, quase sempre
nao tem contemplado o suporte das politicas publicas, desassistindo social e
emocionalmente as mulheres. Dias e Domingues (2005, p. 10) afirmam que, “de um
modo geral, a gestante em trabalho de parto é internada num hospital publico, num
ambiente estranho, sozinha, afastada de seus familiares e com profissionais

desconhecidos”.

A assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura, garantindo para cada
mulher os beneficios dos avancos cientificos, mas fundamentalmente, deve
permitir e estimular o exercicio da cidadania feminina, resgatando a
autonomia da mulher no parto (BRASIL, 2010, p. 30).
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Ao utilizar essas caracteristicas da assisténcia hospitalar como critérios,
um conflito fundamental se refere ao conceito de atencdo em saude obstétrica. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem trabalhado de forma &ardua no
desenvolvimento de sistemas que monitoram e controlam o desenvolvimento e
utilizacdo das tecnologias de saude, para fazer com que estas sejam mais
apropriadas as necessidades do publico do que aos interesses corporativos dos
profissionais e sistemas de saude, utilizando dessa forma esforcos para disseminar
conceitos e praticas de promocao de saude (BRASIL, 2011).

Neste sentido, para Serruya et al. (2004) iniciativas ja tém sido adotadas
para modificar o quadro dominante. Estas iniciativas sdo especialmente os aspectos
principais da politica de humanizacao; as percepc¢des sobre o parto; as inovacdes na
atencdo ao parto; o contexto brasileiro e a politica de humanizacdo atuante em
alguns estados e municipios, sendo o Rio de Janeiro referéncia nessas

modificacdes.

2.1.1 A Parturigao e as Primeiras Medidas de Humanizagao

O termo humanizaré € utilizado ha muitas décadas, com Varios
significados. Fernando Magalhdes, considerado o Pai da Obstetricia Brasileira,
passou a empregar o termo no inicio do Século XX, seguido do professor Jorge de
Rezende, logo mais na segunda metade do século.

Ainda nesse periodo inicial, surge a ideia de humanizacao, retratada nos
procedimentos técnicos. Rezende e Montenegro (2008, p. 174) [ambos defendiam
que a alteracdo do estado de consciéncia devido a intoxicacdo por determinadas
substancias] — “narcose — e 0 uso do forceps, seriam recursos para humanizar a
assisténcia aos partos. Esses conceitos eram difundidos por autoridades em

obstetricia médica no cenario internacional”.

A humanizagdo da assisténcia, nas suas muitas versfes, expressa uma
mudanc¢a na compreensao do parto como experiéncia humana e, para quem
0 assiste, uma mudanca no “que fazer” diante do sofrimento do outro
humano. No caso, trata-se do sofrimento da outra, de uma mulher. O
modelo anterior da assisténcia médica, tutelada pela Igreja Catolica,
descrevia o sofrimento no parto como designio divino, pena pelo pecado
original, sendo dificultado e mesmo ilegalizado qualquer apoio que aliviasse
os riscos e dores do parto (DINIZ, 1997, p. 20).
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Na percepcdo de Magalhdes (1916 apud Diniz, 1997, p. 25), a obstetricia
médica passa a partir de entdo a resgatar o papel de cuidado as mulheres, trazendo
uma percepcdo mais humana na maneira de resolver o problema da parturicdo sem

dor,

Agora a mulher é descrita ndo mais como culpada que deve expiar, mas
como vitimada sua natureza, sendo papel do obstetra antecipar e combater
0os muitos perigos do “desfiladeiro transpelvino”. Para a mée, o parto
equivaleria a cair com as pernas abertas sobre um forcado (a passagem do
bebé pela vulva), e para o bebé, a ter sua cabeca esmagada por uma porta
(a passagem pela pélvis dssea). Através da pelvimetria, “base da ciéncia
obstétrica”, a pélvis feminina é esquadrinhada com base na fisica e na
matematica, com o desenvolvimento dos pelvimetros, compassos, angulos
e calculos. Nesse periodo disseminam-se o0s itens do armamentario
cirirgico-obstétrico, uma variedade de férceps, cranidtomos, basiotribos,
embridtomos, sinfisiotomos, instrumentos hoje consideradas meras
curiosidades arqueoldgicas (DINIZ, 2000, p. 21).

Uma vez que o parto € descrito como um evento desagradavel, a
obstetricia médica oferece um esquecimento dessa experiéncia. Durante décadas
do Seéculo XX, mulheres pertencentes a classe média e alta, em plena
industrializacdo mundial, tiveram seus filhos de forma inconsciente. Para Osava
(2003, p. 10) “o parto sob sedagdo total (‘sono crepuscular, ou twilight sleep)
comecou a ser usado na Europa e nos Estados Unidos nos anos 10, e fez muito
sucesso entre os médicos e parturientes das elites”.

Segundo Osava (2003) o parto era realizado sobre efeitos de uma injecéao
de morfina administrada no inicio do trabalho de parto e, logo mais, uma dose de um
amnésico chamado Escopolamina, dessa forma a mulher sentia a dor, porém, néo

tinha lembrangas conscientes desses momentos.

Geralmente o parto era induzido com ocitécitos, o colo dilatado com
instrumentos e o bebé retirado com forceps altos. Como a escopolamina era
também um alucinégeno, podendo provocar intensa agitacdo, as mulheres
deveriam passar o trabalho de parto contidas na cama, pois se debatiam
intensamente e as vezes terminavam o parto cheias de hematomas. Para
evitar que fossem vistas nesta situacéo vexatoria, os leitos eram cobertos,
como uma barraca (DINIZ, 2000, p. 21).

O modelo de assisténcia acima descrito, que envolve uma sedacgao
completa mais o parto instrumental, foi deixado ap6s muitas décadas, quando altos

indices de morbimortalidade materna e perinatal passaram a ser considerados
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exorbitantes. Ainda assim, com a chegada de formas mais seguras de anestésicos,
passou-se a utilizar um modelo de assisténcia subdividido em varias etapas de
trabalho (pré-parto, parto, pos-parto), como em uma linha de montagem (REDE
NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2013).

Na atualidade, de acordo com Diniz (2005, p. 629) “no Brasil, ainda se
incluem como rotina a abertura cirlrgica da musculatura e tecido erétil da vulva e
vagina (episiotomia) nas primiparas”.

Finaliza Avila e Corréa (1999) uma vez que esse uso desmedido dessas
técnicas provocam mais danos que beneficios, ha cerca de 25 anos iniciou-se um
movimento internacional que priorizava a utilizacdo de uma tecnologia adequada,
juntamente com a qualidade de relacionamento entre parturiente e seus cuidadores,
e o0 desuso da tecnologia desnecessaria e danosa. Esse movimento recebe
diferentes nomes nos diversos paises, e no Brasil é geralmente conhecido como

humanizacgéo do parto.

2.2 O Movimento pela Humanizac¢ao do Parto no Brasil

No Brasil, 0 movimento pela humanizacdo do parto € impulsionado por
experiéncias em varios Estados. Na década de 1970, surgem profissionais
dissidentes, inspirados por praticas tradicionais de parteiras e indios, como
Galba de Araujo no Ceara e Moisés Paciornick no Parana, além do Hospital
Pio X em Goias, e de grupos de terapias alternativas como a Yoga, com o
Instituto Aurora no Rio. Na década de 1980, varios grupos oferecem
assisténcia humanizada a gravidez e parto e propéem mudancas nas
praticas, como o Coletivo Feminista Sexualidade e Saude e a Associagdo
Comunitaria Monte Azul em Sao Paulo, e os grupos Curumim e Cais do
Parto em Pernambuco (DINIZ, 2005, p. 630).

Em 1993, foi fundada a Rede pela Humanizacdo do Parto e do
Nascimento (ReHuNa), que atualmente possui centenas de filiados, entre individuos
e instituicdes. A Carta de Campinas, € o documento base da fundacdo da ReHuNa,
gue engloba denuncias sobre o quadro de violéncia e desumanizacdo em que ocorre
a assisténcia, principalmente as condicbes desumanas a que s&o submetidas
mulheres e criangas no momento do nascimento (REHUNA, 1993).

A ReHuNa, leva em conta que, a violéncia da imposicdo de rotinas no
parto vaginal, da postura de parto e das intervencdes obstétricas desnecessarias

prejudicam e inibem o andamento natural dos mecanismos fisiolégicos do parto,
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sendo tratado como uma patologia que necessita de intervencdo médica,
transformando-se em uma experiéncia frustrante. Em decorréncia disto, € de se
esperar que as mulheres percebam a cesarea como melhor préatica para o
nascimento, sem medo, sem risco e sem dor (TORNQUIST, 2004).

A rede funciona como um veiculo de denuncia, mas também como
recurso na busca por justica, aprimoramento dos programas e comunicador entre a
sociedade e os 6rgdos responsaveis. A maioria dos integrantes da ReHuNa sé&o
profissionais de saude, muitos deles, envolvidos diretamente na realizacdo da
assisténcia ou como pesquisadores, sdo principalmente enfermeiras (0s) e médicas
(0s), das areas de obstetricia, ginecologia ou saude publica (DINIZ, 2005).

Também fazem parte da rede psicologas, fisioterapeutas, terapeutas
alternativos e profissionais liberais. Segundo Diniz (2000), Tornquist (2004) e Goer
(2004) no Brasil, hd uma importante atuacdo dos movimentos de mulheres assim

COMo no movimento internacional.

Ha também uma presenca importante das ideias da Saude Coletiva e de
defesa do SUS. Muitos encontros foram organizados por participantes
dessa rede, como o Encontro Parto Natural e Consciente no Rio (anual, no
qual ocorre a Plenaria Nacional da ReHuNa), além de encontros locais. Isto
contribuiu para formar uma comunidade que passou a se reunir varias
vezes por ano presencialmente, e a partir do fim da década de 1990,
virtualmente através de listas eletrbnicas como Parto Natural, Amigas do
Parto, ReHuNa, Materna, Parto Nosso, Mdes Empoderadas, entre outras
(TORNQUIST, 2004, p. 83).

Grande parte dessas comunidades foram criadas por mulheres de classe
média — uma novidade politica de enorme potencial na mudanca, além destas,
representantes de todas as classes estdo envolvidas. O movimento de humanizacao

do parto no Brasil € um movimento pluralista e agregador (DINIZ, 2005).

Ja em 1994 surge no Rio uma primeira maternidade publica “autodefinida”
como humanizada, que recebeu o justo nome de Leila Diniz. Outro marcos
em termos de politicas publicas foram a criacdo do Prémio Galba Araujo
para Maternidades Humanizadas, em 1998, e a proposi¢cdo das Casas de
Parto. Os critérios para a concessao do prémio sao baseados na adeséo as
recomendacgbes da OMS, tais como a presenca de acompanhantes no pré-
parto, parto e pos-parto, a assisténcia aos partos de baixo risco por
enfermeiras, e controle das taxas de cesarea. Concedido em nivel estadual,
regional e nacional, o Galba tem provocado uma mobilizacdo dos hospitais
e tido a participacdo de um numero de servigcos crescente a cada edicao,
contribuindo para conferir legitimidade ao modelo humanizado — ainda que
0s servicos premiados enfrentem incontaveis problemas para a
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implementacdo do modelo. O projeto de Casas de Parto, ap6és um inicio
promissor, encontra limites e resisténcias principalmente dos médicos
(TORNQUIST, 2004, p. 92).

O termo humanizar tem sido utilizado por varios atores sociais, cada um
atribui significados e representacdes diferenciadas, ampliando a proposta de
humanizar. Para Diniz (2005, p. 103) “a humanizagcdo aparece como a necessaria
redefinicAo das relagbes humanas na assisténcia, como revisdo do projeto de
cuidado, e mesmo da compreensédo da condicdo humana e de direitos humanos”.

Na literatura n&o existe uma conformidade sobre o conceito de
“humanizagé&o”. No ano 2000, foi realizada em Fortaleza, a Conferéncia Internacional
da Humanizacdo do Nascimento, neste cenario, houve o anuncio das definicdes de
“humanizacéo” e “cuidado humanizado”, a partir da igualdade de opinides de varias
liderancas das areas ali representadas (RATTNER, 2009).

Para Goer (2004, p. 312) “apesar de o termo humanizagcdo ser mais
utiizado na América Latina, ele tem tido um apelo internacional, refletido em
iniciativas como a Conferéncia Internacional pela Humanizac&o do Parto”. A primeira
edicdo foi realizada em Fortaleza, no ano 2000 e contou com mais de duas mil
pessoas de inimeros paises. A segunda edicdo da Conferéncia ocorreu em
novembro de 2005, no Rio de Janeiro, consolidando o movimento global pela
humanizacédo do parto e celebrando os 20 anos da Carta de Fortaleza juntamente
com um balanco dos avangos, projetando para 0s anos seguintes. E a terceira
edicdo em 2011, na cidade de Brasilia, tratou de temas como: a reducdo da
morbimortalidade materna e perinatal, a reducdo dos indices de cesarianas
desnecessarias, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e a humanizacao da
assisténcia ao pré-natal, parto, pés-parto.

Apés todas essas analises entende-se por humanizacdo do parto o
conjunto de propostas que a Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude

adotam:

O incentivo ao parto vaginal; aleitamento materno; alojamento conjunto; a
presenca de acompanhante; a reducdo do excessivo intervencionismo
tecnoldgico no progresso do parto; estimulo as técnicas mecénicas de alivio
a dor (massagens, banhos, deambulacdo); uso cauteloso de inducao
intravenosa (ocitocina); analgesia; abolicdo da pratica de enema e
tricotomia. A OMS ainda faz critica significativa a excessiva medicalizagao
do parto, pois é responsavel por altas taxas de mortalidade materno-infantil
em varios paises (PASCHE; VILELA; MARTINS, 2010).
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O Ministério da Saude prop6e um conceito da humanizacao da assisténcia
ao parto como: um processo natural e fisioldgico que normalmente, quando
bem conduzido, ndo precisa de condutas intervencionistas; respeito aos
sentimentos, emocdes, necessidades e valores culturais da mulher;
disposicéo dos profissionais para ajudar a mulher a diminuir a ansiedade, a
inseguranca € 0 medo do parto; promo¢do e manutencao do bem-estar
fisico e emocional; informacéo e orientacdo permanente a parturiente sobre
a evolucédo do trabalho de parto, reconhecendo o papel principal da mulher
nesse processo, até mesmo aceitando a sua recusa a condutas que lhe
causem constrangimento ou dor; oferecer espago e apoio para a presenca
de um acompanhante; direito da mulher escolher o local e a posi¢cdo do
nascimento com responsabilidade para garantir o acesso e a qualidade dos
cuidados de salde e todos os esforgos para evitar condutas intempestivas
para o bebé (BRASIL, 2011).

Deste modo, a proposicdo da humanizacdo é, acima de tudo, o
reconhecimento da autonomia da mulher, enquanto ser humano, e da Obvia
necessidade de tratar este momento com praticas que, de fato, tenham evidéncias e
permitam aumentar a seguranca e o bem-estar da mulher e do recém-nascido,
respeitando, sobretudo as suas escolhas (RATTNER, 2009).

2.3 O Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)

ApoOs perceber as falhas na execucao dos direitos a saude da mulher e
nos aspectos basicos da humanizacdo, o MS tomou a iniciativa de lancar um
programa que tivesse como pilar de sustentacdo a humanizagdo e os direitos a
saude da mulher fossem os direcionadores das praticas. Mesmo com as limitacdes
assistenciais, a estratégia foi lancada em junho de 2000 e recebeu por nome -
Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN).

A fundamentacé&o da medida ministerial pode ser notada nas portarias do
Programa, que revelam direcionamentos considerados como divisor de aguas,
anunciando a humanizacdo como um novo modelo de assisténcia. E possivel
perceber, na cartilha de apresentacdo do Programa que a humanizacdo da
assisténcia € revelada como a principal estratégia, seguida da apresentacdo das
caracteristicas conceituais sobre humanizacao (DIAS; DOMINGUES, 2005).

A principal estratégia do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento é assegurar os direitos a saude da mulher, que sédo: melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania. O Programa fundamenta-se no direito
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a humanizacao da assisténcia obstétrica e neonatal como condi¢ao primeira
para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizagéo
compreende, entre outros, dois aspectos fundamentais. O primeiro, diz
respeito a conviccdo de que é dever das unidades de salde receber com
dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude
ética e solidaria por parte dos profissionais de saude, organizacdo da
instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e adotar condutas
hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. O
segundo se refere a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando
praticas intervencionistas desnecessarias que, embora tradicionalmente
realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido e que, com
frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL, 2000, p.69).

O Programa foi instituido com as Portarias do Gabinete do Ministro (GM)
n° 569, GM n° 570, GM n° 571 e GM n° 572 de 1/6/2000, e apresentou como objetivo
fundamental a diminuicdo das taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal, e
para isso, deveria haver a ampliacdo do acesso ao pré-natal com assisténcia
qualificada, garantindo que os beneficios adquiridos nessas consultas ambulatoriais
fossem refletidos no momento do parto (BRASIL, 2010).

O PHPN é estruturado por trés pilares essenciais: o0 primeiro é a
assisténcia qualificada no pré-natal; o segundo € relacionado a gestdo e
administracdo dos recursos para a assisténcia obstétrica e neonatal hospitalar; e o
terceiro estabelece novos métodos de remuneracdo. A estrutura referida tem a
intencdo de aperfeicoar a atencdo obstétrica, com a finalidade de envolver
integralmente todas as instancias gestoras, os profissionais e a populacdo (BRASIL,
2010).

Esse Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento esta

estruturado nos seguintes principios:

. Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestagéo, parto e puerpério;

. Toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

. Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que
esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os
principios gerais e condi¢des estabelecidas na pratica médica;

. Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura (BRASIL, 2000, p.72).

Idealmente, toda gestante deveria chegar ao momento do trabalho de

parto apds assisténcia e preparo pré-natais adequados. O pré-natal é o periodo em
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gue devem ser feitos o0 rastreamento dos fatores de risco gestacionais e o0
tratamento das enfermidades associadas. Entretanto, estudos tém demonstrado que
a assisténcia pré-natal por si s6 ndo consegue identificar adequadamente o risco
intraparto, sendo o trabalho de parto, o parto e o puerpério periodos nos quais a
atencdo médica e de enfermagem qualificada podem ser decisivas para o desfecho
a bom termo da gestagéo (BRASIL, 2011).

Apesar da instituicdo do Programa ha mais de doze anos, ainda sente-se
a necessidade de pesquisas que estudem e discutam a atencao ao trabalho de parto
em curso. Algumas pesquisas qualitativas sobre assisténcia obstétrica demonstram
gue a qualidade da assisténcia € um ponto critico e ainda é necessario que haja
constantemente uma discussao sobre esta questao (BRASIL, 2011).

Ao tratar das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-

nascido e a mae no periodo pos-parto, considera-se como prioridades:

. Concentrar esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, peri e neonatal registradas no pais;

. Adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto,
puerpério e neonatal;

o Ampliar as acdes ja adotadas pelo Ministério da Saude na area de
atencdo a gestante, como o0s investimentos nas redes estaduais de
assisténcia a gestacdo de alto risco, o incremento do custeio de
procedimentos especificos, e outras agcdes como a Maternidade Segura, o
Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, além da destinacdo de
recursos para treinamento e capacitacdo de profissionais diretamente
ligados a esta area de atencdo, e a realizacdo de investimentos nas
unidades hospitalares integrantes destas redes (BRASIL, 2011, p. 91).

Com a intencdo de melhorar a assisténcia obstétrica, a area técnica de
saude da mulher, juntamente com a secretaria de assisténcia a saude e secretaria

executiva, formulou-se um plano com trés etapas:

No primeiro momento, houve aumento da remuneracdo ao parto normal,
instituiu-se um limite percentual para pagamento de cesareas por hospital
(portaria MS/GM 2.816, de 29 de maio de 1998) e incluiu-se a remuneracao
aos procedimentos referentes a analgesia de parto e ao parto realizado por
enfermeira (0) obstétrica (0). Na segunda etapa, foi instituido o Programa de
Apoio a Implantacdo de Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar para a
gestacédo de alto risco (Portaria MS/GM 2.817, de 28 de maio de 1998), com
a finalidade de organizar e melhorar a assisténcia as mulheres com maior
risco obstétrico. A terceira etapa tratava especificamente da qualidade da
atengdo no pré-natal e ao parto, onde algumas questfes apareciam como
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fundamentais a serem debatidas: a qualidade da assisténcia, o acesso e a
humanizacdo da atencéo (SERRUYA et al., 2013, p. 272).

Estas acoes, referentes ao plano operacional do PHPN, tem como ponto
inicial a necessidade de reduzir os indices de morbi-mortalidade materna e acentuar
os resultados perinatais, dentro da perspectiva da humanizacao. Inclui-se também a
ampliacdo do acesso ao pré-natal, a realizacdo de procedimentos e acodes
fundamentais para esse acompanhamento, e a promoc¢ao do vinculo entre a
assisténcia ambulatorial e o momento do parto (ALENCAR, 2006; MORAES, 2005).

Aliada as estratégias citadas, conforme Serruya et al. (2013), para
incentivar 0s municipios a participarem ativamente das implementacées do PNPN
introduziram-se Novos recursos para o custeio da assisténcia humanizada, que sao
transferidos conforme ocorra o cumprimento dos critérios minimos fundamentais na

melhoria da qualidade da assisténcia. Os itens a serem cumpridos, sao:

[...] realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto més de gestacao;
garantir a realizacdo dos seguintes procedimentos: no minimo, seis
consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacédo; uma
consulta no puerpério, até 42 dias apés o nascimento; exames laboratoriais:
(a) ABO-Rh, na primeira consulta; (b) VDRL, um exame na primeira consulta
e outro proximo a trigésima semana da gestacdo; (c) Urina rotina, um
exame na primeira consulta e outro préximo a trigésima semana da
gestacdo; (d) Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro
préximo a trigésima semana da gestacédo; (e) Hemoglobina/Hematécrito, na
primeira consulta; oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira
consulta, naqueles municipios com populacdo acima de cinquenta mil
habitantes; aplicacdo de vacina antitetanica até a dose imunizante
(segunda) do esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres ja
imunizadas (BRASIL, 2000, p. 79).

Mais recentemente, conforme Onias et al. (2013), com o objetivo de suprir
as lacunas ainda deixadas pelo PHPN, o Ministério da Saude associou e implantou a
Rede Cegonha, que tem como meta possibilitar mais qualidade de vida as

parturientes.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
rede cegonha inseriu mais 14 exames aos ja definidos para o pré-natal, com
destaques para o teste rapido de sifilis, teste rapido de HIV e ampliagéo do
ultrassom obstétrico para 100% das gestantes. Segundo dados do
Ministério da Saude, a Rede Cegonha conta com quase R$ 9,4 bilhdes de
reais para garantia da assisténcia segura e humanizada a mée e ao bebé. O
governo federal coordenara acdes estratégicas que vao aumentar 0 acesso
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e qualificar a atencdo a saude das mulheres e criangas. A Rede é composta
por um conjunto de medidas para garantir a todas as brasileiras, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), atendimento adequado, seguro e
humanizado desde a confirmacéo da gravidez, passando pelo pré-natal e o
parto, até os dois primeiros anos de vida do bebé (ONIAS et al., 2013, p.
04).

Essas novas estratégias devem viabilizar a qualificacdo da assisténcia
materno-infantil. Os recursos destinados ao programa poderdo ser revestidos em
reestruturacdo, reforma e construcdo de maternidades, casas de parto normal e

centros de atencao a gestante.

2.4 A Assisténcia de Enfermagem no Trabalho de Parto e Parto Humanizado

De acordo com Nagahama e Santiago (2005) ha décadas, a excessiva
intervengcdo médica no nascimento desencadeia sentimentos referentes a
inseguranca e instabilidade durante o trabalho de parto. O autor afirma que, no parto
humanizado, a mulher pode exercer maior autonomia, € consequentemente uma
postura mais compreensiva por parte dos profissionais que a cercam.

O cenério atual da saude obstétrica dissipa a pratica da humanizacao,
assim sendo, é necessario que a enfermagem resgate valores até entdo
adormecidos a visdo da integralidade da pessoa humana. E necessario que estes
profissionais revejam a sua pratica de atuacdo no processo de cuidar (DAVIM;
BEZERRA, 2002; RIBEIRO; FUREGATO, 2003).

Marque, Dias e Azevedo (2009), Beck et al. (2009) apoiam essa ideia

qguando declaram que:

Devem existir comprometimento e responsabilidade dos varios elementos
da equipe de saude, especialmente do enfermeiro, pelo fato de permanecer
24 horas por dia junto da parturiente, na obtencdo de verdadeira e eficaz
relacdo de ajuda, em todos os momentos de trabalho de parto (MARQUE;
DIAS; AZEVEDO, 2006, p. 14).

A patrticipagcdo da (o) profissional enfermeira (0), durante o trabalho de
parto, decidua e nascimento, fornece, sem duvida, satisfacéo a parturiente e a todos

0s membros envolvidos. As pesquisas de Sato (2001), Castro e Clapis (2005), Beck
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et al. (2009), evidenciam que a humanizacdo exige da (0) enfermeira (0) um olhar
humanistico e a necessidade de compreenséao dos outros individuos.

Na visdo de Rugolo et al. (2004) a (o) enfermeira (0) deve estar a par da
situacdo da parturiente, de maneira que possa entender e compreender e agir de
acordo com o que for informado. Essa compreensdo possibilita a escolha das
praticas mais adequadas na resolucdo das questbes que envolvem a paciente,
assim como também os cuidados com o feto e logo em seguida, o recém-nascido.

Ao realizar a assisténcia e o cuidado de enfermagem, sédo supridas as
necessidades de relagbes humanas que séo insubstituiveis. O cuidado para ser
diferenciado, requer do realizador a sensibilidade de expresséo através de um olhar,
do toque e do carinho a satisfacdo em estar prestando o cuidado. Vale ressaltar, que
a parturiente prioriza como eficaz a assisténcia atenciosa e ndo aquela que se
dedica a realizacdo de procedimentos (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004;
RIBEIRO; FUREGATO, 2003; COSTA et al., 2009).

A realizacdo desse cuidado humanizado exige essencialmente uma
mudanca de atitudes e comportamentos, € imprescindivel que as (0s) profissionais
conciliem os conhecimentos técnicos e o0s aspectos efetivos. Mesmo diante de
recursos tecnolégicos cada vez mais aprimorados, as (0s) profissionais de
enfermagem né&o devem esquecer que a tecnologia ndo substitui o cuidado e a
atencdo humana, a humanizacdo deve fazer parte da rotina da enfermagem
(POTTER; PERRY, 2002; MOURA et al., 2007).

Esta assisténcia humanizada somente se da quando ha interagdo entre
duas pessoas uma que precisa de ajuda e outra que proporciona. Essa interacéo
leva muitos profissionais a refletirem sobre a qualidade dos seus servicos,
considerando as necessidades da paciente e sua dependéncia em relacdo a
assisténcia de enfermagem, e sendo visto dessa maneira, estimula o desempenho
de um bom servico, de amor e de humanidade. J& que, ser assistido é um dos
principais direitos da (0) cidadao brasileira (0); o que significa que ela (e) deve ser
reconhecida (0) como ser humano. Cabe a enfermagem, orientar e respeitar,
executando o seu papel junto a clientela (LOURO, 2002; MOURA et al., 2007;
BARRETO, 2008).

Nesta linha, a relacdo profissional de saulde-paciente na obstetricia,
geralmente faz com que as mulheres, sintam-se em condi¢cdes desfavoraveis para

fazer escolhas no momento do parto. E comum que tenham dificuldades em
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participar de decisfes técnicas evidenciadas pelos profissionais de saude. Estas
situagbes também podem ser amenizadas com a aplicagdo da humanizacdo na
assisténcia do parto e nascimento (AVILA; CORREA, 1999; NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2005; PRISZKULNIK; MAIA, 2009).

Para reforgcar a assisténcia de enfermagem humanizada no trabalho de
parto e parto em 1996, a Organizacdo Mundial de Saude langou as recomendacdes
para a assisténcia ao parto, por intermédio de um guia pratico que objetivou servir
de referéncia para a implantacdo do parto humanizado nos servicos de saude.
Apesar do foco principal do documento ser as gestantes de baixo risco, a OMS
relembra que, “como o trabalho de parto e o parto de muitas gestantes de alto risco
tem um curso normal, varias recomendacdes também se aplicam a assisténcia
dessas mulheres” (LOURO, 2002; MORAES, 2005; BRASIL, 2011).

Conhecido como Recomendacgbes da OMS, o documento baseado nas
teorias cientificas de Mulrow (1987) classifica as rotinas do parto em quatro
categorias. Inicialmente, encontram-se as praticas que devem ser estimuladas, em
razado dos seus beneficios e respeito a parturiente; em seguida, estdo aquelas que
devem ser excluidas, pelo seu aspecto danoso ou ineficaz; na terceira, percebem-se
as condutas com poucas evidéncias cientificas que precisam ser usadas com
precaucao; e por fim, os procedimentos utilizados rotineiramente, porém, de maneira
irregular (BRASIL, 2010).

Estas categorias sdo descritas a seguir. Categoria A: Condutas que sao

claramente Gteis e que deveriam ser encorajadas:

a) Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado,
feito em conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu
marido/companheiro e, se aplicavel, a sua familia.

b) Avaliar os fatores de risco da gravidez durante o cuidado pré-natal,
reavaliado a cada contato com o sistema de salde, no momento do primeiro
contato com o prestador de servigos durante o trabalho de parto e ao longo
deste dltimo.

¢) Monitorar o bem-estar fisico e emocional da mulher ao longo do trabalho
de parto, no parto e ao término do processo do nascimento.

d) Oferecer liquidos orais durante o trabalho de parto e parto.

e) Respeitar a escolha informada pelas mulheres do local do nascimento.

f) Prever cuidados durante o trabalho de parto e no parto, onde o
nascimento sera possivelmente realizado, com seguranca e confianca para
a mulher.

g) Respeitar o direito da mulher a privacidade no local do parto.

h) Apoio empético pelos prestadores de servigco durante o trabalho de parto
e parto.

i) Respeitar a escolha de companhia durante o trabalho de parto e parto.
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j) Oferecer as mulheres informacdo e explicagfes sobre o que elas
desejarem.

k) N&o utilizar métodos invasivos, nem métodos farmacoldgicos para alivio
da dor durante o trabalho de parto, e sim métodos como massagem e
técnicas de relaxamento.

[) Fazer monitorizacdo fetal com ausculta intermitente.

m) Usar materiais descartaveis ou realizar desinfec¢cdo apropriada de
materiais reutilizaveis ao longo do trabalho de parto e parto.

n) Usar luvas no exame vaginal durante o nascimento do bebé, e na
dequitacdo da placenta.

o) Dar liberdade na selecéo da posi¢cdo e movimento durante o trabalho do
parto.

p) Encorajar posi¢do ndo supina no parto.

g) Monitorar, cuidadosamente, o progresso do trabalho do parto, por
exemplo, pelo uso do partograma da OMS.

r) Utilizar ocitocina profilatica no terceiro estagio do parto em mulheres com
risco de hemorragia pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da
perda de até uma pequena quantidade de sangue.

s) Condicdes estéreis ao cortar o cordao.

t) Prevenir hipotermia do bebé.

u) Realizar, precocemente, contato pele a pele entre mée e filho, dando
apoio na iniciacdo do aleitamento materno dentro da primeira hora apés o
parto, conforme diretrizes da OMS sobre o aleitamento materno.

v) Examinar rotineiramente a placenta e as membranas ovulares (BRASIL,
2010, p. 70).

A categoria B: Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que

deveriam ser eliminadas:

a) Uso rotineiro de enema.

b) Uso rotineiro de raspagem dos pelos pubicos.

¢) Infuséo intravenosa rotineira em trabalho de parto.

d) Insercéo profilatica rotineira de canula intravenosa.

e) Uso rotineiro da posi¢éo supina durante o trabalho de parto.

f) Exame retal.

g) Uso de pelvimetria radiogréfica.

h) Administracdo de ocitécicos a qualquer hora antes do parto, de tal modo
gue o efeito delas ndo possa ser controlado.

i) Uso rotineiro de posicéo de litotomia com ou sem estribos durante o parto.
j) Continuo uso de puxos dirigidos (manobra de Valsalva) durante o
segundo estagio do trabalho de parto.

k) Massagens ou estiramento do perineo durante o segundo estagio do
trabalho de parto.

[) Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho
de parto para prevenir ou controlar hemorragias.

m) Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho
de parto.

n) Lavagem rotineira do Gtero depois do parto.

0) Revisao rotineira (exploragdo manual) do Gtero ap6s o parto (BRASIL,
2010, p. 70)
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C: Condutas sem evidéncia suficiente para apoiar uma

recomendacdo e que deveriam ser usadas com precaucao, enquanto pesquisas

adicionais comprovem 0 assunto:

Ainda na
inapropriadas:

a) Método néo farmacolégico de alivio da dor durante o trabalho de parto,
como ervas, imersao em agua e estimulacéo nervosa.

b) Uso rotineiro de amniotomia precoce no primeiro estagio do trabalho de
parto.

¢) Presséo no fundo uterino durante o trabalho de parto.

d) Manobras relacionadas a protecdo ao perineo e ao manejo do pélo
cefalico no momento do parto.

e) Manipulacéo ativa do feto no momento de nascimento.

f) Utilizacdo de ocitocina rotineira, tracdo controlada do corddo ou
combinacgéo de ambas durante o terceiro estagio do trabalho de parto.

g) Clampeamento precoce do corddo umbilical.

h) Estimulacdo do mamilo para aumentar contracdes uterinas durante o
terceiro estagio do trabalho de parto (BRASIL, 2010, p.71).

categoria D: Condutas frequentemente utilizadas de forma

a) Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto.

b) Controle da dor por agente sistémico.

c¢) Controle da dor por analgesia peridural.

d) Monitorizacao fetal eletrénica.

e) Utilizacdo de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao
trabalho de parto.

f) Exames vaginais frequentes e repetidos, especialmente por mais de um
prestador de servicos.

g) Correcédo da dindmica com a utilizacao de ocitocina.

h) Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do
segundo estagio do trabalho de parto.

i) Cateterizacdo da bexiga.

i) Encorajamento a mulher para realizar puxos, quando a dilatacdo ainda
gue completa ou quase completa do colo for diagnosticada, antes que a
mulher sinta o desejo para puxar.

k) Adeséo rigida a uma duracgéo estipulada do segundo estagio do trabalho
de parto, como, por exemplo, uma hora, se as condigbes maternas e do feto
forem boas e se houver progresséo do trabalho de parto.

[) Parto operatorio.

m) Uso liberal ou rotineiro da episiotomia.

n) Exploracdo manual do Gtero apds o parto (BRASIL, 2010, p. 72).

Levando em consideracdo a inclusdo de algumas condutas como rotina

no parto, precaucao e exclusao de outras, a (0) enfermeira (0) que assiste a mulher

e seus familiares durante o trabalho de parto, além de capacidade técnica, precisa

estar ciente da disponibilidade e presenca a ser dedicada durante os momentos do
nascimento (LOURO, 2002; MORAIS, 2010).
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Dessa forma a enfermagem representa o elo entre a parturiente e o
ambiente em que os cerca. Essa equipe passa a maior parte do tempo préxima ao
paciente, assim, € responsavel pelo bem-estar, orientacdo, apoio e palavras de
conforto dirigidas as mulheres durante o trabalho de parto e parto (MOREIRA et al.,
2006; MOURA et al., 2007).

A area materno-infantil exige uma assisténcia de enfermagem de fato
humanizada. Assim, a mulher tera garantia de acesso ao pré-natal, propiciando uma
gravidez mais segura e saudavel, respaldada com as orientacdes adequadas, como
o tipo de parto, o profissional que Ihe assistira, 0 acompanhante, a posi¢cao de parir,
entre outras, respeitando sempre a participacdo da familia durante o processo. Tudo
isso sera reflexo de um trabalho de parto e parto sem intercorréncias diagnosticaveis
com antecedéncia (MOREIRA et al., 2006; PASCHE; VILELA; MARTINS, 2010).

Diante de todas essas colocacdes, nota-se que a assisténcia de
enfermagem humanizada no trabalho de parto e parto requer esforgcos para se tornar
diferenciada e personalizada; o que ja acontece em alguns hospitais e
maternidades. Quando as habilidades técnicas e o conhecimento cientifico néo
forem mais vistos como um cuidar mecanico e sim meios modernos utilizados para
um cuidar preciso, agregado a dedicacao e respeito ao ser humano quase todas as
maternidades estardo prestando esse cuidado humanizado (PASCHE; VILELA,
MARTINS, 2010).

Dentro dessa dinamica de assisténcia ao trabalho de parto, a sala de pré-
parto se faz um ambiente ideal. O trabalho de parto corresponde aos momentos que
antecedem o parto e acontece em um ambiente instituido na maternidade de acordo
com a regularizacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento.
Segundo este programa, a sala de pré-parto destina-se ao preparo da gestante para
0 parto, abrange a ado¢édo de um conjunto de cuidados, medidas e atividades que
tém como finalidade oferecer a mulher a possibilidade de vivenciar a experiéncia do
trabalho de parto como processo fisioldgico, sentindo-se protagonista do processo
(BRASIL, 2000).

A sala de pré-parto ou quarto PPP (pré-parto, parto e pos-parto) destina-
se ao acompanhamento e realizacdo do trabalho de parto, parto e observagéo da
mulher e seu recém-nascido na primeira hora de vida; possibilita ainda humanizar o

atendimento ao parto resgatando o vinculo méae-flho com a presenca de



36

acompanhante, com vista a reduzir o risco a saude e melhorar o bem-estar de quem
utiliza a atencdo obstétrica e neonatal (BRASIL, 2008).

O ambiente do Pré-parto, presente na maternidade, deve contar com uma
estrutura fisica que permita a execucdo de determinadas técnicas, tais como
massagens, banhos, incentivo & deambulacdo e outros que promovam o conforto da
gestante e uma boa evolucdo do parto, bem como, a presenga de um acompanhante
que ofereca apoio, tranquilidade e seguranca (BRASIL, 2011).

Louro (2002) afirma que na sala de Pré-parto a (0) enfermeira (0) e sua
equipe sdo responsaveis por aferirem a temperatura, pressao arterial, batimentos
cardiacos da mae e do feto periodicamente, checagem do tipo sanguineo materno,
proceder higiene corporal, andlise do partograma, observacdo da bolsa d'agua e
dilatacdo do colo do utero com exame do toque vaginal, administracdo de
analgésicos, instalacdo de acesso venoso para hidratacdo e administracdo de
medicamentos, caso a mae precise durante o parto.

Sendo assim, a (0) enfermeira (0) deve ser a (0) profissional responsavel
pelo acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto, desde a admissédo da
gestante na sala de pré-parto até 0 momento em que a mesma é encaminhada para
a sala de parto, nesse intervalo ele deve aferir e acompanhar os sinais vitais da
gestante, avaliar os batimentos cardiacos do feto, realizar técnicas de alivio das
dores e tensdo da mae e ficar atenta (0) a quaisquer mudancas no quadro clinico
das parturientes (BECK et al., 2009).
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Abordagem e Tipo de Estudo

Para identificar a percepcdo da parturiente sobre a assisténcia de
enfermagem recebida na sala de pré-parto atrelada a aspectos das politicas publicas
de humanizacdo do nascimento no municipio de Imperatriz do Maranh&o foi
desenvolvido um estudo exploratorio e analitico, com abordagem qualitativa por
meio de entrevistas por saturacdo de informacdes, com abordagem aleatéria das
pacientes que tiveram seus partos realizados no Hospital Regional Materno Infantil
de Imperatriz-MA, tendo permanéncia na sala de pré-parto.

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa tem a preocupacéo
em analisar a realidade que ndo pode ser quantificada e por isso direciona a
compreensao ao universo dos significados, acdes e atitudes, crencas e valores,
relagbes humanas e seus fendmenos, que ndo se enquadram como elementos do
pensamento positivista, em suas equacdes, medidas e regras estatisticas, mas vai
além, possibilitando a construcdo de novos conhecimentos.

Este tipo de estudo, para Stake (2000) possibilita aprofundar um ou
poucos casos (uma pessoa, um grupo, uma comunidade). A preocupacdo central
desse tipo de pesquisa € a compreensdo do caso, que pode ser simples ou
complexo, individual ou coletivo, pois constitui uma reproducao singular da realidade
que é multidimensional e historicamente situada (LAVILLE; DIONNE, 1999; STAKE,
2000).

3.2 Participantes do Estudo

O estudo buscou como participantes mulheres que tiveram o parto
realizado no Hospital Regional Materno Infantii de Imperatriz-MA, tendo
permanéncia na sala de pré-parto. A selecdo das mulheres foi feita a partir da
abordagem primaria, para reconhecimento. Assim, foram incluidas no estudo todas
as mulheres com idade superior a 18 anos; estavam no periodo do puerpério
imediato, independentemente do numero de paridade; residiam no municipio de

Imperatriz do Maranh&o; tinham realizado o parto no centro obstétrico do Hospital
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Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA; tiveram permanéncia minima de
sessenta minutos na sala de pré-parto e consentiram em participar do estudo
mediante informacéao, esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido/TCLE, elaborado segundo as diretrizes da Resolucado/CNS 466/12
(APENDICE A).

Foram excluidas do estudo todas as mulheres com a idade inferior a 18
anos; ndo estavam no periodo de puerpério imediato; ndo residiam no municipio de
Imperatriz-MA; n&o tinham realizado o parto no centro obstétrico do Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA; tiveram permanéncia na sala de pré-
parto menos que 60 minutos; ndo consentiram em participar da pesquisa e/ou nao
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram realizadas por saturacao de informacdes, resultando
num total de 09 (oito) participantes que experienciaram a assisténcia de
enfermagem no pré-parto do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA. A

pesquisa foi realizada em Dezembro de 2012.

3.3 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Imperatriz-MA. Imperatriz € um
municipio brasileiro do estado do Maranhdo, sendo sua segunda cidade mais
populosa, com 247.553 habitantes e area de 1.367,901 km?2, dos quais 15,480 km?
estdo em zona urbana (IBGE, 2010). Sede da Regidao Metropolitana do Sudoeste
Maranhense (figura 01), a cidade se estende pela margem direita do rio Tocantins, e

€ atravessada pela Rodovia Belém-Brasilia.
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Figura 01: Cidade de Imperatriz. Estado do Maranh&o.
Fonte: http://www.eln.gov.br/opencms/opencms/pilares/transmissao/estados/tocantins/

A fundacao da cidade de Imperatriz ocorreu em 16 de julho de 1852, com
a chegada do Frei Manuel Procépio do Coracédo de Maria. Ele saiu de Belém como
capeldo de uma expedicdo em 26 de junho de 1849, trés anos depois chegou ao
povoado, que recebeu inicialmente o nome oficial de Povoag&o de Santa Teresa do
Tocantins (ENCICLOPEDIA DE IMPERATRIZ, 2009).

Atualmente Imperatriz € um dos maiores centros comercial, energético e
econébmico do estado do Maranhdo, com a segunda posicdo em numero de
habitantes, economia, politica e cultura. Tem o segundo maior Produto Interno Bruto
(PIB) do Maranh&o e 217° do Brasil com PIB de R$ 2.000.735,00 milhdes. Tudo isso
em decorréncia do seu posicionamento estratégico. Imperatriz estd num cruzamento
entre a soja de Balsas, no sul do Maranhéo, a extracdo de madeira na fronteira com
o Par4, a siderurgia em Acailandia e a agricultura familiar no resto do estado. A
cidade abriga ainda a constru¢cdo da maior fbrica da Suzano Papel e Celulose
(ENCICLOPEDIA DE IMPERATRIZ, 20009).

A cidade assume uma postura de capital local, abastecendo em todos os
sentidos, desde alimentacdo a saude, o sul do Maranh&o, norte do Tocantins e leste
do Para. Para isso, conta com a Rodovia BR-010 (Belém-Brasilia), o Rio Tocantins,



40

a Ferrovia Norte-Sul e a Estrada de Ferro Carajas para dar suporte logistico
(ENCICLOPEDIA DE IMPERATRIZ, 2009).

No contexto da saude, a cidade é referéncia na regido sul do Maranhéo,
assistindo pacientes pertencentes a 28 municipios circunvizinhos, distribuidos entre
o0 estado do Maranhao, Para e Tocantins. A rede de saude primaria conta com 42
unidades basicas de salde e casas de apoio a pacientes de hanseniase, cancer e a
mulheres vitimas de violéncia; centros de referéncia em saude bucal, centro de
especialidades e centros de atengcdo psicossocial (CAPS) no atendimento
secundario e no terciario 01 unidade de pronto atendimento (UPA), 02 Hospitais
Municipais de Urgéncia sendo um para adultos e o outro infantil, 01 Maternidade
publica, 01 Maternidade privada e 04 Hospitais privados.

A presente pesquisa foi realizada com pacientes do Hospital Regional
Materno Infantil de Imperatriz-MA (figura 02), que segundo os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNESNet), Secretaria de Atencao a Saude
— DataSus, possui CNPJ: 02973240003202, esta situado na Rua Coriolano
Milhomem, n° 42, Centro, Imperatriz-MA. Justifica-se esta escolha pelo fato deste
centro hospitalar ser referéncia em toda regido no atendimento a maternidade,

assistindo pacientes classificadas em baixo, médio e alto risco.
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Figura 02: Fachada do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA
Fonte: http://www.panoramio.com/user/1332297/IMPERATRIZ%20MARANH%C3%830%20BRASIL
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3.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para alcance dos objetivos e das fontes do estudo, foram utilizados os
seguintes instrumentos de coleta de dados: roteiro de entrevista e observacdes do
diario de campo. De acordo com Severino (2007), a entrevista como recurso
metodoldgico, permite ao pesquisador aprofundamento no estudo, visto trabalhar o
contato direto com o publico pesquisado, absorvendo as reacdes a serem
analisadas; o tom de voz no momento das respostas e a desenvoltura na
informacéo.

Para a coleta de informagdes com o publico pesquisado foi utilizado um
roteiro de entrevista semiestruturado que foi composto por abordagens subdivididas
em dois momentos, no primeiro momento buscou-se caracterizar o perfil
sociodemogréafico da mulher entrevistada e em seguida, observando aspectos
relacionados a percepcao da assisténcia de enfermagem na sala de pré-parto tempo
gue passou no pré-parto; o atendimento que recebeu no pré-parto; assisténcia de
enfermagem, o atendimento da (o) enfermeira (0) e 0 espaco em que estava no
momento do parto (APENDICE B).

Todos os depoimentos obtidos tiveram seu teor inteiramente gravado em
audio, com a devida autorizacdo das participantes como forma de garantir a
integralidade do conteudo original das entrevistas.

Os depoimentos possibilitaram identificar a percepcao das entrevistadas
sobre a assisténcia de enfermagem prestada na sala de pré-parto, incluindo a

realizacdo de procedimentos e a intrinseca humanizagéo.

3.5 Trabalho de Campo

Para que as participantes da pesquisa relatassem as suas percepc¢des
quanto a assisténcia de enfermagem no pré-parto do Hospital Regional Materno
Infantil de Imperatriz-MA foi necessario tracar estratégias que possibilitassem o
acesso e a aproximacao das mesmas.

Primeiramente foi realizado um contato com a coordenacéo de educagéo
permanente do Hospital Regional Materno Infantii de Imperatriz-MA para

apresentacdo do projeto de pesquisa e solicitacdo de autorizacdo para
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desenvolvimento do estudo, mediante assinatura da declaracdo de instituicdo
coparticipante pela coordenadora. Este contato foi imprescindivel para a inser¢do da
pesquisadora no cenario em estudo (pré-parto) e abordagem das mulheres.

No segundo momento, ocorreu a coleta de dados no diario de campo por
meio de observacbes diretas no pré-parto, a fim de conhecer a assisténcia de
enfermagem prestada as parturientes, caracterizar a estrutura fisica, organizacional
e profissional do setor, além de analisar a assisténcia e os procedimentos realizados
dentro do pré-parto a luz do PHPN.

As observagOes diretas foram essenciais para possibilitar o contato da
pesquisadora com a realidade em estudo e favoreceu a aproximagao das mulheres
envolvidas no contexto. Esta técnica também possibilitou o confronto com a
realidade, permitindo a descoberta de fatos novos, contradicfes e confirmacfes das
descricdes das participantes sobre a assisténcia de enfermagem prestada no preé-
parto.

A observacédo, como técnica de coleta de dados empiricos na pesquisa
qualitativa € discutida por varios autores, entre os quais estdo Haguete (2005),
Minayo (2010) e Trivifios (1998). Como forma de captar a realidade empirica, é
considerada por Goode e Halt (1979), como a mais antiga e a0 mesmo tempo a
mais moderna das técnicas de pesquisa. Para que se torne valida e fidedigna,
requer planejamento em relacdo ao que observar e como observar.

Uma das vantagens da utilizacdo dessa técnica € a possibilidade de um
contato pessoal do pesquisador com o0 objeto de investigagdo, permitindo
acompanhar as experiéncias diarias dos sujeitos e aprender o significado que
atribuem a realidade e as suas a¢des (MINAYO, 2010).

Os dados obtidos com a observacao foram registrados em um diario de
campo, com o objetivo de contribuir para a analise das informacdes, neste também
foram registrados detalhes importantes ap0s cada entrevista realizada.

Em um terceiro momento foi realizada a abordagem primaria junto as
participantes, ainda na maternidade apds o recebimento da alta hospitalar, para
critérios de selecdo, apresentacdo, convite para participacdo da pesquisa e
esclarecimentos sobre o tema e objetivo da pesquisa, apdés concordarem em
participar foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também foi

feito 0 agendamento da visita em domicilio ou outro local escolhido pela entrevistada
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nos primeiros cinco dias apds a alta hospitalar, sendo que a escolha do dia e horario
foi a critério da entrevistada.

No quarto e ultimo momento de abordagem, foram utilizados os roteiros
de entrevistas semiestruturadas de forma individual e particular, sendo garantidos a
privacidade e bem-estar das participantes da pesquisa.

As entrevistas tiveram o objetivo de apreender as percepcdes atribuidas
pelas usuarias a assisténcia de enfermagem vivenciada no pré-parto da
maternidade, atentando para fatos que dificilmente seriam encontrados diretamente,
tais como: sentimentos, pensamentos e emocoes.

Cada entrevista teve uma duracéo aproximadamente de 20 minutos; elas
foram gravadas em &udio por um gravador de voz com a autorizagdo das

participantes e posteriormente, transcritas na integra.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram interpretados tendo como referéncia os fundamentos da
analise de conteddo, com reducdo e organizacdao dos dados, seguido da
identificacdo dos “nucleos de sentidos” inseridos em uma comunicacao e, cujas
presencas ou frequéncias de aparicdo puderam representar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido (MINAYO, 2010).

A experiéncia das participantes ndo pode ser entendida sem considerar o
contexto sociocultural. O nudcleo tematico comporta um significado, ou tipo de
significado, e pode se referir aos contextos, atividades, relacbes entre pessoas,
comportamentos, opinides, dentre outros (MILES; HUBERMAN, 1994; STRAUSS,;
CORBIN, 1998).

Finalizando, foi realizada a sistematizacdo dos dados, para uma
interpretacdo dos resultados, construida a partir da narrativa das participantes, do
referencial tedrico, das percepcdes e reflexdes da pesquisadora. Cabe destacar que
para o registro do discurso das participantes foi respeitada a forma original e usual
de expressdo na entrevista. A partir de entdo, houve a descricdo detalhada do
reconhecimento dos dados e explicitacdo dos recursos tedricos que orientaram as
interpretacfes dos trés nucleos teméticos “pré-parto: lugar marcante”, “acolhimento”,

“O cuidado”, dos quais surgiram respectivamente as unidades de significado
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“emocdes conflituosas”, “espacgo fisico X postura profissional”, “assisténcia de
enfermagem, caracterizagcéo da figura da (o) enfermeira (0), aplicabilidade do PHPN
na assisténcia de enfermagem”. Neste caso, a ferramenta principal € a comparacao,
que permite destacar as semelhancas e diferencas e, assim, obter conclusées que
devem ser contrastadas e contextualizadas com outros estudos (MILES;
HUBERMAN, 1994; STRAUSS; CORBIN, 1998).

3.7 Consideracgdes Eticas

Este estudo obedeceu aos preceitos da Resolucdo/CNS 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. De inicio, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, apds
aprovacdo sob o parecer consubstanciado com numero de protocolo 166869
(ANEXO A), iniciou-se entdo a pesquisa (BRASIL, 1996).

Foram solicitadas as participantes que concordaram em participar da
pesquisa a assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a Resolucdo/CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude, conforme
Brasil (1996). Assim, também foram assegurados de privacidade e
confidencialidade, protecdo de imagem, a garantia da n&o utlizagdo das
informacdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidade.

A pesquisadora informou as participantes que suas participacdes seriam
voluntarias e gratuitas, bem como, a possibilidade da retirada de seu consentimento,
em qualquer momento que desejassem sem prejuizo a continuidade do seu
acompanhamento na instituicAo em que estavam vinculadas, conforme preconizam
os dispositivos da Resolucdo/CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Os possiveis riscos relacionados a esse estudo estavam associados a
possibilidade de desconforto, reagcbes emocionais e/ou constrangimento por parte
das parturientes com a realizacdo das entrevistas, devido a inducédo a um processo
de introspeccdo aos momentos vividos antes do parto, sendo estas asseguradas do
encaminhamento gratuito ao servico de psicologia clinica do Hospital Regional
Materno Infantil de Imperatriz, caso necessario. No decorrer do estudo e na
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efetivacdo da pesquisa ndo foram evidenciados outros riscos relacionados com a
participacédo das mulheres.

No processo de analise dos dados para a apresentacdo final as
participantes foram identificadas por pseudénimos referentes a nomes de mulheres
citados na Biblia (Ester, Sarah, Marta, Agar, Maria, Quetura, Ada, Rebeca, Eva) no
intuito de preservar a sua identidade pessoal e o conteudo das informacbes sobre
sua vivéncia. Vale ressaltar ainda, que a linguagem e a forma como as participantes
expressaram seus discursos foram mantidas, a fim de preservar a autenticidade dos
relatos.

Como a temética abordada é voltada para eventos ocorridos no ambito da
saude da mulher, além da maior parte das (0s) profissionais atuantes no local de
pesquisa serem do género feminino, optou-se durante todo o texto identificar as (0s)
profissionais sendo como do género feminino, seguido da sigla que remete-se ao

género masculino.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Identificacéo das Participantes

As mulheres participantes da pesquisa tinham idade média de 24 anos,
variando entre 19 a 33 anos. O estado civil com predominéncia da unido estavel,
com variagdo entre casada e solteira. A escolaridade das participantes da pesquisa
foi em maior incidéncia o ensino médio. O tipo de parto mais comum foi o parto
vaginal. E quanto ao tempo de permanéncia na sala de pré-parto, foi em média de
07 horas, alternando entre 02 e 12 horas.

Sobre a fecundidade das mulheres brasileiras, vale ressaltar que o padréo
sofreu alteracdes entre 2000 e 2010. A tendéncia observada até entdo era de
rejuvenescimento, isto €, uma maior concentracdo dos niveis de fecundidade nas
idades mais jovens. Em 2010, ocorreu uma mudanca, os grupos de 15 a 19 anos e
de 20 a 24 anos de idade que concentravam 18,8% e 29,3% da fecundidade total
em 2000, passaram a 17,7% e 27,0% em 2010. Para os grupos de idade acima de
30 anos, observa-se um aumento de participacédo, de 27,6% em 2000 para 31,3%
em 2010 (IBGE, 2010, p. 2).

Nota-se que com o0 passar dos anos a participacdo das mulheres com
maior idade nas taxas de fecundidade tem crescido. Historicamente, no Brasil, assim
como em grande parte do mundo, existem mulheres que engravidam tardiamente.
No entanto, a partir das ultimas décadas do Século XX, pbéde-se observar um
namero crescente de mulheres que engravidam com mais de 35 anos de acordo
com Gravena et al. (2012). Este fenbmeno demografico tem sido atribuido,
frequentemente, ao aumento no numero de mulheres que se ocupam com 0
mercado de trabalho, indicando que a atividade produtiva fora de casa pode ser tao
importante para elas quanto a gravidez e o cuidado com os filhos (GRAVENA et al.,
2012).

Constantemente as mulheres, em todos 0s niveis socioecondmicos,
assumem o papel de chefes de familia ou tém a responsabilidade na
complementacdo da renda familiar, o que acaba por propiciar o adiamento da
reproducao feminina. Aliados a essa mudanca no quadro cultural, existem fatores
que se relacionam ao aumento da populacdo de mulheres que procuram uma

gravidez mais tardia como a melhor situacdo econémica das familias e a
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possibilidade de obterem suporte para a auséncia materna do lar (SANTOS, G. et
al., 2009).

Quanto ao estado civil, cinco mulheres viviam em unido estavel, seguidas
de trés casadas e uma solteira. Segundo Cecconello (2003) a convivéncia das
parturientes com os pais de seus filhos torna-se um fator de protecéo, que reflete
positivamente no trabalho de parto e no parto.

Quanto a escolaridade, observa-se maior destaque para o ensino medio.
Segundo Mello e Lima (2002) a escolaridade da gestante torna-se um fator
importante, pois fornece informacdes de como conduzir as orientagfes tanto na
atencdo pré, quanto na trans e pdés-natal. Neste caso, € relevante conhecer este
dado, para uma melhor compreensdo da percepc¢éo das participantes da pesquisa,
observando que para La Taille (2006) os julgamentos estdo diretamente
relacionados com a capacidade intelectual, social e cultural de julgar, fornecer
sentido a algo.

Dessa forma, os dados obtidos como idade, escolaridade e estado civil,
demonstram que as parturientes possuem condi¢des intelectuais apropriadas para o
recebimento de orientagfes e instrucdes, capacitando-as também para perceberem
e relatarem a assisténcia de enfermagem recebida no pré-parto da maternidade.

Em relacdo ao tipo de parto, observou-se o parto vaginal em destaque.
Pode-se justificar essa incidéncia pelo fato da Organizacdo Mundial de Saude e o
Ministério da Saude, nos Ultimos anos proporem mudancas na assisténcia,
divulgando a autonomia da parturiente com o resgate do parto natural. As (0s)
profissionais da saude também tém sido estimuladas (0s) quanto a pratica da
assisténcia humanizada, principalmente, no Sistema Unico de Salde.

Também é importante notar, que o parto vaginal demanda um complexo
sistema de assisténcia, que vai desde o inicio do trabalho de parto até o nascimento,
fazendo com que o profissional de saude, geralmente a (0) enfermeira (0), tenha que
acompanhar a paciente durante longas horas. Enquanto que a cirurgia cesariana
exige 0 apoio assistencial e técnico durante os momentos do procedimento cirdrgico.

Aliado a isso, verifica-se que no estudo de Domingues, Santos e Leal
(2004) foram encontradas a satisfacdo com o parto vaginal, a preferéncia ou
vantagens associadas a esse tipo de parto, sendo descrito como: pouco sofrimento,
rapida recuperacdo, menos cuidados intensivos, sentimento reduzido de dor apds o
parto, a possibilidade do retorno as atividades diarias e alta hospitalar brevemente.
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Outras mulheres, em Porto Alegre, declararam que este tipo de parto ndo
tem nenhuma desvantagem, destacaram a qualidade da relacdo com o
bebé, o estar junto com a crianca e a emoc¢éo do primeiro encontro com o
filho (LOPES et al., 2009, p. 8)

Sobre o tempo de permanéncia na sala de pré-parto, esta diretamente
relacionado com o tempo do trabalho de parto, que passa por constantes
alternancias. O tempo no pré-parto corresponde ao tempo de trabalho de parto. E
importante ressaltar que muitas mulheres sdo admitidas na maternidade ja com
esvaecimento e dilatacdo do colo uterino, caracterizando trabalho de parto em
andamento. Segundo a literatura o trabalho de parto pode ter variagbes entre 12 a

24 horas na primipara e menos tempo nas multiparas (POTTER; PERRY, 2002).

4.2 A Percepcdo da Parturiente Quanto a Assisténcia de Enfermagem no Pré-
parto do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA

Do processo de analise tematica de conteudo foi possivel sistematizar a
percepcdo das parturientes quanto a assisténcia de enfermagem no pré-parto,
identificando trés nucleos tematicos “pré-parto: lugar marcante”, “acolhimento”, “O
cuidado”, dos quais surgiram respectivamente as unidades de significado “emocdes
conflituosas”, “espaco fisico X postura profissional”, “assisténcia de enfermagem,
caracterizagcdo da figura da (0) enfermeira (0), aplicabilidade do PHPN na
assisténcia de enfermagem” (Figura 03).

Pré-parto: lugar Emocoes
marcante conflituosas

( Espaco fisico

Acolhimento ] X
- J Postura
PERCEPCAO profissional
DA

PARTURIENTE Assisténcia de

enfermagem

Caracterizacao da
figurada (o)
enfermeira (0)

O cuidado

Aplicabilidade do
PHPN na assisténcia
de enfermagem

Figura 03: Representagdo dos nulcleos tematicos e unidades de significados relacionados a percepgao
da parturiente quanto a assisténcia de enfermagem no pré-parto. Imperatriz, 2013.
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4.2.1 Pré-parto: Lugar Marcante

Juntamente com o0 nudcleo tematico “pré-parto: lugar marcante” foi
agrupado a unidade “emocbes conflituosas”. De acordo com o relato das
participantes percebe-se que a sala de pré-parto € o lugar mais marcante da
maternidade quando comparada a outros setores como a sala de parto e/ou
enfermaria. Essa atribuicAo de memorizagdo € demonstrada através de relatos que
a caracterizam como inesquecivel e marcante, em decorréncia das emocdes
vivenciadas nesse local. A quase totalidade das participantes referiram-se a
sentimentos como: medo, abandono, dor, irritacdo, duvidas, raiva, tristeza, alegria,
esperanca e exaustao.

Apesar de o nascimento ocorrer em apenas um dia na vida da mulher,
essa experiéncia pode provocar uma das mais profundas mudancas em sua vida,
sendo a resposta a esse processo determinada por dois fatores situados em suas
experiéncias anteriores de vida e no suporte emocional que recebem nesse
momento (RUGOLO et al., 2004).

[...] essa sala foi onde eu fiquei menos tempo, mas foi a pior de todas. Nao
via a hora desse menino nascer, demorava, demorava, e eu com dor, muita
dor [...]. (ESTER)

[...] foi tudo tdo rapido que nem percebi, quando me dei conta ja estava
naquela sala, e fiquei muito tempo la, nem me lembro quanto tempo no

total, sei que foi muitas horas [...]. (SARAH)

[...] ndo da pra esquecer, vai ficar marcado a raiva que passei com aquele
povo [...]. (MARTA)

[...] 2 gente s6 sabe da dor quando ta la parindo, muita gente me falou, mas
eu ndo pensei que ia doer assim. Tava ansiosa pra ganhar logo. Tava toda
desconcertada, chorava chorava, depois passava ai eu aproveitava pra
coversar um pouquinho, depois botava forca e dor, até que nasceu [...]
(AGAR)

Os sentimentos ali experenciados vao aos extremos, gerando emocgoes

conflituosas vividas por longos momentos, e capazes de determinarem boa parte
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das memoérias do trabalho de parto. Lembrando que a sala de pré-parto é o local
para acompanhamento do trabalho de parto, levando-a a ser o anfitrido dessas

cargas sentimentais.

[...] ah eu sei sim, lembro direitinho, foi horrivel, senti muita dor, eu sé
conseguia me acalmar quando lembrava que o meu bebé ja estava perto de

nascer, fora isso, foi muito ruim [...]. (MARIA)
[...] nossa, doeu demais [...]. (QUETURA)

[...] ndo sei, foi ruim, mais deu pra aguentar, ndo do jeito que o povo fala
também néao [...]. (ADA)

Pode-se perceber esta mesma realidade segundo Domingues, Santos e
Leal (2004) quando afirmam que os sentimentos das gestantes em relacdo ao
trabalho de parto variam. Uma podera vé-lo como um evento bem vindo, que dara
fim a um longo periodo de espera por uma crian¢a muito querida; outra o considera
como um teste de resisténcia; enquanto uma terceira podera percebé-lo como
momentos de sofrimento.

Dificilmente uma gestante é indiferente ao trabalho de parto. Em geral
elas tém sentimentos Unicos relacionados com esse momento que se estende a sala
de pré-parto, por ser o ambiente que abriga esses momentos. Essas emocdes
podem ser acentuadas ou amenizadas de acordo com as situacdes presenciadas e

vividas nesta sala.

[...] foi tudo bom, o melhor de tudo foi ter meu filho nos bracos [...].
(REBECA)

[...] fiquei bastante no pré-parto, pense, cheguei no comego da noite e so sai
de la no outro dia de tarde [...] guanto mais o tempo passava, mais medo eu
ficava, ndo via a hora de ganhar logo, pelo menos quando nasceu foi tudo

bem, minha filha tem saude e é linda [...]. (EVA)

No estudo de Lopes et al. (2009) realizado no alojamento conjunto da
maternidade de um hospital de ensino do Rio Grande do Sul - Brasil, constatou-se

que a internacado gera ansiedade, pois o parto aparece como um fato concreto a ser
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vivenciado. Surgem alguns temores, relacionados as possibilidades de anomalias
congénitas, a qualidade da assisténcia que ira receber, a situacdo de morte e
complicacbes e também com os filhos menores, quando os tém.

As preocupacdes relacionadas ao trabalho de parto sdo comuns a quase
todas as gestantes. Existe a preocupacgado de que algo possa estar errado com o0
bebé, medo de ele nascer morto e preocupagcées com si mesmo. Podera também,
angustiar-se pelas dores do trabalho de parto e, até mesmo, medo da sua morte
enquanto da a luz (RUGOLO et al., 2004).

Esse drama é relatado de forma poetizada por Lopes et al. (2009, p. 487),
“‘quem pare perde parte de si, fica dividida. Partida, parida [...] Perde o corpo de
gravida com seu ventre falico, perde o filho imaginario e ganha um filho real. Como
sera essa confrontacdo?” O feto ndo faz mais parte dela, agora devera ser
partiihado. Nasce um filho, mas também um ser humano, que futuramente
possivelmente sera um pai ou uma mae.

Como se observa esses sentimentos conflituosos em relacdo aos
momentos vividos no pré-parto sdo comuns e imprescindiveis. Quanto a dor nao
percebida como sofrimento € originada das contragfes uterinas, as quais Ss&o
essenciais para a evolugao do trabalho de parto.

4.2.2 Acolhimento

O nucleo tematico “acolhimento” € representado pela unidade “espaco
fisico X postura profissional’. Para uma melhor compreensdo da realidade ali
experienciada pelos sujeitos participantes da pesquisa e conclusdo de um dos
objetivos desta pesquisa, logo se pode observar a caracterizacao da estrutura fisica,
organizacional e profissional do pré-parto. Dados estes, obtidos no periodo de

observacéo.

4.2.2.1 Caracterizacao da Estrutura Fisica, Organizacional e Profissional do Pré-
parto

No Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA o centro obstétrico

€ composto por duas salas de pré-parto, divididas entre si por um corredor. A
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primeira com uma metragem aproximada de 10m x 5m, totalizando 150m?. Esta sala
possui cinco leitos onde ficam as gestantes em trabalho de parto. Cada leito conta
com colchado, biombo, suporte mdével para soro, recipiente para depdésito de lixo e
uma cadeira ao lado do leito destinada ao acompanhante. Existem ainda dois
banheiros com vaso sanitario, pia, chuveiro com agua morna e suporte fixo para

SOro.

Figura 04: Corredor que divide as duas
salas de pré-parto
Fonte: SILVA, Paula. Arquivo pessoal, 2013.

Figura 05: Pré-parto 01. Leito identificado, Figura 06: Pré-parto 01. Banheiro
biombo e cadeira para acompanhante. Fonte: SILVA, Paula. Arquivo pessoal,
Fonte: SILVA, Paula. Arquivo pessoal, 2013.

2013.
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Em outro espaco, encontra-se uma mesa e um armario, que sao
reservados para 0 armazenamento de materiais e equipamentos, 0S quais sao:
sonar dopller, estetoscopio, esfignomandmetro, equipo de soro, multivias, seringas
de 3, 5, 10 e 20 ml, agulhas 25un x 7,0un, gelco 18u, sondas vesicais, gel, luvas de
procedimento e estéreis, cuba rim, papel toalha, comadres, algodao, absorventes,
rompedor estérii de membrana amnidtica, pacote estérii com material para
sondagem, pranchetas, gazes, alcool, esparadrapo, soro fisiolégico, soro glicosado,
soro glicofisiolégico, adgua destilada, glicose. Dentre os medicamentos disponiveis
estdo incluidos: ergotramina, orastina, buscopan, cefalozina sédica, metildopa,
metoclopramida, sulfato de magnésio, sulfato ferroso, hidralazina, ocitocina,
gluconato de célcio e dipirona.

Figura 07: Pré-parto 01. Arméario de
medicamentos, materiais e equipamentos
Fonte: SILVA, Paula. Arquivo pessoal, 2013.

Existe também um pequeno espaco reservado para uma armacdo de
ferro suspensa, que serve como suporte para duas bolas suicas para atividades de
alongamento, na parte inferior, encontra-se barras em degraus fixadas na parede.
Esses recursos podem ser utilizados na realizacdo de técnicas de alivio néo

farmacolégico da dor.
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|
Figura 08: Pré-parto 01. Materiais utilizados no

método ndo farmacologicos para alivio da dor
Fonte: SILVA, Paula. Arquivo pessoal, 2013.

Resultante deste espaco, a sala possui um corredor com oito lampadas,
um ventilador, duas centrais de ar, trés janelas, suporte fixo para soro, suporte para
oxigénio, suporte para alcool gel, suporte para descartex, identificacdo dos leitos na

parede e um reldgio de parede.

Figura 09: Pré-parto 01. Parte interna — Figura 10: Pré-parto 02. Porta de entrada
janelas, deposito de lixo e saida de O, da sala do pré-parto

Fonte: SILVA, Paula. Arquivo pessoal, Fonte: SILVA, Paula. Arquivo pessoal,
2013. 2013.

A segunda sala do centro obstétrico é destinada as pacientes que irao

passar por procedimentos cirdrgicos como curetagem e reparacdo de parto, é
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composta de quatro leitos. Aproximadamente, a sala mede 8m x 7m, totalizando
56m?. O leito é constituido de colch&o, suporte para soro e recipiente para lixo.

Figura 11: Pré-parto 02. Leito identificado. Figura 12: Pré-parto 02. Armario de
Janela. medicamentos, materiais e equipamentos
Fonte: SILVA, Paula. Arquivo pessoal, Fonte: SILVA, Paula. Arquivo pessoal, 2013.
2013.

Os materiais e equipamentos encontram-se dispostos em uma bancada
ao lado de uma pia, estes recursos materiais sao praticamente 0S mesmos
existentes na primeira sala, mas com a adicdo de degermante, soro ringer lactato,
seringa de 30un x 8,0un, gelcos 16un e 20un.

Figura 13: Pré-parto 02. Pia, televisdo,
janela.
Fonte: SILVA, Paula. Arquivo pessoal,
2013.
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O espaco fisico geral contém quatro lampadas, uma central de ar, uma
janela, suporte para oxigénio e ar medicinal, suporte para alcool gel, suporte para
descartex, identificacdo dos leitos na parede e televisdo. Esta sala ndo possui
banheiro, sendo assim as pacientes compartilham os mesmos banheiros da primeira
sala. Como a finalidade desta sala € diferente da outra, ndo existe o espaco
destinado a realizacdo de técnicas de alivio ndo farmacoldgico da dor.

Em relacdo aos recursos humanos, a equipe de enfermagem é composta
por 02 enfermeiras (0s), uma para a sala de pré-parto e outra (0) para a sala de
parto, 02 técnicas (0os) de enfermagem, uma para cada sala. As (0s) médicas (0S)
variam de 02 a 03 dependendo da necessidade, também distribuidas (0s) pela sala
de pré-parto e sala de parto.

Na sala de pré-parto recomenda-se que sejam desenvolvidos exercicios
de relaxamento e de respiragcdo que auxiliem as mulheres no controle das
sensacgfes de contragbes durante o trabalho de parto. Aliado a essas técnicas de
alivio ndo farmacoldgico da dor, a presenca do acompanhante é incentivada ja que
pode transmitir seguranca e confianca a gestante contribuindo para uma boa
evolucéo do trabalho de parto.

O Hospital prioriza pela realizagdo de partos vaginais, o parto cesareo fica
restrito para condi¢cfes de riscos a saude da gestante ou mesmo do feto que forem
diagnosticados pela (0) médica (0) durante o pré-natal ou mesmo que surgiram na
sala de pré-parto durante a progressao do trabalho de parto. Essa pratica adotada
pela instituicdo baseia-se nas normas do Programa de Humanizacéo no Pré-natal e
Nascimento do Ministério da Saude, entre elas, o parto humanizado.

Além do PHPN, o Hospital Regional trabalha com o selo Amigo da
Crianca através de acdes que visam o0 incentivo ao aleitamento materno exclusivo e
assisténcia humanizada ao recém-nascido nos primeiros dias de vida, buscando

atender suas necessidades e promover um bom crescimento e desenvolvimento.

4.2.2.2 Acolhimento: Espaco Fisico X Postura Profissional

Segundo observacdes feitas durante o periodo da pesquisa e registradas
no diario de campo, observou-se a dinamica de atendimento; assim, as mulheres

destinadas ao centro obstétrico (pré-parto) passam previamente por uma sala de
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acolhimento com avaliacédo e classificacdo de risco, dirigida em seguida para uma
consulta obstétrica, a partir de entdo podem ser encaminhadas para o pré-parto,
enfermarias ou retorno ao domicilio. Em quase todos 0s casos 0 pré-parto é o
primeiro setor hospitalar em que as parturientes estacionam-se por certo periodo de
tempo, é ali que elas de fato percebem que chegou a hora do nascimento, é nesse
local que elas vao passar pelos tensos momentos do trabalho de parto e vao se dar
conta que quando voltarem para casa possivelmente irdo com os seus filhos nos
bracos.

Por estes e outros motivos significativos essas mulheres necessitam de
um acolhimento especifico no pré-parto, ndo o acolhimento para avaliar e classificar,
mas, o0 acolhimento propriamente dito, com fornecimento de informacédo, seguranca
e apoio. O acolhimento representa um dos momentos essenciais para a construcao
do elo de confianga e respeito entre enfermagem-paciente, tornando-a mais calma e
segura.

O ato de acolher propde mudancas benéficas na forma de organizacéo e
funcionamento dos servi¢os de saude, principalmente em uma maternidade, partindo
dos seguintes principios: assistir todas as pessoas que procuram 0S servigos de
saude, garantindo acessibilidade universal, com a funcao de ouvir, acolher e atender
de forma positiva; reorganizar o processo de trabalho frente a uma equipe
multiprofissional, com compromisso de assistir 0s pacientes com qualidade e
presteza, a partir de parametros humanitarios, de solidariedade e de cidadania
(ARMELLINI; LUZ, 2003).

O acolhimento nos servicos de saude envolve um processo de relacdes
humanas, devendo ser realizado por todas (0s) as (0s) trabalhadoras (es) de saude
e em todos os locais de atendimento. Visto que € assegurado ao cidadéao brasileiro,
por meio da Carta de Direitos dos Usuarios, o atendimento acolhedor e humanizado,
garantindo-lhes o respeito, a integridade fisica, a privacidade, o conforto, a
individualidade, bem-estar psiquico e emocional, em qualquer situacdo de
diagnostico e tratamento (BRASIL, 2008).

Além desse respaldo, as pacientes ainda podem contar com a
recomendacdo do MS demonstrada no PHPN, que considera o acolhimento uma
das ferramentas atuantes no processo de melhoria da qualidade dos servicos

obstétricos. Para que ocorram as acdes de acolhimento de forma a perpetuar a
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saude e seguranca da mulher, as (os) profissionais que atuam nesta area devem
estar comprometidas (os) (BRASIL, 2010).
Assim sendo, observa-se a fala das participantes desta pesquisa quanto

ao acolhimento no pré-parto.

[...] qguando eu entrei fiquei meio perdida, um monte de gente, ndo sabia pra
onde ir, me mandaram esperar e depois mandaram eu ir me deitar numa
cama [...]. (MARIA)

[...] foi a primeira vez que entrei naquela sala, ndo sabia que funcionava
daquele jeito, o povo nao te d4 nem bom dia e quase tudo com a cara ruim,
guando eles tdo achando graca é porque estou fofocando entre eles]...].
(QUETURA)

[...] logo que cheguei, mandaram eu trocar de roupa e me sentar numa
cadeira, ndo sabia muito bem o que ia ficar fazendo ali, mas depois que vi
outras mulheres deitadas e sentindo as dores, entendi que eu estava
esperando uma cama pra mim, vi que estava tudo cheio, alguns enfermeiros
andando de um lado para outro e outros sentados. Mas nenhum deles veio
conversar comigo, explicar bem o que era pra eu fazer ou o que ia
acontecer agora, eu sO sabia que ia sentir dor assim como as outras que
estavam ali [...]. (ESTER)

[...] ndo tenho do que reclamar, s6 acho que as pessoas dali poderiam dar

mais atencdo pra gente [...]. (REBECA)

[...] os momentos que eles conversaram comigo foram poucos, mais era
guando iam mexer no meu soro, ou mandar eu fazer forca, ou parar de
gritar, coisas do tipo [...]. (MARTA)

[...] eu ja sai de casa sabendo que ia ganhar meu bebé, sai toda feliz, com
minha m&e e meu marido, arrumei a bolsa com as coisas do Carlos e
fomos. Até ai eu estava achando tudo muito bom, ainda ndo sabia bem o
gue me esperava. Depois que eu fui pro pré-parto sofri bastante, me senti
sozinha, largada, tinha a minha m&e comigo, mas coitada, ela ndo sabe
resolver muita coisa, ndo tinha ninguém pra me explicar as coisas, ai
comecei a perguntar, as duas primeiras respostas foram normais, depois,
acho que me acharam chata e jA comegaram com ma vontade, no final ja

nem falavam comigo, ou quando tinham que falar mesmo era com
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grosseria. Nem parece que era mulher, nem parece que ja teve filho, que

passou por aquilo ali [...]. (EVA)

Percebe-se que as entrevistadas relatam a necessidade de serem bem
acolhidas na sala de pré-parto e ao mesmo tempo a auséncia desse acolhimento. A
nao familiarizacdo do local e 0 ndo conhecimento dos momentos que seguirdo,
guase sempre entre as primiparas, levam essas mulheres a se sentirem vulneraveis
e a mercé das (os) profissionais. O que elas desejam encontrar ao chegarem séo
pessoas que as recebam bem, que transmitam apoio e confianga.

Pdde-se identificar que no estudo de Reis, Patricio (2005) referente ao
parto humanizado num hospital de Santa Catarina, que as entrevistadas
evidenciaram sentimentos semelhantes como o de ndo se sentirem acolhidas.

Esse acolhimento tem ligagao direta com o relacionamento estabelecido
entre a parturiente e as (0os) profissionais. Este relacionamento deveria estar
baseado no companheirismo. As mulheres deveriam ser respeitadas e valorizadas,
dando a elas a oportunidade de fala, opinido e contribuicdo. Entretanto, essa
realidade néo foi vivenciada pelas entrevistadas como percebido claramente na fala
de Eva — “no final ja nem falavam comigo, ou quando tinham que falar mesmo era
com grosseria”. Essa descortesia ha comunicacéo verbal das (0s) profissionais inibe
as mulheres a fazerem perguntas e se expressarem. A falta de informacao sobre a
evolucdo do trabalho de parto as parturientes pode gerar tensdo, medo, panico e,
consequente, inseguranca e desconforto.

No estudo realizado em Porto Alegre, Armellini e Luz (2003) constataram
que as atitudes profissionais, geralmente, desconsideram os sentimentos dessas
mulheres, ignorando suas emocdes e a significacdo da experiéncia da parturicdo. A
auséncia de vinculo com essas (es) profissionais € percebida como néo
acolhimento. As parturientes desejam ser aceitas como mulher e querem ser
assistidas pelas (os) profissionais com prontiddo, simpatia e dialogo.
Frequentemente elas estdo emocionalmente sensiveis durante o trabalho de parto,
por isso esperam profissionais aliados, capazes de lhes propiciarem tranquilidade,
seguranca, reducéo da dor e do medo do parto.

Numa pesquisa realizada no México, segundo Davim e Bezerra (2002) as
mulheres percebem que as informacdes, rotinas e intervencdes sao realizadas de

modo autoritario e vertical, com poucas chances de falarem e, muito menos, de
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perguntarem, sendo que essas informacdes deveriam ser fornecidas com prontidao,
cortesia, clareza, detalhadamente e sem pressa. No Brasil, constatou-se no estudo
de Simdes (1998), em Niteroi, Rio de Janeiro, que as mulheres percebem a
auséncia de espaco, devido ao modelo autoritario e manipulador durante o trabalho
de parto. Situagcdes como estas podem resultar em atendimento mecanicista e
impessoal, com auséncia de compreensdo das necessidades humanas dessas
parturientes.

Discute ainda, Meneghel et al. (2003), Dias e Domingues (2005) e
revelam que, embora hajam evidéncias cientificas suficientes para que se realizem
modificacdbes no modelo médico tradicional de assisténcia ao parto, substituindo
rotinas que facilitam a dindmica de servi¢co das (0s) profissionais atuantes por outras
que privilegiam o andamento fisiolégico e natural do parto representaria a perda do
controle dos momentos da parturicdo, modificando o papel cultural da (o) médica (0)
nesse contexto da assisténcia.

Atrelada a essa dinamica de relacdo autoritaria percebe-se que ha uma
indisponibilidade na formacéo de vinculos afetivos por parte das (0s) profissionais
que potencializa o0 medo e inseguranca das parturientes. Elas esperam encontrar
uma relacdo amigavel, seja pela comunicacédo verbal e até ndo verbal, através de
olhares acolhedores e de incentivo, sorrisos e toques.

Essas mulheres desejam compreender e participar do seu processo de
parturicdo. Elas podem até ndo possuirem conhecimentos cientificos sobre esse
momento, mas entendem que cada parto e gestacdo sdo Unicos. Independente do
namero de paridade desejam receber informacfes sobre o que estd acontecendo
consigo e com o bebé. Esperam que as (0s) profissionais ndo exijjam que elas
tenham conhecimento sobre a parturicdo por causa de experiéncias em outros
partos.

Mesmo levando em consideracédo a fala das entrevistadas, € importante
salientar que a dinamica de atendimento do hospital em estudo, agrega
desvantagens na sistematizacdo da assisténcia e na oferta adequada desse
acolhimento. Pois a maternidade é referéncia para 28 municipios circunvizinhos
distribuidos entre os estados do Pard e Tocantins, além do préprio Maranh&do. A
demanda de usuarias € em média 600 partos/més. O que gera sobrecarga de
trabalho, acumulo de atividades burocréticas e deficiéncia no atendimento
humanizado.
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Nesse sentido, pensar em servicos com recursos fisicos, funcionais e/ou
humanos insuficientes para o desenvolvimento das atividades cotidianas é saber
que essa dinamica interfere no bom desempenho de qualquer instituicdo
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Esses atributos negativos ao trabalho das (os) profissionais do Hospital
Regional podem influenciar diretamente na assisténcia. Para que a atuagéo da (0)
enfermeira (0) tenha qualidade, € necessario suporte. Assim, essa auséncia e/ou
deficiéncia no acolhimento descrito pelas participantes pode ser resultado néo
apenas da postura profissional, mas sim, de uma dindmica mais complexa que
envolve caracteristicas de gestao, supervisédo e regulacéo de pessoal.

Portanto, percebe-se que o0s resultados obtidos correspondem aos
estudos ja existentes. As mulheres aqui envolvidas evidenciam a auséncia de um
acolhimento, de uma receptividade no setor, de delicadeza, atencdo, paciéncia,
postura profissional, atributos humanos, dialogo, entre outros.

Baseado nessa argumentacdo do acolhimento surgiu algumas falas das
pesquisadas que refletiam a sensacédo de acolhimento encontrada no ambiente e/ou
espaco fisico do pré-parto em detrimento das (os) profissionais do setor. Ou seja,
essas mulheres se sentiram acolhidas ou mais acolhidas pelo espaco fisico em que
estavam, seja pelo conforto, seja pela companhia de outras mulheres na mesma
situacdo, ou pela pseudo privacidade permitida, pela presenca do acompanhante,
pela televisdo disponivel em uma das salas de pré-parto, ou pela climatizacdo
aconchegante, pelos colchdes confortaveis, pela proximidade do banheiro, enfim,
como se pode observar abaixo.

[...] o que eu mais gostei foi do espaco que a gente tava, mesmo sendo
pequeno, tinha uma cama boa, uma cortininha do lado, banheiro na sala, ar
condicionado. Eu me senti bem, pelo menos isso, ja que atengdo a gente
néo tinha mesmo [...]. (QUETURA)

[...] o lugar onde eu fiquei era bom, tinha uma televisdo que intertia todo
mundo, a hora passava mais rapido, assisti foi muito quando néo tava com
muita dor. A televisédo falava com a gente, ja que o pessoal de la so falava
guando iam escutar o coracdozinho do meu filho, e falavam quase nada,
guando eles faziam o toque, mandavam eu abrir a perna, ficar quieta, ai
botavam a méo e saiam, se eu quisesse saber alguma coisa, tinha que
chamar e ficar perguntando [...]. (ESTER)
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7

Considera-se que a situagcdo expressada € inapropriada. Atribuir
sensacao de acolhimento ao espago fisico condicionado pela auséncia de afeto
humano evidencia quéao necessario € 0 amparo para essas mulheres. Mais do que
tudo, é isso que elas buscam nesse momento — trabalho de parto — € apoio e calor
humano. Por ndo encontrad-lo submetem-se a outros tipos de consolo, como o
espaco fisico ali encontrado, conforme se percebe através da fala de Quetura.

Nesse sentido, Beck et al. (2009) consideram importante que 0s
profissionais da saude tenham boa comunicacdo com as pacientes e saibam acolher
de forma a tornar 0 momento menos estressante para a mae e a crianga.

Vale ressaltar que por mais confortavel, aconchegante e equipado seja o
ambiente fisico do setor, ele é incapaz de fornecer o que de fato as parturientes
necessitam e desejam. Palavras de conforto, atencdo e carinho séo insubstituiveis.
N&o basta um ambiente climatizado para fornecer seguranga ou confianga. A
televisdo ndo instrui e informa os acontecimentos ali vivenciados.

De acordo com as entrevistadas além do espaco fisico, 0 acompanhante

foi primordial para proporcionar a sensa¢cao de bem-estar.

[...] quem cuidou de mim mesmo foi a minha prima que estava comigo, ela
sim se preocupou comigo, ela que me dava atencdo, me acalmava, ela me
ajudou muito, gracas a Deus que tinha ela &, se ndo fosse ela, ndo sei nem
como teria sido, eu teria ficado totalmente sozinha, jogada feito bicho [...].
(ADA)

Na fala de Ada percebe-se uma das etapas assistenciais realizadas no
pré-parto da maternidade publica de Imperatriz-MA. E rotina a permanéncia de uma
acompanhante, independentemente do género, no espaco do pré-parto, sendo um
direito adquirido nas mudancas institucionais. O limite dessa acompanhante € a sala
de pré-parto, quando as mulheres dirigem-se para a sala de parto sao desvinculadas
da sua acompanhante.

Referente a essa realidade, mesmo a acompanhante exercendo papel
fundamental, € importante saber que na maternidade de Imperatriz-MA ainda nao
existe uma rotina sistematizada de educacéo e/ou preparacao dessa acompanhante
para que colabore durante a parturicao.
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Desse modo, é valido refletir e questionar a capacidade da (o)
acompanhante em fornecer apoio e colaboragio nesse momento. E preciso
considerar importante a presenca de alguém preparada (0) para colaborar com as
praticas em saude, sabendo como apoiar a parturiente. Em todo caso, a forma como
0s servicos de saude sdo organizados ndo favorece essa interagdo, persistindo
praticas frequentemente técnicas que ndo qualificam as interacdes da mulher com a
familia e com a equipe de saude.

Estudos constatam que muitas vezes, a (0) acompanhante &
completamente leiga (0) sobre a dindmica da parturicdo e/ou esta nervosa (0) com a
situacao atual da paciente, o que contribui para que ela (e) acabe por ndo agir como
bom apoio. Essa situacéo ficou evidente no periodo de observacéao.

Nessa construcdo discursiva, é enfatizada a necessidade de uma
mudanca de atitude na atencdo ao nascimento, sendo imprescindivel que as (0S)
profissionais revejam “seus conceitos, deixando de lado seus preconceitos, para
favorecer um acolhimento completo, técnico e humano a mulher” (BRASIL, 2011, p.
65).

E ainda Morais (2010) aponta que essa humanizagcdo dos servicos de
saude nao deve ser vista como um modismo, e, sim, como uma ferramenta que vai
além das técnicas, instrumentais, e que envolve as dimensdes politicas e filosoficas
que lhe dao sentido.

Dessa forma, diante de todas estas questdes emblematicas no que diz
respeito a acolher bem a parturiente, percebe-se que é essencial que a
humanizacgéo seja percebida, entendida e vivenciada no ambiente do pré-parto.

4.2.3 O Cuidado

Quanto a este nucleo tematico “o cuidado” é representado pelas unidades
a seguir: “assisténcia de enfermagem”; “caracterizacao da figura da (0) enfermeira
(0)”; e “aplicabilidade do PHPN na assisténcia de enfermagem”. Estas unidades dao
base a assisténcia de enfermagem prestada no pré-parto. Cada uma delas serao
discutidas, sendo que a unidade significativa “aplicabilidade do PHPN na assisténcia
de enfermagem”, esta presente nas discussées das demais, permitindo uma analise

profunda sobre a tematica.
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Ao se referir ao cuidado ou assisténcia de enfermagem no trabalho de
parto, nota-se uma tendéncia no final do milénio, & busca de praticas de cuidados
que valorizassem o0s sentimentos e significados que envolvem o nascimento. Essa
postura teve apoio do Ministério da Saude que busca a garantia da mulher no
exercicio de sua maternidade com “seguranca e bem-estar”. Para tanto, 0s
profissionais de saude devem estar capacitados em oferecer: “[...] seu conhecimento
a servico do bem estar da mulher e bebé, reconhecendo os momentos criticos [...]
Podem amenizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar
a parir e nascer.” (BRASIL, 2010, p. 9).

Essas mudancas no modelo assistencial reforcam o cuidado da
enfermagem que deve ser baseado no ato de cuidar, pratica esta atualmente
estimulada pelo PHPN que tem contribuido para a inovacéo das praticas tecnicistas
em humanisticas.

Assim, encontrou-se também como resultado desta pesquisa, a

superficialidade da assisténcia de enfermagem no pré-parto:

[...] eu ndo sei ndo, acho que o pessoal dali faz o servico deles sim, mas um
servico muito mau feito, faz por fazer, ou porque séo obrigado, tipo de mal
vontade o tempo todo, ou como se tivesse fazendo um favor pra gente [...].
(SARAH)

[...] ah, o que eles fizeram foi toque, passavam perto de mim as vezes, viam
a pressdo e colocava o aparelho na minha barriga pra ver o batimento e
também soro. Tinha uma cortina do meu lado, que eles mexiam as vezes e
olhavam [...]. (MARTA)

[...] uma foi I& e mandou eu ir andar pro neném nascer mais rapido, fazer
forca, depois iam fazer o toque, mandaram eu tomar banho se quisesse, ah

me davam absorvente de vez em quando [...]. (REBECA)

[...] lembro que os enfermeiros quase tudo de verde ficavam andando na
sala, diziam pra gente fazer forca. No comeco ndo colocaram soro, mas
depois colocaram e disseram que nado ia demorar ganhar. Tinha os
estagiario, ndo lembro de onde era, mas eram gente boa, teve uma que
ficou comigo e me ajudou a andar, me ensinou a acocar, me colocou huma

bola e fez até massagem ni mim [...]. (MARIA)
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Percebe-se pelos depoimentos acima a assisténcia de enfermagem
sendo ofertada a essas mulheres, o que chama a atencdo, é a sistematizacao
incompleta dessa assisténcia, pois, esta se resume em afericdo de sinais vitais
maternos, batimento cardiaco fetal (BCF), administracdo de medicamentos e/ou
regulagem de soro e toque vaginal, demonstrando de fato a superficializacdo da

assisténcia de enfermagem no pré-parto,

[...] o que foi feito, foi medido minha pressédo varias vezes e escutado o
coracdo também muitas vezes. Mandaram eu andar também ou se quiser
banhar, mas foi s isso, tinha outras coisas la, duas bolas grandes pra

gente sentar, mas néo fizeram isso comigo[...]. (ADA)

Durante o periodo de observacgéo diaria do servico foi desvelando-se que
as acoes no trabalho de parto tendiam a seguir uma rotina, sendo desenvolvidas a
partir dos passos estipulados para todas as etapas. A cada periodo de duas horas,
ou menos, a (0) enfermeira (0) ou técnica (0) de enfermagem examinavam a
paciente, aferindo seus sinais vitais, como pressao arterial sistémica (PAS) e o BCF
e algumas vezes investigando queixas e necessidades, estimulando a deambulacéo
e a dieta liquida. Entretanto, em nenhum momento observou-se por parte da equipe
de enfermagem a utilizagdo dos recursos materiais disponiveis para alivio néo
farmacoldgico da dor, as proprias bolas suicas, a barra e a massagem; ou mesmo
uma conversa ou orientacdo mais personalizada, estas atividades eram permitidas,
porém ndo estimuladas e ndo orientadas. Geralmente, apenas as (0s) estagiarias
(os) estimulavam e acompanhavam as parturientes no emprego das técnicas ditas
naturais para o trabalho de parto.

Esses aspectos sdo apresentados também no estudo desenvolvido por
Reis e Patricio (2005) no qual as participantes reforcam que na dindmica dos
servicos de atencdo ao parto e nascimento as preocupacfes residem mais na
assisténcia final, no momento do parto. Os cuidados no intercurso s0 séo relevados
e resgatados com mais efetividade quando ha intercorréncias.

O estudo de Louro (2002) em Ribeirdo Preto, também apresenta
resultados semelhantes tais como: os técnicos de enfermagem nao tinham uma
pratica de expectacéo, de somente olhar, esperar e apoiar a mulher nesse momento,

mesmo quando 0 servico estava tranquilo, ndo era comum a permanéncia do
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profissional de saude préximo as mulheres. Quanto a este aspecto, parecia ndo
haver uma dinamica de expectacéo presente no cotidiano, e as mulheres ficavam
mais comumente na presenca de seus acompanhantes, quando tinham um. Entéo, o
suporte psicoldgico ofertado a parturiente durante o trabalho de parto ficava mais
como papel da (0) acompanhante, pois as (0s) demais trabalhadoras (es) ou néo se
sentiam corresponsaveis ou eram consumidas (0s) pelo trabalho técnico.

Além desta comum auséncia da (o) profissional, é importante frisar que a
estrutura na area do leito simula a privacidade da parturiente, ao isola-la da vizinha
ao lado por uma cortina, o que € ineficiente, pois qualquer conversa e/ou outro
contato sao facilmente estabelecidos entre elas, mesmo sem desejarem. Entretanto,
algumas mulheres ficam, em parte, muito isoladas, apenas com seus
acompanhantes, pois a equipe que atende no pré-parto apesar de teoricamente ser
subdivida nas duas salas, tende a se concentrar maior parte do tempo apenas em
uma das salas, é a que possui refrigeragcdo de uma central de ar, além de maior
namero de leitos.

Quanto ao género, observou-se que ha desproporcionalidade de género
entre as (0s) profissionais da sala de pré-parto, ao predominar o género feminino,
entretanto, em nenhum momento foi ressaltado pelas participantes uma
diferenciacdo no cuidado relacionado ao género das (os) profissionais. O que
mostra, que o fato de mulheres prestarem a assisténcia a outras mulheres, nao quer
dizer que seja sindbnimo de uma sensibilizagdo maior por parte destas.

Nesse contexto, podem-se observar varios fatores que atuam diretamente
na oferta do cuidado. A priorizacdo dos procedimentos técnicos e a auséncia da (0)
profissional préxima (0) a paciente revelam que essas parturientes necessitam de
um cuidado humanizado. Elas precisam ser vistas como mulheres de forma
individualizada e por isso devem receber uma assisténcia personalizada, de acordo
com as suas necessidades.

Outro ponto relevante € a auséncia de contato humanizado, de

comunicacao, explicagdes, vinculo.

[...] ndo posso falar muita coisa sobre isso, porque quase néo tive contato
com eles, meu contato foi quando eles vinham ver o coragdo do bebé,

andavam na sala, trocavam soro, toque, essas coisas, ai a nossa conversa



67

era muito pouca, quando tinha uma coisa sim, mais era com quem tava
comigo [...]. (AGAR)

[...] eu ndo me senti bem, gostaria de ter tido mais atencdo. Eles poderiam
olhar pra gente pelo menos e tratar como ser humano. Eu sei que o trabalho
deles ¢é dificil, mas também precisamos de um bom atendimento,

principalmente de atencéo [...]. (EVA)

Diante da situacdo exposta, Santos, O. (1998), Rattner (2009) relatam
que a comunicacdo estabelecida entre enfermagem-paciente deveria ser aquela
fundamentada nos principios da comunicacdo terapéutica, com a finalidade de
identificar e atender as necessidades de saude do paciente. A pratica dessa
comunicacdo aperfeicoa e colabora com o cuidado de enfermagem, criando
oportunidades de aprendizagem e despertando na paciente sentimento de
confianga, permitindo que ela se sinta satisfeita e segura.

A comunicacédo terapéutica conforme Potter e Perry (2002), Serruya et al.
(2013) permite uma interacdo entre enfermagem e paciente, 0 que proporciona a
oportunidade de se criar um relacionamento humano que alcance os objetivos da
assisténcia. O uso dessa comunicagdo pela equipe aumenta a aceitacdo e a
compreensao da paciente quanto a realizacdo dos procedimentos, atendendo suas
necessidades. Além de criar condicbes para que a (0) profissional de enfermagem
possa efetivar mudancas e, promover o bem-estar da paciente em um processo de
humanizacéo e fortalecimento das relagdes enfermeira (0)/paciente.

Percebe-se que por tras da fala de cada mulher, a principal queixa é a
auséncia desta comunicacado, que resulta em desatencdo. Entretanto, indo contra a
realidade demonstrada, sabe-se que as parturientes tém direito a informacao
conforme preceitua a Organizacdo Mundial de Saude quanto as recomendacdes
para um bom trabalho de parto e parto. Conforme a literatura, ouvir € um método
nao verbal de comunicacao e, por ele se transmite a paciente que a mesma é aceita
e respeitada como ser humano (RIBEIRO; FUGERATO, 2003; MOREIRA et al.,
2006).

Durante o trabalho de parto, € comum que as mulheres sejam avaliadas
periodicamente quanto a afericAo da pressao arterial sistémica, toque vaginal e
batimento cardiaco do feto. Nos relatos apresentados, as parturientes afirmaram

terem sido submetidas a estes, mas acrescentaram que as (0s) profissionais que
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fizeram o procedimento pouco, ou nada, disseram sobre a situacdo. Ou seja, nao
houve didlogo, comunicagéo e apoio. Entdo, o direito basico da parturiente de saber
como esta a evolucdo do trabalho de parto ndo necessariamente € respeitado,
deixando-a muitas vezes ansiosa devido a falta de informacéao.

Ainda de acordo com o0s autores, ouvir torna-se um dos principais
instrumentos na assisténcia de enfermagem, e por intermédio dele se obtém
informacdes valiosas; quando a (0) profissional deixa de ouvir renuncia a um dos
objetivos da comunicacao, que é ficar sabendo sobre a outra pessoa, no intento de
compreendé-la e, se possivel minimizar o seu sofrimento.

Para ouvir a paciente a (0) profissional da saude deve atentar para néo
julgar o contetdo do pensamento expresso, voltando sua atencdo a paciente,
pensando reflexivamente sobre o que ele diz para viabilizar a compreensao do
significado do que est4 sendo dito.

E possivel que essa prética, da auséncia de didlogo e de esclarecimento
acerca da evolucéo da parturicdo, encontre justificativa em dois aspectos. O primeiro
pode relacionar-se a dinamica de atencdo a saude ainda vigente em muitas
instituicdes, na qual as rotinas ainda tendem a orientar-se pela desconsideracdo dos
direitos da usuéria, e assim pouca ou nenhuma orientagéo/informacédo é oferecida a
mulher durante o seu periodo de parturicdo como afirma Morais (2010). Outra op¢éo
pode ser a relacdo com a dinamica do servico da maternidade de Imperatriz-MA,
que é um centro de referéncia para urgéncia e emergéncia obstétrica, geralmente
com superlotacdo, dificultando assim, a disponibilidade das (os) profissionais as
praticas mais explicativas e acolhedoras, como ja discutido. Outra suposicao é a de
que essas (es) trabalhadoras (es) ndo estejam envolvidas (0s) e sensibilizadas (0s)
com o acolher, mesmo que seja uma proposta pertencente as politicas dos servigos
de saude.

Dentre os depoimentos observa-se que ha predominio de queixas das
pacientes assistidas, entretanto, ndo existe nenhum relato que evidencie atitude
repreensiva sobre a qualidade dessa assisténcia recebida. Ou seja, mesmo nao
concordando, as parturientes nao referiram atitudes de mudanca diante do quadro
exposto.

Uma postura de cobranca e exigéncia dos direitos humanitarios
obstétricos respaldados pelo PHPN, possivelmente levaria a uma necessidade de

reformulagbes na realidade presente da maternidade. Entretanto, muitas dessas
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mulheres desconhecem os seus direitos e/ou habituaram-se culturalmente a
simplesmente ndo questionarem e/ou por medo da reacdo das (0s) funcionarias (0s)

como relata Marta.

[...] eu queria saber quanto tempo ainda faltava, se estava tudo bem com o
meu filho, e comigo também, se aquela dor toda era normal, mas néo tive
coragem de perguntar, preferia falar nada, porque via as outras que

perguntavam e recebiam sempre ma resposta [...]. (MARTA)

Nesse caso, muitas vezes as usuarias acabaram ficando desprovidas de
informacdes pelo medo de questionarem. Essas mulheres sabiam informar quando o
exame havia sido realizado, mas, no geral, ndo sabiam quais os valores obtidos na
mensuracao da dilatagéo, da presséo arterial e dos batimentos cardiacos fetais.

No estudo de Davim e Bezerra (2002)* referente a assisténcia de
enfermagem chegou-se a resultados equivalentes sobre estes e outros aspectos. As
mulheres desconhecem os valores obtidos nas mensuragdes, mantinham uma
postura inerte e na continuidade do trabalho de parto a mulher permanecia na sala
do pré-parto até terminar o estagio de dilatacdo, e em seguida, era transferida para a
sala vizinha, local onde teria o filho, a sala de parto. Geralmente, essa transferéncia
acontecia com a mulher deambulando e sendo ajudada, ou pela equipe de
enfermagem, ou pela sua acompanhante. Em muitos casos, as parturientes iam
gemendo, parando para ter novas contracdes, mas, na dinamica desse servigo, era
preciso que elas fossem para a sala de parto, pois, na visédo tradicional, é o local
certo para parir.

Entretanto, ressalta-se que durante este estudo, muitos partos ocorreram
frequentemente na propria sala de pré-parto, possivelmente na intencdo de
humanizar ou porgque houve falha das (0s) profissionais em acompanhar o0 momento
do nascimento do recém-nascido (RN) ou mesmo porque as salas de parto estavam
ocupadas. Com informacdes obtidas no periodo de observacédo e registradas no
diario de campo, conclui-se que o motivo estd relacionado as trés suposicoes,
sofrendo variacdes de acordo com as (0s) profissionais e situacdo de demanda.
Algumas (s) estimulam o parto no leito, por ser mais confortavel e tranquilo para os
dois lados, profissional e paciente. Enquanto a deficiéncia na assisténcia também é

visivel, jA& que algumas pacientes passam comumente por um periodo de quatro a

* Davim e Bezerra (2002). Projeto intitulado Projeto Midwifery realizado pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte mais duas universidades internacionais.
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seis horas sem avaliacdo médica ou da (0) enfermeira (0). Além da existéncia de
situacOes referentes a superlotacao.

4.2.4 Caracterizagao da Figura da (o) Enfermeira (0)

Quanto ao nucleo temético “o cuidado” também € representado por esta
unidade: “caracterizacédo da figura da (o) enfermeira (0)". Esta demonstra como as
participantes desta pesquisa percebem a (0) profissional enfermeira (0), ndo a (0)
identificando na sala de pré-parto.

As participantes dessa pesquisa relataram que, muitas vezes, sentiram
dificuldades em distinguir quem era a (0) enfermeira (0), ou simplesmente nao
conseguiram fazer a identificacdo. Ou seja, a figura dessa (e) profissional apesar de
existente no pré-parto ndo € percebida e/ou identificada pelas parturientes ali

presentes.

[...] eu ndo sei quem era esse enfermeiro, pra mim todos ali eram

enfermeiros, ndo vi diferenca entre eles [...]. (ESTER)

[...] ndo da pra saber quem é quem ali, eles ndo falaram quem era e nem eu
perguntei [...]. (EVA)

[...] eu ndo vi esse enfermeiro, vi varias pessoas vestidos todos iguais e

fazendo todos a mesma coisa [...]. (MARTA)
[...] e 0 que esse enfermeiro faz? [...]. (ADA)

[...] se tivesse esse enfermeiro seria melhor, talvez ele organizasse mais as

coisas, e dava atencdo pra gente [...]. (MARIA)

[...] se tinha esse enfermeiro eu ndo vi, ndo sei quem €, ndo da pra saber
mesmo [...]. (SARAH)

Percebe-se essa mesma descaracterizagédo no estudo de Rugolo et al.
(2004) que encontrou dados referentes ao recebimento da informacdo sobre a
categoria e nome da (0) profissional que assistiu a parturiente, isto fez parte do

relato da minoria das mulheres atendidas no trabalho de parto e parto. Isso revela a
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despersonalizacdo, impessoalidade e auséncia de relagbes com vinculos. Ou seja,
além dessas mulheres desconhecerem o nome da (o) profissional que as
atenderam, também nao conseguem distinguir a que categoria profissional ela (e)
pertencia.

Esses estudos refletem muito bem a realidade aqui encontrada com as
mulheres que relatam nao perceberem a (0) enfermeira (0) no pré-parto e ainda
acrescentam que ndo houve a identificacdo por parte da equipe profissional, nem

por nome ou atuacao.

[...] ndo tem como a gente saber quem séo eles ali, eles ndo falam nada,

ndo usam crachda, ndo dizem o nome e nem o que fazem [...]. (QUETURA).

Assim, uma caracteristica da assisténcia ao parto na maternidade de
Imperatriz-MA é a despersonalizacdo e a impessoalidade. De forma geral as
mulheres ndo sabem o nome das (0s) profissionais que as atendem e também nao
sdo chamadas por seus nomes. Barreto (2008, p. 23) em estudo realizado na Bahia,
coloca, “ndo ha nomes, mas profissionais que se revezam na construcdo do
diagndstico, com prescri¢cdes e cuidados. Em suma nao ha interlocutor (...)".

Na tentativa de entender essa realidade, pode-se atribuir essa auséncia
de caracterizagdo da (0) profissional enfermeira (0) por motivos relacionados a
inexisténcia de postura profissional, no sentido de exercitar suas atribuicoes,
também pela auséncia de identificacdo pessoal das (0s) mesmas (0S) como nome e
funcdo visiveis e dificuldades por parte das parturientes de distinguirem por meio de
atribuices técnicas as categorias profissionais.

Com as declaracbes em questdo, percebe-se a perda da postura
aparente da (o) enfermeira (0) no pré-parto. Estas (es) profissionais se
responsabilizam pela assisténcia prescrita pelas (0s) médicas (0os) e pela
administracdo do local, quase sempre ndo atuando diretamente no processo de
humanizac&o. Sua rotina de trabalho consiste na supervisdo das atividades das (0S)
técnicas (os) de enfermagem, na reposicdo dos estoques e IiNsumos € no
gerenciamento de outras necessidades, ndo se envolvendo de fato com o processo
de cuidado das gestantes, com excecdo aquelas pacientes que necessitam de

cuidados diferenciados.
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Costa et al. (2009) ao realizar uma pesquisa bibliografica em Barbacena
sobre a perspectiva da (0) enfermeira (0) na humanizagdo da assisténcia ao parto,
reforca que é necessario que esta (e) profissional tenha capacidade técnica e
atributos humanisticos para desempenhar o acompanhamento da mulher e dos
familiares durante 0s momentos do nascimento, estando disponivel e
compreendendo o significado de cada momento a todos os participantes.

No estudo realizado em uma maternidade no interior de Séao Paulo,
Castro e Clapis (2005) afirmam que a enfermagem no cuidar compreende e fornece
ao seu cliente/paciente um cuidado superficial de acordo com as suas necessidades,
sendo assim, a equipe de saude deve adquirir consciéncia para mudanca de
pensamento em relacédo a assisténcia.

Em estudo, Martins (2012) constatou que as participantes de um estudo
realizado em Goiania, relataram em suas falas que é necessario que as (0S)
enfermeiras (0s) e médicas (0s) tenham mais paciéncia, evidenciando que algumas
(s) das (os) profissionais |hes atenderam de forma inadequada ndo demonstrando
paciéncia. Destaca-se que este tipo de postura ndo condiz com o PHPN, pois a
pouca atencdo das (0s) profissionais de saude durante o trabalho de parto e parto
fortalece a ideia de que o cuidado é de melhor qualidade quando o atendimento é
privado.

Ao realizar o cuidado de enfermagem, a (o) profissional realiza uma
atencao indispensavel para o bem-estar da paciente. A relacdo entre enfermeira (0)
— paciente pode se iniciar com maneiras simples, utilizando a expressao pela
linguagem, mas também por um conjunto de atitudes afetivas e técnicas que
direcionam as acdes de enfermagem. Esse relacionamento consiste no ato de
assistir essa mulher no seu processo vital, ajudando-a a aproximar-se de si mesma.
Assim, a paciente evidencia como melhor executora (0) aquela (e) que é também
atenciosa (0) e ndo apenas a (0) que executa melhor as técnicas e procedimentos
(RIBEIRO; FUREGATO, 2003).

A atencdo, paciéncia e o estar ao lado foram préaticas desejadas pelas
mulheres entrevistadas. O que as pacientes desejam como assisténcia ndo esta nos
aparatos materiais ou conforto no trabalho de parto e parto, mas na atencéo e
dedicacdo de um atendimento humanizado, com praticas no ambito das relacbes
interpessoais voltadas para o respeito, acolhimento e orientacéo apropriadas para o
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momento vivencial. Reafirmando, Martins (2012) considera que tratar a mulher com
dignidade é a melhor coisa a se fazer por ela.

A relacdo entre enfermeiro-paciente pode se iniciar de maneira simples,
utilizando a expressao pela linguagem, mas também por um conjunto de atitudes
afetivas e técnicas que direcionam as acfes da enfermagem. Os relacionamentos
consistem no ato de assistir ao ser humano, no seu processo vital, ajudando-o a
aproximar-se de si mesmo (RIBEIRO; FIGUERATO, 2003).

Para Meneghel et al. (2003) a interacdo enfermeira (0) — paciente € capaz
de reduzir ou aumentar os fatores de risco e de protecdo da paciente, sendo mais
uma vez imprescindivel a existéncia de um bom acolhimento e postura humanizada
na assisténcia, a fim de, estreitar as relacdes que podem efetivamente reduzir os
riscos a essas mulheres.

Sobre a atitude das (0s) profissionais em sala de parto, Moraes (2005) no
trabalho realizado com as (0s) profissionais do Hospital Maternidade Interlagos (SP)
e seu Ambulatério, chama atencédo para o fato de os profissionais considerarem este
setor como mais um ambiente comum de trabalho, sem especificacfes necessarias.
Essa postura contraria de forma determinante os principios de humanizacdo do
PHPN.

Neste sentido, Pasche, Vilela e Martins (2010) apontam outras praticas da
enfermagem consideradas como intervencdes ndo humanizadas no parto vaginal,
como ndo permitir a presenca da (0) acompanhante, enema intestinal e tricotomia
dos pelos pubianos, o uso de violéncia verbal e psicolégica, soroterapia e
episiotomia rotineiras, administracdo de medicacao intravenosa para acelerar o parto
sem indicacao clinica, repouso continuo no leito, prescricdo de jejum poés-parto,
realizacdo do parto apenas em posicado ginecoldgica e separacdo mae-filho nos
primeiros momentos pés-parto.

Sobre a episiotomia Diniz (2005) e Brasil (2010) destacam nas
recomendacdes da OMS, na categoria das condutas frequentemente utilizadas de
forma inapropriada esta o uso liberal ou rotineiro da episiotomia. Que em geral é
justificada como medida profilatica da laceracdo do canal de parto, principalmente na
primipara.

Esse panorama mostra a importancia da atividade da (0) profissional
enfermeira (0) no processo de humanizacdo da saude, cuidados as gestantes e
acolhimento no trabalho de parto e parto, que pode ser ainda compreendido a partir
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do entendimento de Pasche, Vilela e Martins (2010) que apresentam o fato de o MS
ter em 1998, oficializado a assisténcia ao parto normal pela enfermeira (0) obstetra.
Logo, pode-se considerar que a (0) profissional da enfermagem vem se capacitando
para esta importante atividade.

Outros pesquisadores descrevem que a (0) enfermeira (0) é a (0)
profissional mais indicada (0) para realizar uma assisténcia com qualidade a mulher
na sala de pré-parto, por sua capacidade de observacao, percepcao, capacidade de
comunicacao, facilitando a interacédo entre profissional e paciente. Além disso, sua
formacdo académica desenvolve competéncias clinicas e a gestdo de recursos
humanos e de suprimentos, que permite uma visdo sobre a logistica e a
especificidade de atendimento dos setores, como a sala de pré-parto. Estes
aspectos devem ser considerados relevantes no momento da priorizacdo de
atividades a serem exercidas por esta (e) profissional.

Assim, pode-se acreditar que a deficiéncia na assisténcia do enfermeiro
relatada pelas parturientes esta diretamente relacionada a dinamica de atendimento
da instituicdo, defasagem no numero de profissionais, déficit na educacdo
permanente das (os) enfermeiras (0s) e auséncia de sensibilizagdo as normas do
PHPN?
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As Politicas Publicas de Humanizacdo do Nascimento trouxeram consigo
um novo olhar sobre a assisténcia de enfermagem as parturientes. Os dados gerais
mostram que o atendimento as parturientes teve saltos positivos apds a implementacao
do PHPN no Brasil. No entanto, estudos demonstram também que ha necessidade de
ajustes no que se refere as praticas de gestdo das Instituicbes de saude e de
mudancas nas praticas tradicionais de enfermagem, muitas vezes com profissionais
premidos pelas condi¢cdes de trabalho e pela falta de estimulo e promocéo a educacao
permanente.

Tendo estas politicas como referéncia, o presente estudo sobre a percepcao
das parturientes quanto a assisténcia de enfermagem no pré-parto do Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA, sugere que as praticas no Centro
Obstétrico deste Hospital ainda ndo incorporaram integralmente o que preconiza o
Ministério da Saude no PHPN e que neste caso, privilegia a estrutura fisica, enquanto
gue as (0s) profissionais tém dificuldades em realizar uma assisténcia humanizada.

Pode-se afirmar, como resultados, a partir da percepcéo das participantes
que a vivéncia das praticas do pré-parto tornou-se marcante em decorréncia das
emocOes conflituosas que ali foram vivenciadas; que as mesmas nao se sentiram
acolhidas pela equipe profissional que ali atua, mas, no entanto, o conforto do espaco
fisico que elas ocuparam e a presenca da (0) acompanhante ajudaram a amenizar a
auséncia de acolhimento das (os) profissionais; quanto ao cuidado, observou-se a
superficialidade da assisténcia de enfermagem, que destina a sua atengcdo aos
procedimentos e rotinas técnicas em detrimento da assisténcia humanizada, além da
descaracterizacdo da figura da (0) enfermeira (0), jA que ndo conseguiram identificar
e/ou caracterizar a figura e a funcao da (0) mesma (o) na sala de pré-parto. Portanto, a
assisténcia humanizada preconizada pelo PHPN encontrou-se falha em decorréncia da
superficialidade na assisténcia de enfermagem e a descaracterizacdo da figura da (0)
enfermeira (0).

Assim, acredita-se que a deficiéncia na assisténcia da (0) profissional
enfermeira (0) relatada pelas parturientes esteja diretamente relacionada a dinamica de
atendimento da Instituicdo, a defasagem do numero de profissionais para atender a
demanda; deficiéncia na educacao permanente das (0s) enfermeiras (0s) e sua equipe

e auséncia de sensibilizacéo as diretrizes e normas do PHPN.
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Concluindo, sugere-se a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na sala de pré-parto, privilegiando o acolhimento as parturientes, a
atuacao sistematica da equipe de enfermagem e da (0) profissional enfermeira (0)
baseada em acdes humanisticas. E relevante também a revisdo do nimero de
profissionais atuantes em relagcdo a demanda atendida na sala de pré-parto, e a
necessidade da educagdo permanente em favorecimento da sensibilizacdo as
diretrizes do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento. Um
acompanhamento mais proximo por parte da gestdo hospitalar poderia também
contribuir na supervisdo da assisténcia humanizada que se caracteriza pela

dedicacgéao e respeito, direito cidad&do das mulheres.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/TCLE
(MULHER PARTICIPANTE)

Vocé esta sendo convidado/a participar da Pesquisa intitulada: Politicas Publicas de
Humanizacdo no Nascimento: percepcdo da parturiente quanto a assisténcia de
enfermagem no pré-parto do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA,
cujos objetivos sdo: conhecer a percepgdo das parturientes atendidas no pré-parto
do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA quanto a assisténcia de
enfermagem, além de, conhecer a assisténcia de enfermagem prestada as
parturientes na sala de pré-parto; caracterizar a estrutura fisica, organizacional e
profissional do hospital, avaliar se a assisténcia e os procedimentos realizados
dentro do pré-parto seguem a politica publica do PHPN.

A sua participacdo sera através das respostas dadas durante uma entrevista que
terd o audio gravado a partir da sua autorizacéo, e sera realizada em seu domicilio
no dia e hora que forem mais oportunos para a senhora. Com perguntas abertas,
onde serdo abordados assuntos sobre os momentos que a senhora passou na sala

de pré-parto da maternidade, referentes a assisténcia de enfermagem.

O beneficio para vocé participante esté relacionado a colaboragéo para a elaboracdo
ao conhecimento cientifico para profissionais e académicos da area de salde,
gerando informacgfes para uma possivel melhoria da assisténcia pré-parto realizada
na rede publica de saude e na construcdo de parametros e indicadores para

comparacoes futuras nesta area das pesquisas no Maranhao e em Imperatriz.

Os riscos para vocé poderdo ser relativos a desconforto e constrangimento
relacionado a alguma questdo da entrevista e diante disso vocé participante tem
plena liberdade de escolha em respondé-la ou ndo, podendo desistir da pesquisa a
qualquer momento sem nenhum prejuizo. Neste caso, se for necesséario, a
pesquisadora responsabilizar-se-4 por arcar com todos os custos referéntes aos

tratamentos necessarios para recuperacdo da saude das entrevistadas.

Para garantia do sigilo, anonimato e privacidade dos sujeitos sobre a sua identidade

e 0s dados pessoais, apenas a pesquisadora e a orientadora terdo acesso a essas



86

informacdes. Os dados colhidos ficardo sob supervisdo do pesquisador responsavel
e arquivados em local sigiloso e seguro por 5 (cinco) anos, sendo incinerados apos

esse periodo e somente os resultados da pesquisa serao publicados.

Qualquer davida vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras ou com 0
Comité de Etica em Pesquisa da PUC - Goias. Este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera assinado em duas vias sendo uma para o voluntério e outra para a

pesquisadora.

Diante dos esclarecimentos citados acima, aceito participar da pesquisa.

Imperatriz—MA_/ [

Assinatura do/a Voluntario/a Assinatura do/a Pesquisador/a

Pesquisador Responsavel: Paula Cristina Alves da Silva
Endereco: Rua Alagoas, n° 1883; Santa Rita
Telefone: (99) 91394127/81242123

E-mail: dr.paulacristina@yahoo.com.br

Orientadora: Dra. Eline Jonas
Telefone: (62) 8122 8637

E-mail: eline_jonas@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goias/PUC.

Endereco: Avenida Universitaria Nr 1.069, Setor Universitario, Goidnia - Goids, Area IV
(Bloco D da Reitoria), Caixa Postal 86 - CEP 74605-010

Telefone: (62) 3946-1512 Fax: (62) 3946-1070

E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Il — PERCEPCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SALA DE PRE-
PARTO

Descreva como foi 0 tempo que vocé passou no pré-parto:

Fale-me sobre o atendimento que recebeu no pré-parto:
Descreva quanto a assisténcia de enfermagem, como foi:
Fale-me sobre o atendimento do enfermeiro:

Fale-me sobre o espaco em que voceé estava:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICADE GOIAS - QREraA e
GOIAS PUC/GOIAS

| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pecquica: POLITICAS PUBLICAS DE HUMANIZAGAO NO NASCIMENTO: A PERCEPGAD DA
PARTURIENTE QUANTO A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-PARTO DO
HOSPITAL MATERNIDADE PUBLICO DE IMPERATRIZ-MA

Pecquicador: Faua Cristing Alves da 2iva

Area Tematioa:

Vercdo: 2

CAAE: 05895912.4.0000.0037

Inctitulgdo Proponents: Pont®icla Universidade Catica de Golas - PUC/Golss

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 165859
Data da Relatorta: 05/122012

Aprecenta;3o co Projeto:

O projeto de Dizsertaglo oe Mestrado de Ciéncias Ambdlentals e 3 Sadde objetiva identinicar 3 percepgio
da parturiente scbre 3 3sisiEnciy de enfermagem recebida N3 5313 de pré-pano atreiads 303 3specios das
POIRICas PObIcas de humaniza¢lo do NasCImento N MuUNCIDIo de Imperatriz 6o Maranh§o. Sers um estudo
expiontorio & analitico, com abordagem QuAIEva POr Meio de entrevistas por saturagio de informagles e
ansize documentsl, com aDOrCagem 3leatora cas pacientes que Tveram seus partos realzados no Hospital
Maternidade PODICO de Imperatriz-MA, na 33ida 3 matemidade apds recederem alta hospitalar, a3
puérperas que concordarem em participar da pesquiza serfo entrevisiadas posteriormente na data e lecal
definidos por eias.

Objetivo ca Pecquica:

Cejetvo Primario:

- Conhecer a percepgio das parturientes atendidas no pré-parto do Hospital Matemidade Pobico de
Imperatriz-MA, quantc 3 assisténcia de enfermagem.

Ctjetivo Secundano:

- Conhecer 3 3s2isiencCia de enfermapem presiads 35 parturientes N3 333 de pre-parto.

- CaracCterzar 3 estrutura f2iCa, OMQANIZICIONY ¢ profizsional 4o Rozptal.

= Avalar e 3 323i228nCia € 02 procedimentios reaizados dentro 4o pré-paro seguem 3 poiltica

Endersge:. Av Urivestih-s N ! D99

Balrro  Zetr Unverstine CEF: 14 ma0N0

w: O Munlaglo L ANLA

Telefone:  poon4ae.1812 Fax: [EIO048-1000 Cerail. cop@p.cpaes edu tr
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pibica go PHPN.
Avallag30 ¢oc Ricooc ¢ Benefolos:

Conforme Resoluglo n. 196/96.
Comentarice e Concideraglec cobre a Pecquica:
Conforme Resoluglo n. 19636

Concigeragfec cobre oc Termos de aprecentaqdo obrigatoria:
Conforme Rezoluglo n. 13636

Recomendagdec

Nio se apiica.

Conolucdec ou Pendénolac o Licta de Inadequagdec:
Conforme Resoluglo n. 196/96.

SRuag 30 do Parecer:

ASrevado

Neocecca Apreolagdc da CONEP:

Nio

Concideragdec Finaks a oritério do CEP:

Apes avaliaglo deste Comeé de Ezca em Pesquiza, © mesmo decide considerar o projeto Aprovado,

considerando a Resoluglo 196/96 CNS.

Relembramos que € odrigatorio 3 apresentagic do reiatdrio inal da pesquisa apds 3 conclusio do projeto.

GOIANIA, 10 de Dezembro de 2012

Accinador por:
Dwain Philip Santee
(Coordenador)
Endersgo. Av Urhvesthes N* 1 020
Barro  Zebr Lnverwtang CF. 14 ma00

w: GO Wunioglo  GLANLA
Telefone: o omes1812 fax PETO04E-1070 Eemail: cepQpecpotan edu br
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ANEXO B - PORTARIA QUE LEGALIZA A ADESAO DOS MUNICIPIOS AO
PROGRAMA DE HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO.

Ministério da Saude
Secretaria de Politicas de Saude
PORTARIA N.° 9, de 5 julho de 2000 (*)

O Secretério de Politicas de Saude, no uso de suas atribuigdes, considerando
a necessidade de definir a forma de adesdo dos municipios ao Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, conforme estabelecem as Portarias GM
N.° 569 e N.° 570, ambas de 1° de junho de 2000, publicadas no Diario Oficial da
Unido do dia 8 subsequente e republicadas em 18 de agosto passado, resolve:

Art. 1° Estabelecer que o processo de adesdo ao Programa referido esta
condicionado ao preenchimento do Termo de Adesédo, ANEXO a esta Portaria, com
as informacodes pertinentes ao sistema municipal de atendimento a gestante e sua
aprovacao, apos avaliacao técnica pela Secretaria de Politicas de Saude/MS.

8 1° A avaliagdo levara em consideracdo a capacidade assistencial e a
cobertura populacional do sistema apresentado, além da existéncia de rede de
referéncia e contra-referéncia.

§ 2° O gestor municipal devera assinar o Termo de Adesao,
responsabilizando-se pelas informacbes e pelo cumprimento do fluxo de
atendimento informado, que visa garantir a gestante e ao recém-nascido residente
em seu municipio a assisténcia adequada.

Art. 2° No ambito de cada estado, deverdo ser estabelecidos Planos
Regionais para a Assisténcia a Gestacdo, ao Parto e ao Recém-Nascido, a serem
coordenados pelas Secretarias Estaduais de Saude, em articulagdo com os
municipios.

§ 1° Os Planos de que trata este Artigo terdo por objetivo explicitar a rede
ambulatorial, os laboratérios e os leitos obstétricos, definindo a programacao das
referéncias.

8 2° As Secretarias Estaduais de Saude, observada a pertinéncia dos Planos
Regionais, fardo a respectiva homologacéao.

8 3° Aprovados os Planos Regionais, a Secretaria Estadual de Saude devera
realizar o acompanhamento permanente do Programa de Humanizac&o no Pré-Natal
e Nascimento em nivel estadual.

Art. 3° As Secretarias Municipais deverdo enviar os Termos de Adesédo a Area
Técnica de Saude da Mulher, do Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas da Secretaria de Politicas de Saude — SPS —, que se responsabilizara
pela publicacédo do ato de aprovacao.
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Paragrafo unico. O gestor estadual deverd designar os representantes
regionais que assinardo o Termo de Adesdo dos municipios, responsabilizando-se
pelas informagoes.

Art. 4° O Termo de Adesao encontra-se disponivel na pagina do Ministério na
Internet — saude.gov.br (Programas e Projetos, Saude da Mulher, Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento) —, podendo ser também reproduzido desta
Portaria.

Art. 5° O Termo de Adesdo devera ser encaminhado a Area Técnica de
Saude da Mulher, do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas da
Secretaria de Politicas de Saude — SPS -, em papel, devidamente assinado pelos
gestores, e em meio magnético pelo e-mail prenatal@saude.gov.br

Art. 6° Os municipios que aderirem ao Programa de Humanizacdo no Pré-
Natal e Nascimento serdo avaliados, anualmente, pelo Ministério da Saude, estando
a continuidade no Programa vinculada a apresentacéo do procedimento 07.071.03.5
— Conclusédo da Assisténcia Pré-Natal —, para, no minimo, 30% das gestantes nele
cadastradas no primeiro ano de adesédo e 50% no segundo ano.

Paragrafo Unico. A primeira avaliacdo serd realizada 18 meses apds o
cadastramento da primeira gestante do municipio, em funcdo da concluséao do ciclo
gestacional das gestantes inscritas no primeiro ano de adesao ao Programa.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacéo.

Claudio Duarte da Fonseca



