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RESUMO

A valorizacdo da humanizacdo do parto e nascimento € uma marca importante para
proporcionar autonomia e poder de decisao das mulheres. O estudo tem como objetivo
compreender o papel do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto humanizado em
uma maternidade de Horizonte, Ceara. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, realizada no periodo de agosto a dezembro de 2018 em um
Hospital Maternidade de Horizonte, Ceara. A amostra totalizou seis enfermeiros que
trabalham na referida instituicdo. A coleta de dados se deu por entrevista mediante
instrumento estruturado. Os dados compilados foram analisados por meio da Analise
de Contetdo de Bardin. Todos os aspectos éticos, segundo a Resolucdo 466/12,
foram respeitados e o estudo foi aprovado sob o parecer n° 2.934.079. O perfil das
enfermeiras variou entre 28 e 58 anos, pardas, sendo a metade casadas, a maioria
catllicas com graduacdo concluida em média ha 13 anos e uma média de 1,8
especializacbes por participante nas mais diversas vertentes da Enfermagem.
Destaca-se que apenas 16% dessa amostra tem especializacdo em obstetricia. Foram
elencadas trés categorias: Importancia do Enfermeiro na assisténcia ao parto; Papel
do Enfermeiro na Assisténcia ao parto; As praticas realizadas pelos enfermeiros na
assisténcia ao parto humanizado. Conclui-se que, na pratica diaria, os enfermeiros
sdo conhecedores das necessidades das gestantes, conhecem as politicas nacionais,
tem total dimensdo da sua importancia como responsavel pela conducdo do
atendimento humanizado, mas ndo mantém como rotina as praticas humanizadas

durante a assisténcia ao parto.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Humanizagéo da Assisténcia. Enfermagem.



ABSTRACT

The valuation of the humanization of childbirth and birth is an important mark to provide
women's autonomy and decision-making power. This study aimed to understand the
role of the obstetrician nurse in the care of humanized childbirth in a maternity hospital
in Horizonte, Ceara. This is a descriptive research, with a qualitative approach,
performed in the period from August to December of 2018 in a Maternity Hospital of
Horizonte, Ceara. The sample totaled six nurses who work in this institution. The data
collection was by interview using a structured instrument. The compiled data were
analyzed using the Bardin Content Analysis. All ethical aspects under Resolution
466/12 were respected and the study was approved under Opinion No. 2,934,079. The
profile of the nurses ranged from 28 to 58 years old, brown women, half of whom were
married, most of them Catholic, with a graduation completed on average 13 years ago
and an average of 1.8 specializations per participant in the most diverse aspects of
Nursing. It is noteworthy that only 16% of this sample has specialization in obstetrics.
Three categories were listed: Importance of the nurse in childbirth care; Role of the
nurse in childbirth care; The practices performed by nurses in the care of humanized
labor. It is concluded that, in daily practice, nurses are knowledgeable about the needs
of pregnant women, know the national policies, have full dimension of their importance
as responsible for conducting the humanized care, but does not routinely maintain
humanized practices during childbirth care.

Keywords: Humanized Childbirth. Humanization of Assistance. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O ato de parir € um momento relevante e de grande intensidade emocional que
apresenta efeitos significativos na vida das parturientes, do bebé, da familia e da
sociedade (GOMES et al., 2014).

Antigamente, as parteiras eram responsaveis por realizarem partos e avaliarem
todo o processo com experiéncia propria, encorajando as parturientes e deixando-as
mais calmas e confiantes nesse momento. No término do século XVI, com o
surgimento do parto forceps e acolhimento da obstetricia como curso técnico,
ocasionou-se o declinio das atividades profissionais das parteiras (CAMPOS et al.,
2016).

Dessa forma, o parto deixou de ser intimo e privado e passou a ser visto de
maneira tecnicista e hospitalar. Esse novo modelo de atencdo ao parto causou
esquecimento e abandono de algumas préaticas, as quais possibilitavam que o
nascimento do bebé tivesse para a mulher e sua familia um significado além do
biolégico, configurando na desumanizacéo da assisténcia ao parto e nascimento. A
partir dessa visivel necessidade de mudanca na atencéo ao parto, em 1980, iniciou-
se um movimento organizado para priorizar praticas adequadas na assisténcia a
parturiente e estimular sua qualidade (DODOU et al., 2014).

No Brasil, a humanizacéo da assisténcia tem sido objeto constante de debates
na area da saude e visando garantir a humanizacéo voltada ao binémio mae-filho, o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo
Ministério da Saude no ano 2000, subsidiado nas analises das necessidades de
atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mée no periodo pds-parto
(FREITAS; FERREIRA, 2016).

O objetivo primordial do PHPN é garantir o0 acesso a cobertura e a qualidade
do acompanhamento pré-natal, a assisténcia as gestantes, ao parto, ao puerpério e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. Esse programa
compreende dois aspectos fundamentais, o primeiro diz respeito a convic¢ao de que
€ dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido. O outro se refere a adocao de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas, né&o
beneficiam a mulher nem o recém-nascido e acarretam, com frequéncia, maiores
riscos para ambos (BRASIL, 2002).



Recentemente, a Rede Cegonha foi criada pelo Governo Federal em 2011,
visando promover a implementacdo de um novo modelo de atencao a saude da mulher
e a saude da crianca com foco na atencéo ao parto, ao nascimento, a fim de reduzir
a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal. A Rede é um
pacote de acles para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Ela preconiza quatro componentes
principais: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atengdo integral & saude da
crianga; e sistema logistico, que se refere ao transporte sanitario e regulacao
(GUERRA et al., 2016).

Com a implementacdo dessas politicas de humanizacdo voltadas ao parto e
nascimento, houve grande incentivo a realizacdo do parto vaginal, fisioldgico e a
diminuicAo das cesareas caracterizadas como uma intervencdo cirdrgica
originalmente concebida para reduzir o risco de complicacbes maternas e fetais
durante a gravidez e o trabalho de parto, mas que s6 deve ser realizada em risco real
para o bindmio mae-filho e ndo por comodidade. E preocupante que, apesar das
iniciativas governamentais e da sociedade civil, permaneca a tendéncia ascendente
das taxas de cesarea brasileiras. Segundo o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil, DATASUS, foram 48% em 2009, 52% em 2010 e dados
preliminares do inquérito Nascer no Brasil sugeriram 54% para 2011 (LANSKY et
al.,2014).

A valorizacdo da humanizacdo do parto e nascimento é uma marca
importantissima para proporcionar autonomia e poder de decisdo dessas mulheres,
culminando no encontro dessas com os profissionais que a assistirdo no parto, o que
resulta em uma relacdo mais solidaria e menos autoritaria, com a¢des decisivas para
a boa evolucéo do trabalho de parto e para a saude da méae e do filho (GOMES et
al.,2014).

As praticas de humanizagédo do parto sdo incluidas desde pré-natal, onde se
planeja e avalia-se como sera o parto, se ha possiveis intercorréncias e quais sao as
opcOes de locais para o nascimento do bebé. Nesse modelo humanizado, € essencial
manter a parturiente como protagonista desse momento, dando-lhe livre escolha e
informando-lhe sempre que haja necessidade. Seguindo essa premissa, deve-se

respeitar a individualidade, a privacidade e a escolha de uma acompanhante



para esse momento. O acompanhante proporciona a parturiente um completo bem-
estar, favorecendo a boa evolucédo de parto, pois causa a sensacdo de seguranca
durante esse processo, além de diminuir complica¢c6es no parto, a administracédo de
analgésicos e ocitocina e o tempo de permanéncia hospitalar da mae e do filho
(DODOU et al., 2014).

Outras condutas consideradas e postas como diretrizes humanizadas sao:
oferecer informagdes sobre os procedimentos realizados, estimular a posic¢ao vertical,
proporcionar liberdade de movimentos as parturientes, promover alivio da dor por
meio de métodos ndo-farmacoldgicos, 0 uso de cavalinhos e bolas como exercicio
para uma dilatacdo mais rapida, banhos quentes para relaxamento, oferta de liquidos,
massagens, entre outras. Vale ressaltar que é necessario sempre ter o auxilio da
equipe responsavel, especialmente do enfermeiro (GOMES et al.,2014).

As atribuicbes da Enfermagem sdo de extrema importancia para a saude do
binbmio mae-filho, desde a atencdo basica, atuando no Pré-Natal por meio de
consultas de Enfermagem e atividades em grupo de forma a garantir o bom
desenvolvimento da gestacédo, prevenir riscos e identificar possiveis intercorréncias,
até o nivel hospitalar, diagnosticando o trabalho de parto, realizando admisséo da
parturiente no centro obstétrico e acompanhando todo o periodo de dilatacdo (SOUSA
et al., 2016).

O enfermeiro obstetra € um componente fundamental na assisténcia
humanizada, tendo autonomia de atuar na sala de parto e assumir condutas indicadas
para execucdo de um parto sem distorcias. Ele deve estar sempre atento as queixas
e manifestacbes que venham a ocorrer, monitorando a mae e o feto, dando apoio e
informando sempre a gestante sobre a evolucao do trabalho de parto, além de ensinar
técnicas para uma melhor dilatacdo, como movimentacdo e estimulo as posicoes
verticalizadas, respiracdo e relaxamento nos intervalos das contracfes. Salienta-se
também a existéncia da sensacdo de maior seguranca das mulheres com esses
profissionais, pois ha& menores chances de realizacdo de intervencdes
desnecessarias, como episiotomia, parto instrumental e manobra de Kristeller
(SOUSA et al.,2016).

Em vista disso, surgem 0s seguintes questionamentos: Qual o papel do
enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto humanizado na maternidade de Horizonte

- CE? Quais praticas sao realizadas por eles durante a assisténcia ao parto?



Acredita-se que o0 enfermeiro obstetra conheca seu papel dentro da
humanizacdo do parto e nascimento e realize praticas humanizadas preconizadas
pela Rede Cegonha, jA que essa € a mais recente estratégia para a melhoria da
assisténcia no periodo gravidico-puerperal e diminuicdo da morbimortalidade materna
e neonatal.

Na cidade de Horizonte - CE, foi observado que, em 2017, foram realizados em
499 partos vaginais e 262 partos cesareas na maternidade. Sob essa 0tica, justifica-
se o estudo a fim de conhecer as reais condutas dos enfermeiros obstetras quanto a
assisténcia ao parto e se a humanizacao esta presente nas praticas realizadas nessa
maternidade, ja que a mesma recebeu incentivos da Rede Cegonha para a
reestruturacao de suas praticas.

Esse estudo torna-se relevante por gerar um conhecimento mais fidedigno das
praticas assistenciais realizadas durante o parto, gerando reflexdo por parte dos
enfermeiros e demais profissionais da salude quanto ao cuidado prestado e ao
atendimento no setor salde a fim de revisar suas a¢fes cotidianas, enfatizando a
valorizacdo da mulher com vistas a promover a saude de forma humanizada.

O objetivo dessa investigacao consiste em compreender o papel do enfermeiro
obstetra na assisténcia ao parto humanizado em uma maternidade de Horizonte — CE.
Procura-se com esta pesquisa ainda identificar o perfil profissional do enfermeiro e

conhecer as praticas realizadas na assisténcia ao parto humanizado.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Periodos Clinicos do Parto

Ha quatro periodos fundamentais que sdo compreendidos durante o trabalho
de parto: a dilatagdo, que é dividida em trés fases: a fase latente, a fase ativa e a fase
de transicdo, o periodo de expulsdo, o de livramento e o pdés-parto imediato
(REZENDE, 2010).

A fase latente de parto comeca quando se iniciam as contragcdes chamadas
Braxton Hicks, e existe evolucdo significativa na dilatagdo do colo do utero. A
progressao dar-se por meio de mudangas hormonais e outros fatores reguladores. As
contracdes peristalticas do musculo liso uterino s&o induzidas pela ocitocina, que é
liberada pela neuro-hipofise materna. A ocitocina também estimula a liberacdo de

prostaglandinas que, por sua vez, estimulam a contratilidade do miométrio por



sensibilizar as células do miométrio a ocitocina. O estrogénio também aumenta a
atividade contratil do miométrio e estimula a liberacdo de ocitocina e prostaglandinas
(REZENDE, 2010).

A fase chamada ativa acontece quando o colo uterino estd com,
aproximadamente com seis centimetros dilatados e estende-se quando o colo esta
totalmente dilatado, chegando-se aos dez centimetros, fase de transicdo para o
proximo periodo clinico do parto. As contracdes dolorosas e regulares do Utero que
ocorrem em periodos menores que dez minutos (REZENDE, 2010).

O primeiro periodo clinico da dilatacdo consiste no periodo mais longo do
trabalho de parto. A duracdo média é de aproximadamente doze horas para mulheres
nuliparas, pois o colo uterino de uma mulher nulipara primeiro se apagara para depois
dilatar. JA nas mulheres multiparas, ocorre ao contrario, primeiro acontecera a
dilatacdo para depois apagar e afinar o colo, ocorrendo em aproximadamente cerca
de sete horas (BRASIL, 2017).

No decorrer do segundo periodo clinico, passa-se para o periodo expulsivo, em
que o feto desce pelo colo e pela vagina. Apos esse episddio, chama-se recém-
nascido ou neonato. A duracdo média € de aproximadamente cinquenta minutos para
mulheres nuliparas e vinte minutos para mulheres multiparas (BRASIL, 2017).

O terceiro periodo clinico, chamado de livramento, comeca apds 0 nascimento
do recém-nascido e termina apés a expulsdo da placenta e da membranas fetais.
Surge um hematoma, massa localizada de sangue extravasado sob a placenta,
separando-a da parede do Utero. A placenta e as membranas fetais desprendem-se
da parede do Utero e sdo expulsas da vagina, iniciando, assim, o ultimo periodo clinico
chamado de pds-parto imediato (BRASIL, 2017).

2.2 Assisténcia ao Parto Humanizado e a Atuagéo do Enfermeiro Nesse

Contexto

O conceito de assisténcia humanizada é abrangente, inclui um conjunto de
praticas e decisdes que tem a finalidade de facilitar o parto e o nascimento saudavel,
como também prevenir as doencgas e a mortalidade materna e perinatal (BRASIL,
2017).

A Humanizacdo no parto integra um conjunto de acbes, fazendo parte da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Criada pela Organizacdo Mundial de

Salde, a PNH tem o intuito de atender de forma humanizada os usuarios do Sistema
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Unico de Saude reduzindo as taxas de cesareas e mortalidade materno- infantil. Preza
ainda pelo protagonismo da parturiente nas escolhas referentes a sua saude, o que
proporciona bem-estar aos bindmios mae e filho (CAMPOS et al., 2016).

A assisténcia humanizada durante o parto tem como finalidade o aumento dos
lacos entre méae e filho, diminuir o maximo possivel as medidas desnecessarias,
prevenindo, dessa forma, submeter a mulher a métodos que causem desconforto e/ou
agravos a saude do bindbmio méae-filho em periodo téo significativo para a vida de
ambos (FREITAS, 2016).

Diante da necessidade em abranger todas as fases que inclui o pré-parto, parto
e pos-parto, em 2011 foi criado o Programa Rede Cegonha, que tem o objetivo
implementar um novo modelo de atencdo a salde da mulher e da crianca com foco
na assisténcia ao parto e nascimento, bem como uma rede de atencdo que seja
acessivel, acolhedora e resolutiva, além da reducdo das taxas de mortalidade
materno-infantil (BRASIL, 2011).

Em fevereiro de 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 353/2017,
gue trata das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, que recomenda a
insercao de enfermeiro obstetra e obstetriz na assisténcia ao parto de baixo risco por
apresentar vantagens em relacédo a reducéo de intervencdes e maior satisfacao das
mulheres, permitindo uma assisténcia mais humanizada. Assim, o enfermeiro
obstetra € um profissional capacitado para realizar praticas durante todos os periodos
clinicos do parto vaginal sem distorcia (BRASIL,2017).

Ao receber a parturiente, o enfermeiro deve manter uma abordagem calma e
acolhedora, encorajando e atendendo-a de acordo com suas necessidades,
preocupando-se sempre com o bem-estar e oferecendo apoio fisico e emocional de
forma continua. E importante também sempre priorizar a presenca de um
acompanhante, conforme a Lei 11.108/2005 que assegura a presenca de um
acompanhante de escolha da mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato (BRASIL, 2017).

E importante salientar que existem cuidados especificos para cada periodo
clinico do parto. No primeiro periodo € de extrema importancia, estabelecer uma
relacdo com a parturiente seus familiares, informa-los a progresséo do trabalho de
parto, fornecer liquidos, explicar todos os periodos do trabalho de parto, monitorar
batimentos cardiofetais (SOUSA, 2016).
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No segundo periodo, informar a parturiente e seus familiares sobre a
progressao do trabalho de parto, preparar a mesa de parto usando técnica asséptica,
preparar e separar 0s materiais para receber o RN, auxiliar a parturiente no
posicionamento adequado e de sua escolha, monitorar os sinais vitais maternos,
fornecer incentivo positivo e frequente, incentivar a respiracao eficaz (SOUSA, 2016).

No terceiro periodo exige do profissional manter a vigilancia dos sinais clinicos
da mulher, pois é. de grande risco materno em funcéo da possivel ocorréncia de
hemorragias no poés-parto, uma das grandes causas de mortalidade materna.
Algumas condutas devem ser tomadas, observar sangramento a perda de mais de
500 ml de sangue pode representar risco de choque hipovolémico. E a realizacdo da
coleta do sangue do corddo para obter amostra de sangue a fim de realizar andlise
bioguimica e hematolédgica (SOUSA, 2016).

Na assisténcia de Enfermagem no quarto periodo o pés-parto imediato, devera
ser avaliada a involucdo uterina, palpando o fundo uterino, chamando globo de
Pinard. Deve-se observar se ha presenca de léquios, pois, uma placenta, ou partes
dela aderida ou retida, ndo expelida dentro do periodo de uma hora do
nascimentodorecém-nascidopodecausardehemorragiapds-parto,casondohaja uma
assisténcia adequada. Deve-se ainda ofertar hidratacdo oral e observar se houve
laceracdes na regido do perineo. Além disso, atentar-se a sinais e sintomas, como
palidez, sudorese, sonoléncia excessiva, sangramento abundante (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, existem praticas as quais devem ser estimuladas, tais como
oferta de liquidos por via oral, monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente,
monitoramento cuidadoso do progresso do parto com o partograma, métodos nao
invasivos e nao farmacolégicos de alivio da dor, como massagem e técnica de
relaxamento, liberdade de posi¢cdo e movimento da parturiente, contato pele a pele
precoce entre mée e filho, apoio e incentivo ao inicio da amamentacdo na primeira
hora pds-parto (BRASIL, 2017).

Contudo, também existem praticas que devem ser eliminadas por serem
prejudiciais e ineficazes. Dentre elas, pode-se citar 0 uso rotineiro de enema, a
tricotomia pubiana, a infusdo intravenosa de rotina, a cateterizagcdo venosa
profilatica, o uso rotineiro da posicdo supina e litotdmica, o esforgco de puxo
prolongado e dirigido (Manobra de Valsalva), a manobra de Kristeller e a
administracao de ocitocina durante o trabalho de parto, além da episiotomia (BRASIL,
2017).
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A Enfermagem na area obstétrica proporciona a mulher, durante o parto, mais
seguranca e conforto, pois o cuidado € exercido de maneira integral e com visao
humanista, priorizando a essa mulher uma assisténcia abrangente para suas
necessidades, sejam elas fisica, emocional e/ou psicossocial. O enfermeiro deve
atuar na prestacao de servicos livre de qualquer dano, sem preconceitos e utilizar o
minimo de intervencdes em suas praticas. Deve demonstrar respeito, solidariedade,
apoiar, orientar, e incentivar a parturiente (ALMEIDA et al., 2015).

Os profissionais que prestam assisténcia durante esse processo, que tem
inicio desde o pré-natal e transcorre até o puerpério, devem ainda oferecer meios a
fim de garantir que a mulher se torne protagonista, proporcionando o estreitamento
dos lacos familiares e uma assisténcia fisica e emocional de qualidades para ela e
para seu filho (VARGENS et al., 2016).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa. Segundo Gil (2010), as
pesquisas descritivas tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo e podem ser elaboradas também com a finalidade de
identificar possiveis relagbes entre variaveis.

Os estudos qualitativos descrevem fenbmenos em seus cendrios naturais,
buscando entendé-los ou interpreta-los em termos dos significados que os individuos
a ele atribuem, utilizando uma ampla variedade de praticas interpretativas com vistas
a alcancar a melhor compreenséo do assunto. Além disso, envolve uma mistura de
estratégias de coleta de dados e tende a ser holistico, buscando compreender o todo
(POLIT; BECK, 2011).

3.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo ocorreu em um Hospital Maternidade de Horizonte, Cear4, localizado
ha aproximadamente 35 km da regido metropolitana de Fortaleza. O periodo de
realizacdo do estudo se deu de agosto a dezembro de 2018.

O Hospital Maternidade de Horizonte existe aproximadamente ha 30 anos e
oferece varias especialidades médicas, como Pediatria, Pneumologia, Traumato-

ortopedia, Ginecologia, Obstetricia, Endoscopia e Urologia, Cirurgias Gerais, de
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Cabeca e Pescoco, Mastologia e Oftalmologia. A unidade atende urgéncias e
emergéncias gestacionais e também conta com um centro cirdrgico que realiza

cirurgias eletivas, ginecoldgicas, partos cesarianos e bidpsias.

3.3 Populacédo e Amostra

A populacédo do estudo foi composta por seis enfermeiras, que trabalham no
Hospital Maternidade de Horizonte. Contudo, para selecdo da amostra, utilizou-se o
processo de amostragem intencional a partir dos critérios estabelecidos, a saber:
critério de incluséo: enfermeiros que trabalhem na instituicdo ha, no minimo, um ano
e em sala de parto; critério de exclusao: enfermeiros que estejam de licenca ou de
férias no periodo da coleta dedados. Dessa forma, finalizou-se a com uma amostra

total de seis enfermeiras, apenas uma excluida.

3.4 Coleta de Dados

Para coleta de dados, realizou-se entrevista com os profissionais mediante um
instrumento com perguntas estruturadas, subjetivas, acerca da assisténcia ao parto e
com dados de identificacédo dos participantes (APENDICE A). As entrevistas foram

conduzidas em ambiente mais reservado possivel.

3.5 Andlise dos Dados

Os dados compilados foram analisados por meio da criacéo de categorias para
agrupar as variaveis qualitativas. Para qualificar os resultados apresentados, as
observacdes e as falas consideradas ilustrativas da categoria em analise foram
seguindo a abordagem tematica. Utilizou-se a Analise de Conteudo, que desdobrar-
se nas etapas: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material ou codificacdo; 3) tratamento
dos resultados obtidos/interpretagédo (BARDIN, 2011).

A analise de conteudo se constitui de varias técnicas que se busca descrever
0 contetudo emitido no processo de comunicacao, seja ele por meio de falas ou de
textos. Dessa forma, a técnica € composta por procedimentos sistematicos que
proporcionam o levantamento de indicadores, permitindo a realizacdo de inferéncia
de conhecimentos (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

A pré-analise pode ser identificada como uma fase de organizag&o. Envolve um
primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a analise, a escolha deles,

a formulacdo das hipoteses e objetivos, a elaboracdo dos indicadores que orientarao
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a interpretacéo e a preparacao formal do material. No caso de entrevistas, elas serdao
transcritas e a sua reunido constituird o corpus da pesquisa. A exploracdo do material
consiste na construgdo das operacdes de codificacdo, considerando-se 0s recortes
dos textos em unidades de registros, a definicAo de regras de contagem e a
classificacdo e agregacao das informacfes em categorias simbdlicas ou tematicas. O
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo consiste em captar os contetdos

manifestos e latentes contidos em todo o material coletado (SILVA; FOSSA, 2015).

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Esse estudo atendeu as normativas para pesquisa com seres humanos
presentes na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil (BRASIL,
2012), respeitando os principios de autonomia, beneficéncia, ndo- maleficéncia e
justica. Os participantes foram convidados a participar do estudo mediante explicacao
dos objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias. Garantiu-se o anonimato, a liberdade de continuidade da
pesquisa e o esclarecimento sobre a finalidade do estudo e a relevancia de sua
participacdo. O estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica da Faculdade
Ateneu por meio da Plataforma Brasil sob parecer n® 2.934.079 (ANEXO A).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra contempla uma populacéo formada por seis enfermeiras, com idades
entre 28 e 58 anos. Metade da amostra é casada, 33% tem unido estavel e 17% é
divorciada. Apresentam graduacédo concluida em média ha 13 anos, e uma média de
1,8 especializagcbes por participante nas mais diversas vertentes da Enfermagem,
dentre elas saude da familia, gestdo, auditoria, sistemas de saude, acupuntura e
saude coletiva. Destaca-se que apenas 16% dessa amostra tem especializagdo em
obstetricia.

Denominam-se com religido catdlica 67% das entrevistadas e 33% séo de
religido evangélica. Toda a amostra se define como parda e tem as fungdes exercidas
em ambiente hospitalar.

Para a apresentacédo dos resultados e discusséo, dividiu-se em categorias e as

participantes foram denominadas de entrevistas 1 a 6 (E.1 a E.6).
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4.1 Importancia do Enfermeiro na assisténcia ao parto

No presente estudo, em que se buscou compreender o papel do enfermeiro na
assisténcia ao parto humanizado, salienta-se que a intervencdo humanizada
transcende a cientificidade. Com efeito, Barauna (2005), afirma que a humanizacgéo é
um processo de conhecimento gradual, realizada através do compartilhamento de
conhecimentos e sentimentos.

“[---] Nesse contexto, humanizar é ter uma pré-disposicdo para
contribuir (sentimento e conhecimento) com o outro de forma ética,
individualmente, reconhecendo os limites, seus e do outro, ocupando
uma empatia entre individuos e possibilitando troca de informacdes

L.]

Assim, adjetivos como “sublime”, com seus sinbnimos bem representados,
pelos também adjetivos encantador e admiravel aparecem nos relatos, em uma
manifestagéo positiva dos enfermeiros, quando buscavam demostrar a magnitude e a
grandeza das suas acoes.

Por meio das representacdes dos entrevistados, os enfermeiros aparecem
como sendo o0s responsaveis pela conducdo de uma maternidade, sendo o
organizador e cuidador da gestante, o gerente da prestacdo da assisténcia de
enfermagem, afirmativa essa, que corrobora com Gomes et al., (2014), quando diz
qgue as atribuicdes da enfermagem sdo de extrema importancia para a saude do
binbmio mae-filho, “[...] Vale ressaltar que é necessario sempre ter o auxilio da equipe
responsavel, especialmente do enfermeiro.”

Vé-se a necessidade se sublinhar aqui, que a importancia do profissional
atuando em obstetricia € de suma grandeza, como discorre a entrevistada 4:

“[...] O obstetra da enfermagem €& importantissimo na assisténcia ao
parto, adotando uma postura empatica, integral, individualizada e
humanizada, em que o respeito ao comportamento fisiolégico do corpo
da mulher acontece. [...] respeita 0 processo do parir e do nascer, e
segue sempre as evidéncias cientificas, o que o torna cada vez mais
capacitado para atuar em um centro obstétrico com eficiéncia e
eficacia [...]”

O Programa Humanizado do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) assume a
validacéo da humanizacao da assisténcia oferecida e defende os direitos reprodutivos,
aliado a premissa do codigo de ética do profissional enfermeiro, sendo decisivo para
uma pratica integral e de qualidade. Uma vez, sendo conhecedor desse contexto, 0

enfermeiro agrega virtudes que o norteiam no exercicio de suas atividades. Como
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mencionado no Artigo 45 do cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem (2017),
€ dever do Enfermeiro, prestar uma assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. Em face desse contingente de
informacdes, é satisfatério para a pesquisa, encontrar um relato que expressa a
compreensao da sua importancia enquanto enfermeiro assistencial da obstetricia, o
seguinte relato, dito pela entrevistada 4:

“[---] Em muitos plantdes presenciei profissionais médicos prestando
uma assisténcia ao parto que ao meu Vvé, deixava muito a desejar.
Dessa forma pensei que eu poderia me tornar uma enfermeira
obstétrica e através disso mudar essa realidade desumana de
assisténcia ao parto praticada por varios profissionais médicos e de
enfermagem também [...]"

Com foco na assisténcia centrada nas necessidades da mulher, sinalizando em
uma mesma direcdo, através das representacdes dos entrevistados, percebeu- se que
0 hascimento tranquilo € muito positivo para o binébmio mae-filho, ndo somente por ser
anico na vida da mulher, mas por sensibilizar o enfermeiro em contribuir com uma
escuta qualificada, evidenciando o enfermeiro como construtor da autonomia a
mulher, fornecendo apoio e informacdes de qualidade para que a mesma faca suas

escolhas.

4.2 Papel do Enfermeiro na Assisténcia ao parto

Na assisténcia humanizada ao parto, o papel do enfermeiro perpassa as
intervencdes fisicas. E inicialmente por meio do acolhimento e da escuta qualificada,
gue o profissional consegue trazer a familia e o usuario propriamente dito, para uma
parceria de confiancga, criando um paralelo que trara resultados positivos para ambas
as partes.

Desde o pré-Natal, passando pelo parto, e posteriormente seguindo para o
puerpério, a assisténcia integral, o monitoramento, e as orientacdes s&o
imprescindiveis para que a mulher se perceba como protagonista, tendo a
oportunidade de conhecer e escolher as melhores op¢des para sua necessidade.

Na fala dos entrevistados, o papel holista de destaca, conforme a fala da
entrevistada 1:

“[...] O Enfermeiro é pega fundamental, tanto nas orientagbes, como
nas praticas. “[...] Até no lado psicolégico o enfermeiro atua [...]”
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Assim, na percepcéao dos entrevistados, o papel do enfermeiro vai de encontro
e em consonancia as politicas Nacionais, aliando as boas praticas intervencionista
diarias ao codigo de Etica do profissional enfermeiro, as premissas da Rede Cegonha,
e a um dos aspectos fundamentais do Programa de Humanizagdo no pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que refere a ado¢édo de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para 0 acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas, néo
beneficiam o bindbmio mée-filho e ainda acarretam com maior frequéncia, danos para
ambos (BRASIL, 2002).

4.3 As préticas realizadas pelos enfermeiros na assisténcia ao parto
humanizado

Referindo-se a um marco conceitual apresentado por diversos teoristas da
enfermagem, as necessidades humanas basicas precisam ser satisfeitas, dai, a busca
incansavel dos enfermeiros em prestar uma assisténcia holistica e continua, uma vez
gue as necessidades sao inerentes ao homem (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Do mesmo modo a humanizacéo é pertinente ao ser humano, muito embora,
0s avancos cientificos, tecnoldgicos e as inovacdes de procedimentos, agregados aos
grandes problemas da saude em nosso pais, tenham feito com que as praticas
assistenciais de saude tenham deixado a humanizagdo como opg¢éo de atendimento
diferenciado. Como um meio de resgate aos valores humanisticos empregados na
producado de um fazer diferente, as politicas nacionais da saude vém em busca desse
diferencial, tentando manter uma relacdo ténue entre humanizacdo-qualidade e
atencao-satisfacao do usuario (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Avultou-se nesta pesquisa que, muito embora se conheca as necessidades do
modo humanistico empregado & assisténcia ao parto, os profissionais sdo desafiados
circunstancialmente.

Acompanhando as falas dos entrevistados 1 e 4,encontrou-se evidéncias de
gue a pratica humanistica ndo esta atendendo a plenitude da satisfacdo. Uma vez que
a reconhecem como incompleta, abre-se preceito para contestar inclusive o nivel de
satisfagdo do usudrio. Veja a seguir os trechos dessas entrevistas:

E.1: “[...] As praticas acontecem de modo humanizado, dependendo
da equipe [...]"
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E.4: “[...] Em partes sim, no entanto, dependendo da equipe. Existem
dificuldades em colocar a mulher como protagonista do parir e mudar
praticas antigas que incluem procedimentos ndo mais indicados [...]”

Observou-se também que, em outro momento da entrevista, aparece um relato
discrepante em relacdo aos achados, por parte dos entrevistados 2 e 3, onde as
informacdes prestadas pelos mesmos, sobre as especializacbes em saude, ndo é
compativel ao que se mencionou. Sobre isso, evidenciou-se nas falas a seguir:

E.2: “[...] Durante o meu plantdo, a equipe respeita a necessidade do
paciente, dentro das limitagbes estruturais do servigo, fornecendo
conforto. A equipe € capacitada quanto as boas praticas ao parto e
nascimentol...]”

E.3: “[...] O quadro de enfermeiros é especialista na area, portanto, ha
maior sensibilidade [...]”

Buscando-se responder a pergunta problema desse estudo, percebe-se que a
relevancia da pesquisa torna-se ainda mais passivel de pesquisas futuras uma vez
que, uma amostra total, formada por 6 individuos conhecedores de suas atribuicdes,
e com respostas tdo divergentes, faz-se refletir sobre os desafios a serem
perpassados.

Reconheceu-se por meio do perfil tracado da populacdo em questdo que
apenas uma pequena parte (16%) do contingente é especialista em enfermagem
obstétrica.

Sabe-se também que ainda néo existe uma resolu¢cdo com obrigatoriedade do
titulo de especialista em Obstetricia para a atuacdo em sala de parto, no entanto,
percebeu-se que a auséncia do mesmo, ndo atende as premissas do que é
preconizado pelas politicas nacionais.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a resolugéo n°
0516/2016, que j& sofrera alteracdes pela resolucdo de numero 0524/2016, faz
mencdo a necessidade ter um registro de especialista, todo enfermeiro com
especializacdo em obstetricia no ambito do sistema Cofen/Coren.

Por outra vertente, ndo dispomos pelo menos até 0 momento dessa pesquisa,
de uma resolucdo que expresse Obrigatoriedade do titulo para essa atuacéo.

Sugere-se entao que, a partir desses achados, seja despertado o interesse pela
reflexdo de tal fato, de modo que a assisténcia humanizada praticada rotineiramente

pelo profissional enfermeiro, seja continua e ininterrupta.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os achados da pesquisa, conclui-se que, na pratica diaria, 0s
enfermeiros sdo conhecedores das necessidades das gestantes, conhecem as
politicas nacionais, tem total dimensdo da sua importancia como responsavel pela
conducdo do atendimento humanizado, mas ndo mantém como rotina as praticas
humanizadas durante a assisténcia ao parto.

O presente estudo apresenta como limitacdes possuir um caréater local, uma
vez que a populacdo era minima, logo seus resultados ndo podem ser generalizados.
Entretanto, espera-se com isso implementar e aplicar a utilizacdo continua e
ininterrupta da assisténcia humanizada ao parto com a finalidade de atender as
necessidades humanas e as politicas nacionais. Afinal, a gestacédo € a etapa de maior
necessidade de atencdo feminina, portanto, atendé-la com humanizacdo simboliza

garantia de sucesso no resultado esperado.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Parte 1 - IDENTIFICACAO

Nome: Idade:

Estado civil: Raca: Religido:

Ano de conclusdo do curso de Enfermagem:

Ano de concluséo do curso de Especializacdo em Enf. Obst.:
Outras titulacdes: 1.( ) Especializacdo 2.( ) Mestrado 3.( ) Doutorado

Especificar:

Area de trabalho: Tempo de trabalho na érea:

Parte 2 — ASSISTENCIA AO PARTO
1: Por que vocé escolheu a Enfermagem/Enfermagem Obstétrica?

2: Pra vocé, qual a importancia do Enfermeiro Obstetra em uma Maternidade (Centro

Obstetrico/Sala de parto)?

3: Qual papel do Enfermeiro para a parturiente no pré-parto, parto e pds-parto?

4: O que vocé entende por assisténcia humanizada?

5: Quais préticas voce realiza durante a assisténcia ao pré-parto, parto e pos-parto?

6: No seu cotidiano, acredita que as praticas assistenciais no momento do parto estdo sendo

realizadas de forma humanizada? Explique.
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Poacguicador: Helen Livia Cihvelra Calunda Fermeim
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CAAE: 36440715.7.0000.8055
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derembro g 2018 &m um Hosplal Mabermidade d= Hotzonde, TEard.

Dbjetivo da Pecqulca:

Ot Geral Compresnder O papel oo spfsrmern obsiera na assiséns a0 pario hurranizado &m uma
maternidade de Horeonte - CE.

iDibhdethvoes. Especficos

- ldenificar o parfl profissional do enfermsin,;
- Conhecsr a5 prafcas realladas na assisisnoa a0 parho humanado.

Awallzgdo dos oot & Bonafiolo:

De acorde com os pesquissdores, os rscos nio supsram o beneflclos, conskderando coma s=ndo
corstrangimento dos partidpanies dumarke 3 coleta de dados. Entretanto, o5 entrevis@dos poderdo, a
gualkguer momenio, optarem em nio responder 4s perguntas ou afé mesmo

Encdarepo:  MaSNUEL SIS 17779

Emlrre: MLEDLEARE CEP: goipazomm
- CE Bunicipie:  FORTALERA,
Talfona: (EEPMTES151 E-mail: oscfifete sy b
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Contirimis 3o Pesacss TR0 000

Inf=mompar 3 entrevists caso se dinfam consfrangidos. Mo haverd nenfum procediment nvasho &
privacidade dos enirevistados. As entrevistas com of

sujetios da pesquisa coomerdo em oo fechiado & reservado. QR0 A0S beneficlos deste estudo, sdo
Essperydos meslhorar & asskbincky & sl da mulher duanks o pré-pario, pario = pds-pario, dando &rfxse
ra Famanizaghc; Awdlar na formagio de profissionals enfermeims qualficades; Contrbulr com a produgic
= trabalhos dentficos na temabca; Fomentar novos objedos de esiudo, visando 4 promoCio da saide da
raiher. Mesmo nfo tendo bere‘klos direhos em parbicipar, indrelaments vood astard contribuindo pam a
compresnsio do fendmeno estudado = para & produgic de conhecimenio dentfco.

Comaniarios s Conclderagdsc cobre a Pecgulca:

Trafs-se de o pesguisa pertimenie, pols busca compresnder, deniro do cendrio de assisiimcla ao pario
Famanizado, &5 habilidedes = ompestdnclas dos profissionals de Enfemrmapers que aluam s malsmidade
d= um municipdo do InSerior do estndo do Csard.

Concideragdec sobre of Termos de aprecantagdo obrigataria:
05 bermios de apresenicio obrigatdra foram anesos
Recomandapies:

Todos o5 Componentes esséncas foram abendidos.

Conolucbes ou Pendédnolas o Licia de Inedequsgbes:
ADNTTaao.

Conciderezgbet Finalec a arttéric do CEF:

Aprorrado

Ects parscsr fol slaborado besesdo o dosumanios abaleo relssdonadon:

Tipo DoourTenis AUl Fostmpem L o Shuatio
Infurr'u-;-!eﬂ Bazicas FE_IHFDMAI;-EE&_E.*EIGA&_DG_F‘ WNTOOE Aretin
i Progeio ROJETC 11777 35updl 1840215
Crcamenio ORCAMBNTO padff TS |Heden Lda Olvedra Aot

174425 |Calunda Femera
Cronograma CROMOESMANA pdf TS |Heden Lda Olvedra Aot
17T44-1%  |Catunda Femrema
Projeio Demlado ! | TCO_PASTS _HUMANEADC: docx TS |Heden Lvia Ollvedra Ao
Brochura 174190 | Catunda Femrem
Inyesiogador
I::-ecm;-h =3 CarisEncam inFamenin_AMUERCLA_M TS |Heden Lda Olvedra Aot

Enderepa:  RANULL SRRLULS 10779

Babro:  MIESSEANE CEPF: poigq3omn
U CE Municipio:  POITALLZA
Talfona: (EEPLTLS151 Eomail: cscfisls sou b
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Instiuicho & abemidade Horzonie oo 1740052 |Calunda Fereim Aredho

Infraes mutura

TCLE ! Temaos de | ok FARTO HURMANIZADD pdf IONTZ01E2 |Heden Livia Olhveira Aredho

Assenbmenio / 174021 Catunda Femreira

Jussficativa de

ALsancly

Falha de Rosto folhaDeRostoAssnadaTC_ANDREDS IONTZ01E2 |Heden Livia Olhveira Aredho
A_pdf 173530 | Calunda Femreima

3o do Pareosr:
Aprovado

Meoscola Apreciagdo da COMER:

Mo

FORTALEZA, 03 die Cutubro de 2012

Sgginado por:

JOnge Limcoling Persira & osrss

Encarepo:  MaNUEL SRS 10778

Ealrre: WSS ARE,
- CE
Talmfona (LS50

Kunkipo

FOIETALLLA

[Co-nrdemnadoriall

CEP: goigqaoum

E-mail: csxfifieis s b
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