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RESUMO

Os Centros de Parto Normal (CPN) visa atender gestantes consideradas de baixo
risco ou risco habitual, no qual os profissionais de salde responsaveis por esse
atendimento sdo enfermeiros obstetras, neste ambiente o parto € um processo
natural e devem ser usados métodos alternativos antes da utilizacdo de
procedimentos farmacolégicos para o alivio da dor no trabalho de parto, e transmitir
confianca e seguranca para a familia, tornando assim uma assisténcia humanizada.
O objetivo desse trabalho € avaliar a assisténcia humanizada da equipe de
enfermagem com as parturientes. Trata-se de uma pesquisa de campo com
abordagem qualitativa, por meio de entrevistas com 12 (doze) puérperas que se
encontravam no CPN de Ariquemes/RO no periodo de 20 (vinte) dias. Conforme
mostra as andlises dos resultados, as puérperas entendem a humanizagdo como o
ato do cuidar, o ser bem tratada e a maioria achou que néo teve impedimento para a
realizacdo das praticas na assisténcia de enfermagem. Analisando a percepcao das
mesmas e descrevendo as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros obstetras para o
alivio das dores e tensdo no trabalho de parto, conclui-se que as técnicas
incentivadas pela equipe e a humanizacdo do atendimento facilitam o processo do
parto natural e mostra que os profissionais estdo promovendo o cuidado conforme
preconizam 0s manuais sobre humanizacao no parto.

Palavra-chave: Parto Normal; Centro de Parto Normal; Humanizacao; Enfermagem.



ABSTRACT

The Normal Birth Centers (CPN) aims to attend pregnant women considered low risk
or habitual risk, in which the health professionals responsible for this care are
obstetrician nurses, in this environment delivery is a natural process and alternative
methods must be used before use of pharmacological procedures for the relief of
labor pain, and to transmit confidence and security to the family, thus making
humanized assistance. The objective of this study is to evaluate the humanized care
of the nursing team with the parturients. This is a field study with a qualitative
approach, through interviews with 12 (twelve) puerperal women who were in the CPN
of Ariquemes / RO in the period of 20 (twenty) days. As the analysis of the results
shows, the puerperas understand humanization as the act of caring, the being
treated well and the majority felt that it had no impediment to the practice of nursing
care. Analyzing their perception and describing the actions developed by obstetrician
nurses to relieve pain and tension in labor, it is concluded that the techniques
encouraged by the team and the humanization of care facilitates the process of
natural childbirth and shows that professionals are promoting care as recommended
in the manuals on humanization at childbirth.

Keyword: Normal Birth; Normal Delivery Center; Humanization; Nursing.
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INTRODUCAO

O parto é um processo natural que envolve diversos fatores biopsicossociais,
possuindo um impacto grandioso no emocional da mulher, tornando um dos eventos
mais importante de sua vida. (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010; RATTNER,
2009).

A partir do século XX comecaram a surgir as medicalizacoes e a
hospitalizacdo no parto, onde gerou um problema para a sociedade, pois tirou a
privacidade e autonomia da mulher, deixando-a submissa aos cuidados hospitalares,
fazendo com que elas comecassem a ter medo e inseguranca ao parto normal
devido a falta de apoio da familia e de ser uma via de parto mais demorado ou por
depoimentos de puérperas que sofreram algum tipo de violéncia obstétrica e ndo
tiveram um parto humanizado.

O Ministério da Saude (MS) implantou o CPN no SUS em 1999, com o
objetivo de promover a humanizacdo e a qualidade na assisténcia do parto sem
distocia ou de baixo risco, podendo funcionar dentro ou fora do hospital. (PEREIRA;
MOURA, 2009).

Os atendimentos dos CPN é um novo modelo de assisténcia ao parto,
considerando sua estrutura e sua proposta, onde se baseiam em praticas individuais
para cada mulher atendida e com embasamento cientificos, e é composto por
enfermeiros obstetras com capacitacbes em reanimacao neonatal. (GONCALVES et
al., 2011).

Partindo do problema onde a mulher quando ndo € empoderada a realizar o
parto normal pode trazer diversos maleficios para saude fisica e mental da mée e do
bebé. Por isso, € importante a presenca de um acompanhante de sua escolha,
conhecer o local do parto e sua equipe técnica para que haja a humanizacdo com
essa parturiente, trazendo maior conforto e seguranca aos mesmos.

Sendo assim demonstrou-se através da descricdo das puérperas sobre o
entendimento acerca da humanizacdo da assisténcia de enfermagem no parto
normal, entende-se que o0 parto € um dos momentos mais esperados pelas
mulheres, por mais que elas ja tiveram outros anteriores, sempre € um momento
anico. A humanizacgéo do atendimento e as técnicas incentivadas pela equipe facilita
0 processo, promovendo o cuidado dos binbmios mée e filho, conforme a proposta

que o MS preconiza para o CPN.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PARTO NORMAL

No Brasil, nos ultimos anos tem se notado o crescimento do movimento de
mulheres, profissionais de diferentes areas e organizacfes nao governamentais,
como também as politicas publicas de saude, onde tem se planejado um movimento
com outros objetivos para a mulher voltar a ser a protagonista no parto e
nascimento. (DIAS, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1996), o parto normal é algo
espontaneo de risco habitual durante todos os estagios de parto até o nascimento. O
bebé nasce entre 37 a 42 semanas de gestacdo em posicao cefalica e em boas
condigdes.

O parto normal é visto como um processo doloroso, com procedimentos que
mesmo sendo conhecidos pelas parturientes podem ser inesperados pelas mesmas,
como a administracdo de ocitocina que ocasiona a elevacao da dor para acelerar o
trabalho de parto, desconfortos como a episiotomia e a cesariana de urgéncia.
Muitas mulheres ainda acreditam que alguns procedimentos técnicos s&o
necessarios para facilitar o parto vaginal, como a Manobra de Kristeller que é o
famoso “empurrar a barriga” que atualmente é contraindicado. (VELHO et al., 2012).

O parto vaginal facilita a lactacdo, devido ndo se obter dor incisional ou efeito
anestésico como seria 0 caso da cesariana. Além de ocorrer o contato rapidamente
mae-filho e estimular a amamentacado. (TEIXEIRA; BASTOS, 2009).

De acordo com o MS (2017), devem-se usar métodos alternativos antes da
utilizacao de procedimentos farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto,
como oferecer a imersdo de agua, técnicas de massagem e relaxamento,
acupuntura, musicoterapia, hipnose e aromaterapia, quando se possui um
profissional especializado e que esteja disponivel para tal ou podendo o préprio
acompanhante realizar alguns desses procedimentos com a parturiente.

Conforme Pereira e Moura (2009), nos ultimos tempos o governo brasileiro vem

implantando politicas de salude que visam a melhoria da assisténcia obstétrica e
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perinatal, como meio para diminuir a taxa de cesarianas pelo SUS e aumentar o
estimulo do parto normal. A OMS considera que ndo hé justificativas para que ocorra
mais do que 15% de cesarianas.

O modelo dos atendimentos dos CPNs possui um potencial integrador na
assisténcia, € composto por enfermeiros obstetras especializados, técnicos de
enfermagem, auxiliares administrativos e de servigos gerais. As gestantes podem
ser encaminhadas por um profissional da Unidade Basica de Saude (UBS) ou irem
por livre e espontanea vontade a partir da 37° semana de gestacdo. (GONCALVES
et al., 2011).

O CPN € um campo obstétrico sem medicagéo, conceituado de leis préprias, com
tecnologias nado invasivas desenvolvidas para o cuidado. Diferencia-se de suas
contradicdes ideoldgicas ao demonstrar que seus valores de respeito a fisiologia do
parto, a autonomia e o protagonismo da mulher geram préaticas que reduzem a
morbimortalidade perinatal. (AZEVEDO, 2008).

Devido os conceitos sobre humanizacdo pelos enfermeiros obstetras nos CPN
ser totalmente diferente do que j4 se esta acostumado no modelo hospitalizado e
medicalizado, pode-se ocorrer a estranheza das mulheres, pois a maioria jA se
habituou que a cesariana € uma via de parto facil e que o parto natural ndo é seguro
e é doloroso. (PROGIANTI; COSTA, 2008).

Com relacédo ao parto cesareo, possui estudos que revelam a grande satisfacao
materna, que se considera uma melhor forma de nascer associando a auséncia de
dores no trabalho de parto, ser algo mais rapido, ter controle da situacdo, possivel
realizacdo de laqueadura e maior seguranca para o bebé, evitando assim o medo do
parto normal. (VELHO et al., 2012).

Em conformidade Rocha e Fonseca (2010), a assisténcia prestada pelos
enfermeiros ou médicos geralmente privam as mulheres de sua autonomia na sala
de parto, mesmo sabendo 0 que preconizam as entidades, 0s 0rgaos
governamentais e movimentos feministas € que no parto natural a mulher seja ativa,
agindo conforme suas necessidades, desta forma a liberdade é essencial para que
ISSO ocorra.

Dentre as linhas de cuidados que o MS preconiza pra melhorar o quadro de
saude materna, destaca-se qualificar profissionais para promoc¢do da humanizacao
na atencdo obstétrica e neonatal baseada em evidéncias cientificas, que criara uma

assisténcia e acompanhamento de mulheres na atencdo primaria, nos servigos de
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alto risco e na rede hospitalar, incluindo o CPN extra ou intra-hospitalar. (NARCHI,;
CRUZ; GONCALVES, 2013).

2.2 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem tem como objetivo a promocédo da salude da gestante
e melhoria da sua qualidade de vida. O acompanhamento no CPN nao exclui o
acompanhamento do pré-natal na rede publica ou na rede privada. (BRASIL, 2016).

O enfermeiro tem por objetivo a assisténcia da mée e do bebé, sem ter que
utilizar algum tipo de intervengdo, deixando-os seguros e saudaveis, entendendo
gue para anular o parto normal, sempre deve existir uma razao a qual os prejudique.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

O Enfermeiro Assistencialista atua desde o pré-natal passando seguranca e
reduzindo a ansiedade das gestantes, pra que ocorra um vinculo e facilite a
percepcdo das necessidades da mulher durante o parto, reconhecendo seus medos
e fazendo com gque o ambiente seja preservado, dando maior conforto e coragem
para a parturiente e seus familiares. (ALMEIDA; GAMA; BAHIANA, 2015).

O Enfermeiro Obstetra possui responsabilidade ética, civil e penal para atuar em
intercorréncias que podem ocasionar com a mulher, feto ou recém-nascido, devendo
ter cuidado e rapidez para agir no trabalho de parto. (WINCK; BRUGGEMANN,
2010).

Compete ao especialista emissédo de laudos de Autorizagcdo de Internacao
Hospitalar (AIH) para procedimento de parto normal sem distdcia, identificacdo de
intercorréncias e tomada de providéncias necessarias, realizacdo de episotomia e
episiorrafia, aplicacdes de anestesias locais e acompanhamento da mulher e recém-
nascido (RN) da internacédo até a alta. Gerenciar o CPN, supervisionar sua equipe,
manter atualizado o cadastro dos profissionais, elaborar e atualizar manuais,
protocolos e afins. (COFEN, 2016).

O profissional especialista e que possui treinamento especifico na area de
anestesia obstétrica, deve ter conhecimento profundo da anatomia e fisiologia da
gestante para se realizar analgesia e anestesia durante o trabalho de parto, devendo

sempre ocorrer a entrevista pré-anestésica com a gestante, visando tirar suas
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davidas e explicar as rotinas das anestesias e analgesias, obtendo o consentimento
da mesma para os possiveis procedimentos para o parto vaginal ou para operagao
cesariana. (FREITAS, 2006).

Conforme a OMS (1996), para realizacdo desses servi¢os, o enfermeiro deve ser
capacitado e treinado para obter essas habilidades obstétricas, fazendo com que
reconheca os fatores de risco, as complicacdes e a monitorizacdo materna e fetal.
Deve ser capaz de executar intervencdes basicas, encaminhar a mae ou o recém-
nascido para uma assisténcia mais complexa caso seja necessario, ter paciéncia e

empatia com a familia e dar continuidade a assisténcia durante o periodo puerperal.

2.3 HUMANIZACAO

7

O termo humanizacdo é utilizado ha tempos durante a assisténcia ao parto,
trazendo de volta a unido da familia e o natural, revalorizando o parto normal e
reduzindo a taxa de cesarianas. (TEIXEIRA; BASTOS; 2009).

Conforme Mabuchi e Fustinoni (2008), o Programa de Humaniza¢ao no Pré-natal
e Nascimento (PHPN) instituido pelo MS em 2000, diz que a privacidade, autonomia
e respeito a mulher garante que o parto seja vivenciado de forma incentivadora.

Segundo Dias (2011), a Lei Federal n® 11.108, promulgada em 2005 permite que
a mulher tenha um acompanhante de sua escolha na hora do parto e apos ele, e
com o surgimento do programa da Rede Cegonha em busca da humanizacdo na
assisténcia garante o acolhimento das gestantes.

A humanizacdo durante o trabalho de parto, a participacdo das escolhas da
parturiente e a presenca do companheiro, tende a melhorar a relacdo da instituicao
hospitalar e seus clientes, claro ndo excluindo as tecnologias que servem para
auxiliar a mulher nessa hora, porém nao se fazendo uso rotineiramente para que
nao transforme o parto natural em um ato cirdrgico ou medicalizado. (LONGO;
ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Conforme Vieira et al., (2016) o MS classifica as boas praticas obstétricas em
quatro categorias para que ocorra 0 parto e 0 nascimento com seguranca e
dignidade, ajudando a mulher ter mais confianca, tranquilidade, realizacdo e

felicidade. Essas categorias foram criadas para fortalecer a utilizacdo correta das
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boas praticas e promover uma assisténcia adequada e segura no momento do

trabalho de parto e parto.

Categoria A Préaticas que devem ser estimuladas.

Categoria B Praticas que podem prejudicar e devem

ser eliminadas.

Categoria C Praticas que néo existem evidéncias
suficientes e devem ser usadas com

cautelas.

Categoria D Préticas que séo utilizadas de maneira

incorreta.

Fonte: Vieira et al., 2016 adaptado.
Quadro 01: Boas praticas obstétricas
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o entendimento das puérperas acerca da humanizacéo da assisténcia de

enfermagem no parto normal em um Centro de Parto Normal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analisar a percepcao das puérperas acerca da assisténcia de Enfermagem no
parto humanizado;

¢ Relatar as ac6es desenvolvidas pelos enfermeiros obstetras para o alivio das
dores e tensao no trabalho de parto;
e Apresentar os resultados aos 6rgdos competentes visando contribuicdes ao

processo de desenvolvimento das acdes e servicos afins.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa, de natureza
descritiva e exploratéria, com o intuito de identificar através de relatos das pacientes
as acOes dos profissionais de enfermagem que levam a humanizacdo durante o
trabalho de parto. (GIL, 1991).

Foram selecionados para elaboracéo teorica, 0os artigos que tiveram como base
de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente
(FAEMA) e REDALYC (Rede de Revistas Cientificas Da América Latina, Caribe,
Espanha e Portugal). Para a localizacdo dos artigos foram utilizados os seguintes
DeCS - Descritores em Ciéncia da Saude: parto normal, centro de parto normal,
humanizacdo e enfermagem. Foi utilizado publicacdes na lingua portuguesa e
inglesa a partir de 1977 devido serem literaturas basicas e de extrema importancia
para a pesquisa, porém as que tiverem maior relevancia foram os estudos de 2008 &
2018.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro de Parto Normal de Ariguemes/RO, que
recebeu o nome de Esmeralda Evangelista da Silva em homenagem a uma parteira
pioneira no municipio. Inaugurada no dia 04 de setembro de 2017, localizada na
Avenida Tancredo Neves, n°® 1370, setor Institucional. Tendo como Responsaveis
dois Enfermeiros Obstetras, totalizando sete enfermeiros especialistas em obstetricia
e sete técnicos de enfermagem. A escolha desse cenario deu-se por ser um local de
referéncia em saude para Parto Normal Humanizado, a mesma contém 05 (cinco)

salas de pré-parto, parto e poés-parto (PPP), salas de plantdo, sala de registro,



19

exames, deambulagéo, sala de utilidade de servigos, posto de enfermagem,
depdsito de material de limpeza, deposito de materiais, copa, refeitdrio e sanitarios
em geral.

Este servico estd em conjunto com o Hospital Municipal de Ariguemes (HMA)
instituicio de médio porte, com assisténcia de média complexidade, funcionamento
24 horas/dia (incluindo feriados e finais de semana), com atendimento ambulatorial,
urgéncia e emergéncia hospitalar e cirargica. O fluxo de atendimento do HMA é
estabelecido com demanda espontanea e/ou referenciado por oito municipios
pactuados pela regido de saude Vale do Jamari, conforme a Resolugédo
n°087/CIB/RO de 08 de Maio de 2014, que aprova a conformacao das sete (07)
regides de saude do estado de Rondbnia, considerando o Art. 4° do Decreto n°
7.508 de 28 de Junho de 2011 e Resolucdo CIT 01de 29 de Setembro de 2011, que
estabelecem as diretrizes gerais para a instituicdo das Regifes de Saude no ambito
do Sistema Unico de Salde-SUS.

Localizado na regido norte, o Vale do Jamari foi descoberto por volta do ano
de 1900, onde acontecia o desbravamento da grande regido amazbnica, teve sua
ocupacao efetiva apds a primeira instalacdo da linha telegréfica de Cuiaba a Santo
Antonio do Rio Madeira, realizada por Marechal Candido Rondon. Habitado por
muitas tribos indigenas, destaca-se a tribo Arikeme, homenageada pela
nomenclatura do municipio de Ariquemes.

O municipio de Ariquemes encontra-se nas margens da rodovia BR-364 do
estado de Rondbénia, sendo ponto estratégico de parada para 0S municipios
pertencentes ao Vale do Jamari. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio possui uma area territorial de 4.426,571(km?),
conforme dados de 2015. Com uma estimativa populacional de 105.896 habitantes,

realizada no ano de 2016.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram convidadas a participar desse estudo as mulheres a partir do primeiro
dia pos-parto que tiverem seus filhos no Centro de Parto Normal de Ariguemes/RO,

abordadas pela pesquisadora entre junho a julho de 2018. Estima-se que ha em
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torno de 70 partos por més no CPN, onde se tem uma média de 10 partos com

parturientes de 13 a 18 anos e 04 partos com parturientes acima de 35 anos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Sao critérios de incluséo os itens abaixo:

e Mulheres a partir do primeiro dia pos-parto que tiverem seus filhos no Centro
de Parto Normal de Ariquemes/RO;

e Mulheres cujo parto seguiu sem nenhuma distocia;

e Com idade a partir de 18 anos;

e Aceitar de forma livre e esclarecida participar da pesquisa e assinar o Termo
de Consentimento livre e esclarecido para estarem aptas a fazer parte da

pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Que nédo se enquadram nos critérios de inclusado citados acima, o trabalho de
parto e pos-parto imediato, respeitando sua exaustao devido o processo parturitivo e

mulheres menores de idade.

4.6 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados atraves de uma entrevista semiestruturada
conforme roteiro (Apéndice A). Esta entrevista conta com questdes abertas e busca
descrever o entendimento das puérperas acerca da assisténcia de enfermagem no
parto normal em um Centro de Parto Normal Esmeralda Evangelista da Silva de
Ariquemes/RO. Inicialmente ela foi informada sobre os objetivos do trabalho e a
seguir foi oferecido @ mesma o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice B). ApOs a assinatura deste termo foi realizada a entrevista de modo
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individual, em ambiente protegido e reservado para a entrevistada. As entrevistas
foram gravadas em aparelho celular, para posteriormente serem transcritas e
analisadas. O convite foi feito durante o periodo de internacdo das mesmas. As
participantes terdo suas identidades preservadas e foram usados nomes ficticios. Os
dados obtidos pela pesquisa tem como finalidade o Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) em bacharel em Enfermagem, onde as mesmas foram avisadas sobre a

finalidade do projeto e que sua participacédo nao teria riscos maiores.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente - FAEMA, (ANEXO A)
Municipio de Ariquemes-RO, em conformidade com a resolucdo 466/12/CNS/MS
sobre Pesquisas envolvendo Seres Humanos, com certificado de Apresentacao
Etica (CAAE) 90988318.7.0000.5601, parecer de n° 2.762.586. Foi ofertado o Termo
de Consentimento para realizacdo da pesquisa e somente ap0s assinar 0 mesmo,
deu-se inicio a entrevista de modo individual e preservado ao entrevistado e ao
entrevistador. A pesquisa foi iniciada somente apds a aprovacdo do Conselho de
Etica e Pesquisa (CEP). As participantes tiveram suas identidades preservadas e
foram usados nomes ficticios. Os dados obtidos pela pesquisa tem como finalidade
o TCC em bacharel em Enfermagem, onde as mesmas foram avisadas sobre a

finalidade do projeto e que sua participacdo ndo tem riscos maiores.

4.8 ANALISE DE INFORMACOES

A analise dos dados foi baseada pela andalise de conteiudo do tipo
classificatorio proposta por Laurence Bardin, onde a analise se da por trés (03)
etapas, a pré-analise que é a escolha dos documentos e a formulacdo de hipoteses
a serem analisadas, exploracdo do material e o tratamento dos resultados que € a
conclusao e a interpretacdo. (FARAGO; FOFONCA, 201-).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Vale ressaltar que a porta de entrada para o CPN é através do HMA onde a
parturiente preenche uma ficha de atendimento na recepcdo sendo encaminhada
para o setor de Obstetricia onde € avaliada pelo médico obstetra do plantdo e depois
encaminhada ao CPN para ser realizado o parto normal. Caso a parturiente néo
evolua no parto vaginal é levada ao Centro Cirargico do HMA que fica em anexo ao
CPN para a realizag&o do parto cesariana.

Ao nos preocuparmos quanto ao sigilo da identidade das mesmas, as
participantes foram denominadas por nomes ficticios, sendo que 22 das puérperas
que se encontravam no CPN nesse periodo de 20 dias, 12 delas aceitaram participar
da pesquisa, 06 se recusaram e 04 eram menores de 18 anos. Destas, 75% tém

entre 20 e 29 anos, 75% séo do lar e 41,66% s&o secundigesta.

5.1 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Conforme a metodologia os dados coletados foram analisadas com o auxilio
da Analise de Conteudo (BARDIN, 1977). Para a autora, esse tipo de andlise é uma
técnica de pesquisa social utilizada para realizar uma descri¢cao objetiva dos dados,
tendo a interpretacdo desses discursos, sendo realizadas diversas leituras das 12
entrevistas, permitindo assim selecionar os assuntos mais relevantes.

Através das declaracbes das puérperas obtidas durante a pesquisa, foram
extraidos dados relevantes para o estudo através de respostas semelhantes,
resultando assim a divisdo em trés tematicas: “Humanizacédo no parto”, “Percepg¢ao
sobre o atendimento de enfermagem” e “Enfermeiro X Dor”. Dentro das tematicas
foram criadas subtematicas, sendo elas: “O ser bem tratada”, “Nada sei”,
“Dificuldades”, “Facilidades” e “Técnicas nao farmacoldgicas”.

Para organizar e facilitar o entendimento da leitura, os discursos das
puérperas foram estruturados no quadro abaixo (Quadro 02). Além disso, as
declaracgbes foram discutidas com uma breve introducao de alguns autores baseado

na vivéncia das entrevistadas e fundamentacao teorica.
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DECLARACOES DAS PUERPERAS

HUMANIZACAO
NO PARTO

O SER BEM
TRATADA

“Ah eu acho que é ser bem tratada né e
chegar e (...) e assim se deslocar logo
“pro” local e néo ficar ali, ali no corredor

um tempé&o né esperando e tal.” (May).

‘A humanizagdo no parto pelo meu
entender € quando alguém da familia
pode participar que € pra ficar do seu
lado te dando forgas, te dando apoio e
também nao ter aquela, gerar aquela
critica né e a ta gritando por qué? Na
hora de fazer foi bom, mais agora ta
gritando, ndo existe isso, mais sim o

apoio.” (Pamela).

“O bom atendimento né, no caso e uma
equipe que seja bem, seja bem
profissional né que saiba atender vocé

bem mesmo.” (Barbara).

“Olha, humanizacdo ¢é quando a
gestante chega né, no hospital pra ter o
seu bebé, ela &€ bem recebida, ela é bem

tratada pelos profissionais.” (Angélica).

‘Ah eu entendo que a pessoa trata a
gente como ela gostaria de ser tratada,
ai a gente chega num lugar quer ser
tratada da melhor forma, s6 que a gente
tem que retribuir do mesmo jeito né.”

(Luana).
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“Olha, por elas se atenciosa com a
gente, acho que a gente se sente mais
segura né, entdo foi bom (...) Nao,
porgue j& € o meu quinto filho entdo j4 ja

vim direto.” (Angélica).

“Eu gostei da assisténcia, ela me deu
assisténcia, € me deu apoio a hora que
eu tava com muita dor, segurou na
minha mao e me explicou que era assim
mesmo, mais como foi tdo ligeiro meu
parto acho que néo teve nem tempo de
as meninas fazerem alguma coisa
comigo, porque foi muito rapido, mais eu
gostei do atendimento, desde o comeco

até o final.” (Pamela).

NADA SEI

“Hum, nada né.” (Fernanda).

“Na verdade nada.” (Li).

“*Hum... pode ir para a proxima?” (Ju).

“O que eu entendo? Ah, que é o que
doloroso, sei la (risos). Alguma coisa
assim?” (Elenice).

“E, vocé me pegou, vocé me pegou

nessa, sinceramente eu nao sei te

dizer.” (Larissa).
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PERCEPCAO
SOBRE O
ATENDIMENTO
DE
ENFERMAGEM

DIFICULDADES

‘Sim, um pouco assim no caso, quando
eu cheguei teve que passar por trés, trés
profissionais na frente pra fazer ficha,
depois pra ser atendida, depois pra se
trazido pra casa de parto, igual se
demorasse um pouco mais o bebé tinha
nascido la na frente, entdo eu queria
assim que ja vé e ja mandar diretamente
ja para um quarto pra ficar aguardando

ali”. (Angélica).

‘Existe, existe sim, tem varias, mais
gracas a Deus aqui num aconteceu

isso.” (Larissa).

FACILIDADES

“Se tem a dificuldade, aqui mesmo no...
eu néo con..., pra falar a verdade eu ndo
consegui, eu ndo conhecia a casa de
parto, s6 das pessoas falarem e entéo
eu ja fui, eu tinha marcado que eles
sempre fazem um, acho que uma
reunido com as gestantes né, tem um
dia, era pra mim vim dia 17, mais ai ele
nasceu antes, eu nédo conhecia, mais
parece que ta bem equipado
aparentemente pelo o que eu vi né, e as
outras pessoas relatam também pra mim
que foi muito bem atendido, que fez, que

dancaram, que teve a bola, eu nao fiz
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nada disso porque n&o deu tempo.’

(Pamela).

“Olha foi, foi, meu marido pode
acompanhar, ele ficou aqui comigo tudin,
ficou até o final, até o neném nascer, pra
mim foi, porque no meu primeiro eu nao
tive, eu ndo, é minha mae nao pode ficar
comigo eu fiquei sozinha entdo da um
desamparo pra gente, com uma, uma
pessoa acompanhando agente fica bem

melhor.” (Pamela).

‘Ah eu acho que nao, acho agora ta
melhor porque das outras vezes que eu
tive num tinha nem o negocio de fazer
exercicios essas coisas e agora a gente
tem privacidade na sala s6 pra gente,
achei melhor agora ta meio mudado,

gostei mais agora”. (May).

“Eu gostei da assisténcia, ela me deu
assisténcia, € me deu apoio a hora que
eu tava com muita dor, segurou na
minha mao e me explicou que era assim
mesmo, mas como foi tdo ligeiro meu
parto acho que néo teve nem tempo de
as meninas fazerem alguma coisa
comigo, porque foi muito rapido, mas eu
gostei do atendimento, desde o comeco

até o final.” (Pamela).

“‘Se tem dificuldade? Ah porque, o tempo

gue eu tava ali, tava ali junto comigo me
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acompanhando né, na hora do parto
mesmo tava ali, tudo ali junto e sempre
tava ali olhando, me avaliando, fazendo

toque née, entgo...” (Elenice).

ENFERMEIRO X
DOR

TECNICAS NAO
FARMACOLOGICAS

“Néo, foi boa, foi boa porque acho que
das praticas tudo que eles realizaram foi

pro meu bem né.” (Barbara).

“Exercicio, € andar, € agachamento,
dancar né também ajuda né a hora do
parto pra vocé dilatar, € respiracéo, vocé
respirar fundo, se soltar entendeu, pra
vocé diminuir um pouco a dor, nao
diminui né (risos), mais foi muito bom.”
(Béarbara).

“Ele ajudou com a massagem de bola,
ficar debaixo do chuveiro um bom tempo
e massageando bastante as costas.”

(Wanusa).

“Os que diminuiram as contragbes foram
0S exercicios e as massagens, tudo

tranquilo gragas a Deus.” (Juliana).

“Com a bola, € o banho, massagem e
agachamento.” (Luana).

‘Eu ndo tive atividade porque eu ja
cheguei dilatada, entdo foi bem, mais o
atendimento foi o6timo, gostei muito.”

(Pamela).
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“Faltou tipo assim, uma... uma injegao
pra dar mais forga, porque minhas forgas

era pouca née.” (Elenice).

“Massagem, bola, acento, ah é escada,
é tomei um banho so.” (Elenice).
“Foi andar e tomar banho e exercicios.”

(Fernanda).

“Bola, ai tudinho.” (Ana).

“Entao foi a bola né que fica rodando ali
e a escada, se segurava e subia se vocé
quiser e o chuveiro mais eu ndo cheguei

a utilizar ngo.” (May).

“Atividades? Fiquei debaixo do

chuveiro.” (Larissa).

Quadro 02: Apresentacdo das declaracfes das puérperas

5.2.1 Humanizacgé&o no Parto

5.2.1.1 O ser bhem tratada X Nada sei

A palavra humanizar significa cuidados, compreensdo, respeito e

solidariedade. Humanizar a saude compreende o respeito individual de cada um,

personalizando, unificando a assisténcia, afetando a estrutura e funcionalidade

organizacional e a competéncia dos profissionais. (WALDOW; BORGES, 2011).

Com relacdo aos depoimentos das puérperas sobre o entendimento da

palavra humanizacéo no parto, verificou-se que algumas compreendem o significado
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do cuidado especializado como o tratar bem, mesmo n&o sendo o real sentido dela,
porém outras ndo tinham a minima ideia do que era.

Entretanto se obteve outro relato onde uma puérpera teve uma experiéncia
anterior e ela pdode comparar a melhoria da assisténcia de enfermagem e a diferenca
de um parto normal hospitalar comandado por médicos de um parto normal em um
Centro de Parto gerenciado por Enfermeiros Obstetras.

O acompanhamento do profissional de enfermagem durante o processo do
parto foi visto como uma atencao, que gerou satisfacao, tranquilidade, bem estar, e
seguranga para a parturiente.

Em conformidade com Souza, Gaiva e Modes (2011), humanizar a
assisténcia ao nascimento implica em atitudes, como respeitar a fisiologia do parto,
oferecer suporte emocional para a mulher e sua familia, informar todos os
procedimentos a serem realizados e empodera-la para que ela exerca sua
autonomia durante o trabalho de parto, tornando esse momento menos medicalizado
possivel, por meio do uso de praticas assistenciais que garantam a integridade fisica
e psicolégica desta mulher que se apresenta em um momento fragil e que requer
cuidados de toda a equipe.

Subentende-se que o conceito de humanizacdo é mais bem compreendido
por profissionais da area da saude, onde se encontram em estudos constantes,
devido ser uma palavra de uso atual.

Contudo a humanizacdo é além de ser bem tratada, entender que o
ambiente, o espaco fisico, os equipamentos e uma equipe bem preparada com
conhecimento tedrico/pratico fazem parte de um atendimento humanizado e

contribui para uma assisténcia de qualidade.

5.2.2 Percepcao Sobre o Atendimento de Enfermagem

5.2.2.1 Dificuldades X Facilidades

O enfermeiro precisa exercer uma lideranca que traga beneficios para a
organizacao institucional, desenvolvendo cada vez mais habilidades e competéncias
para um trabalho participativo, criando estratégias para estimular sua equipe para

gue possam atingir suas metas e seus objetivos. (FORTES, 2012).
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Conforme nos relata em depoimentos (Quadro 02), com relacdo as
dificuldades para se realizar uma assisténcia humanizada na hora do parto a maioria
citou que néo teve nenhum impedimento. Porém poucas acharam que pelo fato da
porta de entrada ao CPN ser pelo HMA, faz com que haja uma espera maior,
dificultando assim o processo de acolhimento humanistico da equipe.

Tendo em vista como ocorre o processo de encaminhamento ao CPN,
nenhuma puérpera citou se houve a interferéncia de algum médico, se o ambiente
era propicio ou se a equipe estava preparada para recebé-la e prestar um
atendimento adequado.

Compreende-se que o CPN veio para mudar e melhorar a assisténcia ao
atendimento ao parto normal, possuindo um ambiente adequado conforme o MS
preconiza, onde se tem o quarto PPP, que atende o pré-parto, o parto e o pés-parto,
onde individualiza e privatiza a parturiente, visto que o parto pode ter efeito marcante
sobre a vida da mée e do bebé.

Apesar da evolucdo da obstetricia, o enfermeiro obstetra ainda ndo €
reconhecido como deveria ser. Um dos fatores que demonstra isso é o parto ainda
ser de realizado uma forma mecanizada e considerado um ato cirdrgico, deixando
assim um impacto negativo sobre a capacitacdo e atuacdo do enfermeiro
especialista. Outro fator € alguns profissionais médicos acharem que os enfermeiros
obstetras ndo podem enfrentar todas as responsabilidades de um parto normal, por
mais que ndo apresentam riscos maiores. (BARBOSA; CARVALHO; OLIVEIRA,
2008).

Podemos afirmar que em um CPN, € uma unidade administrado por
enfermeiros, existe o preconceito de alguns médicos obstetras e inclusive de uma
parte da populacdo, onde os médicos tentam interferir na assisténcia da equipe de
enfermagem, impondo medicacdes para acelerar o trabalho de parto ou até trocar a
via de parto vaginal para o parto cirirgico para que assim 0 processo termine mais
rapido.

Os CPNs sao locais que facilitam a inser¢cdo da Enfermagem Obstétrica no
atendimento ao parto, proporcionando maior autonomia profissional, necessitando
de um espaco proprio para sua atuacdo, pois uma vez que a parturiente € internada
em hospitais, ela acaba sendo classificada como um potencial de risco, deixando o
parto normal desassistido e a atuacdo do Enfermeiro Obstétrico limitado e
desconsiderado. (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010).
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5.2.3 Enfermeiro X Dor

5.2.3.1 Técnicas ndo farmacoldgicas

Os cuidados nao farmacolégicos tém auxiliado o alivio da dor da parturiente
na hora do parto, a fim de substituir as analgesias ou anestesias, tornando-o mais
natural possivel sem medicacdes ou intervengdes cirlrgicas. Podemos citar como
exemplos para diminuicdo da dor, bem como para acelerar o trabalho de parto a
deambulacdo, mudanca de posicao, respiracdo, banhos, massagens e as bolas.
(SESCATO; SOUZA; WALL, 2008).

As mulheres tiveram a oportunidade de desenvolver diversas praticas de
cuidados durante o trabalho de parto, gerando grande satisfagdo, como o uso da
bola, a deambulacdo espontanea, a massagem e o chuveiro quente, porém,
algumas parturientes ndo conseguiram ter o auxilio de nenhuma atividade devido ja
chegarem ao CPN na fase de expulsdo do bebé&, como vimos nos depoimentos no
quadro acima (Quadro 02).

A dor foi vista como um ponto negativo durante o trabalho de parto, muitas
tinham medo de nado suportar essa dor. Uma delas chegou até a citar que deveria ter
uma injecado que impulsionasse a forga para acelerar o processo.

Conforme Nilsen apud Lowe (2009), a dor no trabalho de parto é uma
resposta multidimensional, subjetiva e complexa. Ao contrario da dor aguda ou
cronica, a dor do parto ndo esta associada com patologia, mas com o nascimento de
um novo ser. Ocorre com uma ligacao entre a fisiologia e a psicologia da parturiente,
além da cultura que se vive, que nao inclui apenas crencgas, costumes e padrdes,
mas também do sistema de salde e de seus profissionais.

Contudo, mostra-se que os procedimentos nao invasivos tem grande validade
para o alivio da dor, além de empoderar e encorajar a mulher a passar por esse
momento Unico na vida dela, proporcionando um ambiente seguro, agradavel e

aconchegante a mesma.
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CONCLUSAO

As visitas ao CPN, que sdo denominadas Visita da Cegonha que a UBS
proporciona as gestantes a partir da 30° semana de gestacao, onde elas conhecem
toda a estrutura e equipe técnica do local, fazendo com que ocorra um vinculo
humanistico entre a unidade e as mulheres.

Os profissionais de enfermagem do CPN de Ariguemes/RO séo qualificados e
possui especializacdo em Enfermagem Obstetra, com constantes cursos de
educacdo continuada para atualizacdes de técnicas e teorias na area, trazendo
assim melhoria da assisténcia e seguranca para as parturientes/puérperas.

Demonstrou-se que quando o profissional tem o conhecimento cientifico do
beneficio que um parto normal traz para a parturiente e para o bebé, ele exerce sua
funcdo com amor e empatia, humanizando sua assisténcia e orientando-a para que
esse momento se torne o mais tranquilo e seguro possivel.

De acordo com os resultados da pesquisa, todas as puérperas gostaram do
atendimento, fizeram a utilizacdo de alguma pratica de cuidado, como o uso da bola,
banho, massagem e exercicios, proporcionada pelo enfermeiro e que tais atividades
ajudaram para que elas pudessem passar por esse momento com paciéncia e
respeito, individualizando sua assisténcia.

O presente trabalho foi relevante para mostrar tanto para os profissionais
guanto para a populacdo que o parto normal humanizado tras diversos beneficios
com relacdo a saude fisiologica e principalmente mental da mée e do bebé,
tornando-o0 um momento especial e inesquecivel na vida de uma familia.

Conclui-se que essa pesquisa tem como subsidio para politicas publicas em

saude e estimular novos estudos na unidade, além de explorar mais essa tematica.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de Entrevista

Codinome:

Idade:

Profissao:

Quantos filhos possuem:

Escolaridade:

Data da Entrevista:

Questdes Centrais

1) O que vocé entende por humanizagéo no parto?

2) Vocé achou que o seu parto foi humanizado?

R:sim( ) n&o ( ). Justifique:

3) Em sua opinido, vocé acha que existem dificuldades para a realizacdo de
préaticas de assisténcia humanizada?

R:sim( ) nao ( ). Justifique:

4) Para melhoria da assisténcia ao parto, o que vocé acha que deveria ser
realizado?

5) Quais atividades foram realizadas pelo enfermeiro que fizeram diminuir as dores

durante o trabalho de parto?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PARTO HUMANIZADO: PERCEPCAO
DAS PUERPERAS ATENDIDAS NO CENTRO DE PARTO NORMAL DE
ARIQUEMES/RO.”

Prezada Senhora:

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntario do projeto de pesquisa:
“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PARTO HUMANIZADO: PERCEPCAO DAS
PUERPERAS ATENDIDAS NO CENTRO DE PARTO NORMAL DE
ARIQUEMES/RO.” Que tem por objetivo principal “Descrever o entendimento das
puérperas acerca da assisténcia de enfermagem no parto normal em um Centro de
Parto Normal Esmeralda Evangelista da Silva de Ariquemes/RO.” A sua participagao
é fundamental para realizacdo dessa pesquisa, que se dara da seguinte forma
(responder a um questionario sobre humanizacdo durante o trabalho de parto
normal). Gostariamos de esclarecer que a sua participacado é livre e gratuita, e
mesmo apods o inicio desta pesquisa, vocé pode recusar-se a responder a qualquer
pergunta, ou ainda, pode encerrar sua participacdo a qualguer momento, sem
qualquer tipo de penalidade ou constrangimento. Informamos ainda que todas as
informagOes coletadas serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa sendo
estritamente confidencial, de modo a preservar a sua identidade, onde 0os mesmos
serdo avisados sobre a finalidade do projeto e que sua participacdo nao tera riscos
maiores aos mesmos. Os procedimentos adotados nesta pesquisa respeitam aos
preceitos da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, oferecendo condi¢des bem toleradas ao
publico alvo da pesquisa, considerando as situagfes fisicas, psicoldgicas, social e
educacional. Em casos de duvidas sobre a pesquisa, vocé pode contatar o
responsavel pela pesquisa (Prof2 Enf. Mariana Ferreira Alves de Carvalho, docente
da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente-FAEMA). Endereco: Avenida
Machadinho, n® 4349, Setor 06. Fone: (69) 3536-6600. E-mail:
marianaferreira_9@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Faculdade de

Educacdo e Meio Ambiente Instituto Superior de Educacdo - ISE
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Portaria MEC de Recredenciamento N°. 857, de 11/09/2013, D.O.U. de 12/09/2013.
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da FAEMA. Esse termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida,

assinada e entregue a voceé.

Prof2 Enf. Mariana F. A. de Carvalho Thaiza Amorim Ferreira
Pesquisador responsavel Pesquisador Assistente
CPF: 014.378.881-78 CPF: 539.520.812-72
Eu, , declaro que tomei

conhecimento da seguinte pesquisa citada acima, compreendi seus objetivos e

concordo em participar.

Assinatura ou impressao dactiloscépica:
Ariquemes, de de 2018.
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Resultado da analise

Arquivo: tcc plagio Thaiza amorim.docx

Aprovado
Faema, 10:32:26 , 19/11/2018

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 2,02%

Percentual do texto com expressdes localizadas na internet A\

Suspeitas confirmadas: 2,52%

Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados_A\

Texto analisado: 86,78%

Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais,
texto quebrado néo séo analisados).

Sucesso da analise: 100%

Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da anélise, quanto
maior, melhor.

Enderecos mais relevantes encontrados:

Endereco (URL) Ocorréncias Semelhanca
https://www.inesul.edu.br/revista/arquivos/arg- 5 6.17 %
idvol 49 1499805381.pdf =070

http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n3/07.pdf 5 10,51 %



https://www.inesul.edu.br/revista/arquivos/arq-idvol_49_1499805381.pdf
https://www.inesul.edu.br/revista/arquivos/arq-idvol_49_1499805381.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n3/07.pdf

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5960779.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/5141/514154371005.pdf

http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/TCLE -
Modelo para Adultos.doc
http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/TCLE -
Modelo para Crianca e adolescente.doc

Analisado por Plagius - Detector de Pl&gio

2.4.11 segunda-feira, 19 de novembro de
2018 17:14

A~ b

o

7,04 %
6,95 %

3,9%

3,97 %
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https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5960779.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/5141/514154371005.pdf
http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/TCLE%20-%20Modelo%20para%20Adultos.doc
http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/TCLE%20-%20Modelo%20para%20Adultos.doc
http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/TCLE%20-%20Modelo%20para%20Crianca%20e%20adolescente.doc
http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/arquivos/TCLE%20-%20Modelo%20para%20Crianca%20e%20adolescente.doc
http://www.plagius.com/app
http://www.plagius.com/app
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