Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra

(Organizadora)
Diario da
Teoria e Pratica
na Enfermagem

Atena

Editora
Ano 2019



Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

/ Atena Editora
" 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

D539 Diario da teoria e pratica na enfermagem 1 [recurso eletrénico] /
Organizadora Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra. — Ponta
Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Diério da Teoria e Pratica na
Enfermagem; v. 1)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-85-7247-648-5

DOI 10.22533/at.ed.485192309

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Enfermagem — Pratica.
[.Sombra, Isabelle Cordeiro de Nojosa. Il. Série.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume | aborda a Enfermagem como atuante na saude materno-infantil, na assisténcia
ginecolbgica e obstétrica, além da saude da criancga e do idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada publico
promove 0 conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo
assim, a prestacao dos servigos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transforma¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuagdo da enfermagem em
ginecologia e obstetricia, e na vertente materno-infantil. As publicagdes tratam sobre a
humanizacao da assisténcia obstétrica no parto normal, cesareo e abortamento; além
de atualizac6es sobre aleitamento materno; complicacées obstétricas e gestacao de
alto risco; e estudo voltados a violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagdes
também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a saude da crianga como
alimentacéo infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relacdo ao publico
idoso, as publicagdes envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doenca de
Alzheimer, dentre outros.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio mée-filho e saude do idoso, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude com embasamento cientifico.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 4

PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE O
PARTO HUMANIZADO

Meillyne Alves dos Reis RESUMO: OBJETIVO: Descrever a visao da

Mestre em Atencéo a Saude pela PUC-GO equipe de enfermagem, quanto & aplicacdo
Docente do Curso de Enfermagem do Centro  das primicias do parto humanizado, em uma
Universitario de Anapolis-GO, UniEVANGELICA.  atermidade filantropica na cidade de Anapolis-
Constanza Thaise Xavier Silva Go. METODOLOGIA: Trata-se de estudo

Doutora em Ciéncias da Satde pela UFG-GO  gyploratério, longitudinal, —descritivo  com

Docente do Curso de Enfermagem do Centro  apordagem qualitativa, realizado no periodo
Universitario de Anapolis-GO, UniEVANGELICA. de marco a julho de 2016. Para a analise

Glaucia Oliveira Abreu Batista Meireles  dos dados utilizou-se a técnica de analise de
Mestre em Ciéncias Ambientais e Saude pela contetido de Bardin (2016). RESULTADOS:
PUC-GO Lo
Amostra composta por 24 profissionais da
Docente do Curso de Enfermagem do Centro :
T o _ . equipe de enfermagem que trabalham no
Universitario de Anapolis-GO, UniEVANGELICA. . .
setor da maternidade e tem contato direto com
as parturientes. A maioria das participantes
apresentou idade entre o intervalo maior ou igual
a 21 anos e menor ou igual a 35 anos, declarou
a cor parda, estado civil casada e ensino médio
completo. A maioria das participantes exerce
a funcao de técnica de enfermagem, seguido
de enfermeiras e uma minoria auxiliar de

Sara Fernandes Correia
Mestre em Atencao a Saude pela PUC-GO

Docente do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario de Anapolis-GO, UniEVANGELICA.

Tatiana Caexeta Aranha
Especialista em Enfermagem em Terapia
Intensiva pela PUC-GO

Docente do Curso de Enfermagem do Centro _ o
Universitario de Anapolis-GO, UniEVANGELICA, ~ enfermagem. O tempo de servigo na instituicao

.. .. . revaleceu o intervalo entre 2 e 12 anos. A
Artemizia Oliveira Reis P

Enfermeira da SESAI (Secretaria Especial de
Saude Indigena) no Amazonas-AM ~ Para o desempenho de suas fungdes. Ocorreu

equilibrio entre o conhecimento ou nédo da

maioria afirmou nao ter recebido treinamento

Elizangela Diniz Fernandes de Oliveira
Discente do Curso de Enfermagem do Centro ~ Politica do Parto Humanizado, entre os
Universitario de Anapolis-GO, UniEVANGELICA.  participantes do estudo. Especificamente,
Sinara Gomes Moura foram demarcadas duas categorias, prestagao

Discente do Curso de Enfermagem do Centro ~ de assisténcia no pré-parto e sala de parto e
Universitario de Anapolis-GO, UniEVANGELICA.  conhecimento e habilidade para o desempenho

de suas funcdes. CONCLUSAO: A instituicao
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esta caminhando a passos lentos para efetiva implantacédo das politicas voltadas
para o parto humanizado, ainda se faz necessario investimentos em estrutura fisica,
recursos humanos, educacdo permanente e melhorias no processo de comunicagao
entre a equipe multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado. Humanizacdo da assisténcia. Equipe de
enfermagem. Cuidados e enfermagem.

PERCEPTION OF THE NURSING TEAM ON HUMANIZED LABOR

ABSTRACT: PURPOSE: To describe the view of the nursing team regarding the
application of the first fruits of humanized delivery in a philanthropic maternity in the
city of Anapolis-Go. METHODOLOGY: This is an exploratory, longitudinal, descriptive
study with a qualitative approach, carried out from March to July 2016. For the data
analysis, the Bardin content analysis technique (2016) was used. RESULTS: A sample
composed of 24 professionals of the nursing team who work in the maternity sector
and have direct contact with the parturients. The majority of the participants presented
age between the interval greater than or equal to 21 years and less than or equal to
35 years, declared the brown color, married civil status and complete high school.
Most of the participants perform the function of nursing technique, followed by nurses
and a nursing auxiliary minority. The period of service at the institution prevailed
between 2 and 12 years. Most said they had not been trained to perform their duties.
There was a balance between the knowledge of the Humanized Delivery Policy or
not among the study participants. Specifically, two categories have been demarcated,
providing assistance in the pre-delivery and delivery room and knowledge and ability to
perform their duties. CONCLUSION: The institution is moving at a slow pace in order
to effectively implement policies aimed at humanized childbirth. It is still necessary to
invest in physical structure, human resources, permanent education and improvements
in the communication process among the multiprofessional team.

KEYWORDS: Humanized delivery. Humanization of care. Nursing team. Care and
nursing.

INTRODUGCAO

O nascimento € um processo natural, mas através das geracdes sofreu grandes
transformacodes. Antigamente as mulheres se isolavam para parir, geralmente sem
nenhuma assisténcia ou cuidado de outras pessoas. Historicamente a assisténcia
ao parto tem inicio quando as proprias mulheres se auxiliaram, decorrente dessas
experiéncias acumuladas sdo embasadas a pratica de saberes passados de geracao
para geracao (CASTRO; CLAPIS, 2005).

O modelo de medicalizacao do parto e nascimento foi adotado devido a mudancga
na forma de pensar dos médicos e das mulheres, que passaram a entender o parto
como um evento hospitalar, pois buscavam seguranca, tanto para a méae, como para
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0 bebé. Essa transicéo durou duas geracdes, passando de um fendmeno fisioldgico
para um procedimento médico. A partir dai, o parto deixa de ser privado, intimo e
feminino para um evento com acompanhamento do médico obrigatoriamente. As
mulheres eram treinadas para seguir o modelo médico e direcionada pela tecnologia
hospitalar de atencéo ao parto (CASTRO; CLAPIS, 2005; REZENDE, 2011).

A participacao da enfermagem no acompanhamento do trabalho de parto (TP) e
parto veio reforcar a ideologia de seguranca desse momento:

A enfermeira passou a ser treinada em obstetricia e a envolver-se diretamente com
0s propositos governamentais de elevacdo da qualidade da assisténcia ao grupo
materno-infantil [...]. O parto hospitalar comeca a substituir o domiciliar (OSAVA,
1997, p.4b).

O parto humanizado é entendido como um conjunto de recomendacdes que
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou com o propésito de melhorar a
assisténcia, até entéo oferecida, a gestante, puérpera, neonato e familia. Sao elas:
o incentivo ao parto vaginal, o aleitamento materno (AM), o alojamento conjunto
(ALCON), a presenca de acompanhante, a reducéo do intervencionismo tecnologico
no progresso do parto, o estimulo as técnicas mecénicas de alivio a dor (massagens,
banhos, deambulacdo), o uso cauteloso de inducdo intravenosa (ocitocina), a
analgesia, a abolicdo da pratica de enema e tricotomia; e, faz criticas significativas a
excessiva medicalizagao do parto, sendo apontado como um dos responsaveis pelas
taxas de mortalidade materno-infantil em varios paises (TORNQUIST, 2003)

Acredita-se que o tema proposto seja relevante, pois a atuacdo da equipe de
enfermagem durante o TP e o parto, como forma de apoio e ajuda mutua ao binémio
mae e filho é capaz de transmitir confianca e seguranga, neste momento que é téao
importante. Desse modo levanta-se 0 seguinte questionamento: como a equipe de
enfermagem tem vivenciado a aplicacdo das recomendacgdes para o parto humanizado
em seu ambiente de trabalho? E, qual a percepc¢ao da equipe de enfermagem frente
ao parto humanizado?

Nesse contexto o presente estudo objetivou descrever a visdo da equipe
de enfermagem, quanto a aplicagcdo das primicias do parto humanizado, em uma
maternidade filantropica na cidade de Anapolis-Go.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa desenvolvido
na Santa Casa de Misericérdia no municipio de Anapolis, Goias, no setor materno-
infantil, no periodo de Mar¢o a Julho de 2016.

A amostra foi composta por vinte e quatro profissionais da equipe de enfermagem
que trabalham no setor da maternidade e tem contato direto com as parturientes,
dentre os critérios de inclusdo estavam: profissional da equipe de enfermagem
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(auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem ou enfermeiro); efetivo da referida
instituicdo; trabalhar no setor de maternidade ha pelo menos 02 (dois) anos, com
experiéncias na assisténcia desde a admissédo até o momento da alta hospitalar da
parturiente. Nao foram incluidos na pesquisa os profissionais de enfermagem que
nao atenderam aos critérios de inclusdo, ou que desistiram de participar do estudo
retirando o termo de consentimento.

A técnica de coleta se deu pela entrevista semiestruturada, gravada em Mp4
contendo perguntas abertas e fechadas que contemplavam o objetivo do estudo, tais
como: falar sobre as suas dificuldades enfrentadas durante a prestacao da assisténcia
no pré-parto e parto; conhecimento a cerca das todas as prerrogativas a cerca do
parto humanizado e se recebeu treinamento para o desempenho de suas funcgdes;
qual a visdo sobre o parto humanizado prestado pela instituicdo; relate como tem
sido sua experiéncia durante o tempo em que esteve prestando assisténcia ao parto
humanizado; se senti respeitada naquilo que diz respeito ao desempenho de suas
funcdes; o grau de satisfacdo em relacdo sobre parto humanizado; vantagens do
parto humanizado para o bindmio. O nome dos participantes foi substituido por flores,
para resguardar os principios éticos.

Os dados coletados foram analisados a partir de técnicas de analise de
comunicacgao visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
dos conteudos das mensagens, indicadores que permitiram a inferéncia de
conhecimentos relativos s condicbes de producdo e percepcdo das mensagens.
Emergiram dos resultados as categorias de analises e nucleo de sentido (BARDIN,
2016).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos da UniEVANGELICA — Centro Universitario de Anapolis
via Plataforma Brasil, com o CAEE 42686114.9.0000.5076/2015, parecer N°
1.214.860. Atende aos preceitos éticos da Resolucéo 466 de 12 de Dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Integraram o estudo um total de vinte e quatro participantes, cujas caracteristicas
séciodemograficas encontram-se descritas na Tabela 1.

Variaveis N %
Idade
>21<35 11 45,83
=36 <50 09 37.50
=>51<65 04 16,66
Total 24 100,00
Cor
Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem Capitulo 4 m




Branca 05
Parda 17
Negra 02
Total 24
Estado Civil
Solteira 07
Casada 12
Uni&o Estavel 01
Divorciada 03
Viava 01
Total 24
Escolaridade
Ensino Médio Completo 15
Ensino Superior Incompleto 03
Ensino Superior Completo 06
Total 24

20,83
70,83
8,33
100,00

29,16
50,00
4,16
12,50
4,16
100,00

62,50
12,50
25,00
100,00

Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis s6ciodemogréficas, da equipe de enfermagem que presta

assisténcia ao parto. Anapolis, 2016.

A maioria das participantes apresentou idade entre o intervalo maior ou igual

a 21 anos e menor ou igual a 35 anos, declarou a cor parda, estado civil casada e

ensino médio completo.

A tabela 2 abaixo mostra a distribuicdo das participantes conforme variaveis

relacionadas a funcao e tempo de servigco na instituicao.

Variaveis N %

Funcao

Auxiliar em Enfermagem 02 8,33

Técnico em Enfermagem 16  66.66

Enfermeira 06 25,00
Total 24 100,00

Tempo de servico na instituicao

=02<12 18 75,00

=13<22 04 16,66

=23 <32 02 8,33
Total 24 100,00

Treinamento para desempenho de suas funcéao

Sim 10 41,66

Nao 14 58,33
Total 24 100,00

Conhece a Politica do Parto Humanizado

Sim 12 50,00

Nao 12 50,00
Total 24 100,00
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Tabela 2 — Distribui¢cdo das variaveis conforme funcao e tempo de servigo na instituicédo, da
equipe de enfermagem que presta assisténcia ao parto. Anapolis, 2016.
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A maioria das participantes exerce a funcdo de técnica de enfermagem,
seguido de enfermeiras e uma minoria auxiliar de enfermagem. O tempo de servico
na instituicdo prevaleceu o intervalo entre 2 e 12 anos. A maioria afirmou néo ter
recebido treinamento para o desempenho de suas fungdes. Ocorreu equilibrio entre
0 conhecimento ou nao da Politica do Parto Humanizado, entre os participantes do
estudo.

A analise do corpus possibilitou a identificagcdo dos temas abordados pelas
participantes, com isso o estabelecimento das categorias tematicas: prestacéo
de assisténcia no pré-parto e sala de parto e conhecimento e habilidade para o
desempenho de suas fungoes.

Prestacao de assisténcia no pré-parto e sala de parto

A maioria das participantes relatou auséncia de dificuldades na prestacao da
assisténcia no pré-parto e sala de parto, com se pode observar a seguir:

“Realizo o meu trabalho sem dificuldades [...] embora aqui seja hospital escola, isso
também n&o interfere em nada, por sinal até ajuda muito, quando os académicos
demonstram disposicéo para aprender e ajudar”. (Rosa Branca).

“No geral vejo que nao enfrento dificuldades em relacao a prestagao de cuidados
no pré-parto e nem na sala de parto [...] prezo sempre por deixar as pacientes mais
a vontade e isso até facilitar o desenrolar das minhas atividades”. (Rosa Amarela).

“Gosto de trabalho que realizo aqui, as pacientes procuram 0 Servico porque
precisam mesmo [...] trabalhamos em conjunto, tanto com alunos quanto com a
equipe de trabalho no geral” (Jade Vine)

Apenas uma pequena parcela relatou dificuldades nesse momento e este esta
associado a presenca do acompanhante, que em sua grande maioria encontra-se
despreparado e com falta de conhecimento e por vezes até desequilibrio emocional
para o exercicio dessa fungao:

“[...] Acompanhantes despreparados, que a todo tempo clamam por cesariana,
chamam sem parar e sem necessidade, atrapalham a realizacao de minhas
atividades” (Jasmim).

“A demanda é a minha maior dificuldade, nem sempre a estrutura fisica da unidade
comporta tanto paciente [...] a falta de preparo dos acompanhantes também é um
entrave da assisténcia, pois ndo compreendem as normas e rotinas do local e se
tornam por vezes inconvenientes” (Cravo)

Aparecem também entre as o participante, aqueles que acreditam que o
acompanhante ajuda muito no processo de TP e nascimento.

“Ah ja tive muitos acompanhantes, junto da parturiente, que foram uma gracinha
[...] incentivaram de forma positiva a paciente, encorajaram a permanecer firme até
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0 nascimento”. (Bico de papagaio)

“A paciente quando escolhe um acompanhante que esta com ela desde o inicio da
gravidez, acompanha ela nas consultas e frequenta o grupo de apoio a gestante,
ele é bem atuante e colaborativo, tanto com nés da equipe, quanto com a propria

paciente. [...] esse da gosto de vé, e a gente até se esforca para providenciar
vestimentas adequadas para que ele possa acompanhar o parto”. (Flor Morcego
Preto)

Ao serem abordadas sobre o parto humanizado, em relagéo a visdo que tem
enquanto profissional sobre a assisténcia prestada pela instituicdo e de como tem
sido sua experiéncia durante o tempo em que atua na prestacdo desta assisténcia
e em relagdo ao respeito recebido durante o processo, percebe-se que ocorre uma
divergéncia de opinides:

“[...] Muitas coisas ja mudaram, porém muitas ainda precisam mudar, tipo 0 excesso
de intervencdes desnecessarias, os altos indices de cesarianas” (Rosa Amarela).

“Quando acontece parto normal, tem sido muito bom, a paciente tem contato com
seu bebé e participa ativamente do processo. Mas a instituicdo tem realizado mais
cesarea do que parto humanizado”. (Astromélia).

O parto humanizado ainda ndo é de fato aplicado aqui na instituicdo, devido a
estrutura fisica do setor, a superlotacédo e outros inumeros fatores. Tentamos
humanizar o maximo possivel, mas ainda pecamos em muitas coisas (Tango).

“O espaco fisico da instituicdo € um pouco pequeno, sempre estamos com
superlotacao, a gente até tenta fazer o melhor, mas fica dificil com tantos pacientes,
poucos profissionais e muitos afazeres”. (Rosa Vermelha)

“Os colegas de trabalho até respeitam o que faco, porém a pacientes e
acompanhantes que acham que somos seus empregados e obrigadas a fazer tudo
no tempo e na hora deles”. (Lirio)

Aparecem também na fala das participantes a ocorréncia de muitas intervencoes
durante o TP e parto prestados pela instituicéo.

“Bem, ao meu entendimento acho que os médicos usam ocitocina demais!” (Anturio)

“a inducdo do parto aqui, por alguns profissionais, é rotina [...] misoprostol e
ocitocina, gastam como se fosse agua” (Begonia)
Conhecimento e habilidades para o desempenho de suas fun¢cées

Houve um equilibrio entre os relatos da amostra sobre terem recebido ou néao
treinamento para o desempenho de suas fungdes.

E que nunca recebi nenhum treinamento para desempenha a funcdo que hoje
realizo, conheco em parte os direitos das mulheres a cerca do parto humanizado
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(Narcisio)

Eu nunca recebei treinamento para desempenhar minhas funcées, tudo que eu
aprendi foi pedindo ajuda, lendo sozinha sobre 0 assunto e nunca recebi nenhum
tipo de capacitacdo de qualquer natureza (Lirio Casablanca)

Fui treinada pra desempenhar melhor minhas funcées, participei de capacitacées
para humanizacéo, se bem me lembro foi no ano de 2000 (Tulipa).

“Eu participei de curso fornecido aqui pela prépria instituicdo, porém acredito que
essas capacitaces precisam acontecer com maior frequéncia, pois vejo algumas
colegas de trabalho muito perdidas”. (Orquidea Azul)

O mesmo aconteceu relacionado ao questionamento sobre deter conhecimento
a cerca das primicias do Parto Humanizado, e sua importancia para o binbmio, no
sentido de beneficio, vantagens e desvantagens ao longo do processo de parturicao.

“[...] sei pouco sobre as prerrogativas, precisava saber mais! O basico a gente
sempre sabe e procura prezar por ele para o bem-estar das parturientes [...] tipo o
direito ao acompanhante, direito de escolha para o tipo de parto e a melhor posicao
para parir [...]” (Rosa Arco Iris)

“Bem sei da importancia do acompanhante, sobre a mée ser a primeira a ter contato
com seu filho e se possivel amamentar ainda na sala de parto”. (Amarilis)

“[...] O maior beneficio do parto humanizado é o contato precoce da mide com o
bebé! Esse nao tem preco que pague [...] e a equipe de saude tem a obrigacao de
promover isso a parturiente”! (Girassol)

“Eu preciso procurar saber mais sobre o assunto, o basico a gente sempre sabe
né? O mais corriqueiro é a presenca do acompanhante [...] de beneficio creio que
seja o contato precoce e o aleitamento materno”. (Tango)

DISCUSSAO

A humanizagdo em saude tem estado em evidéncia e consiste em saber valorizar
e respeitar o outro. Envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes
que visam atender as necessidades do ser humano. O pré-natal (PN) e as acoes
nele desenvolvidas pela equipe de saude garantem a realizacdo de procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, evitando intervencdes
desnecessarias. Na assisténcia ao nascimento busca a promoc¢éo do parto normal
e a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal (GOULART, CHIARI, 2010;
BRASIL, 2014).

A assisténcia de enfermagem no parto é valiosa, devido a vulnerabilidade da
mulher nesse periodo, devido ao grande desgaste emotivo vivenciado e as dores

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem Capitulo 4



e contracbes uterinas do TP, parto e puerpério. Assim sendo, o profissional de
enfermagem deve promover auxilio integral , baseado na humanizagao da assisténcia
em todo o ciclo gravidico-puerperal, ao neonato e familiar (FIGUEIREDO, 2010;
MURTA, 2010; GUARIENTO, 2011).

O atendimento humanizado deve acontecer em todas as estancias do cuidado
em saude e doenca. Em obstetricia ndo é diferente. A consulta PN &€ um excelente
momento para o estabelecimento de vinculo do profissional de satde com a gestante,
com acgbes que garantam a realizacdo de procedimentos benéficos (GOULART,
CHIARI, 2010; BRASIL, 2014). No parto humanizado deve ser oferecido a gestante
um atendimento de acordo com suas necessidades, acolhendo-a e proporcionando
um ambiente no qual se sinta segura, respeitada e participativa (BRASIL, 2003).

Apresencade um familiar junto a parturiente fortalece o vinculo familiar. No Brasil,
a Lei n°® 11.108/2005 garante a parturiente o direito a presenca de acompanhante
durante o TP, parto e pés-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). A Portaria de n°® 2418/2005 regulamentou esse direito. Desde entao, percebe-
se o interesse pela reorganizacao dos servicos de saude e 0 aumento da participacao
do acompanhante escolhido pela mulher durante a parturicdo (BRUGGEMANN et al.,
2005; BRASIL, 2014).

Segundo Bruggemann et al., 2005, os profissionais de saude, em sua maioria
possuem receio e ideias pré-concebidas negativas sobre a presenca do acompanhante
no contexto do nascimento. A presenca de um acompanhante, mesmo que escolhido
pela parturiente, por si s6 ndo pode ser considerado como sindnimo de suporte,
entretanto, pode ser dado a ele condi¢coes e apoio para realizar essa atividade. O
suporte no TP consiste na presenca de uma pessoa que oferece conselhos, medidas
de conforto fisico e emocional, e outras formas de ajuda para a parturiente durante
o TP e parto (BRUGGEMANN et al., 2005; SANTOS et al., 2015). Acompanhantes
desinformados ou mal orientados dificultam a assisténcia de enfermagem durante o
TP e parto, pois questionam condutas da equipe e deixam a paciente mais nervosa e
insegura (SANTOS et al., 2015).

Ainsercédo do acompanhante durante o parto € uma pratica efetiva que favorece
a humanizacdo da assisténcia. O estimulo a presenca do acompanhante e ao
reconhecimento da mulher como protagonista do processo gera um novo paradigma
da assisténcia ao parto, que é a humanizacao do parto (OLIVEIRA et al ., 2014). O
acompanhante durante o parto constitui-se em uma importante tecnologia de cuidado,
que possibilita a ampliacdo da assisténcia prestada a parturiente. No entanto, a
eficacia desta tecnologia esta diretamente relacionada ao maior grau de seguranca e
conhecimento do acompanhante para utilizar de maneira eficaz as diversas maneiras
de apoio a parturiente (SILVA et al., 2015; OLIVEIRA et al ., 2014).

Um estudo realizado com profissionais de saude sobre a humanizagdo da
assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, cita como dificuldades o inadequado espaco
fisico das salas de pré-parto e parto, normas e rotinas institucionais rigidas; e a fungcao
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principal no momento do parto atribuida ao médico, enquanto a mulher & submetida
ao papel passivo (MONTE; RODRIGUES, 2013) .

Marque, Dias, Azevedo (2006) afirmam que existe a necessidade de
modificacbes profundas na qualidade e humanizacdo da assisténcia ao parto nas
maternidades brasileiras. Tal processo que inclui desde a adequacédo da estrutura
fisica e equipamentos das instituicbes até uma mudanca de postura e atitude dos
profissionais de saude e das gestantes. O uso de intervencdes tais como manobras
com férceps, a estimulacdo com o uso de ocitocina e misoprostol, juntamente com a
falta de cuidados e a negligéncia sdo maneiras de desumanizar a assisténcia o parto
e nascimento (MARQUE, DIAS, AZEVEDO, 2006; SILVA et al., 2015)

Diversos autores ressaltam que em relacédo aos profissionais de saude muitos
séo os fatores que tem dificultado a humanizacéo da assisténcia e dentre eles pode-
se citar: baixos salarios, condicao dificil de trabalho, problemas nos processo de
comunicacao tanto entre as equipes de trabalho, quanto com os pacientes, além
do pouco conhecimento sobre humanizagao por parte dos profissionais (MARQUE,
DIAS, AZEVEDO, 2006; MABUCHI, FUSTINONI, 2008; OLIVEIRA et al., 2014; SILVA
etal.,, 2015).

Muitas s&o as barreiras que interferem no processo de comunicagcéo e
consequente humanizagdo da assisténcia, e isso gera significados relevantes tanto
para o trabalhador de saude como para o usuario. (MARINUS etal., 2014). As barreiras
decorrem de linguagens e saberes diferentes, nem sempre compartilhados entre os
interlocutores, limitacées orgéanicas do receptor ou emissor (afasias, déficit auditivo,
déficit visual), imposicao de valores e influéncia de mecanismos inconscientes.
Acrescidos a esses fatores, diferencas de ordem sociocultural e o estagio de
desenvolvimento cognitivo e intelectual dos diversos atores sociais influenciam a
comunicagao (SOUZA, GUALDA, 2016; MARINUS et al., 2014)

Diversos autores sdo unanimes em afirmar que o ato comunicativo é destacado
como processo de compartilhamento e ajuda entre o trabalhador de saude e o usuario
assistido, de forma a estabelecer um processo de ajuda ao individuo e a familia. O
processo comunicativo deve refletir atitudes de sensibilidade, aceitacdo e empatia
entre os sujeitos, em um universo de significacbes que envolvem tanto a dimensé&o
verbal como a néo verbal (postura e gestos). Nesse processo, € relevante o interesse
pelo outro, a clareza na transmissao da mensagem e o estabelecimento de relagdes
terapéuticas entre trabalhadores e usuarios (SOUZA, GUALDA, 2016; SILVA et al.,
2015; MARINUS et al., 2014; MARQUE, DIAS, AZEVEDO, 2006).

Ahumanizagao da assisténcia ao parto implica, principalmente, que o profissional
tenha sido treinado e que sua atuacéo respeite os aspectos da fisiologia da mulher,
que nao intervenha desnecessariamente, que reconheca 0s aspectos sociais e
culturais do parto e do nascimento, e ofereca 0 necesséario suporte emocional a
mulher e sua familia, facilitando a formacao dos lacos afetivos familiares e o vinculo
mae-bebé (SOUZA, GUALDA, 2016; BRASIL, 2014; MARINUS et al., 2014). Ao atuar
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com competéncia e eficacia eles tém a oportunidade de colocar o seu conhecimento
a disposicao da manutencao do equilibrio fisico/psiquico da gestante e do recém-
nascido, reconhecendo o0os momentos criticos em que suas intervengdes séo
necessarias para assegurar o bem-estar de ambos (BRASIL, 2014).

Resgatar o humano na atencao ao parto é um desafio que deve ser enfrentado
por todos os profissionais de saude e gestores envolvidos nesse processo. Implica
compreender 0 processo de nascimento como algo inerente a natureza humana,
permeado por sentimentos, expectativas e medos. Nao é possivel assistir a mulher
e ao seu bebé de forma mecanizada e desprovida de sensibilidade (BRASIL, 2014).

CONSIDERACOES

A humanizagdo da assisténcia requer mudancas de paradigmas em todos 0s
sentidos. A instituicdo esta caminhando a passos lentos para efetiva implantacéo das
politicas voltadas para o parto humanizado, ainda se faz necessario investimentos em
estrutura fisica, recursos humanos, educacao permanente e melhorias no processo
de comunicagao entre a equipe multiprofissional.

Ficou claro que os profissionais entrevistados apresentam pouco conhecimento
acerca das politicas de saude que dispbem sobre a humanizacdo do parto e
nascimento, ao declararem que colocam em pratica os preceitos institucionais ditados
pela instituicao e que nem sempre conseguem atender as pacientes da maneira como
elas merecem.
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