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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem” aborda uma série de estudos 
realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena 
Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados de 
acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 25 capítulos, o 
volume I aborda a Enfermagem como atuante na saúde materno-infantil, na assistência 
ginecológica e obstétrica, além da saúde da criança e do idoso, trazendo abordagens 
específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada público 
promove o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo 
assim, a prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem em 
ginecologia e obstetrícia, e na vertente materno-infantil. As publicações tratam sobre a 
humanização da assistência obstétrica no parto normal, cesáreo e abortamento; além 
de atualizações sobre aleitamento materno; complicações obstétricas e gestação de 
alto risco; e estudo voltados à violência contra a mulher. Além disso, as publicações 
também oferecem suporte com evidências relacionadas à saúde da criança como 
alimentação infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relação ao público 
idoso, as publicações envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doença de 
Alzheimer, dentre outros. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho e saúde do idoso, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde com embasamento científico.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPÍTULO 1
doi

A RELEVÂNCIA DO CUIDADO HUMANIZADO EM CIRURGIAS 
CESARIANAS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Ana Carolina Almeida Ribeiro
Universidade Federal do Pará

Elizabeth França de Freitas
Universidade Federal do Pará

Emilly Melo Amoras
Universidade Federal do Pará

Elisângela da Silva Ferreira
Universidade Federal do Pará

Márcia Simão Carneiro
Universidade Federal do Pará

RESUMO: Introdução: A cesariana é uma 
intervenção cirúrgica que consiste na retirada 
do feto da cavidade uterina por via abdominal. 
Dentre as indicações de cesáreas, destacam-
se as síndromes hipertensivas graves. Se uma 
mulher encontra-se na condição de realizar 
a cesariana, esse procedimento deve ser 
realizado de forma segura e humanizada. 
Objetivo: Relatar a vivência de acadêmicas 
de Enfermagem da Universidade Federal do 
Pará, durante o semi-internato de Enfermagem 
Obstétrica e Pediátrica, sobre a observação da 
realização da Cirurgia Cesariana. Descrição 
da Experiência: A paciente teve indicação de 
cesariana, um dia após a admissão, devido 
a Iminência de Eclâmpsia e Apresentação 
Pélvica do Feto. Não foi observada a realização 
do protocolo de cirurgia segura, que inclui a 
visita pré anestésica e o checklist da equipe 

multidisciplinar, que antecede o processo 
da cirurgia para esclarecer à paciente como 
aconteceria o procedimento, sendo dada as 
principais orientações de pré e pós-operatório 
pelas acadêmicas de enfermagem frente a 
preparação da parturiente ao centro obstétrico. 
Resultados: No parto cesariano em questão 
foi observado um deficit na assistência 
prestada, pois não houve comunicação efetiva 
entre a equipe de saúde e a parturiente e 
sua família, onde esta não estava informada 
sobre os procedimentos aos quais iria passar. 
Considerações finais: Tendo em vista que o 
profissional enfermeiro deve realizar o cuidado 
de forma integral, ele tem função fundamental 
em ajudar a transformar o ambiente hospitalar 
em um lugar acolhedor e prestador de uma 
assistência humanizada.
PALAVRAS-CHAVE: Humanização da 
assistência; Enfermagem; Saúde da Mulher.

THE RELEVANCE OF HUMANIZED CARE 
IN CESARIAN SURGERIES: A REPORT OF 

EXPERIENCE

ABSTRACT: Introduction: The Caesarean 
section is a surgical intervention that consists in 
the removal of the fetus from the uterine cavity 
by the abdominal route. Among the indications 
for cesarean sections, we highlight the severe 
hypertensive syndromes. If a woman is in the 
condition of performing the cesarean section, 
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this procedure must be performed in a safe and humane way. Objective: To report the 
experience of academics of nursing at the Federal University of Pará, during the semi-
boarding school of obstetric and pediatric nursing, on the observation of Cesarean 
surgery. Description of the Experience: The patient had an indication for cesarean 
section, a day after admission, due to the imminence of preeclampsia and breech 
presentation of the fetus. It was not observed the implementation of the protocol of safe 
surgery, that includes the pre-anesthetic visit and the checklist of the multidisciplinary 
team, which introduces the surgery process to clarify to the patient how the procudere 
would happen, being given the main orientations of pre and post-operative by the 
nursing academics preparation of the parturient to the obstetric center. Results: In the 
cesarean delivery in question, there was a deficit in the care given, since there was no 
effective communication between the health team and the woman and her family, where 
she was not informed about the procedures to be followed. Final Considerations: in view 
of the fact that the nurse must perform the care of integral form, it has a fundamental 
role in helping to transform the hospital environment in a cozy place and provider of a 
humanized.
KEYWORDS: Humanization of assistance; Nursing; Women’s health.

1 | 	INTRODUÇÃO

	 A cesariana é uma intervenção cirúrgica que consiste na retirada do feto da 
cavidade uterina por via abdominal (MONTEIRO; SANTANA, 2006). O Brasil ocupa 
o segundo lugar no mundo em número de cesarianas. Enquanto a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) estabelece em até 15% a proporção recomendada, no 
Brasil esse percentual chega a 57%. Grande parte dessas cesarianas é feita de forma 
eletiva, sem fatores de risco que justifiquem a cirurgia, e antes de a mulher entrar 
em trabalho de parto (Senado Federal, 2018). Atualmente, a realização da cirurgia 
cesariana obedece à indicações precisas que podem ser obstétricas, clínicas ou 
sociais. Dentre as indicações de cesáreas, destacam-se as síndromes hipertensivas 
graves (MONTEIRO; SANTANA, 2006). O significado de atenção humanizada é amplo 
e envolve um conjunto de conhecimentos, práticas e atitudes que, na perspectiva 
da atenção à parturiente, visam a promoção do parto e do nascimento saudáveis e 
a prevenção da morbimortalidade materna e perinatal. Esse tipo de atenção deve 
garantir a realização de procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o 
bebê, com intervenções mínimas que garantam a sua privacidade e autonomia. Nesse 
aspecto, o Ministério da Saúde, no ano de 2000, lançou o Programa de Humanização 
do Parto e Nascimento. Sendo esse modelo de atenção humanizada não somente 
pensado e aplicado para o parto por via vaginal, bem como deve acontecer na cesárea, 
momento que por muitas vezes a mulher e família estão em posição de vulnerabilidade 
e passam por situações de risco. Se uma mulher encontra-se na condição de realizar 
a cesariana, esse procedimento deve ser realizado de forma segura e humanizada 
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(BRASIL, 2001). Devido à importância que o processo de humanização proporciona, 
foi lançada em 2003 a Política Nacional de Humanização (PNH). Essa política busca 
por em prática os princípios do SUS diariamente nos serviços de saúde de modo a 
produzir mudanças positivas nos modos de gerir e cuidar. O cuidado humanizado 
reconhece cada pessoa como legítima cidadã de direitos, valoriza e incentiva a sua 
atuação na produção da saúde (BRASIL, 2013). Porém, essa não é a realidade da 
maioria das maternidades em que se realiza cirurgia cesariana no Brasil.

2 | 	OBJETIVOS

Relatar a vivência de acadêmicas de Enfermagem da Universidade Federal 
do Pará, durante o semi-internato de Enfermagem Obstétrica e Pediátrica, sobre a 
observação da realização da Cirurgia Cesariana.

3 | 	DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

A parturiente foi admitida em um hospital de referência obstétrica de alto 
risco em Belém, com sinais de iminência de eclâmpsia, relatando pressão arterial 
descontrolada, cefaléia, epigastralgia e turvação visual há uma semana. Realizou 
de acordo com esquema institucional Sulfato de Magnésio 50% e anti-hipertensivo 
antes de ser transferida para a referência. A paciente teve indicação de cesariana, 
um dia após a admissão, devido a Iminência de Eclâmpsia e Apresentação Pélvica 
do Feto. No pré-operatório não foi observada a equipe de saúde explicando para a 
paciente como aconteceria todo o procedimento, sendo dada as principais orientações 
de pré e pós-operatório pelas acadêmicas de enfermagem frente a preparação da 
parturiente ao centro obstétrico. Dentro do que aborda a Segurança do Paciente, 
um dos processos de gestão da qualidade é o protocolo de Checklist de Cirurgia 
Segura, que trata desde a identificação do paciente antes da incisão cirúrgica, e que 
predispõe de comunicação efetiva entre a equipe multiprofissional sobre a realização 
do procedimento, tendo em vista esse cenário, pode-se visualizar que houve um 
déficit entre a equipe no que tange mostrar e delimitar o percurso do procedimento 
para a parturiente e acompanhante. De acordo com Pancieri et. al (2013), cuidados 
simples como a checagem dos dados do paciente, informações clínicas da pessoa e 
do órgão, disponibilidade e bom funcionamento de todos os materiais e equipamentos 
podem fazer a diferença entre sucesso da cirurgia acarretando menos complicações 
para o paciente. Durante a cirurgia a paciente foi acompanhada por uma pessoa de 
sua família. Após a retirada do RN da cavidade abdominal, houve o clampeamento 
imediato do cordão umbilical. O mesmo se apresentava responsivo e em bom estado 
geral. Não foi observada a realização do contato pele a pele entre mãe e RN na 
primeira hora do nascimento. Ele foi encaminhado imediatamente para os cuidados 
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iniciais, onde foi aspirado, medido, pesado, testado seus reflexos, verificado o APGAR 
(9), dentre outros. Apenas após todos os procedimentos realizados com o RN que a 
mãe pode vê-lo.

4 | 	RESULTADOS

No parto cesariano em questão foi observado falhas na assistência prestada, 
pois a comunicação efetiva entre a equipe de saúde e a parturiente e sua família foi 
prejudicada, onde esta não estava informada adequadamente sobre os procedimentos 
aos quais iria passar, o que fere princípios da política de humanização, no que concerne 
às relações afetivas e de educação em saúde. Esse tipo de conduta é reproduzido ao 
longo dos séculos impedindo a mulher de ser sujeito pleno de sua própria história. Os 
profissionais de saúde são coadjuvantes da experiência do parto, desempenhando 
importante papel, onde tem a oportunidade de utilizar do seu conhecimento para 
promover o bem-estar da mulher e do bebê. Esses profissionais precisam estar 
presentes no cuidado da paciente, bem como precisam oferecer conforto, esclarecer 
e orientar. Tendo em vista tais aspectos fica claro que a protagonista da experiência 
do parto deve ser a parturiente. Com isso, podemos inferir que tais condutas possam 
ser reflexo de uma formação que preza o modelo de assistência tecnocrata, onde 
as técnicas intervencionistas são consideradas de maior importância em relação a 
uma assistência humanizada. Tendo em vista que a humanização do cuidado envolve 
componentes técnicos, infraestruturais e interpessoais, é importante dizer que em 
relação aos aspectos estruturais e à composição de espaço físico a parturiente 
recebeu cuidado humanizado ao ter disponível para o seu atendimento uma série de 
intrumentos e elementos de estrutura física que porporcionaram conforto à paciente, 
respeitando a PNH. Em relação aos aspectos técnicos pode-se considerar que 
houveram negligências no atendimento por uma equipe multiprofissional, no acesso 
às tecnologias para tratar a síndrome hipertensiva específica da gravidez (SHEG), 
e ao se cumprir decisões e condutas mendicamentosas conforme os protocolos 
preconizados pelo MS, tendo falha essencialmente no que tange aos aspectos 
interpessoais e no cumprimento do protocolo de cirurgia segura, caracterizando 
impactos no cuidado humanizado. Cabe salientar que as principais orientações pré 
e pós anestésicas foram realizadas pelas acadêmicas, e que isso chamou atenção 
sobre como a realidade assistencial precisa ser ressignificada e atualizada dentro 
das condutas em saúde. A gestante mostrou-se inquieta pelos procedimentos 
farmacológicos iniciais, mas no decorrer do atendimento e no estabelecimento de 
confiança através de conversa formal e simples, a paciente pode compreender 
melhor o cenário em que estava inserida e quais suas principais repercussões. Diante 
disso, tal experiência foi de fundamental importância para a formação profissional das 
discentes, pois foi possível observar práticas que não pretendem incorporar em sua 
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futura atuação profissional, visto o diferencial que uma equipe de saúde qualificada 
e humanizada pode fazer no cuidado prestado. A forma de prestar o cuidado deve 
ser modificada, valorizando as necessidades da parturiente e seus familiares e 
resgatando o vínculo de afetividade entre a equipe e os clientes, reconhecendo o 
processo do nascimento como uma experiência singular e peculiar para cada mulher 
e, por isso, especial e com diferentes sentimentos e necessidades. Portanto, torna-
se de vital importância que a equipe multiprofissional tenha uma visão holística de 
cada paciente. Por conseguinte, é necessário que a mulher resgate sua autonomia 
durante o nascimento de seu filho, tornando-se o sujeito central do evento, destacando 
que a educação em saúde se torna um dos fatores que pesam no que concerne 
ao empoderamento das gestantes e no conhecimento sobre seus direitos. Sendo 
assim, é necessário que os profissionais de saúde vençam a resistência com relação 
os protocolos e ações fomentadas pela OMS no cotidiano obstétrico e neonatal. 
A atuação do enfermeiro, tanto do ponto de vista do parto e pós-parto se destaca 
como sendo a profissão que mais deve se aproximar das práticas humanizadas para 
com as parturientes, principalmente devido a relação da enfermagem com o cuidar, 
tendo papel fundamental para se evitar intercorrências obstétricas.  Na vivência em 
questão, há a percepção de que a equipe de enfermagem, assim como os demais 
profissionais, não se mostrou presente e atuante satisfatoriamente no período pré 
e pós operatório em relação às questões de um cuidado humanizado. É importante 
destacar que a puérpera da cesariana apresenta uma condição particular durante 
seu período pós-operatório, quando comparada a pacientes submetidas a outros 
procedimentos cirúrgicos, pois apresenta maior necessidade de se movimentar para 
cuidar do recém-nascido e de si. Com isso, está sujeita a sentir mais dor no local da 
incisão cirúrgica, sendo necessário um olhar diferenciado da equipe para a mulher 
(FERNANDES; NARCHI, 2007).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tendo em vista que o profissional enfermeiro deve realizar o cuidado de forma 
integral, ele tem função fundamental em ajudar a transformar o ambiente hospitalar 
em um lugar acolhedor e prestador de uma assistência humanizada. É dever do 
enfermeiro informar os direitos de saúde da mulher no ambiente hospitalar, a exemplo 
do direito de permanência do acompanhante na realização da cesariana. O enfermeiro 
deve estimular o contato pele-a-pele entre mãe e filho, visto que seus benefícios são 
comprovados cientificamente a exemplo da estabilização sanguínea que ocorre no 
corpo da criança. É necessário que a parturiente seja apresentada a equipe de saúde 
e que haja comunicação entre ambas. A comunicação efetiva entre profissional de 
saúde e paciente é de fundamental importância para que ocorra a criação de um 
vínculo, tornando a experiência do nascimento um processo agradável. A partir do 
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momento que essa comunicação acontece de forma efetiva, cria-se uma relação de 
confiança, tornando-se mais fácil identificar sinais que demonstram problemas, como 
mudança do timbre da voz e expressões faciais de dor, proporcionando cuidados de 
enfermagem cada vez mais completos. Em uma assistência humanizada, todas as 
dimensões do ser humano devem ser respeitadas e atendidas, esse cuidado engloba 
desde uma simples orientação até a realização de procedimentos complexos. A 
educação continuada também deve atuar como fator de melhoria entre as práticas 
profissionais, fortalecendo a interprofissionalidade, segurança do paciente e seus 
protocolos, instituição de processos e nível gerencial e também a importância primordial 
da Equipe de Enfermagem no Centro Cirúrigico como agente de gerenciamento de 
cuidado e estabelecimento das tomadas de decisão entre as demais profissões. 
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