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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2

VENTRE MATERNO

RESUMO: Introducéao: A pintura do ventre tem
sido utilizada na preparacéo ativa para o trabalho
de parto, demonstracdo do posicionamento
fetal como ponto de partida para variadas
explicagcdes, bem como, para estabelecimento
de vinculo com a gestante. Objetivo: conhecer
a percepcao dos académicos de enfermagem da
faculdade Cesuca sobre a humanizagéo parto e
nascimento através da pintura do ventre materno.
Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo
do tipo exploratério e descritivo. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada com académicos do curso de
enfermagem que, ao cursarem a disciplina,
realizaram a oficina de pintura do ventre materno.
Foi realizada analise de conteudo proposta por
Bardin. Os aspectos éticos foram respeitados
mediante aprovagdo do projeto ao Comité
de Etica e Pesquisa e da Faculdade Cesuca,
CAAE 93498418.4.0000.5665. Resultados e
Discussbes: Apo6s analise das transcricbes
das entrevistas, as falas dos académicos
foram agrupadas em duas categorias, sendo:
percepcbes sobre humanizagdo do parto e
nascimento; a atividade de pintura do ventre
materno. Sobre humanizagcdo do parto, foram
citados o empoderamento e respeito as escolhas
da mulher; conforto e protecdo; acolhimento,
empatia. A maioria dos académicos referiu sentir-
se feliz, lisonjeado e realizado com a vivéncia em
campo de pratica. Através da pintura do ventre
materno relataram sentir-se mais confiantes em
responder as duvidas apresentadas, fornecendo
orientagdes pertinentes e troca experiéncias com
as pacientes. Consideragoes Finais: O uso de
tecnologias néo invasivas e de baixo custo deve
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ser cada vez mais difundido e inserido na atengéo pré-natal, visto que apresenta resultados
benéficos para a parturiente. Espera-se que os resultados encontrados auxiliem tanto na
discusséo de questdes relacionadas a humanizagéo do atendimento pré-natal e a na melhoria
da assisténcia prestada, quanto uma metodologia inovadora de ensino para académicos de
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher; Enfermagem; Humanizacdo da assisténcia;
Educacdo em enfermagem.

PERCEPTION OF NURSING STUDENTS ABOUT THE HUMANIZATION OF
CHILBIRTH AND BIRTH THROUGH MATERNAL WOMB PAINTING

ABSTRACT: Introduction: womb painting has been used for the active preparation for
labor, demonstrations of the fetal positioning as a starting point to several explanations, such
as, establishing a connection to the pregnant woman. Objective: getting knowledge about
how scholars of Cesuca faculty percept the humanization of delivery and childbirth through
maternal womb painting. Method: a qualitative study, being exploratory and descriptive. Data
collecting was carried out through semi-structured interviews with nursing school students
who attended womb painting workshops while taking the subject. We implemented content
analysis proposed by Bardin. Ethical aspects were respected under the approval of this project
to the committee of ethics and research of Cesuca Faculty, CAAE 93498418.4.0000.5665.
Results and discussion: after some analysis of the interviews transcripts, two categories of
the scholars’ statements emerged, which were: perceptions about humanization of labor and
childbirth; womb painting activity. When dealing with labor humanization, there were quoted
the empowerment and respect towards women’s choices; comforting and protection; being
embraced, empathy. The majority of the scholars referred to feelings of happiness, flattery
and accomplishment due to their experience practicing in the area. Because of maternal
womb painting, they described feeling more confident to answer the presented doubts,
provide relevant orientation and have an experience exchange with the patients. Final
considerations: noninvasive and low-cost techniques use must become more spread and
more commonly inserted into antenatal attention, since they show beneficial outcomes to
mothers. It’'s expected the results here found help both the discussions around issues related
to the humanization of antenatal service and the improvement of the assistance provided.
Also, we hope it brings an innovative teaching methodology for nursing school students.
KEYWORDS: Women'’s health; Nursing; Humanization of assistance; Nursing education.

11 INTRODUGCAO

Com o passar dos anos, o nascimento deixou de ser um evento essencialmente
familiar e de ocorréncia domiciliar para ser um ato essencialmente hospitalar. A mudanca
de cenério de atengao ao parto trouxe consigo o uso inadequado de técnicas assistenciais
invasivas e/ou desnecessarias e, como resultando, nascer e parir, que antes era um ato
fisiol6gico, passou a ser algo patolégico que retirou da mulher o protagonismo da parturicao
e descaracterizou o ato de parir (BRASIL, 2017).

O processo de desvalorizagdo do parto natural torna perceptivel o quanto a
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populagcédo feminina é carente de informacdes e o quanto os profissionais de salde, em
especial os médicos, possuem uma postura impositiva que refletem na “desumanizacao”
da assisténcia ao parto e nascimento (WHO, 2018).

O trabalho de parto € um evento repleto de sentimentos e de expectativas tanto da
parturiente quanto de seus familiares, visto que as mulheres geralmente se preocupam em
como irdo reagir e lidar com a dor durante trabalho de parto. Por tratar-se de um momento
muito singular e individual, por vezes, ele pode ser percebido como um acontecimento
desagradavel, principalmente em decorréncia da dor e para que isto ndo ocorra a
parturiente precisa estar informada e empoderada sobre o processo de trabalho de parto
(LOWDERMILK et al., 2013).

Respeitar a individualidade de cada parturiente e oferecer a elas estratégias que
tragam a seguranca e conforto necessarios, promovendo cuidados a fim de diminuir os
fatores estressores e possiveis despreparos enfrentadas pelas mulheres, fazem toda a
diferenca na experiéncia vivenciada pela mulher e na qualidade da assisténcia prestada
(MAFETONI, SHIMO, 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a assisténcia ao parto e
nascimento deve ser baseadas em evidencias cientificas, estabelecendo o que deve e o que
néo deve ser feito na assisténcia ao parto e nascimento, isto é, baseada em boas praticas
que classificam-se em: praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas;
praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas sem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendagéo clara e que devem ser utilizadas com
cautela até que mais pesquisas esclaregam a questao; praticas frequentemente usadas de
modo inadequado (BRASIL, 2011; WHO, 2018).

A pintura do ventre materno proporciona o0 mapeamento do feto permitindo a
gestante descobrir a posicdo que o bebé se encontra. Essa técnica, além de ser uma
atividade ludica e de aprendizado para o profissional que a realiza, é frequentemente usada
para preparagao proativa para o trabalho de parto e parto, utilizando posicionamento fetal
como ponto de partida para variadas explicagdes (TULLY G, 2010).

O movimento de humanizagéo do parto e nascimento tem crescido nos Ultimos
anos e enfatizado a importancia de uma assisténcia ao parto e nascimento o mais
natural possivel, evitando intervencdes desnecessarias e preservando a privacidade e a
autonomia da mulher. Diante deste cenario, destaca-se a importancia de promovermos o
autoconhecimento e melhorar a comunicagéo profissional-paciente, bem como valorizar
0s sentimentos e as percepcdes das parturientes inerentes ao ato de nascer. Acredita-
se que esta pesquisa possa colaborar para a melhoria do planejamento e da qualidade
da assisténcia prestada as pacientes. Tem-se, portanto, como questdo de pesquisa: Qual
a percepcgdo dos académicos de enfermagem da Cesuca sobre a humanizagéo parto e
nascimento através da pintura do ventre materno?

Esta pesquisa tem como objetivo geral conhecer a percepg¢do dos académicos de
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enfermagem da Cesuca sobre a humanizagéo do parto e nascimento através da pintura do
ventre materno.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa. A
escolha do método qualitativo se deve, principalmente, a sua profundidade na esséncia
da linguagem alinhado ao fato do mesmo ser o mais adequado para responder a questéao
de pesquisa proposta, uma vez que nesse tipo de estudo o pesquisador dispbe de ampla
liberdade teérico-metodoldgica para realizar a pesquisa (POLIT, BECK, 2019).

O estudo exploratério possibilita ao pesquisador a ampliagdo do conhecimento
acerca do problema, tornando-o mais claro e organizado, pois permite descrever com certa
precisdo os fatos e fendmenos que séo vivenciados na realidade. O método descritivo
possui como foco central a caracterizagcdo de uma populagéo, fenébmeno ou experiéncia,
mas para tal exige técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 2010).

Segundo Minayo (2014), a abordagem qualitativa torna-se adequada quando o
evento do estudo possui natureza complexa, social e, portanto, ndo permite apenas uma
quantificagdo. A pesquisa qualitativa se aprofunda no mundo dos significados das acbes
e das relagdes humanas, analisando e interpretando seus aspetos mais profundos nao
perceptiveis ou captaveis em equagdes, médias e estiticas (MINAYO 2014).

Os cenéarios do estudo foram um Centro de Parto Normal de um hospital da
regido metropolitana de Porto Alegre e duas Unidades Basicas de Saude do municipio
Cachoeirinha. Os participantes incluidos foram os académicos de enfermagem que estavam
cursando a disciplina de Pratica de Enfermagem na Saude da Mulher e do Recém-nascido.

A coleta de dados ocorreu através de entrevista individual gravada em audio, na
prépria instituicdo de ensino com duragcdo média de 10 minutos, guiadas por instrumento
norteador contendo trés questdes abertas que objetivaram identificar a percepcdo dos
académicos sobre humanizagdo do parto e nascimento, ap6s a realizacéo da atividade de
pintura do ventre materno, sendo posteriormente transcritas para facilitar as analises.

A analise de dados ocorreu mediante analise de conteudo proposta por Bardin. De
acordo coma autora a analise de contetdo envolve um conjunto de técnicas de anélise e de
comunicacgdo do contetdo e das mensagens que permitem a inferéncia de conhecimento
relativo as condigbes de producdo/recepcao dessas mensagens. A andlise de contetdo
envolve o desenvolvimento das seguintes etapas: pré-analise, que consiste em um primeiro
contato com as entrevistas, no qual o leitor deve realizar uma leitura flutuante. Na referida
fase o pesquisador formula as suas primeiras hipéteses sobre os achados do estudo, que
podem vir a ser confirmadas ou ndo no decorrer da analise. Na etapa seguinte, processa-
se a exploracdo do material, uma etapa longa, na qual sdo realizados os processos de
codificacdo das falas para que, posteriormente, sejam determinadas as categorias
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emergentes da analise. Por fim, é realizada a etapa de tratamento dos resultados que é o
momento em que se processa a andlise e discussdo dos dados levantados ao longo das
etapas precedentes (BARDIN, 2010).

Os aspectos éticos foram respeitados uma vez que todas as normas éticas
para o desenvolvimento de pesquisas que envolvam seres humanos serdo observadas
e cumpridas de acordo com a Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012.
A pesquisa foi aprovada em Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Inedi —
CESUCA, CAAE 93498418.4.0000.5665. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo sua identidade mantida no anonimato e eles
serdo identificados com a letra A (de académico) seguida de um numeral, sucessivamente,

conforme a ordem de realizacéo de entrevista.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas ocorreram entre abril e junho de 2019 com 20 académicos que
estavam cursando entre o sexto e o nono semestre da graduagéo em enfermagem. A média
de idade dos entrevistados foi de 29 anos, variando entre 21 e 47 anos, 90% eram do sexo
feminino e 95% brancos. A maioria dos académicos nédo possuiam filhos, eram solteiros
e moravam com os pais. Dos 90% que trabalhavam, 78% ja se encontravam inseridos na
area da saude, atuando como técnicos em enfermagem ou académicos de enfermagem.

Ap6Os analise das transcricbes das entrevistas, as falas dos académicos foram
agrupadas em duas categorias, sendo: percep¢des sobre humanizacdo do parto e
nascimento; a atividade de pintura do ventre materno, que serao detalhadamente descritas
a seguir:

3.1 Percepcoes sobre humanizagao do parto e nascimento

Sobre humanizagéo do parto, foram citados o empoderamento e respeito as escolhas
da mulher; redugdo no nimero de intervencdes desnecessarias; conforto e protegéo;
acolhimento, empatia; informacéo e respeito do tempo de cada mulher.

Durante as entrevistas foi possivel observar que a fala mais comum, quando
questionados sobre a definicdo de parto humanizado, foi de que é um nascimento no
qual séo realizadas menos intervengdes desnecessarias e as escolhas da mulher séo

respeitadas, como é possivel observar nas falas a seguir:

Eu entendo que é fazer as escolhas da mulher (...) fazer com que os
profissionais precisem intervir da menor forma possivel e enfim, que seja um
momento, acredito que seja 0 momento pra ela. (A1)

Humanizagéo do parto/nascimento é ter empatia com o momento da mulher,
é tornar especial e Unico. E cumprir as boas praticas segundo o Ministério
da Saude e Organizacdo Mundial da Salude, sempre com segurangca e
comprometimento. E tornar o parto da mulher o mais confortavel possivel,
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mesmo que a dor seja um processo fisiolégico, dor é diferente de sofrimento
e existem métodos para aliviar a dor, farmacolégicos e ndo-farmacolégicos.
(A14)

Em estudo realizado por Silva et al. (2018), observa-se que em um trabalho de
parto e nascimento humanizado é fundamental a promocéo de um ambiente saudavel,
acolhedor, em que haja uma relacao de confianca, de forma reciproca entre profissionais
e parturientes, para que se possa diminuir o indice de sentimento negativos e riscos que
desenvolvem agravos psicolégicos e traumas.

A humanizacgéo é alicergada no protagonismo e autonomia da mulher, que deve ter
a autonomia de participar, ativamente, conjuntamente com a equipe multidisciplinar das
decisdes referentes ao seu trabalho de parto e parto (BRASIL, 2015). Cabe aos profissionais,
principalmente os de enfermagem, que lidam por maior tempo e de forma mais prdéxima dos
pacientes, e por se apresentarem em maior quantidade dentro dos servigos de saude, uma
pratica com a¢des humanizadas e sensiveis, de carater individualizado. Permitindo assim,
que as mulheres reconhe¢cam seus direitos, que tenham o respeito por suas decisbes e
valorizagéo pelo seu protagonismo.

Ahumanizacéo da assisténcia ao parto prevé que a atuacao dos profissionais respeite
os aspectos fisiolégicos da mulher, sem intervencbes desnecessarias, reconhecendo as
nuances sociais e culturais de cada uma, e que ofereca suporte a mulher e sua familia,
facilitando a formacdo do vinculo entre mée e bebé. Deve-se considerar também a
autonomia da mulher durante todo o processo, respeitando o plano de parto desenvolvido
por ela, assegurando o direito de acompanhante durante toda a parturicdo e mantendo
a gestante e seus familiares informados acerca de todos os procedimentos realizados
(BRASIL, 2014).

O enfermeiro, ao atuar com humanizagéo deve manter empatia, informar sempre a
parturiente sobre a evolugéo do trabalho de parto, assim como respeitar o tempo da mulher
e empondera-la. Compreende-se, a partir da fala dos participantes, que para fortalecer
o vinculo do enfermeiro com a gestante, &€ fundamental promover o conforto, protecao e
acolhimento.

Eu entendo parto humanizado como um parto respeitoso, onde o desejo da
mulher prevalece, sempre, claro, colocando sempre na balanga a saude né, o
bem estar fetal e bem estar materno. (A3)

Eu acho que o mais importante na hora do parto é ter respeito e empatia,
cada um tem o seu momento, cada um tem a sua percepc¢éo, cada um tem
a sua dor e eu acho que isso tem que ser respeitado, e as vezes as pessoas
esquecem um pouquinho de ser um pouco mais generosas € humanas de
verdade e é muito mecéanico, muito automatico. (A4)

Os profissionais de saude desempenham importante papel neste momento vital,
sendo grandes colaboradores dessa experiéncia. Ao atuar com competéncia e eficacia

eles tém a oportunidade de colocar o seu conhecimento a disposicdo da manutengéo do
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equilibrio fisico/psiquico da gestante e do recém-nascido, reconhecendo os momentos
criticos em que suas intervencdes sdo necessarias para assegurar o bem-estar de ambos
(BRASIL, 2014).

A pintura do ventre materno foi vivenciada, bem como percebida, pelos académicos
como uma forma de humanizagéo da assisténcia e de resgate ao protagonismo da mulher
durante a gestacéo.

3.2 A atividade de pintura do ventre materno

A maioria dos académicos referiu sentir-se feliz, lisonjeado e realizado com a
vivéncia em campo de pratica. Através da pintura do ventre materno (figura 1), relataram
sentir-se mais confiantes em responder as dividas apresentadas, fornecendo orientagcbes

pertinentes e troca experiéncias com as pacientes.

Figurai: Pintura do ventre materno

Gostei bastante porque ali tu consegues conversar ao mesmo tempo, deixar
de uma forma bem descontraida, orientar, porque tu vés que a mae tem
bastante medo e al com isso tu consegue conversar bastante com ela, dar
algumas dicas e deixar ela mais tranquila. Agregou bastante assim a troca de
experiéncias. (A12)

De acordo com Santos et al. (2017), em estudo sobre a percepcgéo das parturientes
diante das boas praticas ao parto e nascimento utilizados pelos enfermeiros obstetras nas
maternidades, conclui-se que a enfermagem tenha um papel essencial na mudanca das
préaticas de atencdo ao parto, pois 0 enfermeiro que tem uma formagéo humanista serve
de articulador na operacionalizagédo da Politica de Humanizagéo do Parto e Nascimento.

Ao realizar a atividade, os académicos puderam perceber o fortalecimento do
vinculo entre mée e bebé e o0 quanto a interagdo neste momento agrega conhecimento e é
valorizada na formagéo dos académicos.
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Fazer a pintura na barriga das gestantes foi muito gratificante, foi um momento
bem alegre né, ver elas felizes né com esse momento foi legal a interagédo
né a aproximagao também ver que elas se aproximando mais da gestagao,
daquela situagéo que ela se encontrava, foi bem bacana bem legal mesmo.
(A20)

Figura 2: Arte da pintura no ventre materno

Como observado por Mata e Shimo (2018), a arte da pintura do ventre materno
(figura 2) é um importante recurso terapéutico no cuidado obstétrico para promover a
vinculagdo pré-natal do binbmio méae e filho. Esta experiéncia estimula a consciéncia das
maes com relagdo as posicoes fetais, promove a interagdo com o feto que se movimenta
durante a execugéo da pintura e fomenta a imaginacao sobre as caracteristicas do bebé, o
que é fundamental no desenvolvimento de afeto.

Devido ao fato de que a amostra contempla muitos participantes atuantes na area
da saude, foi possivel perceber que, quando tiveram a oportunidade, alguns sujeitos do
estudo replicaram a pratica em sua vivéncia diaria.

Eu me senti muito feliz porque eu pude percebe que a gestante (...) se sentiu
feliz com um gesto tdo simples (...) e sempre que tive oportunidade eu fiz
também a pintura da barriga das gestantes ndo s6 na pratica de saude da
mulher, fiz no estagio curricular e fiz no trabalho entdo eu acho muito legal.
(A18)

Em estudo conduzido por Vasconcelos et al. (2016), que relata intervencbes
educativas em saude de académicos de enfermagem para um grupo de gestantes na
atencdo primaria, observa-se que este contato favorece a promogéo da saude integral,
com geracgéo de consequéncias positivas desse processo no aspecto individual e coletivo
das gestantes. Considerando que a atengéo pré-natal deve ser executada por diferentes
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atores e a parceria entre servigo-universidade contribui com a inovagcéo das metodologias
de trabalho, através de atividades em grupo, & possivel direcionar acdes e qualificar a
assisténcia.

De forma geral, foi manifestada a percepcéo de que o projeto poderia ser mais
divulgado, ter maior visibilidade, ser expandido para mais locais, com maior frequéncia e
em grupos maiores.

A multiplicagéo desse trabalho é bacana porque faz bem pra gestante e o
académico vai se integrando mais né, uma integragao com a gestante, porque
ele faz parte, aproxima as pessoas né, entéo é legal. (A9)

Eu acho que esse projeto poderia expandido (...) a minha sugestao é expandir
0 maximo possivel porque elas adoram, e é muito gratificante pro académico
também (A8)
A inclusdo do pai neste momento foi citada, assim como a entrega de folders
educativos.

Eu acredito que a participacdo do pai seria essencial, porque essa
visualizacéo seria da parte dos dois né, ndo s6 da méae né. A gente sabe que
muitas vezes ndo existe essa possibilidade do pai ir junto, mas se pudesse
ser feito de repente em algum horério que o pai pudesse ser participante seria
muito importante. (A16)

(...) J& que a gente percebeu que elas tém bastante duvidas e que elas usam
esse momento pra tirar dlvidas a gente podia depois de pintar a barriga
responder e entregar um folder educativo pra elas terem essas respostas em
casa depois. (A2)

Poder contar com o suporte paterno durante a gestag¢do contribui positivamente para
a experiéncia das maes em todos os aspectos do nascimento de seus filhos, e a presenca
do pai no momento do parto se constitui como um elemento valioso na humanizacéo da
parturicao (BRASIL, 2014).

Como demonstra Carvalho et al. (2019), em estudo sobre avaliagdo das boas
praticas de atencdo ao parto, é fundamental mudar a organizagéo dos servigos de saude,
pois estes atuam de forma fragmentada e isolada. Uma atuagéo integrada, fortalecendo a
relacéo entre os diversos servicos de saude, fomenta a comunicagao e facilita a construgao
de um modelo de atengdo com atendimentos inter-relacionados. A ateng¢éo primaria, por ser
o local onde o pré-natal é realizado, tem um papel imprescindivel no acompanhamento e
preparo das gestantes, além do compartilhamento das informagées clinicas, na definicao
dos planos de parto e na vinculagdo das parturientes aos locais de parto.

Cabe destacar, por fim, que aos sentimentos e vivéncias dos académicos foram de
felicidade e de realizagdo ao realizarem a pintura do ventre materno e responderem as
davidas das gestantes. Consideraram a atividade como uma estratégia eficaz na promogéo
do vinculo do binbmio mae-filho, assim como, para o aprimoramento académico.
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41 CONCLUSOES

Mediante o presente estudo foi possivel conhecer a percepcdo dos académicos
de enfermagem sobre a humanizagéo do parto e nascimento através da pintura do ventre
materno nos campos de praticas vivenciadas.

A arte gestacional costuma ser utilizada no preparo proativo da paciente para o
trabalho de parto e nascimento, pois, além de ser uma atividade dindmica de aprendizado,
facilita o vinculo do profissional com a gestante, proporcionando a troca efetiva de
conhecimentos. O uso de tecnologias n&o invasivas e de baixo custo deve ser cada mais
difundido e inserido na atengéo pré-natal, visto que apresenta resultados benéficos para a
parturiente.

Espera-se que os resultados encontrados auxiliem tanto na discuss@o de questdes
relacionadas a humanizacdo do atendimento pré-natal e a na melhoria da assisténcia
prestada, quanto uma metodologia inovadora de ensino para académicos de enfermagem.

Dessa forma, profissionais mais humanizados e qualificados serdo inseridos no
mercado de trabalho, aplicando um olhar diferenciado na atengdo materno-infantil.

REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n° 466/2012. Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo seres humanos. Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos HumanizaSUS — Humanizacgao do Parto e do
Nascimento. Brasilia, 2014

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto normal. Brasilia, 2017

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Pratico para Implementacao da Rede Cegonha. Brasilia,
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 11, de 7 de janeiro de 2015. Redefine as diretrizes para
implantagéo e habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em
conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os
respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal. Brasilia, 2015.

BARDIN, Laurence. Analise de Conteudo. 4°. edigdo. Lisboa: Edi¢bes 70, 2010. 281p

CARVALHO, Elisabete Mesquita Peres de et al. Avaliagao das boas praticas de atencao ao parto
por profissionais dos hospitais publicos do Distrito Federal, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
[s.l.], v. 24, n. 6, p.2135-2145, jun. 2019.

GIL, Antonio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Editora Atlas S.A.,
2010.

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 Capitulo 5 “



LOWDERMILK, Deitra Leonard et al. Saide da Mulher e Enfermagem Obstétrica. 10. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013. p. 1024

MAFETONI, R; SHIMO, A K. Métodos nao farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto:
revisao integrativa. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 18, n. 2, p.505-512, junho
2014.

MATA, Jania Aparecida Laia da; SHIMO, Antonieta Keiko Kakuda. Arte da pintura do ventre materno
e vinculagao pré-natal. Revista Cuidarte, [s.l.], v. 9, n. 2, p.2145-64, 4 maio 2018. Universidad de
Santander - UDES.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 142
edi¢do. Sdo Paulo: Hucitec, 2014.

POLIT, D.F; BECK, C.T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: avaliacao de evidéncias para
a pratica da enfermagem. 9° Ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

SANTOS, Erika Abrahao et al. Avaliagcao das boas praticas de atencao ao parto e nascimento.
Universidade Tiradentes, Aracaju, v. 1, n. 1, p.1-5, maio 2017.

SILVA, Fabiana Laranjeira et al. O Protagonismo do Enfermeiro na Politica Nacional de
Humanizacao do Parto e do Nascimento e com vistas a Erradicacdo de Abuso e Violéncia
Obstétrica. Id Online, [s.l.], v. 12, n. 41, p.1068-1082, jul. 2018.

TULLY, Gail. The Belly mapping workbook. Maternity House Publishing, 2010.

VASCONCELOS, Maristela Ines Osawa et al. Intervencao educativa em saide com grupo de
gestantes: Estudantes de enfermagem em acgao extensionista no interior do Ceara. Expressa
Extensao, Pelotas, v. 2, n. 21, p.108-118, maio 2016.

WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience. Geneva: World
Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar 2 Capitulo 5 m



iNDICE REMISSIVO

A

Acompanhamento 36, 60, 64, 66, 67, 68, 71, 95, 171
Anatomia 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152

Ansiedade 43, 45, 74, 84, 91, 94, 119, 135, 136, 165, 170, 172, 194, 198, 206, 207, 208,
209, 210, 211, 212

Antibacterianos 180

Assisténcia de enfermagem 35, 43, 65, 71, 178

Atencdo priméaria 10, 14, 16, 38, 59, 60, 81, 82, 83, 89, 91, 92, 115, 214
Aulas praticas 146, 147

Automedicacao 139, 140, 144, 145

C

Cancer infantil 35, 37, 39, 46
Centro cirurgico 93, 94, 95, 96, 97, 113
Concecoes 163, 164, 165, 166, 167, 174, 175

Conhecimento 3, 5, 35, 45, 55, 57, 58, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 71, 72, 74, 78, 89, 99,
101, 104, 105, 107, 108, 109, 111, 113, 115, 125, 139, 141, 142, 143, 146, 148, 149, 150,
151, 153, 155, 156, 157, 158, 159, 161, 162, 165, 172, 181, 212

COVID-19 81, 82, 83, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 106, 114, 197
Crianca hospitalizada 73, 77
Cuidados de enfermagem 35, 50, 68, 70, 72, 73, 75

D

Depressédo 94, 122, 125, 194, 198, 202, 206, 207, 208, 210, 211, 212, 214
Desnutri¢do infantil 24

Drogas psicoativas 139, 141, 143, 144, 212
E

Educacéo em enfermagem 53

Enfermagem 1, 3, 5, 10, 11, 12, 34, 35, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 64, 65, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78,
79, 80, 81, 83, 85, 87, 88, 89, 90, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 107,
108, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127,
128, 130, 131, 132, 134, 135, 136, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 161, 162, 163, 164,
165, 174,175,176, 177, 178, 179, 183, 192, 193, 194, 197, 204, 208, 210, 213, 214, 216

Enfermagem oncoldgica pediatrica 34, 35, 40, 46

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 indice Remissivo




Enfermagem pediatrica 73, 80, 99
Enfermerias 128

Ensino 9, 21, 46, 48, 53, 55, 61, 75, 104, 113, 122, 128, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152,
155, 161, 197, 206, 208, 211, 213

Equipamento de protegéo individual 100, 102, 109, 111
Equipe multiprofissional 2, 3, 5, 38, 40, 51, 136, 143, 183, 184
Esgotamento profissional 116, 121, 127, 129

Estresse 43, 74, 77, 79, 96, 116, 117, 118, 119, 120, 123, 124, 128, 129, 130, 131, 132,
133, 134, 135, 136, 137, 140, 196, 212

Estresse ocupacional 116, 120

G

Gerenciamento 41, 43, 48, 82, 83, 84, 93, 94, 95, 96, 97, 104, 136, 179
Gestéo de antimicrobianos 180

Gestao em saude 2, 11

H

Humanizacgéo da assisténcia 53, 57, 58, 73

|

Ideacgéo suicida 194, 198, 199, 202, 206, 208, 210, 211, 212, 213
Incidéncia 24, 39, 119, 190, 204, 206, 212, 214

Infeccéo do trato urinario 24, 179, 181, 182, 183, 192

Infecgbes urinarias 180, 184, 187, 189, 190

IST 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160

M

Manifestagbes 116, 117, 120, 128, 132, 187
Métodos de prevencdo 153, 155, 156
Mortalidade infantil 12, 13, 15, 16, 17, 21
Mortalidade neonatal 4, 10, 12, 15, 20, 21

N

Namorados 194, 195, 196, 197, 199, 201, 203, 207
(o)

Oncologia 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 145, 156

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 indice Remissivo m



P

Pandemia 81, 82, 83, 89, 91, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 208
Politicas publicas 12, 14, 15, 19, 20, 21, 196, 204
Precaucdo 100, 102, 105, 109, 112

Prescricbes de medicamentos 180

Profissionais de enfermagem 44, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 110, 111, 112, 114,
115, 119, 125, 126, 127, 139, 140, 141, 142, 143, 144

Protocolo 1, 2, 3, 4,5, 9, 11, 45, 48, 179, 180, 181, 182, 183, 189, 190, 191, 192
Protocolos clinicos 9, 10, 33, 180, 182

Puérperas 63, 64, 65, 66, 68, 69, 70, 71, 72, 176

Q

Qualidade de vida 36, 40, 43, 44, 124, 125, 127, 128, 131, 135, 140, 141, 143, 148, 150,
194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 205

R

Recém-nascido 1, 2, 4, 5, 6, 8, 11, 14, 16, 19, 55, 58, 61, 64, 65, 69, 71, 72, 168
Relacionamento 123, 143, 160, 194, 195, 197, 199, 200, 201, 206, 207, 208, 210, 211, 212
Relagbes sociais 137, 143, 154, 195, 198, 201, 202

S

Saude da crianga 12, 14, 20, 68, 72, 74
Salde da mulher 12, 53, 55, 59, 62, 64, 66, 67, 68, 70, 72, 213

Sentimentos 45, 46, 54, 60, 74, 77, 94, 96, 119, 136, 163, 164, 165, 166, 169, 170, 172,
174,175,197

Servicos de saude 2, 40, 43, 57, 60, 99, 112, 122, 125, 163, 164, 165, 172, 173, 175, 211
Sexualidade 70, 71, 151, 153, 154, 161, 162

Sindrome de Burnout 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129,
131, 132

U

Unidade de terapia intensiva 1, 9, 11, 19, 127, 128, 130

Universitarios 148, 153, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 194, 195, 197, 204, 208,
211, 212, 215

\'

Vida sexual 153, 156, 158, 162, 202
Violéncia 62, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208,

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 indice Remissivo m



210, 211, 212, 213, 214, 215

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 indice Remissivo m











