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RESUMO

INTRODUCAO: A gravidez e 0 parto sdo processos singulares, experiéncias Unicas e
especiais no universo da mulher e de seu parceiro, que envolvem também suas familias e a
comunidade na qual se inserem. Momento repleto de muitos sentimentos, dentre eles, amor,
satisfagdo, medo, inseguranca, muitas ddvidas, no qual é imprescindivel uma assisténcia de
qualidade para atender essa mulher de forma humanizada, respeitando e fazendo valer seus
direitos. O estudo vem ressaltar, atraveés das vivéncias de mulheres, a importancia da
humanizacdo no parto normal, almejando reforcar os beneficios dessa assisténcia, ja
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Saude, além de esclarecer e
fortalecer os direitos dessas mulheres, direitos esses que muitas vezes sao desconhecidos e/ou
néo realizados, fazendo com que as mesmas ndo recebam um cuidado humanizado em seu
trabalho de parto e parto, e assim pela falta de informacéo e orientacdo durante todo o ciclo
gravidico, as transforma em meras expectadoras no seu processo de parturicdo. OBJETIVOS:
descrever as percepcdes e vivéncias de mulheres acerca da humanizacao no trabalho de parto
e parto normal e apreender o conhecimento dessas mulheres a respeito do parto humanizado e
suas implicacBes durante o trabalho de parto e parto por meio de suas vivéncias. METODO:
procedeu-se um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no Alojamento
conjunto (ALCON), da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), com 16
mulheres em pds-parto normal, por meio de entrevista semiestruturada. RESULTADOS:
foram construidos a partir de um nucleo direcionador central, gerando cinco categorias de
analise: 1) O parto humanizado: conhecimento x desconhecimento; 2) A importancia da
orientacdo no ciclo gravidico puerperal: o caminho desde o pré-natal até o processo de parto e
nascimento; 3) Praticas na atencdo ao parto e nascimento: a humanizagdo sob as perspectivas
das puérperas; 4) A importancia do vinculo com os profissionais de salde no contexto do
processo parturitivo com vistas a humanizagdo; 5) A violéncia na assisténcia obstétrica na
percepcdo das mulheres: o caminho inverso a humanizagdo no parto. Diversas praticas foram
mencionadas pelas mulheres relacionadas as vivéncias de humanizacdo no parto, dentre elas
destacam-se a presenca do acompanhante, o contato pele a pele imediato com o RN ao
nascimento, a liberdade de posicdo e movimento, a utilizacdo de métodos ndo farmacologicos
de alivio da dor, e o parto normal propriamente dito como via de parto de preferéncia.
CONSIDERAGCOES FINAIS: para que o parto humanizado seja de fato exercido dentro das
instituicdes de salde, é necessaria a mudanca da assisténcia profissional, com grande enfoque
no pré-natal, onde a mulher possa ter uma assisténcia de qualidade, clara e objetiva,
esclarecendo suas davidas e fortalecendo seus direitos, preparando-a para o trabalho de parto,
parto e maternidade. Tendo em vista, que a partir do reconhecimento dos seus direitos, ela
tem entendimento e autonomia no seu processo de parturicao.

Palavras-chaves: Parto Normal. Humanizacdo na assisténcia. Parto humanizado.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy and childbirth are singular processes, unique and special
experiences in the universe of the woman and her partner, which also involve their families
and the community in which they are inserted. A time filled with many feelings, among them,
love, satisfaction, fear, insecurity, many doubts, in which a quality assistance is essential to
attend this woman in a humanized way, respecting and asserting their rights. The study
emphasizes, through the experiences of women, the importance of humanization in normal
childbirth, aiming to reinforce the benefits of this assistance, already recommended by the
World Health Organization and Ministry of Health, in addition to clarifying and strengthening
the rights of these women, Which are often unknown and / or unrealized, so that they do not
receive a humanized care in their labor and delivery, and thus the lack of information and
guidance throughout the pregnancy cycle, turns them into mere spectators in their parturition
process. OBJECTIVES: To describe the perceptions and experiences of women about
humanization in childbirth and normal childbirth and to learn the knowledge of these women
about humanized childbirth and its implications during childbirth and childbirth through their
experiences. METHOD: a descriptive study with a qualitative approach was carried out in the
Accommodation Conjunct (ALCON) of the Santa Casa of Misericordia Foundation of Para
(FSCMPA), with 16 women in a normal postpartum period, through a semi-structured
interview. RESULTS: They were constructed from a central directing core, generating five
categories of analysis: 1) Humanized childbirth: knowledge vs. ignorance; 2) The importance
of guidance in the puerperal pregnancy cycle: the path from prenatal to the process of
childbirth and birth; 3) Practices in attention to childbirth and birth: humanization under the
perspectives of puerperae; 4) The importance of the link with health professionals in the
context of the parturition process with a view to humanization; 5) Violence in obstetric care in
the perception of women: the inverse path to humanization at childbirth. Several practices
were mentioned by the women related to the experiences of humanization in childbirth,
among them the presence of the companion, the skin-to-skin contact with the RN at birth. The
freedom of position and movement, the use of non-pharmacological methods of pain relief,
and normal childbirth proper as the preferred delivery method. FINAL CONSIDERATIONS:
In order for humanized childbirth to actually be exercised within health institutions, it is
necessary to change professional care, with a great focus on prenatal care, where women can
have quality, clear and objective assistance, clarifying their doubts and strengthening their
rights, preparing them for labor, childbirth and maternity. Considering that, based on the
recognition of her rights, she has understanding and autonomy in her parturition process.

Keywords: Normal birth; Humanization in the assistance; Humanized Birth.
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1 INTRODUCAO

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres. Este € um processo singular, uma experiéncia especial no universo da
mulher e de seu parceiro, bem como de seus familiares (BRASIL, 2001).

A humanizacdo da assisténcia em salde surge como uma op¢do para modificar o
cenario existente no Sistema Unico de Saude (SUS), que demanda mudancas nos diversos
estagios que o compdem, a exemplo da dificuldade no acesso e da falta de qualidade nos
servicos de saude.

Para o Ministério da Satde (MS), humanizar significa, proporcionar um atendimento
de qualidade a populacéo, articulando tecnologia com acolhimento e, ainda, preocupar-se com
as condicGes de trabalho dos profissionais, o0 que resultou na Politica Nacional de
Humanizagéo da Atencdo e Gestio no Sistema Unico de Satde (HumanizaSUS), no ano de
2004; iniciativa criada para operar em toda rede do sistema (BRASIL, 2004a).

No contexto da assisténcia integral a saide da mulher ndo é diferente. A humanizacéao
da assisténcia a mulher e ao recém-nascido durante a gravidez, parto e 0 nascimento é uma
premissa importante, Gtil e atual. Em relagdo ao parto, o termo "humanizar” remete a uma
atencdo que assenta no reconhecimento e respeito pelos direitos fundamentais das maes,
recém-nascidos e familiares. Isto inclui o direito a informacéo; a escolha de pessoas e formas
de assisténcia no parto; a preservacdo da integridade corporal e a assisténcia adequada a satde
das méaes e recém-nascidos; o respeito ao parto como experiéncia altamente pessoal e familiar;
0 apoio emocional e social e a protecdo contra abusos e negligéncias (MOCAMBIQUE,
2011).

O processo de trabalho de parto € um evento histérico no qual o ato de parir ocorria no
domicilio da mulher, que era acompanhada por outra mulher, geralmente uma parteira de sua
confianca. No século XX, mais expressivamente depois da Segunda Guerra Mundial, em
nome da reducdo das elevadas taxas de mortalidade materna e infantil, ocorreu a
institucionalizacdo do parto, passando do domicilio para o hospital, e consequentemente a sua
medicalizagdo (PINHEIRO; BITTAR, 2013).

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo
Ministério da Saude (MS) através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, subsidiado nas
analises das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no
periodo pds-parto, e considera importante reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna,

peri e neonatal registradas no pais, adotar medidas que assegurem um acesso de qualidade do
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acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal, na perspectiva dos
direitos de cidadania. Nesse contexto, o programa trouxe o foco da questdo para a mulher e
abriu a possibilidade de discussGes, necessarias, a respeito da mudanca nas condutas
implementadas no ciclo gravidico-puerperal.

De acordo com a Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2016) a humanizagdo no trabalho de parto é um processo que visa 0 bem estar
da mée e do bebé, onde a mulher deve receber todo apoio necessario para vivenciar o
momento da melhor forma possivel. Como vantagem, o parto humanizado constitui um
cenario com respeito ao nascimento, respeito @ mulher e ao bebé, com dignidade ao nascer,
sendo o acolhimento e 0 amor apenas algumas das vantagens que o norteiam, bem como a
vantagem da interacdo da mae e do bebé logo nas primeiras horas de vida.

Sob essa perspectiva, durante o estagio curricular em Enfermagem Obstétrica na
graduacdo, pode-se observar diferentes formas de cuidado em relagcdo ao trabalho de parto e
parto dentro dos campos de praticas, dentre eles, a escassez do uso de métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor, do estimulo ao contato pele a pele, da amamentacdo na
primeira hora, falta de vinculo entres as parturientes e os profissionais, e a falta de um
ambiente calmo, harmonioso e aconchegante para que a mulher possa se sentir confortéavel,
respeitando seus aspectos individuais, culturais e emocionais, entre outros. A¢des essas, que
refletem na n&o realizagcdo do cuidado como preconizado.

O processo de humanizacdo do parto vem eliminando o intervencionismo
desnecessario durante essa fase da vida da mulher, buscando propiciar uma assisténcia
humanizada e de qualidade, resgatando assim a singularidade e o protagonismo do momento
em que elas vivem. Assim, configura-se como um desafio as instituicdes e aos profissionais
que assistem o recém-nascido/familia mudar a concepcéo e as praticas predominantes, a fim
de tornar o nascimento um evento familiar, incorporando acBes que 0s considerem 0s
principais atores envolvidos no momento do parto/nascimento (MODES; GAIVA;
PATRICIO, 2010).

Apesar de muito se ouvir a respeito do cuidado humanizado, em muitas instituicbes ha
uma precariedade da sua efetivagdo, expondo mulheres a procedimentos considerados
desnecessarios em todo o seu trabalho de parto, como o uso rotineiro de episiotomia, toques
vaginais frequentes, manobras prejudiciais ao trabalho de parto, dentre outros, caracterizando
assim um tipo de violéncia, conhecida como violéncia obstétrica, evidenciada pelo ndo

cuidado e/ou a desumanizagdo da assisténcia, ferindo a dignidade humana. Assim, esse
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momento que deveria ser Unico para essa mulher, se torna uma experiéncia trauméatica muita
das vezes com danos irreparaveis.

Nesse sentido, descrever as percepcdes e vivéncias dessas mulheres acerca da
humanizacdo do trabalho de parto, parto e puerpério, contribuem de forma notéria com a
producdo do conhecimento aos académicos e profissionais de salde, gerando a reflexdo sobre
0 tema, e anélise, a partir dos resultados a respeito dos cuidados que estdo sendo prestados
durante a assisténcia e o que pode ser feito para melhora-los e torna-los mais humanizados.
Além de, trazer uma importancia significativa na formacéo de futuros profissionais, agrega o
enriquecimento, através da perspectiva da humanizacao, de um cuidado centrado no respeito e
dedicacdo ao proximo, buscando observar estratégias que possam ser desempenhadas no
ambito da salde, refletindo entdo na maior satisfacdo dos usuarios.

O MS preconiza que a humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos
fundamentais. O primeiro diz respeito a conviccdo de que é dever das unidades de saude
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido, através de atitude ética e
solidaria por parte dos profissionais de salde e a organizacdo da instituicdo de modo a criar
um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional
isolamento imposto a mulher. O outro se refere a adocdo de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para 0 acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiem a
mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos
(BRASIL, 2002).

Logo, este estudo vem ressaltar, através das vivéncias de mulheres, a importancia da
humanizacdo no parto normal, almejando reforcar os beneficios dessa assisténcia, ja
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Salde, além de esclarecer e
fortalecer os direitos dessas mulheres, direitos esses que muitas vezes sao desconhecidos e/ou
ndo realizados, fazendo com que as mesmas ndo recebam um cuidado humanizado em seu
trabalho de parto e parto, e assim pela falta de informacéo e orientacdo durante todo o ciclo
gravidico, as transforma em meras expectadoras no seu processo de parturicao.

Tendo em vista que a disponibilidade de informagdes sobre gestacdo e parto favorece
a inclusdo das gestantes no processo decisorio, oportunizando assim a manifestacdo de sua
autonomia em relacdo a via de parto (LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO,
2013), vale ressaltar a importancia de ouvir essas mulheres em relagdo as suas vivéncias,

sejam elas positivas ou negativas.
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Nessa perspectiva, surgiram 0s seguintes questionamentos: quais as percepcdes e
vivéncias de mulheres acerca da humanizacgdo no trabalho de parto e parto normal? Qual o
conhecimento dessas mulheres a respeito do parto humanizado e suas implicacdes durante o

trabalho de parto e parto por meio de suas vivéncias?
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Descrever as percepcdes e vivéncias de mulheres acerca da humanizagédo no trabalho

de parto e parto normal.

2.2 ESPECIFICO

Apreender o conhecimento dessas mulheres a respeito do parto humanizado e suas
implicacgdes durante o trabalho de parto e parto por meio de suas vivéncias.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O PARTO NORMAL AO LONGO DA HISTORIA

O nascimento é historicamente um evento natural. Mesmo as primeiras civilizacbes
agregaram, a este acontecimento, inimeros significados culturais que, através de geracdes,
sofreram transformagdes, e ainda comemoram o nascimento como um dos fatos marcantes da
vida (BRASIL, 2001).

Sabe-se que antigamente as mulheres pariam isoladamente, sem nenhum tipo de
cuidado, seguiam apenas seus instintos. O parto era considerado um fenémeno natural e
fisiologico. A trajetoria da assisténcia ao parto iniciou-se a partir do momento em que as
mulheres passaram a se auxiliar e a acumular conhecimentos sobre o processo de parir. A
mulher que acumulasse uma maior experiéncia era reconhecida pela comunidade como
Parteira, que se traduz na figura daquela que atende partos domiciliares, mas que ndo tem
nenhum saber cientifico, seus conhecimentos sdo embasados na pratica e na acumulacdo de
saberes, passados tradicionalmente de geracao para geracdo (SANTOS, 2002).

Os primeiros manuais de parto na Europa surgiram no século XVI, publicados por
cirurgides-parteiros para a divulgacdo dos conhecimentos da medicina greco-romana, caida no
esquecimento durante a ldade Média (MARTINS, 2004). Contudo, a especialidade da
obstetricia s6 nasceu nas faculdades europeias de medicina na primeira metade do século
XIX. Para o aparecimento da obstetricia foi necessario o cumprimento de dois pré-requisitos:
qgue a mulher se tornasse alvo do interesse médico; e que a estrutura tripartite da medicina
estivesse superada, ja que a obstetricia € uma especialidade configurada de tal modo que nédo
pode prescindir da associagdo entre a clinica e a cirurgia (MAIA, 2008).

No final do século XIX, os obstetras passaram a promover campanhas para
transformar o parto em um evento controlado por eles e restritos as maternidades, o que se
efetivou na metade do seculo XX. Observa-se que antes do advento da obstetricia foi possivel
manter uma divisao do trabalho entre médicos e parteiras, onde partos “naturais” eram objeto
da atencdo da parteira enquanto o médico era chamado a agir nos casos de complicacbes
(MARTINS, 2004).

Segundo Tornquist (2004) os primeiros partos hospitalares eram realizados nas
enfermarias de mulheres dos hospitais gerais. A criacdo de hospitais especificos para a
realizacdo dos partos, as maternidades, foi um evento concreto a partir do final do século
XIX, que objetivava criar tanto um espaco de ensino e pratica da medicina da mulher como

um ambiente onde as mulheres sentissem seguranca para parir.
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Assim, com estas transformacfes, a familia deixa de participar do processo de
nascimento, pois o0s hospitais ndo tinham nenhuma estrutura fisica para atender as gestantes e
seus familiares. Dessa forma, as gestantes passaram a dividir salas de pré-parto, com nenhuma
privacidade e sem ninguém para apoia-las (BRUGGERMANN et al., 2005).

Os hospitais para mulheres e maternidades foram criados na Inglaterra, nos Estados
Unidos, na Franca e na Alemanha durante a segunda metade do século XIX, atraindo um
numero maior de mulheres a medida que o atendimento melhorava em qualidade e seguranca
devido a assepsia, a0 uso de anestesia durante o parto e as operac6es obstétricas que, quando
bem realizadas, resolviam rapidamente partos complicados e potencialmente perigosos
(MARTINS, 2005).

O parto medicalizado e hospitalar se transformou em sinénimo de modernidade, de
seguranca e de auséncia de dor. Apenas no ano de 1986, foi implementada a Lei n° 7.498/86,
que consolida a profissdo do enfermeiro obstétrico e suas competéncias na assisténcia a
parturiente, dentre elas, assistir ao parto normal sem distocia e a parturiente (DOTTO;
MAMEDE, 2008; VELHO et al., 2010).

No Brasil, o processo de institucionaliza¢do do parto, ao longo da década de 40, foi
provavelmente a primeira acdo de saude publica dirigida a mulher. As primeiras preocupacdes
com a saude materno-infantil deram-se durante a transicdo do Estado Novo até o Regime
Militar. Em 1940, foi implantado o Departamento Nacional da Crianga, cujo objetivo foi a
normatizacdo do atendimento a crianca e o combate a mortalidade infantil (BRASIL, 2000).
Até o inicio dos anos 60, a preocupacdo com a salde materna se restringiu a assisténcia ao
parto. Com a introdugdo da medicina preventiva no pais e a criacdo dos centros de salde,
iniciaram-se os programas de pré-natal que, na realidade, tinham como objetivo principal
reduzir a mortalidade infantil (BRASIL, 2001).

Atualmente, a taxa de cesariana tem sido utilizada como indicador de avaliacdo do
modelo de atencdo ao parto e, segundo padrdo normativo da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), ndo deve ultrapassar 15%. A alta prevaléncia de ceséareas no Brasil ndo parece estar
relacionada a mudancas no risco obstétrico e sim a fatores socioeconémicos e culturais,
destacando-se o controverso fendmeno da “cultura da cesariana”. A preferéncia das mulheres
pela ceséarea parece moldada pela conduta intervencionista do médico e pela crenca de que a
qualidade do atendimento obstétrico esta fortemente associada a tecnologia utilizada no parto
operatério (LEAL et al., 2009). O Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal foi proposto em 2004 pelo Ministério da Salde, tendo como objetivo principal
reduzir estas taxas (BRASIL, 2004b).
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A cesérea é um procedimento invasivo e de grande risco, deve ser opcao de escolha
pelo profissional da saude somente em casos extremos, onde a vida da mée e da crianga possa
correr algum tipo de risco, ndo deve ser dada como opc¢éo de escolha devido ao fato da futura
mée ter medo do parto normal (TEDESCO et al., 2004).

Essa cultura tornou-se tdo comum e tdo disseminada, que a probabilidade de se ter um
parto normal deixou de ser uma pratica em muitas instituigdes, mesmo quando esta se mostra
ser a vontade da gestante. Evidéncias epidemioldgicas demonstram que o Brasil vive um
cenario epidémico de cesarianas desnecessarias e indesejadas. Ressalta-se que o0 pais
apresenta-se como um dos campedes nas taxas de parto cirurgico, pois, nas Ultimas décadas, o
Brasil vivenciou uma mudanca no padrdo de nascimento, em que as cesarianas tornaram-se a
via de parto mais comum, chegando a 85% dos partos realizados nos servi¢os privados de
salde. Ja no sistema puablico de saude, a taxa é consideravelmente menor de 40%, mas,
mesmo assim é elevada, se considerar-se a recomendacdo de 15%, que a Organizagdo
Mundial de Saude preconiza (BRASIL, 2014).

Paralelamente, a mortalidade materna tem como causas predominantes as obstétricas
diretas, destacando as doencas hipertensivas e as sindromes hemorragicas, que se mantém, ha
décadas, como as duas principais causas, ora seguidas pelas infec¢des puerperais e 0
abortamento, ora pelas doencas do aparelho cardiovascular complicadas pela gravidez, parto
ou puerpério (BRASIL, 2004c).

No entanto, outros discursos mostram que a pratica de uma atencdo humanizada ainda
estd longe de sua realidade de trabalho, principalmente em decorréncia de normas e rotinas
institucionais rigidas e do inadequado espaco fisico das salas de pré-parto e parto, retratando
que o modelo assistencial ao parto € marcado pela heranca higienista nas rotinas hospitalares
e nas préaticas profissionais, centrado no profissional médico como condutor do processo,
dificultado por fatores como a organizacdo institucional, a estrutura fisica, as rotinas
hospitalares e, sobretudo, a pratica e postura individuais dos profissionais de salde
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008).

Nesse sentido, em 1984, foi instituido o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM). A implantacdo deste programa ocorreu de modo heterogéneo no pais, sendo
dificil avaliar seu impacto global sobre a saude da mulher, dada a complexidade das ac6es e 0
grande conjunto de variaveis envolvidas. O PAISM foi criado com o objetivo de atender a
mulher de forma integral, respeitando suas necessidades e particularidades. As areas de
atuacdo desse programa estdo divididas em grupos baseados nas diferentes etapas da vida das

mulheres: assisténcia gravidico-puerperal; assisténcia ao abortamento; assisténcia a
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concepcdo e anticoncepgdo; prevencdo do cancer de mama e colo uterino; assisténcia ao
climatério, assisténcia as doengas ginecoldgicas prevalentes; prevencdo e tratamento das
DST/AIDS; amparo a mulher vitima de violéncia (BRASIL, 1984; OSIS, 1998).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1996) propde mudancas no modelo de
atendimento ao parto hospitalar/medicalizado no Brasil, recomenda a modificacdo de rotinas
hospitalares consideradas desnecessarias, geradoras de risco e excessivamente
intervencionistas no que tange ao parto. A proposta da OMS nao é eliminar tais intervengdes,
mas reduzi-las apenas as situacdes de necessidade comprovada, uma vez que se entende que o
modelo de atencdo ao parto e ao nascimento hospitalar estaria abusando de préticas
prejudiciais a saude da mulher e do bebé, ressaltando que deve haver uma razdo significativa
para que haja uma intervencao sobre o processo fisioldgico.

Em 1996, o Ministério da Salde, em parceria com a Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), o Fundo das Nag¢des Unidas Para a
Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), lancaram o Projeto
Maternidade Segura, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e perinatal, atraves da
melhoria da assisténcia ao parto e ao recém-nascido, com 0 minimo possivel de intervencao e
compativeis com a seguranca, para ambos. J& no ano de 1998, o MS inicia a implementacéo
de uma série de iniciativas e incentivos, voltados as questdes da humanizacéo, objetivando
melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica, revalorizar o parto normal, reduzir taxas de
cesareas desnecessarias, modelo que vem crescendo ao longo das Gltimas décadas, e fortalecer
a relacdo da méde com o seu bebé (BRASIL, 1998; BRASIL, 1999).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) instituido pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, fundamentando-se nos
preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicdo primeira para
0 adequado acompanhamento do parto e do puerpério. O objetivo primordial do PHPN ¢é
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos
de cidadania (BRASIL, 2002).

Posteriormente, no ano de 2009 foi instituido o Plano de Qualificacdo da Atencéo em
Maternidades e Rede Perinatal na Amazénia Legal e Nordeste (PQM) e prop0s-se, no periodo
de 2009 a 2011, a promover um processo de transformacao cultural progressiva no modelo
hegemonico de atencdo obstétrica e neonatal no sentido de assegurar as seguintes orientacdes
gerais ou eixos: vinculacdo da gestante a equipe de referéncia da Atengdo Basica, garantindo

o local para o parto; acolhimento da gestante, puerpera e recém-nascido nas praticas de
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producdo de satde na Atengdo Bésica e nas maternidades; acolhimento com classificagdo de
risco nas maternidades e servicos que realizam partos; e a garantia de acompanhante para a
gestante durante a internacdo para o parto e para o recém-nascido com necessidade de
internacdo em unidade neonatal, com adequacdo da ambiéncia as especificidades da atencédo
ao parto e ao nascimento humanizados (BRASIL, 2009).

O PQM serviu de base para a concepcdo do processo de trabalho da Rede Cegonha
(RC), que foi lancada em 2011 pelo Governo Federal, configurando-se como uma rede de
cuidados que visa assegurar, a mulher e a crianca, o direito a atengdo humanizada durante o
pré-natal, parto/nascimento, puerpério e atencdo infantil em todos os servicos de salde do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Em outros termos, com o funcionamento do PQM e
posteriormente da RC, buscou-se, e ainda se busca, criar condi¢des politicas, institucionais e
técnicas para mudancas de processos de trabalho, tendo em vista a qualificacdo da gestdo e da
atencdo materna e infantil, a humanizacdo do cuidado, a garantia de direitos das (dos) usuarias
(os) e a reducdo das taxas de mortalidade infantil (neonatal) e materna (BRASIL, 2012).
Desde 2011, a Rede Cegonha, por sua vez, propde a organizacao e a qualificacdo da atencédo e
gestdo materna e infantil em todo ambito nacional, com incentivos técnicos e com
financiamento atrelados as mudancas do modelo obstétrico e neonatal.

A RC visa estruturar e organizar a aten¢do a sade materno-infantil, garantindo acesso,
acolhimento e resolutividade; assegurando & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como a crianga nos dois primeiros
anos de vida, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis;
reduzindo a mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011). Esta deve ser implementada aos
poucos, em todo pais, respeitando suas peculiaridades epidemioldgicas, apoiada em cinco
diretrizes: Garantia do acolhimento com classificacdo de risco; Garantia de vinculagdo da
gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; Garantia de boas praticas e seguranca
na atencdo ao parto e nascimento; Garantia da atencdo a salde das criancas de 0 a 24 meses
com qualidade e resolutividade e Garantia de direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2010).

Sendo assim, nota-se que a historia do parto e nascimento vem sendo transformada de
maneira progressiva ao longo da historia. As modificacbes dos modelos e paradigmas de
assisténcia, mostram que o parto era visto inicialmente como um processo simplesmente
natural, assistido por parteiras em domicilio, sendo modificado, nas sociedades
contemporaneas, de um evento fisiologico para um evento, hospitalizado e medicalizado com
o0 desenvolvimento e a incorporagdo de novas tecnologias no campo da medicina, sendo este

denominado como, modelo tecnocratico de assisténcia ao parto. O parto foi adquirindo outros
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significados e passou a ser considerado um procedimento cirdrgico, que deve ser realizado
por médicos, em ambiente hospitalar (MALHEIROS et al., 2012).

Vale ressaltar que atualmente existem dois modelos de assisténcia ao parto que
prevalecem, o modelo biomédico/tecnocrata e o humanista. O modelo tecnocrata tem como
prioridade atender as necessidades dos profissionais da saude, é centrado em rotinas
cirargicas, medicalizagdo, grande numero de intervengbes. O modelo humanista propde
acompanhamento da parturiente e de sua familia durante o ciclo gravidico-puerperal buscando
ser 0 menos invasivo possivel e proporcionando ambiente tranquilo e saudavel para a vivéncia
da experiéncia do nascimento (RATTNER, 2009). Sendo este ultimo, foco do préximo topico

a ser discutido neste trabalho.

3.2 AHUMANIZACAO DO PARTO

A partir da década de 1980, ganhou visibilidade o movimento da humanizacdo do
parto que, além da assisténcia acolhedora e respeitosa a parturiente, propds a assisténcia
baseada em evidéncias cientificas, um dos marcos mais importantes da transicdo para
mudanga do modelo assistencial obstétrico brasileiro. A prética obstétrica baseada em
evidéncias descrita pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS, 1996) e, mais tarde, ratificada
pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2001) tem como base a classificacdo de condutas
obstétricas no parto normal, a partir de evidéncias cientificas, segundo critérios de utilidade,
eficécia e risco.

O Ministério da Saude buscou a institucionalizacdo da humanizacdo do parto como
tentativa para melhorar as préaticas de cuidados voltadas a0 momento do nascimento, de modo
a torna-lo digno e prazeroso. Define-se, assim, a humanizacao do parto como um conjunto de
condutas e procedimentos com intuito de promover uma gestacdo, parto e nascimento
saudaveis, respeitando seu percurso natural e evitando condutas desnecessarias ou que
cologuem em risco mée e bebé. Tem como meta, ainda, o fortalecimento da autonomia da
mulher no periodo gravidico-puerperal (FERREIRA JUNIOR, 2014).

A humanizacdo do parto e nascimento visa a reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal a partir da superacdo do modelo tecnocratico pelo humanista, no qual a parturiente é
a protagonista no parto, valorizando o processo fisiologico e psicologico da parturicdo
(BRASIL, 2002). O conceito de atencdo humanizada é amplo e envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promog¢éo do parto e do nascimento saudaveis

e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. Tem inicio no pré-natal estendendo-
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se até o puerpério, procurando garantir que a equipe de saude realize procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, evitando intervencfes desnecessarias e
preservando sua privacidade e autonomia (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude afirma ainda que existe a necessidade de modificacdes
profundas nas maternidades brasileiras, para prestar uma assisténcia mais humanizada e de
qualidade ao parto. Por humanizacdo da assisténcia ao parto entende-se um processo que
inclui desde a adequacéo da estrutura fisica e equipamentos dos hospitais, até uma mudanca
de postura/atitude dos profissionais de saude e das gestantes. A adequacdo fisica da rede
hospitalar — para que a mulher possa ter um acompanhante (também devidamente preparado)
durante o trabalho de parto e para os procedimentos de alivio da dor — requer, além de boa
vontade, também investimentos (BRASIL, 2001).

A Humanizacdo da assisténcia ao parto tem sido definida por varios autores como um
resgate do acompanhamento do trabalho de parto e da assisténcia ao parto respeitando a
fisiologia destes momentos, oferecendo o necessario suporte emocional ndo sé para a mulher,
mas também para seus familiares ou para as pessoas que a parturiente escolheu para estarem
ao seu lado, incluindo nesse processo, o respeitar aos desejos da mulher e o seu “plano de
parto”, assegurando que estes acontecimentos sejam vivenciados em sua plenitude (SANTOS;
OKAZAKI, 2012).

A portaria n°. 1067, de 06 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, é explicita neste sentido, a atencdo com qualidade e
humanizada depende da provisao dos recursos necessarios, da organizacdo de rotinas com
procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervengdes desnecessarias e do
estabelecimento de relagcGes baseadas em principios éticos, garantindo-se a privacidade, a
autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisdes sobre as condutas a
serem adotadas (BRASIL, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza algumas atitudes por parte dos
profissionais na assisténcia obstétrica e ressalta também os direitos da mulher para um parto
humanizado com base nesses direitos. Entre as atitudes estdo: respeitar a vontade da mulher
em ter um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto e o parto; monitorar o
bem estar fisico e emocional, durante todo o processo de atendimento; permitir a mulher que
ela caminhe durante o periodo de dilatagdo e adote a posicdo que deseja no momento da
expulsdo; orientar e oferecer métodos de alivio da dor durante o trabalho de parto como

massagens, banho morno e outras técnicas de relaxamento; permitir o contato pele a pele entre
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mde e crianga e o inicio do aleitamento materno, imediatamente apds o nascimento (BRASIL,
2002).

Basile e Pinheiro (2004) reafirmam ainda a importancia dessas praticas, e trazem em
seu estudo as evidéncias positivas dessas atitudes. Referem que o banho, traz beneficios
porque favorece uma boa circulagdo, diminui o desconforto, regula as contragdes, promove 0
relaxamento e diminui o tempo do trabalho de parto; a dieta livre € justificada pela
necessidade de reposicdo de energia e hidratacdo, garantindo bem-estar materno-fetal; a
deambulacdo, que abrevia o tempo de trabalho de parto, favorecendo a descida da
apresentacdo; a massagem, que alivia pontos de tensdo e promove relaxamento; o estimulo a
micgdo espontanea que no trabalho de parto diminui a retencdo urinaria e o desconforto nas
contracbes e a respiracdo durante as contracGes. Reafirmando assim a importancia da
realizacdo de medidas nao-farmacoldgicas e ndo-invasivas, que devem ser utilizadas para
minimizar o estresse e aliviar a dor, preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001).

No dia 7 de abril de 2005, entrou em vigor a Lei 11.108/05 que garante as parturientes
o direito a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS (SOARES, 2010). No Brasil, o
Ministério da Saude reconhece os beneficios e a auséncia de riscos associados a insercao do
acompanhante e recomenda que todos os esfor¢os devem ser realizados para garantir que toda
parturiente tenha uma pessoa de sua escolha para encorajé-la e dar-lhe conforto durante todo o
processo do nascimento (BRASIL, 2001).

A humanizacdo do parto e nascimento € uma filosofia de assisténcia ao parto, cuja
preocupacdo essencial é acolher bem o Recém Nascido (RN), suavizando o impacto da
diferenca entre o mundo intra e extra-uterino. E preconizado o emprego de uma luz difusa na
sala de parto, siléncio, ambiente menos frio e tranquilo, uma mdsica suave e o contato
corporal imediato entre a mae e o RN. Este deve ser colocado sobre o ventre da mée logo apds
0 nascimento, sendo acariciado por ela e somente apds alguns minutos corta-se o corddo
umbilical (CRUZ et al., 2007).

Outro aspecto em relagcdo a humanizacdo do parto € o incentivo a amamentacéo, esta
claro para o meio cientifico que o ato de amamentar ndo s traz beneficios, mas também
proporciona a perda do peso adquirido pela mulher na gestagdo, diminui a incidéncia de
cancer de mama e o mais importante de todos, beneficia o lago mée-filho estreitando a
barreira antes imaginaria e tornado o ato de alimentar um ato de amor (REA, 2004). A

primeira hora ap6s 0 nascimento é o momento considerado ideal para iniciar a amamentacéo,
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visto que o RN usualmente estda bem alerta e atento, com o reflexo de succdo ativo,
estimulando precocemente a producgéo de ocitocina e prolactina (BRASIL, 2001).

Outras ac0es, além do contato fisico muito precoce estabelecido ainda na sala de parto
e 0 constante incentivo do vinculo mae/RN por parte da equipe de salde, sdo de extrema
relevancia, quando se compreende que os cuidados maternos formam a base da vida
emocional e de relacionamento do RN, salientando-se a necessaria atuacdo da equipe de modo
humanizado para a consolidacdo do vinculo (CRUZ et al., 2007).

As rotinas hospitalares muitas vezes impossibilitam que a parturiente decida sobre as
condutas a serem realizadas durante o parto, deixando de ser a personagem principal deste
processo. A humanizacdo vem almejando a autonomia da mulher durante o parto, respeitando
seus valores e habitos. Implica também e, principalmente, que a atuacdo do profissional
respeite os aspectos da fisiologia, ndo intervenha desnecessariamente, reconheca 0s aspectos
sociais e culturais do parto e nascimento e ofereca o necessario suporte emocional a mulher e
sua familia, facilitando a formacdo dos lacos afetivos familiares e o vinculo mae-bebé. Outros
aspectos se referem a autonomia da mulher durante todo o processo, com elaboracdo de um
plano de parto que seja respeitado pelos profissionais que a assistirem; de ter um
acompanhante de sua escolha; de serem informadas sobre todos os procedimentos a que serdo
submetidas; e de ter os seus direitos de cidadania respeitados (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Sendo assim, para que se tenha uma assisténcia humanizada ao parto e nascimento é
indispensavel que ocorra mudancas no modelo biomédico, essencialmente técnico, para um
que valorize os aspectos sociais e culturais da gestacdo e parto para que mulheres/familias
brasileiras tenham a experiéncia de um parto verdadeiramente humanizado (SOUZA et al.,
2010).

Nesse sentido, inclui-se de forma primordial a assisténcia pré-natal como instrumento
capaz de fortalecer os aspectos da humanizacdo a partir de uma assisténcia qualificada que

respeite o protagonismo e as escolhas da mulher.

3.3 O PRE-NATAL

Alguns programas de saude dirigidos a grupos populacionais especificos comecaram a
ser desenvolvidos, entre eles a assisténcia pré-natal. Esta assisténcia associada a
institucionalizacdo do parto teve por objetivo desenvolver um recém-nascido saudavel e
reduzir as elevadas taxas de mortalidade infantil que existiam no final do século passado e na

primeira metade deste. Ou seja, a assisténcia pré-natal surgiu como um processo de
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"puericultura intra-uterina”, como uma preocupacdo social com a demografia e com a
qualidade das criancas nascidas, e ndo como protecdo a mulher (BRASIL, 2001).

O principal objetivo da assisténcia pré-natal € o acolhimento a mulher desde o inicio
de até o fim da gestacdo. Periodo de grandes transformacdes fisicas e emocionais, respeitando
a singularidade de cada gestante. Essas transformacbGes podem gerar medos, davidas,
angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade de saber o que acontece no interior de seu
corpo. Por isso a importancia do apoio do profissional de salide, no repasse de informacGes
importantes e no estabelecimento de vinculo com a mulher. De acordo com o MS, essa
assisténcia com qualidade e humanizada € necessaria para que a mulher ndo abandone o pré-
natal, e assim garanta maior seguranca para ela e para seu bebé, reduzindo os indices de
mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2000).

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado por enfermeiro, obstetra ou nao,
respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, decreto n® 94.406/87. Cabe ao
enfermeiro ainda, realizar a consulta de enfermagem; realizar a prescricdo de enfermagem;
prescrever medicamentos, desde que estabelecido em programas de satde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de salde; prestar assisténcia a parturiente, puérpera e realizar
educacdao em saude, sendo respaldado pela lei 7.498/86 (ARAUJO et al., 2010). “A atengdo
pré-natal de baixo risco é realizada para estabelecer um processo de vigilancia a saude das
mulheres gravidas, com o propésito de controlar riscos” (COSTA et al.,, 2005, apud
PARADA, 2008, p.120). Nessa assisténcia pré-natal de baixo risco, caso seja detectado algum
fator que possa gerar algum dano a mée e o feto, existe a referéncia e contra-referéncia, que
consiste no encaminhamento para uma assisténcia especializada caso o profissional detecte
que a mulher necessita desse acompanhamento.

E fundamental para a humanizacdo do parto o adequado preparo da gestante para o
momento do nascimento, e esse preparo deve ser iniciado precocemente durante o pré-natal.
Isto requer um esforco muito grande, mas plenamente viavel, no sentido de sensibilizar e
motivar os profissionais de salde da rede basica e fornecer-lhes instrumentos para o trabalho
com as gestantes (BRASIL, 2001). Para que o pré-natal seja qualificado e humanizado, €
necessario que haja condutas acolhedoras, sem intervencGes desnecessarias. A gestante deve
receber orientacGes em relagdo aos seguintes temas: processo gestacional, mudancas corporais
e emocionais durante a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério, cuidados com o recém-
nascido e amamentacdo. Para os parametros, & necessario ser realizada a primeira consulta em
até 120 dias de gestacdo; realizacdo de no minimo, seis consultas, sendo, preferencialmente,

uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao;
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escuta da mulher e de seus (suas) acompanhantes, informando esclarecendo duvidas e
condutas; atividades educativas que possam proporcionar respostas as informacGes
necessarias; anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante; exames laboratoriais,
imunizacbes; avaliacdo do estado nutricional e prevencdo de distarbios nutricionais;
tratamento das intercorréncias da gestacdo; classificacdo de risco gestacional, entre outras
medidas que garantem uma boa assisténcia, e que visam 0 nascimento de uma crianga
saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude também distribuiu, em parceria com a OPAS, o Guia Pratico
para Assisténcia ao Parto Normal. Os servicos de saude também receberam Cartdes da
Gestante e instrumental técnico para a realizacdo do pré-natal, compondo um Kit obstétrico:
estetoscopio de Pinard, fita obstétrica, disco de idade gestacional e tabela de peso/altura
(BRASIL, 2001); calendario de vacinas e suas orientacdes; solicitacdo dos exames de rotina;
as orientacdes sobre a sua participacéo nas atividades educativas — reunides em grupo e visitas
domiciliares; o agendamento da consulta médica para pesquisa de fatores de risco (BRASIL,
2000).

Com isso, essas modificacOes e a conquista de melhorias para parturientes enaltecem a
relevancia do pré-natal, pois é por meio dessa fonte de disseminacdo de informagGes que o
empoderamento da mulher acerca de sua gestacdo e parto € realizado. Poder preparar a
mulher, envolver a mesma em seu processo gestacional, fazé-la sentir-se protagonista deste
evento singular, que é parir, sdo ensinamentos trabalhados em cada consulta, por intermédio
de equipe multiprofissional, como: médicos, enfermeiros, psicologos, dentre outros, que

objetivam atender de forma integral as parturientes (BRASIL, 2014).

3.4 A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO ENTRAVE PARA A HUMANIZACAO DO
PARTO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, h4& no mundo inteiro, cada vez mais,
relatos negativos advindos de experiéncias maternas perante toda a gravidez, em especial ao
parto e pos-parto, por ser um momento em que a mulher encontra-se mais vulneravel. Tais
relatos evidenciam os constantes abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante a
assisténcia ao parto nas instituicdes de saude (D’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002).
Préaticas consideradas inaceitaveis frente a atuacdo e manutencéo dos direitos humanos. Essas
condutas apresentam desde a violéncia verbal com humilhagdes e xingamentos, quanto as

agressdes fisicas, procedimentos médicos impositivos ou ndo consentidos, ndo obtencdo de
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consentimento esclarecido antes da realizacdo de procedimento, violagdes da privacidade,
negligéncia durante o parto levando a complicagdes evitaveis e situacdes ameacadoras da
vida, entre outros (OMS, 2014).

A Violéncia Obstétrica (VO) é cometida contra a mulher gravida e também a sua
familia, em servicos de salde, que pode ser durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pos-
parto, cesarea e abortamento. Pode ser verbal, fisica, psicoldgica, sexual e se expressam de
diversas maneiras explicitas ou implicitas. Esse tipo de violéncia é fortemente relacionado ao
preconceito de género. E em decorréncia de condutas desrespeitosas contra mulheres, algumas
morrem, outras carregam sequelas fisicas e psicolégicas, muitas sobrevivem marcadas de
forma negativas por efeitos de experiéncias frustrantes ocasionadas pela violéncia obstétrica
(REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

O termo “Violéncia Obstétrica” ¢ usado na associacao de diversos comportamentos do
profissional de satde perante a mulher, que remetem a violéncia, danos, sequelas, maus tratos,
e o total desrespeito sobre seu estado fisico, emocional, verbal e social, principalmente na
hora do parto. Com procedimentos desnecessarios e muitas vezes danosos como a
episiotomia, restricdo ao leito no pré-parto, clister, tricotomia e ocitocina (quase) de rotina,
auséncia de acompanhante, dentre os quais se destaca 0 excesso de cesarianas desnecessarias
(TESSER et al., 2015).

Esse tipo de violéncia no ambito da obstetricia € compreendida por qualquer ato
praticado por profissionais da salde no que atinge ao corpo e aos processos reprodutivos das
mulheres, exprimido através de uma atencdo desumanizada, abuso de a¢bes intervencionistas,
medicalizacdo e a transformacdo patoldgica de um processo que teria que ser 0 mais natural
possivel, ou seja, respeitando os aspectos fisioldgicos de parir (LUZ; ASSIS; RESENDE,
2015).

De acordo com Santos (2010) as parturientes sdo assistidas dentro de um ambiente
hospitalar hostil, cercadas de atos de violéncia verbal. Por conseguinte, as rotinas hospitalares
preconizam o isolamento da parturiente de seus familiares, os toques vaginais repetitivos, o
uso indiscriminado de ocitocina, a dieta zero, a tricotomia vulvo-perineal, a restricdo do
movimento, dentre outros. As intervencOes realizadas geralmente s&o justificadas sob a
alegacdo de que sO o saber médico e capaz de intervir frente as complicagdes durante o parto,
reduzindo dessa forma as taxas de mortalidade materna e neonatal. Contrariando assim, o que
é preconizado na Politica de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que visa a
adocgdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para 0 acompanhamento do parto

e nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias que, embora



31

tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher, nem o recém-nascido, e que, com
frequéncia, acarretam maiores riscos para 0s mesmos (BRASIL, 2000).

Considerando a categorizagdo da OMS sobre a utilidade, a eficacia e,
substancialmente a auséncia de efeitos prejudiciais das condutas e das praticas ao parto
normal, nota-se a presenca de praticas frequentemente usadas de forma inadequada. Existem
varias praticas que sdo utilizadas rotineiramente pelos profissionais de salde, apesar de serem
amplamente divulgadas pela OMS como prejudiciais ou ineficazes, que devem ser eliminadas
da assisténcia ao parto, e praticas utilizadas de modo inadequado, dentre outras, que sendo
adotadas, influenciam negativamente a experiéncia do parto, associando-se diretamente a
violéncia obstétrica; além de prejudicar o seguimento fisiolégico, torna a parturiente
suscetivel a complicacdes (SANTOS; SOUZA, 2015).

Dados do Inquérito Nacional “Nascer no Brasil” revelam que na atengdo obstétrica
brasileira, apenas 5% dos partos vaginais ocorrem sem intervengdes (LEAL et al., 2012).
Sendo que 25% das mulheres relatam que sofreram algum tipo de agressdo durante a
gestacdo, em consultas pré-natais ou no parto. Tais agressdes, praticadas por profissionais de
salde, vdo de repreensdes, humilhacbes e gritos a recusa de alivio da dor, realizacdo de
exames dolorosos e desnecessarios, passando por Xingamentos grosseiros com Viés
discriminatorio quanto a classe social ou cor da pele (FUNDACAO PERSEU ABRAMO,
2010).

3.5 BOAS PRATICAS DE ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO

Em 1996, a OMS desenvolveu uma classificacdo das praticas comuns na conducao do
parto normal, orientando para o que deve e 0 que nao deve ser realizado no processo do parto
e nascimento. Esta classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas através de
pesquisas realizadas no mundo todo. Com o intuito de estabelecer praticas adequadas e
seguras para a assisténcia obstétrica, garantindo uma atencdo materno-infantil qualificada,
humanizada e segura, as recomendacfes foram classificadas em quatro categorias: 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
recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas
esclarecam a questdo; préaticas frequentemente usadas de modo inadequado (OMS, 1996;
ROCHA; NOVAES, 2010).

Dentre as praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas (categoria A):
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Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito
em conjunto com a mulher durante a gestagdo e comunicado a seu
marido/companheiro; avaliagcdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a
cada contato com o sistema de salide; respeito a escolha da mae sobre o local do
parto; fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto
for viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante; respeito ao direito
da mulher a privacidade no local do parto; apoio empatico pelos prestadores de
servico durante o trabalho de parto e parto; respeito a escolha da mulher sobre seus
acompanhantes durante o trabalho de parto e parto; fornecimento as mulheres sobre
todas as informacOes e explicacGes que desejarem; oferta de liquidos por via oral
durante o trabalho de parto e parto; monitoramento fetal por meio de ausculta
intermitente; usar materiais descartaveis ou realizar desinfecgdo apropriada de
materiais reutilizaveis ao longo do trabalho de parto e parto; usar luvas no exame
vaginal, durante o nascimento do bebé e na dequitacdo da placenta; monitoramento
cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do partograma da
OMS; monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e
parto e ao término do processo de nascimento; métodos ndo invasivos e ndo
farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante
o trabalho de parto; liberdade de posi¢cdo e movimento durante o trabalho de parto;
estimulo a posicBes ndo supinas durante o trabalho de parto; administracdo
profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco de
hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até
uma pequena quantidade de sangue; condigdes estéreis ao cortar o cordéo;
prevencédo da hipotermia do bebé; contato cuténeo direto precoce entre mée e filho e
apoio ao inicio da amamentacgdo na primeira hora ap0s o parto, segundo as diretrizes
da OMS sobre Aleitamento Materno; exame rotineiro da placenta e membranas

ovulares (OMS, 1996, p. 34).

Evidencia-se como préaticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas (categoria B):

Uso rotineiro de enema; uso rotineiro de tricotomia; infusdo intravenosa de rotina no
trabalho de parto; cateterizagéo venosa profilatica de rotina; uso rotineiro de posicao
supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto; exame retal; uso de pelvimetria
por Raios-X; administracdo de ocitdcitos em qualquer momento antes do parto de
um modo que ndo permite controlar seus efeitos; uso de rotina da posi¢do de
litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto; esforgo de puxo
prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho
de parto; massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de
parto; uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de
parto, com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias; uso rotineiro de
ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto; lavagem uterina
rotineira ap6s o parto; revisdo uterina (exploracdo manual) rotineira apds o parto

(OMS, 1996, p. 35).

Préticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendac&o clara e que devem

ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao (categoria C):

Métodos ndo farmacoldgicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas,
imersdo em 4guas e estimulagcdo dos nervos; amniotomia precoce de rotina no
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primeiro estagio do trabalho de parto; pressdo do fundo durante o trabalho de parto;
Manobras relacionadas a protecdo do perineo e ao manejo do polo cefalico no
momento do parto; manipulacdo ativa do feto no momento do parto; uso rotineiro de
ocitocina de rotina, tracdo controlada do corddo, ou sua combina¢do durante o 3°
estagio do trabalho de parto; clampeamento precoce do corddo umbilical;
estimulacdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro

estagio do trabalho de parto (OMS, 1996, p. 36).

E por fim dentro das praticas frequentemente usadas de modo inadequado tem-se
(categoria D):

Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto; controle da dor por agentes
sistémicos; controle da dor por analgesia peridural; monitoramento eletrénico fetal
uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto;
exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de
servigo; corre¢do da dinamica com utilizagdo de ocitocina; transferéncia rotineira da
parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do trabalho de parto;
cateterizacdo da bexiga; estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagdo
cervical completa ou quase completa, antes que a mulher sinta o puxo involuntario

(OMS, 1996, p. 36).

Essas categorias foram criadas para fortalecer a utilizacdo correta das boas préaticas e
promover uma assisténcia adequada no momento do trabalho de parto e parto, visando uma
assisténcia baseada no alivio da dor, conforto fisico e emocional, liberdade de escolha para o
nascimento do seu bebé e a melhor via de parto, dando suporte (material, pessoal e
emocional) necessario para o trinbmio e ajudar a mulher a vivenciar o processo de parturicao
de forma mais segura, tranquila, satisfatoria e feliz (BRASIL, 2014; PORFIRIO;
PROGIANTI; SOUZA, 2010). Além disso, ao prestar uma assisténcia de qualidade a mulher
que vivencia o ciclo gravidico puerperal, os profissionais podem ajuda-la a superar medos,
tensdes e ansiedades, por meio do exercicio da empatia e respeito, considerando as opinides,
preferéncias e suas necessidades (GOMES; MOURA; SOUZA, 2013).

Pinheiro e Bittar (2013) apontam que, segundo o modelo de atencdo humanizada a
parturiente, os profissionais devem permanecer presentes durante todo o trabalho de parto,
oferecendo as mulheres o apoio psicoldgico e emocional na parturicdo, além de técnicas de
relaxamento e massagens, musica ou quaisquer outras praticas alternativas que tragam alivio e
conforto a gestante. Reforcando também as recomendacgdes da OMS sobre o uso dos metodos
ndo-farmacoldgicos de alivio da dor pela possibilidade de produzir muitos beneficios para a
maior parte das mulheres, que ndo sdo obtidos com o uso de qualquer outro método
farmacologico de alivio da dor (OMS, 1996).

Muitos avancos na adesdo das boas praticas ja foram alcangados no Brasil, no entanto,

o atual modelo de atendimento ao parto, marcado pela medicalizacdo da assisténcia,
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transforma as intervengdes obstétricas, que deveriam ser somente utilizadas com indicacGes
precisas, em condutas rotineiras e desnecessarias. O controle da violéncia obstétrica na
assisténcia ao parto vaginal consiste em um desafio, tendo em vista a sua invisibilidade e ndo
reconhecimento como violacdo dos direitos humanos. Ampliar os conhecimentos sobre a
assisténcia prestada as mulheres em trabalho de parto torna-se uma ferramenta valiosa para a
avaliacdo do processo de atengdo no atendimento obstétrico (ANDRADE et al., 2016).
Destaca-se que essas recomendacdes, quando praticadas, viabilizam o resgate da
autonomia da mulher, possibilitando que participe das decisdes durante o trabalho de parto e

parto, o que faz total diferenca na assisténcia prestada a estas mulheres.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, pois pretende descrever
as caracteristicas de uma determinada populagéo, conhecendo suas percepgdes acerca do tema
abordado.

Segundo Andrade (1997), na pesquisa descritiva, os fatos sdo observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados sem que o pesquisador manipule e interfira neles.

A pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar entre as varias possibilidades de se
estudar os fendmenos que envolvem 0s seres humanos e suas relagdes sociais, estabelecidas
em diversos ambientes. Para tanto, o pesquisador vai a campo buscando interceptar o
fendmeno em estudo a partir da perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos
0s pontos de vista relevantes. Sdo coletados varios dados e analisados para que haja
entendimento do fendmeno. Partindo de questdes abrangentes que vao se elucidando no
decorrer da investigacdo, o estudo qualitativo pode, no entanto, ser conduzido através de
diferentes caminhos (GODQY, 1995).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Alojamento Conjunto (ALCON), da Fundagdo Santa Casa
de Misericérdia do Para (FSCMPA). O ALCON é o local destinado a atender mulheres no
pos-parto imediato e mediato, por um periodo de 24 a 48 horas em caso de parto normal.

A Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard, é um 6rgdo da administragcdo
indireta, vinculado a Secretaria de Estado de Salde Publica, certificada como Hospital de
Ensino. O novo prédio da instituicdo: a Unidade Materna Infantil Dr. Almir Gabriel, também
conhecida como Nova Santa Casa, conta com 406 novos leitos instalados em uma éarea de 22
mil metros quadrados. O complexo tem oito andares, com leitos, distribuidos nas alas de
pediatria, neonatologia, UTI materna e pediatrica, maternidade, Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI), ala para o programa "Mae Canguru" e acolhimento obstétrico. A
FSCMPA tem como finalidades primordiais: a Assisténcia, 0 Ensino e a Pesquisa, de acordo
com o Perfil Assistencial na Atencdo a Saude da Crianca, Atencdo a Saude da Mulher, e
Atencdo a Salde do Adulto, prestando servigos ambulatoriais e de internagdo. E um hospital
que atende 100% do SUS, esté cadastrado como referéncia na atencdo a gestante de alto risco

e ao recém-nascido. A Santa Casa trabalha a pratica do alojamento conjunto, espaco
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disponivel a fim de permitir que mée e recém-nascido permanecam juntos 24 horas por dia
(FSCMPA, 2014).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra foi constituida por 16 puérperas de pos-parto normal, internadas em
ALCON na FSCMPA no més de marc¢o de 2017, que se encontravam em bom estado fisico e
emocional, dentro dos critérios de inclusdo propostos: puérperas, de pds-parto normal,
internadas na instituicdo em questdo, com idade superior a 18 anos, independente do nimero
de filhos e tipos de partos anteriores, que estavam em ALCON com o recém-nascido, e que
aceitaram participar do estudo. As entrevistadas receberam o nome de flores como
pseuddnimos para manter o sigilo acerca de suas identidades.

A idade das mulheres variou entre 18 e 43 anos. Em relacdo a paridade, 07 (sete)
haviam vivenciado a experiéncia do primeiro parto normal; 05 (cinco) haviam vivenciado o
segundo nascimento, sendo todos partos vaginais; 02 (duas) mulheres haviam tido quatro
partos, sendo que apenas 01 (uma) havia tido uma cesarea anterior; 01 (uma) havia vivenciado
0 terceiro nascimento de parto normal; e apenas 01 (uma) havia tido cinco partos, todos
vaginais. Tais dados podem ser observados no Quadro 1, abaixo.

Quadro 1 — Dados pessoais e obstétricos das entrevistadas na FSCMPA no més de marco de
2017.

Sujeito dade Antecedentes obstétricos
Gesta | Paridade | Aborto

01 Rosa 21 anos 02 01N 01
02 Girassol 18 anos 02 02N 00
03 Lavanda 21 anos 01 01N 00
04 Orquidea 21 anos 02 02 N 00
05 Violeta 22 anos 01 01N 00
06 Jasmim 41 anos 02 02N 00
07 Tulipa 29 anos 05 05N 00
08 Copo de Leite 18 anos 02 02 N 00
09 Gardénia 26 anos 01 01N 00
10 Margarida 26 anos 02 01N 01
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11 Acécia 25 anos 03 03 N 00
12 Ipé 28 anos 02 02 N 00
13 Flor de Lis 30 anos 04 04N 00
14 Cravo 43 anos 04 03N/01C 00
15 Anis 21 anos 01 01N 00
16 Iris 21 anos 01 01N 00

Fonte: elaborado pelas autoras de acordo com o instrumento de coleta de dados.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada, guiada por um
roteiro (APENDICE B), mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), ap6s explicacdo sobre a finalidade do estudo.

Segundo Manzini (2003) a entrevista semiestruturada esta centrada em um contexto
sobre 0 qual se produz um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras
questBes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Esse tipo de entrevista pode
fazer surgir informacdes de forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas a uma
padronizacdo de alternativas, sendo necessarias perguntas basicas para atingir o objetivo da
pesquisa. Dessa forma, o autor ressalta que € possivel um planejamento da coleta de
informacdes por meio da elaboracdo de um roteiro com perguntas que atinjam os objetivos
pretendidos.

O periodo de producdo de dados compreendeu o més de marco de 2017, apOs
aprovacdo nos comités de ética em pesquisa e autorizacdo da geréncia de pesquisa da
instituicdo e geréncia de enfermagem do ALCON. As mulheres foram abordadas no préprio
alojamento conjunto, apds serem selecionadas pelas pesquisadoras a partir dos critérios de
inclusdo propostos. Apos 0s esclarecimentos sobre o estudo, as mulheres que aceitaram
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE
A), em duas vias, ficando uma com a entrevistada e outra com as pesquisadoras que se
responsabilizam pela guarda do termo, juntamente com o todo o material gerado pela
pesquisa, pelo periodo de cinco anos.

O instrumento de coleta de dados desenvolvido para este estudo possuia duas partes, a
primeira referia-se a dados pertinentes para a caracterizacdo das entrevistadas, a segunda

continha questdes abertas relacionadas ao objetivo da pesquisa (APENDICE B).
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As entrevistas ocorreram de forma tranquila, respeitando o espaco e a disponibilidade
das entrevistadas, porém em alguns momentos foram necessérias pausas para que a puérpera
atendesse o recém-nascido em suas necessidades de choro, atencdo e aleitamento, bem como
foi necessario parar em alguns momentos para a realizacdo de procedimentos ou atendimentos
as puérperas pela equipe do ALCON. Apenas 05 (cinco) puérperas recusaram-se a participar
do estudo, sendo respeitadas dentro dos critérios de exclusdo, por ndo terem condicdes fisicas,
emocionais e/ou psicologicas para responder aos questionamentos e por ndo quererem
participar da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas para posterior transcricdo e andlise dos dados. A
transcricdo se deu na integra, mantendo a subjetividade das falas, caracteristica da pesquisa

qualitativa, e cessaram quando foi atingida a saturacdo dos dados.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio da técnica de Analise de Conteldo de Bardin
(2011), elegendo-se a analise categorial, que a partir de um titulo genérico, reine grupos de
elementos, cujo agrupamento € efetuado em razéo dos caracteres comuns de seus elementos.
A pré-andlise consistiu na leitura das entrevistas que foram analisadas, retomando o0s
objetivos do estudo. Os depoimentos foram interpretados exaustiva e atentivamente. Apos
diversas leituras, foram apreendidas unidades de contexto e, destas, retiradas unidades de
registro de acordo com a temaética previamente estabelecida no roteiro de entrevista. A
confluéncia das unidades de registro deu origem aos nucleos de significado e estes as
categorias. Um ndcleo direcionador foi analisado: “Percepcdes e vivéncias acerca da
humanizacdo na assisténcia obstétrica durante o trabalho de parto e parto normal: o
olhar das mulheres”, dando origem a cinco categorias: 1) “O Parto Humanizado:
Conhecimento x Desconhecimento”; 2) “A importancia da orientacdo no ciclo gravidico
puerperal: o caminho desde o pré-natal até o processo de parto e nascimento”; 3) “Préaticas na
atencdo ao parto e nascimento: a humanizacdo sob as perspectivas das puérperas”; 4) “A
importancia do vinculo com os profissionais de salde no contexto do processo parturitivo
com vistas a humanizacdo”; e, 5) “A violéncia na assisténcia obstétrica na percepcdo das
puérperas: o caminho inverso a humanizagao no parto”.

O tratamento dos resultados foi realizado mediante a organizacdo desses nas
categorias emergidas. A interpretacdo e discussdo das categorias encontradas foram feitas

com o suporte da literatura cientifica existente sobre o0 assunto.
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este trabalho obedeceu a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
sobre pesquisa com seres humanos, que considera o respeito pela dignidade humana e pela
especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas. Sendo assim, as
informacdes foram coletadas apos a aprovacio do projeto pelos Comités de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBBB), da Universidade Federal do
Pard (UFPA), sob parecer n° 1.910.711 (ANEXO A) e da Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para (FSCMPA), sob parecer n® 1.940.955 (ANEXO B).

Sendo assegurada a privacidade das entrevistadas e garantido o sigilo dos dados. Para
garantir 0 anonimato e ndo causar constrangimento as participantes, seus nomes foram
substituidos por pseudénimos (nome de flores).

As participantes receberam todas as informagdes acerca do estudo por meio da leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), onde foram esclarecidas as

duvidas que, por ventura, surgiram.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERCEPCOES E VIVENCIAS ACERCA DA HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA
OBSTETRICA DURANTE O TRABALHO DE PARTO E PARTO NORMAL: O OLHAR
DAS MULHERES

Os resultados da pesquisa foram construidos a partir de um nucleo direcionador central
que deu origem a 134 (cento e trinta e quatro) unidades de contexto, 172 (cento e setenta e
duas) unidades de registro, 19 (dezenove) nucleos de significados e 05 (cinco) categorias de
andlise, perpassando pela percepcdo e vivéncias das mulheres acerca da humanizacdo no
trabalho de parto e parto normal e pelos conhecimentos destas mulheres acerca da tematica.

5.1.1 O Parto Humanizado: Conhecimento x Desconhecimento

Evidenciou-se que as mulheres, dentro de suas percepg¢des e vivéncias acerca do parto
humanizado, apresentam relatos que variaram tanto com algum conhecimento sobre a
tematica como relacionados ao total desconhecimento.

Percebeu-se que possuiam um conhecimento ainda confuso, adquirido em alguns
casos a partir dos meios de comunicagdo e, outros a partir de conversas com outras gestantes
durante a espera pelo atendimento no pré-natal.

Na maioria dos relatos pode-se observar que o parto humanizado é visto como o parto
natural, sem intervencBes desnecessarias, algo inovador, em um ambiente confortavel e que
necessita de um estabelecimento de vinculo com os profissionais que conduzem essa
assisténcia, onde os mesmos possam acolher e orientar essa parturiente da melhor forma

possivel, como mostram as falas a seguir:

“Sobre a humanizagéo eu achei uma coisa inovadora, que a pessoa se sente mais a
vontade, mais confortavel dependendo do ambiente também né, em poder ser em
outro ambiente ndo sendo o hospital, ai traz um conforto, uma calma porque a
pessoa fica ansiosa” (MARGARIDA)

“J& ouvi falar sim sobre o parto humanizado, 14 no meu municipio, no pré-natal
algumas meninas conversaram comigo, sobre o parto humanizado. E tipo, € ficar na
banheira com agua, se agachar, fazer alguns exercicios, tomar banho e tudo que é
muito bom... acho bacana né, se bem que na hora da dor a gente ndo quer... mas é
legal. Eu acredito que seja importante, pelo menos desconcentra mais da dor, sai
um pouco mais rapido né? (...). ” (CRAVO)

“Eu entendo que seja um parto que tenha o minimo de intervengdo cirrgica. Um
parto que vocé, a mae sente as dores até o fim (...). ” (IRIS)
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“Bem, sO que a... 0 bebé tem que sair naturalmente, sem uso de nada. Sem nenhuma
ocitocina, eu acho, essas coisas naturalmente, né?! Na vontade dele.”
(ORQUIDEA)

O parto humanizado emergiu também como algo que estd relacionado com a boa
conduta profissional-parturiente, respeitando 0 momento da mulher. Enfatiza a relagéo de uma
boa equipe, no repasse de seguranca e boa conducéo do parto, e apds sua experiéncia positiva

refere que indicaria o parto humanizado para todas as mulheres:

“Na verdade, parto humanizado é ter respeito com o profissional, ele ter a ética no
trabalho, ap6s o nascimento, ele colocar a crianca em contato contigo, porque é
muito importante a gente escutar aquele chorinho que é tdo gostoso. E bom que
todos conhecessem um pouco sobre isso, mas infelizmente ndo é bem assim. Eu
entendo por isso, ser aquele respeito, carinho, bom atendimento, que passem
seguranca pra gente, porque tu estd em momento delicado, e se te tratam com
arrogancia, tu se sente insegura de ter o teu bom parto, teu filho na mao de um bom
profissional. ” (ANIS)

Um dos principais desafios para instituir o parto humanizado no ambiente hospitalar,
estad muito ligado as préaticas rotineiras de cada instituicdo, assim como a conduta profissional,
como o excesso de intervengdes médicas desnecessarias, que muitas vezes deixam sequelas na
vida dessas mulheres, a falta de vinculo e de informacdo a respeito dos procedimentos
realizados, sdo os exemplos mais comuns. A puérpera Violeta, nesse sentido, relatou ter
conhecimento sobre o parto humanizado, mas esbarrou na falta de orientacdo e informacao a
respeito dos métodos de alivio da dor, por exemplo, onde afirmou que fez o0 uso dos métodos
por conta propria:

“J& ouvir falar na minha faculdade (Terapia Ocupacional). E uma forma mais
natural possivel da mée e do bebé terem esse primeiro contato (...) basicamente
seria isso, uma forma mais (...) assim da mae com o filho, aproximar mais eles, ser
algo mais intimo, nesse primeiro contato, mais facil, mais simples pra eles. Eu vi as

coisas 14 na sala, mas eles ndo me orientaram a usar. Eu usei mesmo, por conta
propria, as coisas que eu vi, porque eu ja tinha pesquisado. ” (VIOLETA).

A gestante deve ser respeitada na sua totalidade, respeitando assim seus aspectos
fisicos, emocionais, psicoldgicos e culturais, devendo ter liberdade de escolha e seguranca
durante todo o seu atendimento. Segundo Silva et al. (2016a) o periodo do parto ja torna a
mulher mais fragil e vulneravel, sujeitando-a a situacfes em que ela se sente insegura, sendo
assim primordial que haja uma relacéo de respeito e humanizagdo no atendimento.

Por isso, para Scarton et al. (2015), os profissionais responsaveis pela prestacdo de
cuidado a essas mulheres devem estar atentos, desenvolvendo um olhar diferenciado para as

especificidades da mulher, durante o processo de trabalho de parto e a vivéncia da dor.
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Essa atengdo a parturiente envolve um conjunto de conhecimentos, préticas e atitudes
que objetivam promover um parto e nascimento saudaveis, com garantia de que a equipe de
saude realize procedimentos comprovadamente benéficos para mae-filho (DODOU et al.,
2014). De acordo com Ferreira et al. (2013) essa humanizacao no trabalho de parto e parto
deve ser transmitida de forma positiva e Unica, permitindo que sejam criados vinculos, contato
humano, acolhimento, explicando, ouvindo, a¢des indispensdveis para uma humanizacao, e
refere que o PHPN também traz um importante cuidado fisico, a reducdo de intervencdes,
privacidade e 0 empoderamento a mulher e juntamente o seu respeito.

Evidenciou-se entdo que o parto humanizado deve ser encorajado, visto que ndo é
apenas mais uma técnica para ajudar a mulher a dar a luz, mas um conceito segundo o qual a
gestante tem o direito de escolha sobre como quer ter o bebé. E uma nova forma de encarar o
nascimento, que deixa de ser um procedimento essencialmente médico, para ter a parturiente
como protagonista (CUNHA; GOMES; SANTQOS, 2012). Vale ressaltar que boa parte das
mulheres entrevistadas nesta pesquisa tem a compreensdo correta do que deve ser o parto
humanizado.

As falas de algumas mulheres demonstram que ainda ha certo desconhecimento sobre
0 que seria de fato o parto humanizado, sinalizando assim para a falta de orientacdo, e

informacdo durante todo periodo gestacional como vé-se nos depoimentos que seguem:

“Ainda néo ouvi falar sobre o parto humanizado. ” (LAVANDA)
“Nao! Nunca ouvi falar sobre parto humanizado. ” (TULIPA)
“Esse tipo do meu, foi? Eu acho que foi sim pelo fato de ser normal, ja é um indicio,

né? Porque eu nao tive, ndo foi preciso fazer corte, nenhum procedimento cirdrgico.
Foi na base da forga mesmo, foi eu e eu mesmo /...J. (MARGARIDA)

Outras ainda referem ja terem tido informacdo sobre o tema por meio dos meios de

comunicacdo, como televisdo e internet, mas ndo sabiam de fato explicar o que seria a

humanizacdo no parto:

“N&o. Algumas coisas ja ouvi falar na televisio. Agora pegou. ” (ACACIA)
“Ndo, isso ai nadinha, mas eu ja sabia de outros partos jd. E dentro d’dgua, ndo

né? Ja vi no youtube, ja pesquisei essas coisas, mas ndo entrei no assunto. E o parto
normal? E s6 isso que eu sei. ”(FLOR DE LIS)

O uso dos meios de comunicag¢do como fonte de informagéo de salide vem se tornando

cada vez mais popular. Sendo assim de acordo com Guimardes e Ferrari (2011) os
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profissionais da saude devem verificar se seus pacientes utilizam tal recurso, reconhecer esta
mudanca de comportamento e preparar-se ndao sé para discutir tais informacBes com o
paciente, mas também sugerir websites com informacdes confiaveis e auxilid-los a avaliar a
qualidade das informacdes disponiveis online.

A partir dos relatos pode-se notar o desconhecimento sobre o processo de
humanizagdo do parto, a partir dos relatos, onde as informacdes prestadas durante o pré-natal
realizado nas unidades de saude ndo atendem ao que estd preconizado pelo MS. As
entrevistadas ndo foram informadas sobre aspectos essenciais de um trabalho de parto e parto
normal com preceitos da humanizacdo. A precariedade do pré-natal dessas mulheres, onde
possivelmente houve uma orientacdo bastante superficial, sem informagdes adequadas dos
direitos que as mesmas possuem, reflete na falta de conscientizacdo dos profissionais em
reconhecer a mulher como protagonista do parto e adotar o dialogo voltado principalmente
para as questdes referentes a Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento.

E direito da mulher ter uma assisténcia de qualidade, onde todos seus medos e suas
duvidas sejam esclarecidos e respeitados. O que reflete a necessidade de mudanca no cenario
atual de assisténcia ao parto, com vista a qualificacdo profissional e a motivacdo dos
trabalhadores envolvidos no processo de parto e nascimento (SCARTON et al., 2015). Alia-se
0 acompanhamento pré-natal a prevencdo ou minimizacdo de complicacbes durante a
gestacdo, caracterizando esse espaco como de aprendizado, autoconhecimento e trocas entre
as gestantes e os profissionais de salde responsaveis por meio de consultas e visitas
domiciliares (BARRETO et al., 2013).

De acordo com Viana et al. (2014) a humanizacdo vem sendo discutida
demasiadamente, porém ainda se esta muito longe de implantar efetivamente este programa,
onde a atencdo dispensada a mulher torna de fundamental importancia para que ela possa
vivenciar a maternidade com salide e bem-estar. E um direito primordial de toda mulher. Os
profissionais da area devem estar preparados para garantir o acolhimento desta gravida, do
seu companheiro e de seus familiares, de forma que respeitem este momento.

A partir disso € explicito que o parto humanizado deve ser valorizado por proporcionar
poder de escolha a partir de um vinculo mais solidario entre os profissionais e a parturiente,
promovendo uma evolugéo efetiva para o bom trabalho de parto, para a satde das mulheres e
criancas. Com isso, o respeito ao direito da mulher, privacidade, seguranca e conforto, como
parte de uma assisténcia humana de qualidade e apoio familiar durante o nascimento
transformam o processo de parturicdo em um momento Unico e especial (CUNHA; GOMES,
2012).
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Baseado nesses direitos e reconhecendo a necessidade de humanizagéo do atendimento
a mulher e a individualidade de cada uma, Scarton et al. (2015), afirmam que é preciso
fortalecer o cuidado de enfermagem baseado em evidéncias cientificas e abolir/modificar
praticas reconhecidamente ineficazes e/ou prejudiciais a mulher e ao recém nascido, durante o
processo de parto e nascimento, tornando todo o processo mais prazeroso e benéfico para a
relacdo mée-filho.

De acordo com Pinheiro e Bittar (2012) é importante ressaltar que a humanizacao do
parto ndo se restringe a um momento especifico, ndo se inicia no centro obstétrico, mas
envolve todo um processo, que tem inicio no pré-natal, com o aconselhamento e explicacdo
do processo gravidico-puerperal, levando em consideracdo as necessidades da mulher na
admissdo e no parto.

Nesse sentido, o estudo de Ribeiro et al. (2010), que teve como objetivo verificar o
conhecimento das puérperas sobre o parto humanizado, realizado em uma instituicdo do Vale
do Paraiba, no municipio de Jacarei, corrobora com os achados nesta pesquisa, tendo em vista
gue constatou que as puérperas abordadas, ndo possuiam conhecimento suficiente sobre o
tema em estudo, apesar de terem realizado varias consultas durante o pré-natal. Ao questionar
as puérperas sobre a definicdo de parto humanizado a maioria ndo sabia 0 que é ou nunca
tinha ouvido falar. Concluindo que durante as consultas de pré-natal ndo receberam
informagdes suficientes sobre humanizacdo e seus direitos em relagdo ao periodo de
internacdo para realizacao do parto.

De acordo com o mesmo autor durante o processo gravidico-puerperal, é papel
fundamental do enfermeiro, gerar informacdes de seguranca, esclarecer os direitos da gestante
e suas duvidas, entre outras acGes benéficas, para que toda familia seja admitida na
maternidade segura e confiante durante o trabalho de parto e parto. Afirmando que a
participacdo do enfermeiro durante o pré-natal exerce importante papel para a humanizacdo
neste evento tdo importante — 0 nascimento.

No estudo realizado em uma maternidade publica de Teresina — PI, de Monte, Gomes
e Amorim (2011) descreveram sobre a percep¢ao das puérperas quanto ao parto humanizado,
trazendo em seus resultados o conhecimento acerca do servigo prestado no centro de parto
normal e a importancia do acompanhante visto como apoio ao nascimento, demonstrando que
mesmo as que ndo conheciam tal procedimento anteriormente passaram a entender como ele

funciona e todas mostraram interesse de futuramente ter seus filhos de modo humanizado.
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5.1.2 A importéncia da orientacao no ciclo gravidico puerperal: o caminho desde o pré-
natal até o processo de parto e nascimento

Das vivéncias das mulheres entrevistadas neste estudo emergiram aspectos
relacionados as diferentes fases do ciclo gravidico puerperal, tendo o papel da orientacdo
desde o pré-natal até o nascimento recebido destaque.

As orientacOes durante o pre-natal foram identificadas como marco importante para a
boa assisténcia prestada, porém apenas uma pequena parte das entrevistadas receberam
informagdes pertinentes sobre a gestacdo, trabalho de parto e seus direitos durante esse ciclo,
como preconizado pelo MS, percebidos nas falas a seguir:

“Tém muitos direitos, mas 0 que mais me chamou a atencao foi esse, de como ter a
crianga. Ai tinha 14 algumas op¢des e a que mais me chamou a atencéo foi essa de
que eu podia ter junto com meu esposo. Eu vi na caderneta do pré-natal, eu achei
interessante essa forma de estimular e também ficar embaixo do chuveiro, eu acho
que seria uma 6tima forma de um pré-parto, pra poder ajudar. Quando eu peguei a
caderneta eu li ela completa, ai eu ficava perguntando algumas coisas pra médica

de Ia do postinho, sobre o leite, porque eu pensava que a mae tinha que ter o leite
bem antes de ter a crianca, mas ela me explicou que n&o. ” (IRIS)

“No pré-natal disseram que eu tinha direito a acompanhante, é... qualquer pessoa
no caso, mae, esposo, qualquer pessoa. Ai falaram do acompanhante, a respeito da
maneira dos profissionais tratarem a gente... Algumas outras coisas que eu nao
lembro.” (JASMIM)

“Meu esposo me acompanhou, eu sabia que tinha direito ao acompanhante, me
falaram no pré-natal e tem na caderneta também, eu li j&. La fala também que caso
nao tenha leito no hospital, é eles que nos mandam pra outro lugar, ndo a gente que
vai atras. Fiz 8 consultas no pré-natal e todas as vacinas também.” (FLOR DE LIS)

Apesar da comunicacdo entre as gestantes e os profissionais envolvidos no pré-natal
mostrar-se em alguns aspectos, como positiva, ressalta-se a necessidade de prepara-las
efetivamente para a maternidade, com enfoque nas ac¢bes do pré-natal (LAMY; MORENO,
2013). E preciso enfatizar a importancia das gestantes visualizarem o acompanhamento pré-
natal como um cuidado, uma vez que a compreensdo de iniciar o pré-natal precocemente e a
manutencdo da periodicidade é fator positivo para o bom acompanhamento deste periodo
(BARRETO et. al., 2013).

A acdo educativa durante o pré-natal é de extrema relevancia, pois é nessa ocasido que
ocorre a preparagdo tanto fisica como psicoldgica da mulher para o ato da maternidade. A
qualidade do pré-natal influencia na cadeia de crengas e opinides sobre as vias de parto e,
consequentemente, sobre a escolha final. O profissional de satde, no papel de educador, tem
que estar atento a esta assisténcia (FIGUEIREDO et al., 2010).
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A atencdo pré-natal deve ser qualificada e humanizada e promover o acolhimento e a
escuta da mulher e de seu acompanhante. Tal perspectiva pressupde o estabelecimento da
relacdo de cuidado, que implica em resgatar a subjetividade, assegurar direitos inalienaveis e
construir relagdes humanas democraticas, superando as assimetrias de poder que ainda
permeiam a sociedade, em particular na assisténcia & saude da mulher (PEREIRA; NICACIO,
2014).

Reis et al. (2017) afirmam que a informacdo caracteriza-se como fator essencial e
constitui a base para que a parturiente tenha autonomia para escolher ou recusar todo
procedimento que diz respeito ao seu corpo, assim como 0 apoio dos profissionais e a
assisténcia extra-hospitalar. No entanto, se ndo estiver claro para as mulheres quais sdo seus
direitos e como elas podem reivindica-los, esta possibilidade torna-se ainda mais distante,
tornando assim estas meras receptoras da assisténcia e é o que se percebe nos achados deste
estudo, que apesar de receberem algumas informacdes e até mesmo de realizarem mais de seis
consultas, sdo informacdes que ndo ficam claras ou as mulheres ndo recebem de forma que
compreendam seu papel e seus direitos efetivamente.

Sabe-se 0 qudo relevante é o inicio da assisténcia pré-natal, bem como sua
continuidade, para que o desfecho da gestacdo seja favoravel, tanto para a mée quanto para o
bebé. Sendo assim a assisténcia pré-natal torna-se um momento privilegiado para dialogar e
esclarecer questdes pertinentes, singulares para cada gestante, mesmo que estas tenham tido a
experiéncia em gestacdes anteriores. Esse didlogo e o vinculo sdo de importancia impar, pois
minimizam a ansiedade da gestante e favorecerem um parto mais tranquilo e saudavel para a
mée e para o bebé (SILVA; ANDRADE; BOSSI, 2014).

A partir dos relatos, é notério que ha uma precariedade na assisténcia pré-natal
prestada as mulheres. Sendo o mesmo, baseado apenas na realizacdo das consultas e exames,
sem a orientacdo adequada e informacGes importantes que essas mulheres devem receber
durante a gestacdo. InformacGes essas que influenciam na escolha do tipo de parto,
identificando seus beneficios, bem como orientagdo especifica para as condutas referentes ao

momento do parto e pos-parto:

“No pré-natal ndo falaram, pré-natal foi s6 pra exames e medicac@es, s6. Nenhuma
conversa. ” (IPE)

“Fiz todas as consultas. Nao me orientaram la onde eu fiz o pré-natal, s6 fizeram
um exame de sifilis, HIV... E me falaram que eram de trés em trés meses, e la néo,
s0 fiz uma vez que foi pelo comego do meu pré-natal. ” (LAVANDA)
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“Fiz direitinho. Acho que 8 consultas. Néo falaram, eu fui pega de surpresa porque
eu ndo sabia que podia ficar um acompanhante 14. ” (ACACIA)

Percebe-se a escassez do repasse de informacdes durante o pré-natal e a pouca
qualidade dessas informacgdes, onde o estabelecimento de vinculo e acolhimento, que
deveriam conter orientacOes adequadas e amplificadas, se d& de forma superficial.

Para Ognibeni (2009) o pré-natal é um periodo de preparacéo, fisica e psicologica,
onde o repasse de informacéo profissional deve se dar de forma clara e intensa, para que possa
haver preparo adequado a mulher, para o parto e a maternidade. Deve conter como
caracteristicas principais um bom acolhimento, a qualidade e a humanizag&o.

No entanto apesar dos avangos e das conquistas do SUS, ainda existem lacunas nos
modelos de atencdo e gestdo no que se refere ao modo como a gestante é atendida nos
servicos de salde publica, especialmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde
ocorrem a maioria dos atendimentos do pré-natal de baixo risco (SILVA; ANDRADE;
BOSSI, 2014).

De acordo com Costa et al. (2009) o acompanhamento pré-natal na atencdo basica, é
sistematico e organizado, atendendo a normatizagdo preconizada acerca da periodicidade das
consultas, e das acdes a serem realizadas, permitindo o desenvolvimento do vinculo, e atribui
aos servicos de salde o reconhecimento dos mesmos como locais adequados para o
desenvolvimento de um trabalho individual ou coletivo, de orientacdo e preparo da gestante
para o parto, na perspectiva da desconstrucdo de um modelo de medicalizacdo e de praticas
intervencionistas ligadas ao parto. A partir da analise das falas das puérperas, neste estudo,
pode-se observar que a realidade da assisténcia pré-natal, em alguns casos, ainda é precaria e
diferente do que é preconizado pelo MS, se restringindo apenas a periodicidade das consultas
e realizacdo de exames.

Como previsto pelo MS (2002), no pré-natal a gestante deve receber orientacdes
relacionadas ao seu processo gestacional, as mudancas corporais e emocionais durante toda a
gravidez, bem como sobre trabalho de parto, parto e puerpério, e para tanto é imprescindivel
que os profissionais de salde atuem de maneira a preparar essas mulheres, através de medidas
educativas, repassando informacdes a respeito de todo ciclo gravidico-puerperal, durante as
consultas de pré-natal.

Sendo assim o periodo pré-natal é exatamente 0 momento mais adequado, onde se
oportuniza o trabalho educativo na assisténcia destas mulheres, preparando-as, juntamente
com seu (s) acompanhante (s) para o parto (LAMY; MORENO, 2013).
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A humanizacdo deve comecar na primeira consulta de pré-natal, pois uma gestante que
tenha recebido um bom preparo nesta fase seja, por orientacfes adequadas, participacdes em
grupos de gestantes e até mesmo manipulacdo e reflexdo de materiais informativos, chegam
mais preparadas aos hospitais: emocionalmente, socialmente, fisicamente e detém melhor o
conhecimento de seus direitos legais, para a assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério
mais facilitada e menos estressante (MAIA, 2010).

Nesse sentido percebeu-se também que as informac6es recebidas durante o pré-natal
no intuito de prepard-las para o parto, independente da via, foram insuficientes. As
justificativas das maes que percebem as informacdes da equipe pré-natal como insatisfatorias,
condizem com as falas, pois em nenhum momento foi citado alguma orientacdo profissional
consistente, em especifico para esse momento do trabalho de parto, parto e puerpério.

Quanto as orientacdes realizadas pelos profissionais durante o trabalho de parto e
parto, observou-se que as mesmas receberam algumas orientagcdes, como se vé nos relatos
abaixo:

“[...] Ele foi super bom comigo! Me ensinou tudinho, como era pra mim est4, me

falou que quando viesse a dilatacdo, pra me fazer bastante exercicio e foi que ele
veio mais rapido. ”(ROSA)

“A respiragdo, eles falam muito... Quando eu cheguei a enfermeira me ensinou a
respirar, porque eu tava respirando rapido, sé que depois ndo adiantou nada, sO
gritando mesmo. ” (IRIS)

“Forca s6 quando a dor viesse bem forte ai eu fazia 0 movimento pra crianca
nascer. Tinha um médico, duas enfermeiras e uma médica que fez 0 meu parto e a
minha mae, ai eles iam falando e me orientando e eu ia fazendo, foi isso.”
(GARDENIA)

“Orientaram quanto as contracBes e orientaram a sempre fazer forca pra baixo!
Falaram que se ficasse deitada ia demorar mais, vai ser pior ainda, tem que andar,
que é pra ajudar na dilatacéo, elas falaram isso. ” (JASMIM)

“[...] Quem conversou comigo foi mais uma moga, nédo sei se ela é médica ou
enfermeira, ela me explicou que tava fazendo episio em mim, o que ela tava fazendo,
quantos pontos ela ia dar, se ainda tava sentindo a anestesia. Entdo ela deu mais
atencdo do que o doutor. ” (IPE)

E preciso que os profissionais de satde adquiram a percepcdo de que a mulher é por
direito a protagonista de seu parto e, ao terem isso em mente, reformulem a forma de cuidar.
Essa percepcdo ndo deve ser exclusiva a atencdo hospitalar, mas deve se iniciar na atengéo
basica para que a mulher ainda no pré-natal obtenha todas as informagGes necessarias para

fazer o planejamento do seu parto (SILVA et al., 2016b).



49

A importancia do manejo da informagéo profissional-parturiente, e a forma que essa
informacdo seré repassada, pode criar um sentimento de seguranca, onde a mulher possa se
sentir bem assistida. E necessario que todo procedimento a ser realizado, seja ele invasivo ou
ndo, esteja claro para a mulher, cabendo a ela aceita-lo ou recuséa-lo.

De acordo com Pinheiro e Bittar (2012) o papel do profissional que assiste a mulher ¢,
além de fornecer as orientacdes em geral, tais como saber lidar com a dor e com o desconforto
e fazer adequadamente os exercicios respiratorios; estimula-la a fazer uso do banho de
chuveiro, a deambulacéo, a praticar exercicios de agachar e levantar e exercicios com a bola,
aplicar-lhe massagem, enfim, fazer uso de quaisquer recursos para tornar 0 processo em si
menos doloroso e fazer com que a mulher que mais relaxada e colaborativa. Dessa forma, é
possivel reconhecer na “aten¢do” recebida pelas parturientes e que foi considerada como um
diferencial na experiéncia da parturicdo, dois aspectos fundamentais da humanizacdo: o
acolhimento e o vinculo.

O momento do parto € um momento singular na vida de cada mulher, e deve ser
vivido de forma digna e humanizada, para que possa ser sempre remetido as boas
recordacdes, sem traumas presentes ou futuros. Apesar da dor e sofrimento do parto, é
necessario que esse evento seja visto como um processo fisiolégico do corpo humano, e ndo
como patoldgico. Para isso, medidas ndo farmacoldgicas de alivio a dor, tém se mostrado
como grande aliada no processo de parir. Muitos relatos perpassaram por esse aspecto no que
tange a vivencias dessas mulheres, o que demonstra um fortalecimento da atencéo ao parto e
nascimento, a partir do uso de tecnologias cientificamente comprovadas como adequadas para
este periodo. E o que pode-se evidenciar nos depoimentos que seguem:

“A escadinha ajudou um pouco porque a gente vai fazendo uns exercicios la e
parece que a dilatagdo aumenta mais ainda, essa parte eu achei bom, manda a

gente andar e fazer os exercicios pra dor, ajudar ainda mais pra ser um parto mais
répido. ” (ACACIA)

“As massagens pra aliviar a dor melhorou, até uma enfermeira fez também e
melhorou, mas sé ameniza um pouco, relaxa um pouco.” (MARGARIDA)

“Mandaram a minha mae fazer massagens, ai ela fazia e aliviava a dor. Foi muito
sofrido, mas gracas a Deus t& tudo bem, meu bebé ta aqui. ” (GARDENIA)

E notério que o papel dos profissionais na orientacdo e apoio aos métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, ajudou perante a dor e na progressao de um bom parto,
tornando a vivéncia do parto algo visto como positivo pelas mulheres. Informagfes como a
realizacdo de exercicios que amenizam a dor e melhoram da posicéo de encaixe do bebé na

bacia, como também auxiliam a dilatacdo, sdo importantes. Essas orientagdes, alem de manté-
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las informadas sobre o progresso do parto, Ihes passam seguranca e lhes garantem a
participacdo ativa na realizacdo de medidas que visam o seu bem-estar na hora do parto.

As préaticas nao farmacoldgicas tém sido utilizadas como métodos de primeira escolha
para o alivio da dor e o desconforto na parturiente. Dentre estes recursos encontra-se a bola
suica, o cavalinho, e as técnicas de respiracdo e relaxamento (SILVA, 2009).

A liberdade de posi¢édo e de movimentos, assim como os métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor, sdo classificados pela Organizacdo Mundial de Saude, entre outras, como
uma pratica demonstradamente Util e que deve ser estimulada. Uma tentativa de melhorar a
adeséo das mulheres aos métodos do alivio da dor seria a informag&o fornecida desde o inicio
da gestacdo, sendo estendidas tais informagdes ao companheiro e a familia, além de ser
necessario que a parturiente receba as informacdes sobre o trabalho de parto e o parto, pois no
momento da internacdo as orientacdes dos profissionais de saude devem ser recebidas como
reforgo e ndo como uma nova informagédo (CUNHA; GOMES, 2012).

Essas préticas, também sdo uma forma de incentivar a manutencdo da autonomia da
mulher na hora parto, pois ela deve escolher a forma que é mais favoravel a ela e ao seu bebg,
além de desfocar a visdo de que, por ser um parto intra-hospitalar, ela precisa ficar deitada em
uma maca o tempo todo, mantendo-se em uma posi¢do horizontal. As orientacdes recebidas
durante o trabalho de parto e parto se constituem de vital importancia para que essa mulher
exerca seu protagonismo. Em relacdo aos cuidados ndo farmacolégicos segundo Campos et al.
(2016) foi visto que devem ser explorados no alivio da dor, por serem mais seguros e
acarretarem menos intervencgoes.

E fato que toda informacdo referente ao ciclo gravidico-puerperal, deveria ser
repassadas na atencdo primaria, no pré-natal. Porém, sabe-se que muitas mulheres ndo tem
orientacdo adequada, e chegam ao parto desconhecendo seus direitos e dificultando sua
soberania no poder de decisdo. Observa-se nas falas a seguir que as mulheres além de nédo
receberem orientacOes sobre o trabalho de parto e parto no pré-natal, ndo recebem também no
periodo parturitivo, 0 que complica mais ainda a situacao, podendo fazer com que o parto seja

uma vivéncia negativa para as mulheres.

“N&o tive orientacdo, assim eu achei melhor ficar deitada mesmo. N&o tive
orientacdo que podia levantar e fazer essas coisas. Essas orientagdes ndo me
passaram.” (LAVANDA)

“Sobre a informacdo, creio que faltou e muito e ndo é sé pra umas ndo, é para
todas as mulheres que precisam disso. ” (ACACIA)
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“Eles tinham que repassar isso pras gravidas. Agora ja sei sobre parto
humanizado! Porque as vezes a gente nao tem nem o que cobrar, porque nao
explicam pra gente que a gente tem direito a isso, a informacéo. ” (LAVANDA)

“O certo mesmo era eles terem me ajudado na hora das dores. Eles ficavam s6
olhando. Eu chamava, dizia: “ei mogo vem aqui, me ajuda’, ai eles diziam ‘“ndo,
bora mdezinha faz for¢a vocé mesma”! Ai eu fiquei sd! J4 é a terceira vez que venho
pra cé, depois dessa ndo volto mais nenhuma. ” (TULIPA)

O suporte dos profissionais de saude durante o trabalho é observado como
reconfortante e significativo para as mulheres. Pois o cuidado pautado no bem-estar, na
preocupacdo do profissional com o desenvolvimento do parto, com a saide da mulher e do
bebé, assim como escutar as necessidades da parturiente é imprescindivel para a criacdo de
vinculo e afeicdo, tornando 0 momento menos apavorante, transformando-0 em um momento
de amor, cuidado e conforto, sempre valorizando a singularidade de cada mulher e familia
(SILVA et al., 2017).

Para Reis et al. (2017) é comum que alguns procedimentos sejam realizados, ou até
mesmo impostos, sem o consentimento da mulher ou até mesmo sem ter tido informacéo.
Essa imposicdo é considerada uma violacdo do direito da mulher a sua integridade corporal e
de estar livre de maus tratos. Em alguns casos em que ha informacéo, ndo lhes é oferecida a
oportunidade de participar da decisdo sobre 0 seu corpo, 0 que leva a um entrave na obtencéo
e realizacdo do exercicio de sua autonomia. Essa auséncia de comunicacdo por parte dos
profissionais demonstra, de certo modo, o descaso quanto ao direito a informacdo dessas
mulheres.

Logo, segundo Silva et al. (2017) o profissional podera ser mais presente no momento
do parto, demonstrando afeto, atencdo, seguranca e, principalmente, um ser humano. Um ser
gue ndo veja no outro apenas mais uma parturiente, mas alguém carente de cuidados, de
atencdo e carinho. E inegavel o papel do profissional que assiste as gestantes durante o
trabalho de parto, assim, com base na proposta de humanizacdo, o desenvolvimento dessas
praticas na assisténcia a parturicdo prevé atitudes e comportamentos dos trabalhadores da
salde que contribuam para reforcar o carater de atencdo a saide como um direito de todas as
mulheres (CAMPOS et al., 2016).

Nota-se, neste estudo, que muito ainda precisa se avangar nos aspectos da orientacéo,
embora muitas praticas ja sejam desenvolvidas visando o parto e nascimento com qualidade, é
preciso permitir que a mulher seja a protagonista. Os relatos demonstram com muita
expressividade que esse protagonismo nao é estimulado da forma como deveria ser, ja que as

mesmas ndo possuem o conhecimento adequado a respeito dos seus direitos, e raramente
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foram encorajadas para o exercicio do protagonismo e da capacidade de decisdo sobre
questdes relacionadas ao seu parto, 0 que em muitos casos, a partir da percepcdo das

mulheres, enfraquecem as vivéncias positivas sobre o parto normal e nascimento.

5.1.3 Praticas na atencéo ao parto e nascimento: a humanizacéo sob as perspectivas das

puérperas

Diversas praticas foram mencionadas pelas mulheres relacionadas as vivéncias de
humanizacdo no parto, dentre elas destacam-se a presenca do acompanhante, o contato pele a
pele imediato com 0 RN ao nascimento e o parto normal propriamente dito como via de parto
de preferéncia das mulheres.

A presenca do acompanhante constituiu-se como aspecto de grande importancia na
percepcao das mulheres deste estudo, visto que as mesmas sentem-se mais confortaveis pelo
fato de estarem na presenca de alguém de sua confianca, em um ambiente hospitalar com
pessoas que até entdo sdo vistas como desconhecidas. Embora relatos sobre esse aspecto
também tenham surgido em categoria discutida anteriormente, vale ressaltar que ndo foi um
aspecto visto somente com caracteristicas de importancia da orientacdo, mas sim recebeu
destague merecido como préatica de humanizacdo reconhecida pelas mulheres. Os relatos a
seguir mostram o quanto a presenca de um acompanhante traz inimeros beneficios para essa
parturiente, para que o momento do parto seja vivido de forma segura e especial:

“Acho muito importante sim & presenga do acompanhante, com certeza, no meu
ponto de vista como mée, como eu me dou muito bem com a minha mée (...) acho

que mde seria a pessoa ideal para acompanhar, eu tenho meu esposo, tenho irm4,
todo mundo, mas eu preferi minha mée. ” (JASMIM)

“Nao me senti sozinha. O acompanhante me deixou mais segura, achei bacana
isso.” (FLOR DE LIS)

Inclusive eles falavam a mesma coisa pra minha mée, ai ela me dava forga, ai eu
tinha mais forca ainda, pra ter ele mais rapido e aquela agonia passar. Ela falava:
‘vai passar, vai passar tu tem que fazer isso fazer aquilo’, ai eu fazia (...).”
(GARDENIA)

Algumas mulheres relataram, que, a auséncia de alguém do seu vinculo familiar,

durante o trabalho de parto e parto, favorecem os sentimentos de solidao e abandono:

“Na hora que, que era pra me agachar, eu senti faltar dele porque tipo assim, era
pra ele t& junto comigo, mas como eles pediram né, pra ele sair. Ai foi na hora que
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essa acompanhante tava 14, ai e pedi ajuda pra ela, ai ela foi e chamou.” (COPO
DE LEITE)

“E, porque ja pensou se eu tivesse sozinha 14, como eu ia chamar eles? Como eu ia
gritar? Eu ia ficar sozinha na sala de parto com o neném nascendo |4 e sem eu ter o
que fazer.” (IPE)

Para Dodou et al. (2014) a presenca de alguém conhecido durante o trabalho de parto e
parto, além de proporcionar & mulher conforto, confianca e seguranca, estd relacionada a
minimizacdo do sentimento de soliddo e da dor nestes momentos, corroborando com o0s
achados deste estudo.

A permanéncia de um acompanhante é capaz de tornar esse momento menos
estressante, € uma oportunidade de promogdo de um estado de calma, uma vez que a
segurancga esta associada a necessidade de compartilhar medos e anseios com alguém de
presenca constante, durante o processo de parto e nascimento. Nesse sentido, 0 acompanhante
pode constituir mais do que simples presenca, se for permitida a sua participacdo ativa durante
0 processo parturitivo. Nesta condicdo ele deixa de ser considerado mero representante
fiscalizador da assisténcia obstétrica, para assumir o status na rede social de provedor do
suporte a parturiente (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

A partir disto, percebe-se a presenca do acompanhante como benéfica no parto e
nascimento, sendo vista como um diferencial no modelo de parto humanizado, capaz de
proporcionar a parturiente inimeros beneficios durante todo o processo, permitindo que a
mulher visualize a parturicdo de forma mais segura e protegida (DODOU et al., 2014).

Ainda de acordo com Dodou et al. (2014) a presenca do acompanhante também
contribui para tornar o parto e 0 nascimento mais humanizados, uma vez que essas pessoas
adotam atitudes que se perderam ao longo do tempo no cuidado a parturiente, como o respeito
as suas demandas, interesse pelos sentimentos vivenciados pela mulher, e o tratamento
carinhoso e humano através do toque, que € representado nessas falas pelo ato de segurar a
mao e de massagear as costas.

Apesar de se observar que a maioria das mulheres escolheu como acompanhante a
figura da mae, estudos evidenciam que a figura do esposo/companheiro, deve ser o primeiro a
apoiar & mulher, pois embora em posic¢Ges diferentes, ambos vivenciam o mesmo fenémeno.
O homem/pai esta ligado afetiva e emocionalmente a parturiente e ao filho que esta por
chegar (MELO et al., 2015).

Outra pratica compreendida pelas mulheres como parte da humanizacdo do parto é o

contato pele a pele com o recém-nascido imediatamente apds o nascimento, importante
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conduta para a formacdo de vinculo entre mde e bebé, sendo relatado como respeitado e
vivenciado de maneira especial pelas mulheres, apesar de em alguns casos ndo ter ocorrido,
devido o bebé ter necessitado de atendimento imediato apos o clampeamento do corddo, como

mostram as falas a seguir:

“Logo quando ele saiu, ela colocou ele em cima da minha barriga. Ai mandou eu
segurar ele. Ele tava meio cansado, ai ele foi pra... tomar oxigénio. Ai eu fiquei
esperando ele, pra ele vir, pra ele mamar. Ai foi que o homem trouxe ele, pra vir
mamar.” (ROSA)

“Nasceu perfeito, na mesma hora ele chorou. Colocaram ele no meu colo. Ele ficou
no colo, ficou procurando, sé que eu ndo amamentei ele, porque a médica ia limpar
ele. Mas, demorou um pouco, ela ainda esperou a placenta sair. Ainda me limpou
todinha. Eles cortaram o corddo dele, pra depois botar ele em cima de mim. Eles
falaram pra é... na verdade eles s6 estavam esperando limpar ele, pesarem ele, pra
amamentar. ” (ORQUIDEA)

“[...] Quando ele botou ela em cima de mim eu senti ela respirando, o coraco dela
batendo, mas porque a gente ainda tava com cord@o umbilical. ” (ANIS)

“Assim que ele nasceu, colocaram ele em mim, cortaram o corddo dele em cima de
mim [...] ”. (MARGARIDA)

O contato mae-filho logo apds o nascimento foi também marcado por grande emocéo,
ao primeiro toque e olhar evidenciando o amor e afeto de um momento Unico e especial na
vivéncia dessas mulheres. Esse contato precoce ajuda a fortalecer o vinculo e é visto como

recompensa apos toda dor sofrida durante o parto:

“No comego eu olhei assim, aquela sensacdo ‘eu ndo acredito que esse pequeninho
é meu, que saiu de dentro de mim’. E uma sensag&o assim, eu fico ‘serd que eu to
sonhando?’ Passa na cabeca né, ai eu fico pensando assim. Foi bom, foi 6timo
gracas a Deus. Eu td bem, ele t& bem, é isso que importa t4 com sadde.”
(MARGARIDA)

“Depois do nascimento foi a coisa mais linda que me aconteceu na minha vida.
Quando ele tava na minha barriga eu ja sentia o amor Unico, depois que ele nasceu
pronto.” (GARDENIA)

Ahhh... Foi tudo de bom! Uma sensacéo inexplicavel! Foi muito bom esse contato
(JASMIM).

“Ai, eu ndo sei né, ndo sabia se eu chorava , se eu ria, d4 aquela emocéo de ta
vendo ele muito pequenininho, nasceu prematuro e nasceu esperto, mesmo sendo
prematuro geralmente vai pra incubadora né, crianca sai mais fragilzinha. Ele néo,
olhinho aberto querendo apoiar a cabecga assim (...) A enfermeira colocou ele em
cima do meu peito, ai eu pensei assim: ‘¢ meu filho, olha, deixa eu olhar pra ele, ver
ele direitinho, ele é meu filho e ninguém vai trocar ele no.”” (IPE)

“Porque é dever deles né, que eles tem que colocar do lado da mée (...) E nosso
direito de ir pro lado da mamé@e, né filha?!” (COPO DE LEITE)
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Com um resultado bastante significativo, o contato pele a pele do bindbmio mae-filho
logo apds o nascimento aconteceu na quase totalidade dos partos, com excecdo de alguns
casos onde o RN necessitou de cuidados imediatos. 1sso evidencia que as boas praticas de
assisténcia ao parto e nascimento, como o contato pele a pele, estd ocorrendo na institui¢do do
estudo como preconizado pela OMS e MS, demonstrando assim, o quanto as relagdes de afeto
podem ser estreitadas desde o primeiro olhar materno, diminuindo as intervencoes
desnecessarias nesse periodo, e auxiliando na continuacao do estabelecimento desse vinculo a
partir de processo de amamentacao, pois estudos mostram que este contato precoce aumenta
significativamente as taxas de aleitamento materno, tanto apos o nascimento, quanto nos 2 a 3
meses de vida do bebé.

Dessa forma, ha um impulso as acBes de humanizacdo do parto, entendendo-se a
importancia do contato inicial entre mde e beb& bem como do aleitamento materno na
primeira hora de vida. Tais beneficios relacionam-se a reducéo da mortalidade infantil devido
aos fatores de protecdo presentes, bem como ao menor risco do acometimento por doencas
respiratorias ou gastrointestinais (ROCHA et al., 2015).

O choro da crianga, bem evidente no contexto do contato precoce entre mae e bebg,
desenvolveu nas entrevistadas a concepgdo de que 0 processo de parto e nascimento
representa a vida. Ao presenciar o nascimento do filho, ao escutar o seu choro, as mées se
emocionaram e ressaltaram vivenciar sentimentos de felicidade, emocao e sensacdo de bem
estar, e mostraram que esse momento foi referido como “coisa de Deus”, como forma de
gratiddo e expressdo de fé.

O contato pele a pele logo apds 0 nascimento € visto como um evento que proporciona
sentimentos e significados para a mde e quem a acompanha, além de ser uma fonte de
estimulo ao bebé, gerando aproximacdo e interacdo mée/filho. Recomenda-se que, para a
realizacdo do contato pele a pele, mantenha-se um ambiente térmico neutro, pois o recém-
nascido permanece sem roupas em contato com sua mae, além de uma atitude calma e
paciente por parte dos profissionais, para que ndo seja interrompida essa interacdo
(KOLOGESKI et al., 2017).

De acordo Vieira et al., (2016) esse contato deve iniciar imediatamente apos o
nascimento, ser continuo, prolongado e estabelecido entre todo binbmio saudaveis. Ajudando
a acalmar o bebé e a mde que entram em sintonia Unica proporcionada por esse momento.

Além disso, auxilia na estabilizacdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiratorios da
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crianga; reduz o choro e o estresse do recém-nascido com menor perda de energia e mantém o
bebé aquecido pela transmisséo de calor de sua mae (MATOS et al., 2010).

De acordo Scarton et al. (2015) os sentimentos de felicidade e bem-estar, manifestados
nessa fase estdo ligados basicamente ao nascimento do bebé. Com isso, ressalta-se que o
processo de parto envolve um conjunto de dlvidas e preocupa¢Bes que se iniciam na
descoberta da gestacdo e permanecem latentes, surgindo quando a mulher pressente que o
nascimento estd por vir. Confirma-se neste estudo que com o nascimento do filho, as
mulheres mostram alivio pela superacdo da dor e de todo sofrimento, além de felicidade em
poder ver o filho em seus bragos.

Outro aspecto enfatizado pelas puérperas dizem respeito ao parto normal propriamente
dito. Todas demostraram a preferéncia por esse tipo de parto, alegando ser uma via de
recuperacdo mais rapida e ser melhor para o bebg, apesar de citarem a dor como um incémodo
presente durante o trabalho de parto, o parto normal foi vivenciado de forma positiva para a

maioria das mulheres como mostram as falas a seguir:

“Eu sempre esperava ter parto normal, hoje em dia é melhor, é uma dor sofrida
mais é o melhor parto que tem e eu me preparei pra ter assim e consegui. [...] Mas
pra mim, sempre tive comigo que o melhor era ter normal, porque as vezes previne
a crianga de certas alergias, doencas. Porque assim quando ele sai da barriga da
mae ja entra em contato com germes, essas coisas. Tudo isso eu ja vi na televisdo. ”
(LAVANDA)

“Eu achei bom por um lado porque ndo vai ser preciso eu ficar numa cama operada
e na demora de pds-parto de cirurgia, eu coloquei na mao de Deus e ele decidiu o
que foi melhor pra mim, que foi o normal mesmo. Eu gostei, é dolorido, mas é uma
dor que passa, que tu esquece, mas eu nao vou esquecer ndo.” (MARGARIDA)

“Excelente né, porque a gente se recupera na mesma hora. A Gnica coisa ruim, ruim
nado porque é o natural da vida, é as horas finais, pra eles nascerem. Fora isso, tudo
foi perfeito. ” (ORQUIDEA)

Essas respostas expressam que as mulheres avaliaram os riscos e beneficios do parto e
estabeleceram assim suas preferéncias pelo parto normal, motivado pela expectativa de
recuperacdo rapida e pelo receio de sofrer no periodo poés-cesariana, mostrando dessa forma
que as puérperas estdo bem informadas quanto aos beneficios dessa via de parto.

O parto normal € proprio da fisiologia humana, seus beneficios sdo inimeros,
considerando que o corpo da mulher foi preparado para tal. A maioria das parturientes e dos
neonatos é capaz de atravessar de maneira saudavel o momento critico do nascimento, sem
necessidade de intervencdo médica (NASCIMENTO et al., 2015).

Segundo Nascimento et al. (2015), o parto natural coloca a mulher como protagonista

do ato, o centro de comando, deixando os demais na expectativa do momento em que Seu
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organismo em perfeito mecanismo ird concretizar o sublime, a saida do bebé, proporcionando
sensacédo de tranquilidade, éxtase e satisfacao.

Segundo Pinheiro e Bittar (2012) a experiéncia da parturi¢cdo configura-se como uma
vivéncia marcada pela dor, pelo medo da dor e pelo sofrimento, o aspecto doloroso do parto
vaginal, é "esquecido” depois do nascimento do bebé. Mostrando assim que a dor vivenciada
durante o trabalho de parto ndo anula a alegria e emocdo que as mulheres sentem com o
nascimento de seus filhos. As narrativas neste estudo, dotadas de sentimentos e emocdes,
revelam a importancia atribuida pelas mulheres a este momento (SILVA et al., 2016b).

De acordo com Oliveira et al. (2010) a sensacdo de dor foi apresentada, em seu estudo,
como critério para classificar esses momentos em experiéncia positiva ou negativa. Vale
ressaltar que essa sensagao, apesar de ser comum as mulheres que “dao a luz”, ¢ influenciada
por outros fatores, como medo e inseguranca diante do desconhecido, abandono e solidéo,
prolongamento do periodo expulsivo, além de fatores culturais. A partir das falas das
entrevistas evidenciou-se que para elas o parto normal € visto como algo também relacionado
ao sofrimento, por vezes inevitavel, pois a dor faz parte de todo o processo de trabalho de
parto.

Logo, percebe-se que esses sentimentos tornam a vivéncia do nascimento do bebé
conturbada, na qual além de alegria e satisfacdo, a mulher vive momentos de medo e tenséo,
receosa por sua vida e pela do concepto (OLIVEIRA et al., 2010). Por isso, para Scarton et al.
(2015), os profissionais responsaveis pela prestacdo de cuidado a essas mulheres devem estar
atentos, desenvolvendo um olhar diferenciado para as especificidades da mulher, durante o

processo de trabalho de parto e a vivéncia da dor.

5.1.4 A importancia do vinculo com os profissionais de saide no contexto do processo

parturitivo com vistas a humanizacéo

Dentro do processo de humanizacdo, as praticas de assisténcia ao trabalho de parto e
parto devem ser oferecidas conforme preconizado pela OMS, nesse sentido o estabelecimento
de vinculo profissional-parturiente, se constitui como essencial desde o acolhimento dessa
mulher ao estabelecimento de salde, até 0 momento do nascimento e alta. Uma pequena parte
das pueérperas descreveram esse acompanhamento como atencioso, satisfatorio, onde os

profissionais passavam calma e seguranca durante o atendimento prestado:
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“Eu achei aqui muito bom! Em uma visdo geral muito bom o atendimento em
comparacdo ao o hospital que eu poderia ter tido. Aqui foram todos... assim, cada
um tem seu jeito, mas em ambito geral foram educados, atenciosos e eu achei isso
muito bom. ” (IRIS)

“Em hip6tese alguma me senti sd, porque a enfermeira que tava comigo ficou muito
tempo conversando, passando a m&do na minha cabeca, no meu braco...
Conversando, sabe? E isso d&4 muita seguranca pra gente, com certeza, foi bom fia,
n&do posso reclamar de nada ndo. ” (CRAVO)

“Com a médica foi perfeito. Ela me ajudou bastante. ” (ORQUIDEA)

Diante das falas evidenciam-se caracteristicas assistenciais diferenciadas que apontam
para praticas profissionais pautadas no modelo de cuidado humanizado como estabelecidas no
PHPN. Esse modelo é determinante para que a assisténcia seja centrada nas necessidades das
mulheres e no modo pelo qual se estabelece a relagdo profissional-cliente, que repercute
diretamente na satisfacdo dos usuarios acerca da assisténcia prestada (BARBOSA; GOMES;
DIAS, 2011).

Quando a equipe de enfermagem proporciona um ambiente acolhedor e cordial, sendo
receptiva com as parturientes, promove o acolhimento, que implica na atencdo do profissional
a mulher, ouvindo suas queixas, preocupacles, angustias e duavidas, procurando dar
resolutividade as necessidades identificadas, ajudando a diminuir suas ansiedades e medos
relacionados ao parto (NASCIMENTO et al., 2010).

A autonomia da parturiente é de grande valor para a efetivacdo do parto humanizado,
para isso € necessario que os profissionais da salde a reconhe¢cam como sujeitos ativos no
processo e acolham-na pautados pela escuta ativa e pela possibilidade de proporcionar um
espaco para o dialogo (FERREIRA et al., 2013).

Como reflete Caus et al. (2012), na relagdo empatica, a (0) profissional tem a
percepcédo das necessidades da mulher: pelo olhar, pela pele, pelo néo dito, pelo siléncio, pelo
gesto. E nessa atitude/cuidado que a (0) enfermeira (0) obstetra responde ao chamado da
mulher, esclarecendo suas davidas, reanimando sua energia, renovando sua confianca para
seguir adiante.

Partindo desse pressuposto, de acordo com Cunha e Gomes (2012) é que se diz que a
assisténcia humanizada é caracterizada pelo acolhimento que surge a partir do vinculo criado
pelos profissionais com as parturientes. E uma condic&o sinequanon dessa abordagem assistir
a mulher como sujeito portador e criador de direitos, sendo recebida nesse momento com
respeito, protecdo e subsidiada com todo suporte necessario para que proporcione conforto e

seguranga.
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Em oposicdo ao bom estabelecimento do vinculo ressaltado pelas entrevistadas acima,
houve relatos em que foi visivel a falta de vinculo e o sentimento de abandono e soliddo
vivenciado pelas mulheres no momento do trabalho de parto e parto, correlacionando assim
com a insatisfacdo das puérperas em relacdo ao atendimento recebido, como mostram 0s

relatos a sequir:

“Acho assim que poderia ter sido melhor a forma como elas d&o atencdo pra gente!
Porque, quando a gente chamava, chegava 14, as vezes a gente fazia uma pergunta
pra elas ‘ah é assim mesmo!’ ‘vai demorar’ e tal, sabe, ndo chegava assim pra
conversar com carinho, vinha, explicar pra gente. Senti falta disso. ” (JASMIM)

“[...] Al eu sé cheguei la e ela s6 apareceu s pra cortar o umbigo e fazer o
procedimento que eles fazem, né? Mas, foi até bom né, ndo foi muito atencioso, eu
nao tive aquela atencdo toda né, que eles... entendeu? ” (COPO DE LEITE)

“[...] eu tava sozinha na sala de parto, e quando ele nasceu eu tava sozinha ainda, o
enfermeiro quando ele entrou, ele tava saindo assim, quase ele (o bebé) cai. Af ele
pegou ele nesses lencgos assim de enxugar a mé&o bem rapido. Af isso foi complicado
pra mim, por eu estar sozinha l4. Nesse momento a minha méae tinha saido, pra
chamar o médico.[...] eu fiquei chamando Ia de dentro, ‘alguém me ajuda! Ta
nascendo, t& nascendo’. Ninguém entrava! (...) Af ele correu e pegou, tipo assim eu
sentir um descaso nessa hora, de ter chamado assim e ninguém ter vindo.”
(VIOLETA)

“No momento que eu tava sé na sala de parto que o neném tava nascendo néo tinha
ninguém, minha cunhada que correu pra chamar o médico 14, as enfermeiras.
Porque eu tava s6 na sala. ” (IPE)

A falta de vinculo do profissional com a parturiente acaba inibindo-a, reprimindo
assim a sua autonomia, fazendo com que ela se sinta sozinha e até mesmo seus sentimentos
rejeitados, ndo respeitados. Por ser um momento de muita tensdo para as mulheres, 0
profissional deveria acalméa-las e orientd-las, fazer com que a parturiente se sinta bem
assistida, e assim deixa-la mais segura.

O sentimento de soliddo é bem evidente nas falas dessas mulheres, 0 que demonstra
que a assisténcia do profissional, algumas vezes parece deixar a desejar em termo de atencéo,
principalmente atencdo humanizada.

No estudo realizado por Santos e Pereira (2012) em uma maternidade da Bahia, que
teve como objetivo compreender as vivéncias de puérperas sobre a atencéo recebida durante o
processo parturitivo permitiu desvelar que as mesmas permaneceram sozinhas na sala de
parto, sendo acompanhadas apenas no periodo expulsivo ou no pds-parto pela equipe de
salde, corroborando com os achados da pesquisa quanto a falta de vinculo profissional-

parturiente durante o trabalho de parto das entrevistadas.
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Sabe-se que a falta de vinculo e de aproximacdo do profissional é prejudicial, pois
dificulta o esclarecimento de davidas e favorece o sentimento de abandono, ampliando a
preocupacdo com o estado de satde da mulher e do seu bebé, fazendo com que o parto seja
vivenciado com apreensao, inseguranca e medo.

O parto é uma experiéncia Unica na vida de uma mulher, onde todo o periodo seja ele
antes, durante ou ap0s esse acontecimento, carrega consigo grandes sentimentos como: medo,
ansiedade, expectativa, duvidas, etc. Quando o parto é vivenciado de forma desrespeitosa,
contrapondo a tematica da humanizacdo, essas mulheres se veem marcadas negativamente,
vivendo sentimento de repulsa do que deveria ter sido um momento Unico, gratificante.

Com base no estudo de Santos et al. (2011) evidenciou-se em um estudo que a equipe
multiprofissional, na maioria dos casos, nao se apresentava as mulheres antes da realizacéo de
procedimentos, embora seja esta uma etapa indispensavel a construcao do vinculo e uma das
premissas basicas do atendimento humanizado, as puérperas mostraram que em raros
momentos os profissionais identificavam-se antes de realizar o atendimento. Sendo que, o0
estabelecimento do vinculo com os profissionais de salde fortalece sentimentos positivos, que
trazem seguranca a parturiente. Confiar e conhecer a funcdo do profissional que lhe presta
assisténcia faz com que a paciente saiba o que esperar do mesmo, depositando nele suas
expectativas quanto a sua recuperacao.

Durante as falas neste estudo é perceptivel que as mulheres permaneceram
emocionalmente sensiveis durante o trabalho de parto, por isso esperavam que 0S
profissionais estivessem ao lado delas, no intuito de proporcionar seguranca, reducdo da dor e
do medo do parto, ao invés disso foram vivenciado momentos de soliddo e abandono por
parte desses profissionais, evidenciado pelas expressdes “eu estava sozinha”, “e quando ele
nasceu eu tava sozinha ainda”, “eu senti um descaso nessa hora”.

Percebe-se, dessa forma, que as mulheres, ao permanecerem sozinhas durante o
trabalho de parto, receberam uma assisténcia, identificada como uma violéncia silenciosa,
indo na contramdo do movimento de humanizacdo do parto. Ainda de acordo com Santos et
al. (2011) nota-se que a soliddo afetou o meio ambiente interno dessas mulheres, gerando o
enfraquecendo dos lacos afetivos com o profissionais.

Oliveira et al. (2010) afirmam que as parturientes reagem ao que lhe é oferecido de
maneira positiva ou negativa, sendo assim, o0s sentimentos envolvidos no processo de
nascimento séo bastante significativos para a parturiente. Quando percebe que os profissionais

se mostram sensibilizados com a situacéo e se solidarizam com as expressées de dor, medo e
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alegria, a mulher reage com seguranga, enxergando a possibilidade de compreensdo ao
momento que vivencia.

Outro aspecto envolvido no processo de humanizacdo que foi compreendido pelas
mulheres do estudo como negativo, foi a assisténcia recebida com sentimento de desamparo e
desvalorizacédo, contribuindo para auséncia de vinculo e descontentamento das usuarias com
relagdo ao atendimento, como mostram os depoimentos abaixo:

“Porque eu ja tava me sentindo muito mal, ja ndo tinha mais forcas pra andar. Ai
eu falei pra elas que ndo aguentava mais, eu ja tava na sala de parto, ai elas
falaram ‘ahh, sai da cama, cama é pra quem ta doente’, Ai eu falei ‘mas eu sei 0
que t6 sentindo’, ai @ minha mae tava do meu lado o tempo todo me apoiando nela,
ai de repente, veio aquela forca que eu vi que ndo era de mim, eu percebi que nao
era uma coisa normal, e é meu segundo filho, mas eu ndo passei por isso, do

primeiro, ai eu me segurei na coitada minha méae, quase que eu derrubo ela.”
(JASMIM)

“Porque o médico ndo acredita quando a gente diz que ja vai nascer, eles acham
que porque estudaram, sdo médicos eles sabem mais que a gente, mas tu sabe a dor
que tu t& sentindo né, sabe a dor que sentiu no comeco e a dor que ta sentindo ja
pra ter, € uma dor mais intensa, tu sente que t4 encaixando o neném, o incémodo no
canal vaginal. Entdo quando a gente diz que j& vai nascer eles dizem — ‘Ndo

mdezinha, a dor é assim mesmo, doi assim mesmo, sO vai parar depois que nascer’”
(IPE)

A falta de valorizagdo do sentimento da mulher € um entrave na efetivacdo de seu
protagonismo perante o seu parto, além de ser um desrespeito para com a dor e 0 medo que
ela vivencia. Ainda é muito presente a falta de humanizacdo no cuidado dos profissionais de
salde, sem dar atencdo, se fazendo ausentes, ndo sabendo escutar as mulheres, dificultando a
intervencdo de forma benéfica, para a legitimagdo de uma boa assisténcia.

A insensibilidade dos profissionais as necessidades da mulher, a falta de informacdes,
as condic¢des do sistema de saude publico ou privado, a inseguranca e 0 medo revelados, e 0s
sonhos ndo atingidos que acabam por produzir frustragdes nessas mulheres nem sempre sao
superados (SODRE et al., 2010).

Assim, considera-se que 0 contato entre parturiente e trabalhador da saude e as
relacBes estabelecidas entre esta diade estdo aquém do preconizado pelas politicas de
humanizagdo do parto e nascimento distanciando-se da idealizagdo das mulheres acerca do
tratamento que gostariam de receber na maternidade quando da vigéncia do nascimento de seu
filho (SANTOS et al., 2011).

A politica de humanizacao valoriza a participagdo ativa da mulher no momento do
parto, respeitando seus valores, crengas e desejos, respeitando o momento de dor. A

comunicacdo deve ser considerada uma competéncia técnica indispensavel na formacéo dos
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profissionais de salde e deve ser utilizada de modo terapéutico e ético nas relagcbes com as
usuarias dos servigos, possibilitando que a vivéncia do trabalho de parto se transforme numa

experiéncia de crescimento para mulher e sua familia (WOLFF; WALDOW, 2008).

5.1.5 A violéncia na assisténcia obstétrica na percep¢do das puérperas: o caminho

inverso a humanizacgéo no parto

A violéncia obstétrica surgiu expressivamente nas falas das mulheres, evidenciada por
meio de relatos da realizacdo de procedimentos invasivos, gerando assim desconforto, dor e

constrangimento nas mesmas, como observado a seguir:

“Faziam um toque, um atras do outro. Ai, era de uma em uma hora. E porque
quando vinham, era trés, e os trés metiam... Faziam... esse que foi o problema. Era
um atras do outro, entendeu? Ai um vinha, e a médica ia so confirmar, se eles
estavam certos. Ai isso que me acabou! ” (ORQUIDEA)

“/...] Eu achei ruim que doi esse negécio de meter dedo. Teve uns que explicavam o
que iam fazer, teve outros que ndo falavam nada ndo sé faziam mesmo o toque,
falavam umas coisas que ndo dava pra entender nada e iam embora, ai falava, a
hora que iam voltar pra fazer toque de novo, da primeira vez veio mais gente,
depois veio s6 dois mesmo. ” (ACACIA)

“Sé que ai o colo do meu Utero ndo tava afinando, o bebé ja tava com 10 cm, tava
com a ocitocina e o colo do Utero ndo afinou, alguma coisa assim, ai como ja tava
nas ultimas, ja ndo aguentava mais, a médica me ajudou com ele. Ela... ela... meteu
a mao la dentro pra puxar ele. Com a mao. Ai ela pedia pra na hora que a
contracdo viesse pra, metia 4 a m&o, e pra mim fazer forca. [...] E 0 meu colo ndo
afinava. Ela so verificava assim, pra ver se ele ainda tava muito alto. S6 que ai meu
colo do Gtero ndo afinou, de jeito nenhum, ai foi nessa hora que eu jé tava nas
Gltimas 14 e foi na hora que ela puxou ele, me ajudou a puxar ele. Ela abriu todinho
ele (o colo do Utero), antes disso ela ainda descolou tudinho. Sentia muita dor. Isso
sem gritar! ” (ORQUIDEA)

Barboza e Mota (2016) relatam que as mulheres sofrem com agressdes verbais, e por
vezes sao submetidas a procedimentos desnecessarios que aumentam a dor e desconforto, ndo
recebem explicacdo e ndo participam das decisdes sobre o préprio parto. Essas préaticas
desencadeiam sofrimento e fragilizam a autonomia das parturientes, que em alguns momentos
naturalizam esta violéncia e em outros momentos enfrentam e questionam essas rotinas e
procedimentos.

Nesse contexto tem-se a realizacdo de toques vaginais, muitas vezes frequentes e
realizados por mais de um examinador, em intervalos de tempo pequenos, 0 que prejudica a
evolucdo fisiologica do trabalho de parto e parto, causando desconforto e edema de vulva
(WOLFF; WALDOW, 2008).
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Essa ndo comunicacdo € observada com frequéncia na realizacdo dos toques vaginais,
que muitas vezes sdo realizados de forma excessiva sem respeitar a intimidade da mulher.

Outro ponto referente a violéncia obstétrica se deu pela forma como essas mulheres
foram tratadas durante a assisténcia prestada no trabalho de parto e parto, evidenciado por

verbalizagdes violentas dos profissionais, como mostram os depoimentos abaixo:

“Teve um que falou assim: ’ah, aquela ali é esparrenta, fica gritando. Vai ser pior

pra ela, que ela vai ficar ld...". Ndo sei se ele era médico, enfermeiro... Ndo sei!”
(FLOR DE LIS)

[...] Eu fui explicar que ndo tinha dor quando vou ter filho, e ela respondeu: ‘Por
isso que todo ano ta tendo filho’, achei ignorante sabe? Nas palavras dela assim até
que eu ndo fiquei tanto de olho nas palavras dela eu ia escutando mesmo s6 que...
Eu nao sei nem explicar. Me incomodou [...] (ACACIA)

“[...] Tavindo, faz forca, ndo grita, se tu quiser morder alguma coisa tu morde, mas
nao grita [...] (ANIS)

“Eu s6 achei que teve uma ou duas enfermeiras que logo no inicio foram um pouco
grossas, mas depois disso foi bom o atendimento. ” (IRIS)

Ha& diversas formas de violéncia obstétrica, podendo esta se manifestar de maneiras
diferentes, e muitas vezes até de forma implicita, mostrando que ainda ha profissionais que
agem de maneira contraria ao que esta preconizado pela OMS e MS. Nascimento et al.
(2015), ressaltam que a violéncia obstétrica transforma o que seria um acontecimento normal
e prazeroso em um procedimento desumanizado, aumentando ainda mais as sensacgoes
dolorosas e os medos, contribuindo assim para a visdo negativa da vivéncia de trabalho de
parto normal.

A violéncia obstétrica demonstra uma concepcao de que o hospital nem sempre €
acolhedor e que alguns profissionais permanecem indiferentes as necessidades de cuidado da
parturiente. O que reflete a necessidade de mudanca no cenéario atual de assisténcia ao parto,
com vista a qualificacdo profissional (SCARTON et al., 2015).

Nesse sentido Medeiros et al. (2016), acreditam que tais procedimentos sao nocivos a
mée, pois aumentam as dores e consequentemente o sofrimento no processo de parto, fazendo
com que ela ndo tenha uma participacao satisfatdria no trabalho de parto.

Esse modelo que é dominante tem consigo grandes casos de violéncia contra mulher e
desrespeita e ignora os desejos das mesmas (SILVA et al., 2016a).

Ainda para Silva et al. (2016a), em muitos casos, as vitimas ndo reconhecem a
violéncia obstétrica, ndo conseguem identificar, pelo fato de encontrarem diante de

profissionais de salde, e que esses tem devidos conhecimentos sobre a gravidez e parto e que
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eles sabem o que é melhor para ser feito, e isso faz com elas aceitem que alguns
procedimentos sejam realizados, sem questionar, apesar da dor e sofrimento, elas omitem 0s
seus sentimentos.

Outro aspecto da humanizagdo que emergiu no estudo, diz respeito a privacidade. A
partir das vivéncias destas puérperas, evidencia-se que o0 ambiente, algumas vezes pode
influenciar negativamente a experiéncia do trabalho de parto e parto, gerando

constrangimento nas mesmas, como observado nos relatos a seguir:

“Unica coisa que me deixou assim meio constrangida foi que a porta ficava aberta
o tempo todo, entdo quem tava no corredor, quem tava passando |4, tava vendo tudo
Ia dentro né. Principalmente quando eu tava quase que de frente pra porta. Entéo,
aquilo ali me deixou meio constrangida, toda hora eu pedia pra minha mée fechar a
porta, elas entravam e saiam e deixavam a porta aberta, e isso eu ndo gostei. Mas,
fora isso eu achei a sala boa, confortavel. ” (JASMIM)

“A Unica coisa que eu tava agoniada era porque na sala que eu tava tinha varios
alunos, ai é um entra e sai todo tempo e isso é ruim porque distrai tanto o
profissional que ta fazendo, quanto a mim. Mas eu néo falei nada porque eu também
sou aluna e também j& passei por isso, mas incomoda, porque tu queres ter
privacidade e tu ta toda arreganhada ali, ai entra um monte de homem e mulher, e
te olham... Ai eu fiquei meio assim constrangida, mas ndo falei nada, mas é bem
incomodante. Tanto que tira a concentragéo, vai que da algum erro. ” (ANIS)

A privacidade da mulher também é um fator muito importante no processo de
humanizacdo do parto, que exige a contribuicdo dos profissionais em preserva-la, pois a
exposicdo indevida se opBe aos valores preconizados pela humanizacao, e aos principios de
integralidade e individualidade (APOLINARIO et al., 2016).

De acordo com Haddad e Santos (2011) o cuidado obstétrico deve proporcionar
espaco acolhedor e agradavel, que permita a privacidade e o estabelecimento de vinculo com
a cliente, contribuindo para a reducdo do estresse durante o trabalho de parto e parto. As
formas, cores e luzes do ambiente exercem real efeito sobre o bem-estar e saude do paciente,
promovendo ambientes mais favoraveis e garantindo uma assisténcia mais digna a mulher e
ao recém-nascido.

A vivéncia do processo de parturicdo em um ambiente hospitalar pode mobilizar
sentimentos positivos e Unicos, como o nascimento do filho, e negativos, como a falta de
privacidade, a necessidade de adaptacdo ao ambiente e as pessoas desconhecidas (GUIDA;
LIMA; PEREIRA, 2013).

E consenso que a autonomia, individualidade e privacidade proporcionada a mulher
pelo ambiente sdo condigdes imprescindiveis para uma evolugdo adequada do parto
(GONCALVES et al., 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias e percepcdes maternas acerca da humanizagdo no trabalho de parto e
parto neste estudo mostraram-se diversificadas e em alguns casos insuficientes. A
humanizacao é vista de forma limitada, pois para algumas puérperas esta relacionada somente
ao préprio parto normal, sem realizacdo de procedimentos cirargicos ou intervencdes
desnecessarias. Outras por sua vez, detinham conhecimento breve a respeito da tematica, e
houveram casos em que passaram por todo o processo de parturicdo e nascimento e nao
identificaram a humanizagéo, tendo em vista que nunca ouviram falar no termo “parto
humanizado™.

A partir da analise das experiéncias maternas verificou-se que as mulheres apresentam
informacdes insuficientes sobre a humanizacdo no parto, evidenciando a omisséo no repasse
de orientacbes do profissional de saude para essas mulheres, contrariando assim o que é
preconizado pelo MS, constituindo um entrave para uma assisténcia humanizada.

A escassez no repasse de informacdo no pre-natal, e/ou informagbes vagas, sem
objetividade, esclarecimento e qualidade, favorecem ao descontentamento do que deveria ser
um momento especial na vida dessas mulheres. O pré-natal ainda apresenta grandes falhas,
onde ¢é tido praticamente para consultas, exames, vacinas, 0 que ndo deixa de ser um fator
importantissimo, mas vale ressaltar que quando a mulher se sente segura, e bem assistida,
além da manutencédo de vinculo com o profissional, ela desenvolve confianga, estabelecendo
sua autonomia durante o trabalho de parto e parto.

Diversas praticas foram mencionadas pelas mulheres relacionadas as vivéncias de
humanizacdo no parto, dentre elas destacam-se a presenca do acompanhante, o contato pele a
pele imediato com 0 RN ao nascimento, a liberdade de posi¢do e movimento, a utilizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, e o parto normal propriamente dito como via de
parto de preferéncia. As boas préaticas de assisténcia humanizada indicaram pontos positivos
na vivéncia do parto e nascimento, como sentimento de seguranca pela presenca do
acompanhante, bem-estar e satisfacdo ao contato com o filho logo ap6s o nascimento, além da
importancia do estabelecimento do vinculo com os profissionais, auxiliando no
acompanhamento do trabalho de parto e por fim proporcionando autonomia para essas
parturientes.

Levando em consideracdo esses aspectos, para que o parto humanizado seja de fato
exercido dentro das instituicdes de saude, &€ necessaria a mudanga da assisténcia profissional,

com grande enfoque no pré-natal, onde essa mulher possa participar das praticas educativas e
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de orientacdo sobre aspectos essenciais da gravidez e parto. Tendo em vista que essas sdo
estratégicas no cuidado que permitem que a mulher exerca sua autonomia, possibilitando o
acesso informacdes e conhecimentos indispensaveis nesse processo, estimulando a
participacdo ativa da mulher nas decisdes, preparando-a para o trabalho de parto, parto e
maternidade. Para que, a partir do reconhecimento dos seus direitos, ela tenha entendimento e
autonomia no seu processo de parturicao.

As praticas assistenciais oferecidas pela equipe s mulheres neste estudo, apesar de
avaliadas positivamente por boa parte das participantes, ndo constituem em sua totalidade, um
cuidado que possa ser caracterizado como humanizado. Sendo assim, a partir da apreenséo do
conhecimento dessas mulheres a respeito do parto humanizado e suas implicagdes durante o
trabalho de parto e parto por meio de suas vivéncias, propde-se uma reflexdo quanto aos
aspectos que precisam ser melhorados, para que possam contribuir com a construcdo de um
cuidado plenamente humanizado.

Por fim, fazem-se necessarios mais estudos que visem conhecer as percepcles e
vivéncias de mulheres acerca da humanizacao no trabalho de parto e parto normal, buscando
reforcar os beneficios desse processo de humanizacdo na assisténcia obstétrica. E ressalta-se
ainda que esses estudos devam chegar de maneira mais eficaz aos profissionais de salde da
atencdo basica, ja que estes se caracterizam como o primeiro contato da mulher em todo seu
ciclo gravidico-puerperal, sendo necessario estabelecer nos servicos de saide, um processo de
educacdo permanente, para que 0 mesmo esteja atualizado em estudos na area, devendo
proporcionar assim um atendimento qualificado a essa gestante, garantindo acolhimento e
atendendo as recomendac@es preconizadas pelo MS. Além disso, € imprescindivel que haja
intensa divulgacao e informacéo para a sociedade, nos meios de comunica¢do como um todo,
do que sdo as boas préaticas de atencdo humanizada, preconizadas pelo MS, ressaltando seus
beneficios e o que é direito das mulheres durante essa fase de suas vidas, visto que essa forma

de informacéo/orientacdo se mostrou presente no discurso de boa parte das entrevistadas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Satide)

Prezada Sra.:

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “Percepg¢des e Vivéncias de Mulheres acerca
da Humanizagdo no Parto Normal”. Esta pesquisa sera realizada pelas alunas Ana Carolina de Sousa Gomes e
Thayane Sobrinho Lima, do Curso de Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Para, na
Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para, a qual servird como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) das
mesmas sob orientacdo da Prof. Msc. Patricia Danielle Feitosa Lopes Soares.

Com esse estudo, se buscara descrever as percepcdes e vivéncias de mulheres acerca da humanizacéo do
trabalho de parto e parto normal, internadas em Alojamento Conjunto (ALCON) na Fundacgdo Santa Casa de
Misericordia do Para, buscando assim reforcar os beneficios dessa assisténcia, ja recomendada pela Organizacao
Mundial de Salde e pelo Ministério da Sadde, além de esclarecer e fortalecer os direitos dessas mulheres,
direitos esses que muitas vezes sdo desconhecidos e/ou ndo realizados, fazendo com que as mesmas nao recebam
um cuidado humanizado em seu trabalho de parto e parto, busca-se observar, se essas estratégias estdo sendo
realizadas de forma satisfatéria ou ndo, e ressaltar o que pode ser melhorado, a fim de contribuir
significativamente para a sociedade, para a formagdo académica e profissional.

Sua participagdo é de suma importancia e consistira em responder as perguntas contidas em um roteiro
através de uma entrevista e em nenhuma hipétese serdo divulgados dados que permitam a sua identificagdo. Os
dados serdo analisados em conjunto, guardando assim o absoluto sigilo das informacdes pessoais. Queremos
também deixar claro que sua participagdo se dard de forma espontanea, ndo havendo nenhuma forma de
pagamento ou compensacdo pela mesma, podendo se recusar a responder quaisquer perguntas do questionario
sem que isso resulte em qualquer tipo de prejuizo pessoal ou relacionado a seu atendimento na maternidade, bem
como vocé poderd desistir de participar do estudo a qualquer momento dele.

Apo6s a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serdo analisados e sera elaborado um trabalho pelas
autoras da pesquisa, o qual seré divulgado para os envolvidos e para 0 meio académico e cientifico.

A qualquer momento vocé poderd esclarecer davidas com as pesquisadoras e orientadora do trabalho,
bem como com os respectivos comités de ética e pesquisa, por meio dos contatos telefonicos abaixo descritos:

Pesquisador responsavel
ANA CAROLINA DE SOUSA GOMES; MATRICULA: 201306540024; TELEFONE: 981163484;
END: CONJUNTO NOVA MARITUBA, QUADRA 18, N°03, MARITUBA — PA.

i Pesquisador responsavel
THAYANE SOBRINHO LIMA; MATRICULA: 201306540028; TELEFONE: 983017149 END: RUA
EUCLIDES DA CUNHA, N° 706, BAIRRO: CASTANHEIRA, BELEM-PA.

Pesquisador responsavel
PATRICIA DANIELLE FEITOSA LOPES SOARES; MATRICULA: 274834; TELEFONE:
993134232; END. TV. PIRAJA, N. 716 APTO. 1401. BLOCO B, PEDREIRA.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
Declaro que li as informagfes acima sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o
contelido da mesma, assim como seus riscos e beneficios.

Belém, / /

COMITE DE ETICA E PESQUISA DA FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA (FSCMPA). E-
mail: comité.eticafscmpa@yahoo.com.brEnderego: Rua Oliveira Belo, 395. Bairro: Umarizal. Belém — PA. CEP: 66.050-380
Telefone: (91) 4009-2264

COMITE DE ETICA E PESQUISA HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO (HUJBB). E-
mail:cephujbb@yahoo.com.brEndereco: Rua dos Mundurucus, n® 4487. Bairro: Guama. Belém — PA. CEP: 66.073-000
Telefone: (91) 32016754
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Caracterizacéo dos sujeitos

Pseuddnimo:

Idade:

Antecedentes Obstétricos

Gesta: Para: Abortos:

Como foi vivenciar o trabalho de parto e parto?

Como vocé descreve a humanizagéo no seu trabalho de parto e parto?




JOAO DE BARROS BARRETO

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE W
BARROS BARRETO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADDE OO FPRCOJETS DE PEXGUIZA

THulo da Pecgulca: F‘EH.-EEF‘i;-l.‘.lEG E VIYEHCIAZ DE MULHERESR ACERCA DA HUF-!.-"..HIL'LI;-.’;.-EI L 5]
FARTO NORMAL

Pecquicador: FATRICIA DANELLE FEITOEA LOFES B0AREE

Area Tematiea:

Weredo: 1

CAAE: B3BSTENE.2.0000.0017

Irlﬂ:l'l:l.llgl-ﬂl:l Proponssnts: InsSiutn de Cidncias da Sa0ds da Universidade Faders| do Pard - 123/ UFPA

Patrocinsdor Primclpal: Financiaments Frogric

DADCE DD FARECER

Mismaro do Parsosr: 1210711

Aprecantagbo do Projeto:

A gravidez & o pario 540 processos singuiares, experiéncas onicas & especials no wniverso da malber e de
SEU parceirs, gue efvoivem também suas familias & & comunidsde na gual se inserem. O Proprama de
Hl.r'unl:m-;!n no Fré-natal & Hascimenio (FHPR] %ol imsftuldo psio Minksbério da Saode (3] aravés da
Portaria/GM n" 563, de /62000, subsidado nas anallses das necessidades de abenclio especifica A
gestanie, ac recémnascido & 4 mie no perfode pis-parto. Objetiva-se desoever as peroepples & vhtnclas
de mulhenes acerca da humanizago no rabalho de pario & pario normal. Trata-se de um estude desoitvo,
com abordagem qualiatia, pols prebends desorever &5 caracienisticas de uma determminada popualacio. E
serd realizsdo no Alojamenio conjusino (ALCON), da Fundaclio Sartn Casa de Misericordia do Fard
(FSCMPAL & populagio serd constituida por mulheres em puerpério mediate & Imediato de pés-parto
normal, com Idade superior a 18 amos & que esiejam em condipbes fisica, emocionals & pslcoldgicas
preseradas, gue se disponibiizem a paricipar do esfude a parr da leEura & assinatura do Termo die
Corsenimenic Lhre = Esclarecido (TCLE]L A andlise dos dados serd fefa alravés da andllz: femalica de
conteildo. Como resuitados, almaja-se epiender as realidades em relapdo a0 tmbalho de parto, parto &
nascmenio, atraés de depolmenios de vivénclas & percepgles das mulhenes & por melo destes busca-se
fazer umia andlise do que Sas entemdem coma parfo humanizada em
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAQ DE W
BARROS BARRETO DA

Cerermashs: 4 Famess 1 8100711

Comantarios & Conclderagbes cobre a Fecgquica:

Pesguisa relewante porgue: wisa reforpar a Imporidnca do pars oraniado & poderd apresentar melorias
pars o seEnin.

Conclderapies cobre o Tarmios de apreceniagdo cbrigatera:

Termos apreseniados = adegudos com as legisiaples vigenbes do Sisberma CEFCONEP - CHEME.
Autorizagio da Coparticipaniz apresentado.

RS mandag fas:

Recomendamos gue t=ja RETIRADD do TCLE o n de RIE do participants, pois KWAD ha necessidads pam
i solcitagio.

Ceverd ser acresceniado R Termo de Consentmemo (TCLE) 0 endsreqo & conlale dos CEPs do HospEsl
Universitario Jolio de Barros Bamefo & da FE2CMPA. Em caso de dovidas &ficas sobne & pesquisa, o
participante poderd erirar em conlabto com qualguer destes Comitds de Efica em Fesquisa.

REcomesndamos 3 m-nrl:l-l:ﬂu;-k-q.ﬂ-r"ﬂ't!ﬂl‘l-u stuakzados oS 05 JoDumEnics perinentes 50 projels.
Devesrd bbb ser informado a0 CEF:

Relaitria Semestral

Relaitiia Final;

Envig de Asiabino de Cancelamenio;

Envig de Reiabiro de Suspencio de projeio;

Comunica;io de Témino do projein na Platsforma Basl.

Congluebss ou Penddnolac & Licta de Inadaguagdes:
Esie colegiado manFesta-se pela aprovario do projeto de pesquiss & ser desenvoivida mo Adsjsmenbo
Conjurdo (ALCOM), da Fl..l'rl:l-ul;El:l Sanka Casa de Missricdrda do Fard (FECMPAL

Concldsragiec Finalc a oritério do CEP:

Dianke oo EEpOsio, e5ie Coleglado ranfeshys= pela FLPF!D".-'.AI;-.‘.G#I:I proinoolo de pESOU s por &t de
BOOIS OO 3 FI.E.'-I:IIIIJI;EI:I MEERI01Z & suas comiplemenianes do Conselho Naclonal de Badade'ME.
Alrds e aiendimenio & Res. 46672012 esclarecemos que a responsablidyde do pesgquisador & indelegived,
Ingeciinavel & compresnds 05 aspechs SHcos & legais. AlEm de apresentar o protocolo devidamsenbe
Instruldic as CEF ou 4 CONEF, spuardando a decisio de aprowagdo &tica, antes de

Enderspo:  FLULE D05 RIUKRCIIN LTS &85
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MISERICORDIA DO PARA

FUNDAGCAQ SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - 4§ Jgiorarorma

PARECER CONSUBSTANMCIADO DO CEF
Elaborade pala Insittulgdo Copartiolpanis
DADDE DO PROJETD DE PERRUIZA
Thulc da Pecquisa: PERCEFGOES E VIVENCIAZ DE MULHERESZ ACERCA DA HUMANIZACAD NO

FARTO MORMAL

Pecquicados: PATRICIA DANIELLE FEITCEA LOFED S0ARED

Arsa Tematioa:

Vercdo: 1

CAAE: B3BSTEAE 23004 59171

Irlﬂ:l'l:l.llg-lll:l Propomsnts: Insfiubs de Ci¥ncias da Sadde da Unlversidade Faderal do Pard - K23/ UFPA
Patrocinador Princlpal: Financaments Erégrio

DADDE DO PARECER

Himnaro do Parsoer: 1340 355

Aprecentagdo do Frojeto:

um eshedo descrifive, comi abardagem qualitafva, pols pretende descrever as caracierisicas de uma
deferminada populaglo, conhecendo suas percepples acerma do temia abondado. Serd realizado no
Alojamenio conjamio{ALCON), da Fundagho Santa Casa de Missrodrdla do Pard (FECMPAL A populagio
serd constiulda por mulherss &m puerpéno medaio & mediaio de pds-paro mormal, com dade superion a
18 anos & que estelam em medgles fisioa, smocionals & psicoltgicas preseriadas, gue = disponibiizem a
paricipsr do eshuio & partr da ke & assinatura do Termo de Conssnimenio Livre & Esclarecido (TTLER
A andlise dos dados sem St araves da andlse emabcy de comEdda.

O jakheo da Pecgulca:

Descrever as percepples & vivenclas de mulheres acerca da humanizagdo no trabalho de parto & parto
normal.

Avallagdo dot Rlcoos & Banafiolon:

A pesguisa apresenta riscos minimos de guebra de siglio, gue serfo minimizados com o o de dados
apenas para fins académicos & o5 dados divulgados apenas em eventos & publicagbes, com o devido
ouidado de manui=ncio do anoniraio dos sujelos. Todo o maienal gemado pela pesquisa sed guardado de
forma siglosa peio perodo de Cinoo anos, SENdD apds esse periodo
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FUNDACAQ SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA -

QG

FSCMPA
Corriagihs 4 Famss {0000l
Declarapio de Carty_de_Aoe B pdf 052209 |PATRICIA Ao
Insfhipho = 14:54:E7 |DOAMIELLE FEITOHEA
| Infraes tnuburs LOEEDS COARESD
Codfros Termmo_|lsemcan_Onus. pof 05M22096 |PATRICIA Ao
14:549:30 |DAMIELLE FEITOHEA
LI}F'EF COARED
Projeio Detihado /| Projefo.docy 0522016 |PATRICIA Ao
Erochum 14:45:48 |DAMNIELLE FEIT'THEA
Imvessigador LOFES BDARES
TCLE ! Termos de | TCLE.docx 05M2209e |PATRICIA Ao o
Acsentimenio § 14:45:23 |DAMIELLE FEITOHEA
Justificathva de LOFES S0ARES
Ausinciy
Dl::mﬁhde Termo_de_Compromisso_Fesquisadora| 0522006 [PATRICIA Ao
Feoquisydomns £ ! 14:45:27 |DAMIELLE FEITOHEA
LOFES BDARES
Declarapio de Termio_ Orisnixdor pdf 052209 |PATRICIA Ao
Feoquisydomns i14:45:01 |DAMNIELLE FEITOHEA
LOFEDS SOARESD
Folha de Rosio Folha_de_Rosiopdf 052209 |PATRICIA Ao
14:45:2% |OAMIELLE FEITOHEA
LOFES BDARES
Efuagdo do Farsgsr:
Aprovado

Heoscoia Apreolaglo da CONER:

M3g

BELEM, I3 d= Feverein de 2047

Accimado por
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