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RESUMO

INTRODUCAO: Com a humanizacdo do parto e nascimentoinclusdo da (0) enfermeira
(o) obstetra como a profissional indicada paraadiz&cdo de partos normais sem distocia,
sabe-se que esta possui formacdo ético-humanisticientifica para prestar cuidados a
mulher, tendo como foco de seu trabalho, o cuid#dksim, dar voz as parturientes e
proporcionar uma escuta qualificada é uma forma\ddiar essa pratica na enfermagem.
OBJETIVO: Investigar a percepcdo das puérperascacelo cuidado oferecido por
enfermeiras (0s) obstetras durante o trabalho d® ma nascimento. METODOLOGIA:
Pesquisa exploratoria, de cunho qualitativa, raddzno periodo de agosto a dezembro de
2012, no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HBJIdo Distrito Federal. A amostra do
estudo foi constituida por 20 puérperas, internatsunidade de internacdo obstétrica,
alojamento conjunto (ALCON). A coleta de dadosr&alizada por meio de um instrumento
semiestruturado incluindo: dados sociodemografibdstorico obstétrico e cinco questdes
norteadoras. Todas as participantes assinaramneol@ée Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a pesquisa foi aprovada pelo Comité deak#im Pesquisa da Secretaria Estadual de
Saude. RESULTADOS: Na percepcao das mulheres, fasm@iras fizeram a diferenca no
cuidado prestado, de forma a contribuir para quévéncia de parto fosse mais positiva,
humana e digna, diminuindo a ansiedade e os menlosins do processo de parturigéo.
CONSIDERACOES FINAIS: Se faz necessario: reflatiore a reorganizagio do processo de
trabalho para garantir a continuidade do cuidadpranorar as orientagdes dispensadas pelos
profissionais no pré-natal.

DESCRITORES: Enfermagem Obstétrica, Humanizaca@@ato, Parto Normal, Percepcéo.



BARBOSA, T. A. Puerperals perception about obstetric nurses careni labor and
delivery. 2013. 66f. Trabalho de Concluséo de Curso (CuesBrdermagem) — Universidade
de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Ceilandiasiea 2013.

ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the historical developnieof the delivery and birth
humanization and the inclusion of the obstetricsear as a qualified and suitable professional
to perform normal deliveries without dystocia,gtknown that such professional has ethical-
humanistic and science knowledge to provide carerdmen in a less technical and more
human way, focusing your work in care. Then, giegg to mothers and provide a qualified
hearing is a way to evaluate this practice in mgsOBJECTIVE: Investigate the mothers
perception about the care provided by obstetrisesjrduring labor and birth. Methodology:
An exploratory and qualitative study, made in tleeigd from August to December 207, 2t
the Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) die Distrito Federal. The study sample
consisted of 20 postpartum women admitted to thetedtic inpatient unit, rooming
(ALCON). The data collection was performed usingeani-structured instrument including:
sociodemographic characteristics, obstetric hist@myd five guiding questions. All
participants signed an informed consent (TCLE) @edstudy was approved by the Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Estadual dee,S2@@/2012- protocol CEP / SES / DF.
FINAL THOUGHTS: According to the research findingae concluded that, in the
perception of the postpartum women, the nurses naaddference in the care provided,
contributing to the experience of these women &imild, making it more literal, humane and
praiseworthy, decreasing anxiety and common fefachitalbirth and labor process.

DESCRIPTORSODbstetric nursing. Humanizing Delivery, Normal chirth, Perception.
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1. INTRODUCAO

Passados mais de 12 anos da efetiva inclusdo danfe)meira (0) obstetra como
profissional habilitada e indicada para a realiead@ partos normais sem distdcia, entende-se
gue em sua atuacao profissional, esta seja capdesaéavolver habilidades e competéncias,
obter seguranca técnica, compreender multiplasneplexas dimensdes que envolvem o
processo de parir. Além de perceber que tal procdese ser encarado como um evento
social com grande influéncia cultural, esta, dese uma formacdo ético-humanistica e
cientifica para prestar cuidados a mulher, de forearanhosa, empatica e segura, sendo uma
profissional diferenciada, menos tecnicista e rhaimana, tendo como foco de seu trabalho,
o cuidado (CAUS et al., 2012).

Em face disso, atualmente a literatura apresenia eaméncia de estudos que tem
como foco a avaliacdo da satisfacdo das mulhezatefao cuidado de enfermagem oferecido
durante o processo de parto e nascim@dtdVEIRA; RODRIGUES; GUEDES, 20)1Em
contrapartida, a concepcédo das enfermeiras obstetohre sua atuacdo e principais
dificuldades que enfrentam e, também, a visédo ddsinentes acerca da vivéncia do parto
sdo temas muito explorados. Com isso faz-se netesgsérceber que uma assisténcia
considerada humanizada pode ser vivenciada pefasipates de maneira diferente da que é
esperada, demandando a necessidade de ser exp{Siadf@\; BARBIERI; FUSTINONI,
2011).

Assim, compreender a percepcdo das mulheres enpépigeracerca do cuidado
oferecido pela enfermeira obstetra é relevante quaeaa Enfermagem avalie sua atuacéao, que
deve primar, entre outras coisas, pelo incentimauéher como protagonista no momento do
parto, apoiado na capacidade técnica das profasiate saude, sem 0 uso de intervencgdes
desnecessarias e com a presenca de acompanhdontegaale todo o processo de parto e
nascimento.

Os indicadores de qualidade do parto e nascimergsugm abordagem meramente
quantitativa, o que ndo nos permite compreendenespcao das mulheres acerca do cuidado
de enfermagem no processo de parturicdo. Portdatoyoz as parturientes e proporcionar
uma escuta qualificada € uma forma de avaliar #icprale enfermagem e estimular a

reorganizacdo de acdes com base nas politicascasibdituais, oferecendo também um
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feedback para os profissionais se autoavaliareneraacde sua atuacado (OLIVEIRA,
RODRIGUES; GUEDES, 2011).

Neste sentido, o presente estudo nos permitiratireflobre o cuidado que se diz ser
humanizado pelo olhar da parturiente, enfocandqusose fala e o que realmente se pratica,
considerando que os ingredientes basicos da huatg@itizao o respeito a individualidade de
guem se cuida, a escuta ativa, a valorizacédo dasas e da comunicacao e o empoderamento
da mulher no processo de parturicdo. Diante destestudo procura responder ao seguinte
questionamento: qual a percepcdo das puérperasaagercuidado oferecido por uma (0)
enfermeira (0) obstetra durante o trabalho de manascimento?
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Desenvolvimento histérico da humanizag&o do gia e nascimento

O parto e nascimento € um mecanismo fisioloégicoa werperiéncia Unica, que
envolve varios fatores hormonais, fisicos e emada mulher, onde seu companheiro, sua
familia e a comunidade na qual esta faz parteo éstduidos neste processo (MONTEIRO et
al., 2010).

A mulher no ciclo gravidico-puerperal se encontrsserida em seu meio
socioecondmico e cultural, do qual traz uma bagaggpiritual e emocional que envolvem
varios tipos de sentimentos como medos, precomsceiontades, alegrias, tristezas,
ansiedades, demonstrando uma relacdo entre os deo8mpsiquicos e somaticos
(REZENDE, 2002).

Nas diferentes maneiras de organizacdo dos povaspecto reprodutivo sempre se
destacou e a mulher era reservado a sua vitalcipatBo sendo responsavel pela
continuidade da linhagem e a garantia da famikends considerada a célula-mater da
sociedade. (MARTINS et al., 2005). Antigamente aimhtre os astecas, a mulher recebia
cuidados especiais durante a gestacao e o pamoce@amonias e eventos, onde a parturiente
devia cuidar da sua alimentacdo, a parteira adwes®l certos cuidados para o bom
desenvolvimento do filho e recomendava relacdesagxo0s primeiros meses de gravidez
com o objetivo de fortalecer e fazer crescer o w@(REZENDE, 2002).

Em meados do século XVII, quando é retirado da denparto as parteiras e curiosas
e se iniciaram o atendimento a gestante e ao mam@delo hospitalar de assisténcia, cresce e
expande-se como 0 padrdo da assisténcia obsté@ikaareas urbanas de muitos paises
industrializados e também no Brasil. Comeca asgamezalecer como ideario e como politica
publica, até meados da década de oitenta, 0 mbdsfutalocéntrico e o parto medicalizado.
Neste modelo, a aten¢c&o ao parto e ao nascimesga paser marcado por caracteristicas ndo
humanizadas, permeadas por intervencdes, muit&s wBsnecessarias e que potencializam

quadros de iatrogenia, além da pratica cada vearndai parto cirdrgico (cesariana), bem
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como o isolamento da gestante de seus familiaredtaade privacidade e principalmente ao
desrespeito a sua autonomia (CAUS et al., 2012).

Ao se deparar com a institucionalizacdo da assistéa parturiente de forma
impessoal, mecanicista, violenta e invasiva, ascasi ao modelo obstétrico hospitalar,
centrado na doencga, ampliaram-se devido ao usooagdo de tecnologias, ao aumento no
namero de cesarianas e estagnacao das elevadaslitamertalidade materna e perinatal, no
pais (MARTINS et al., 2005; RIESCO et al., 2009).

O Ministério da Saude (MS) estimou que a razao deatidade materna no Brasil,
em 1990, era de 140 mortes maternas por 100 nuidussvivos. Assim para se alcangar a
meta de reduzir a mortalidade em trés quartose d®90 a 2015, o pais precisaria atingir 35
mortes maternas por 100 mil nascidos vivos atécodan2015E durante a década de 90,
ocorreu um importante avan¢go na reducdo da martlidmaterna gragas as grandes
mudancas ocorridas no cenario obstétrico. Em 2002z40 de mortalidade materna atingiu o
patamar de 75 mortes por 100 mil nascidos vivggtdblema € que desde entdo, ocorreu uma
estagnacao na situacdo da mortalidade maternastimstivas do Ministério da Saude tém se
mantido no patamar de 75 mortes por 100 mil nasardms (OBJETIVOS..., 2010).

Houve, entdo, movimentos pela humanizacdo ao partérasil iniciados desde 1970,
estimulado por experiéncias em diferentes Esta@asgiram profissionais dissidentes,
inspirados por praticas vindas de parteiras e sndiomo Galba de Araujo no Ceara e Moisés
Paciornick (1979) no Parana, além do Hospital PienxX Goias, e de grupos de terapias
alternativas como a Yoga, com o Instituto AuroraRio. Ja na década de 1980, muitos
grupos passam a oferecer assisténcia humanizadaidey e parto e propdem mudancas nas
praticas, como o Coletivo Feminista Sexualidade@® e a Associacdo Comunitaria Monte
Azul em S&o Paulo, e os grupos Curumim e Cais do Ran Pernambuco (DINIZ, 2005, p.
631).

Assim, um novo paradigma na atencdo a saude daemtdih concebido pelos
movimentos de mulheres em associacdo e com pwoofasi de saude; traduzido nas bases
programaticas do Programa de Assisténcia Integ&dle da Mulher (PAISM), instituido
pelo Ministério da Saude (MS) em 1983 (OSIS, 18BRRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

A Rede pela Humanizacao do Parto e do Nascim&auna) é fundada, entdo, em 1993, no
qual teve a Carta de Campinas, como um documentiaflor, em que séo feitas denuncias a

cerca das circunstancias de violéncia, constramgore condicdes sub-humanas presentes na
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assisténcia ao parto e nascimento. Considera gagydrto vaginal a violéncia da imposicao
de rotinas, da posicado de parto e das interferéraidatétricas desnecessarias perturbam e
inibem o desencadeamento natural dos mecanismokdisos do parto, que passa a ser
sindbnimo de patologia e de intervencdo médicastommando-se em uma experiéncia de
terror, impoténcia, alienacéo e dor. Desta fornda, surpreende que as mulheres introjetem a
cesarea como melhor forma de dar a luz, sem medorisco e sem dor” (REHUNA, 1993).

Outra estratégia importante do MS foi a criagcad’dmgrama de Humanizacao do Pré-
natal e Nascimento (PHPN), em 2000, tendo comaigade que a assisténcia humanizada
passe a incluir o respeito aos direitos sexuaepmdutivos e a percepcdo da mulher como
sujeito do processo de parturicdo, com o princgigétivo de: reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, ampliar ssce&las mulheres ao pré-natal e promover
0 vinculo entre a assisténcia basica e o momenpao (BRASIL, 2002).

O PHPN fundamenta-se em preceitos humanisticos nquiziam a Assisténcia
Obstétrica e Neonatal onde os profissionais deesdé@dem ter como misséao e realizar, no dia
a dia de sua assisténcia alguns deveres comotitteteaética e solidaria frente aos casos,
organizar a instituicdo de forma a criar um amla@eadolhedor, instituir rotinas hospitalares
que rompam com o tradicional isolamento impostaiéher e evitar préticas intervencionistas
desnecessarias, que com frequéncia acarretam sasgges para a mulher e o recém-nascido
(BRASIL, 2002).

2.2. Insercao do enfermeiro na humanizacéo do part® nascimento

A humanizacdo da assisténcia ao parto requer @itesp fisiologia feminina sem
intervencdes desnecessarias, reconhecendo seloaipaprocesso natural, oferecendo assim
um suporte emocional a mulher que durante esseegsocencontra-se fragilizada com
ansiedades e medos (MONTEIRO et al., 2010).

Nesse sentido, as praticas assistenciais devemizpria integridade do corpo da
mulher respeitando sua privacidade e trabalharmoderamento desta no momento do parto,
fazendo com que a parturiente ndo fique apenastaswges atos profissionais, mas que

participe efetivamente do processheste modelo humanizado de assisténcia, as(o0s)
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enfermeiras(os) obstetras e obstetrizes possueomamia e competéncia legal, técnica e
cientifica para prestar cuidados éticos, humangadaseados em evidéncias cientificas
durante o parto (GONCALVES; ALVES, 2009).

Os enfermeiros possuem seus direitos e deveresvadss sobre a execugao e
assisténcia obstétrica em situacdo de emergérexaaicdo do parto sem distécia, desde a
implantacéo da Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 Peatreto N° 94.406 de 08 de junho de
1987, que regulamentam o exercicio da enfermagemcamario brasileiro, inclusive
destacando as atribui¢cdes privativas a (0) Enfeam@) Obstétrica (0) ou Obstetriz, que
cabe, ainda, a prestacdo da assisténcia a patéugeao parto normal; a identificacdo das
distocias obstétricas; a tomada de providénciasa atBegada do médico e a realizacdo de
episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestiesal, quando necessaria (BRASIL,
1986).

A partir dos anos 90, enfermeiras obstétricas raome comecgaram a realizar em sua
assisténcia, as praticas obstétricas recomendatia©pyanizacdo Mundial de Saude (OMS)
e consideradas pelo Ministério da Saude (MS), fegurando o campo da obstetricia, antes
tecnocratico e mecanico, tecendo um papel impeartarat incorporacdo da perspectiva
humanistica (NASCIMENTO et al., 20110

O Ministério da Saude, entdo, implantou uma sédeadbes com o0 objetivo de
estimular a melhoria da assisténcia obstétricaeoig®, bem como para regulamentar e
fortalecer o exercicio das (0s) Enfermeiras (os9t&tlicas (0s), buscando incentivar a pratica
do parto normal humanizado (OMS, 1996).

Dentre estas acodes inclui-se 0 aumento a remumeeacfarto normal e a instituicdo
de um limite percentual maximo para o pagamentoedéreas realizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da portaria MS/GM 2.81@%ee maio de 1998. A introducao
desta portaria foi responsavel em primeira analieta reducdo do numero de mulheres
submetidas a riscos cirurgicos desnecessarioaxas tle cesarianas apresentadas ao Sistema
Unico de Saude declinaram de 32% em 1997, parae?8%998, 25% em 19992#% em
2000. Essa reducdo da frequéncia de partos cio@rgio Sistema Unico de Salde - SUS
parece ter sido ainda assim significativa, a patedfazer declinar pela primeira vez, nos
altimos vinte anos, o numero total de cesariana&ezlas no Brasil (BRASIL, 2001).

Como medida adicional ao incentivo ao parto normallS, estabeleceu na tabela do

Sistema Unico de Saude a remuneracdo do procedindenassisténcia ao parto realizado
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pela (0) Enfermeira (0) Obstétrica (0), por meigpdéaaria N.° 2.815, de 29 de maio de 1998.
Esta portaria tem como finalidade principal recamnea assisténcia prestada por esta
categoria profissional, no contexto de humanizal@garto. E nesta mesma logica criou a
portaria N.° 163, de 22 de setembro de 1998, remritando a realizagcdo do procedimento —
Parto Normal sem Distdcia Realizado Por Enferm@y@bstetra (BRASIL, 2001).

O Conselho Federal de Enfermagem, por consequétegegtou a resolucdo COFEN-
223/99 dispondo sobre a atuacdo de enfermeirosn@sassisténcia a mulher no ciclo
gravidico puerperal, onde esta, descreve as atfibsidas (0s) enfermeiras (0s) e das (0s)
enfermeiras (0s) obstetras. Assim destaca- se @pbe a assisténcia de Enfermagem a
gestante, parturiente e puérpera, o acompanhandengvolucdo e do trabalho de parto e
também a execucdo e assisténcia obstétrica entca&utude emergéncia, a todos os (as)
enfermeiros (as). Porém, reforca a especificidadeothpeténcia da enfermeira obstétrica que
deve identificar distocias e tomar todas as prowi@ds necessarias, devendo intervir, de
conformidade com sua capacitacdo técnico-cientifmdotando os procedimentos que
entender imprescindiveis, para garantir a segurdochindbmio maef/filho. Devera, ainda,
quando couber; emitir Laudo de Enfermagem para rfasicio de Internagdo Hospitalar,
constante do anexo da Portaria SAS/MS-163/98; efipgracompanhar a cliente sob seus
cuidados, da internacéo até a alta (COFEN, 1999).

Assim, a OMS e o Ministério da Saude brasileirocoodam e recomendam maior
participacdo da (o) enfermeira (0) obstetra e dp dbstetriz considerando-as (0S)
profissionais com caracteristicas menos interverstas dos cuidados, e assim, mais
apropriadas para o acompanhamento das gestacoestas mormais. Levando-se em
consideracdo a grande importancia de se fazer um dmmmpanhamento do trabalho de
parto, aprimorar a assisténcia ao parto normainéndir as taxas de cesariana (OMS, 1996).

Esta abordagem acabou por influenciar no aumentprdeura pela formacédo de
profissionais para assisténcia ao parto normaljimido a especializacdo para as enfermeiras
obstétricas, apos a conclusdo do curso de enfermage formacao em nivel de graduacédo
para as obstetrizes (MERIGHI; GUALDA, 2009).

Assim, as politicas formuladas pelo MS foram im@otts para orientacdo e
regulamentacdo das transformacdes ocorridas noicedea atencdo ao parto e nascimento.
Neste contexto, além da inclusdo do parto realizsda enfermeira obstétrica na tabela de

remuneracao do SUS, houve a criacédo do Centrortie IRarmal (CPN) pela Portaria n° 985,
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de 5 de agosto de 1999, considerado um marco téenpolitico na inser¢cdo da enfermeira
obstétrica e obstetriz na assisténcia a mulheraho gravido-puerperal e no estimulo ao parto
fisiologico (RIESCO et al., 2009).

Os Centros de Parto Normal surgiram com o prinapgtivo de resgatar o direito a
dignidade e a privacidade da mulher no procesgmadericdo, num local semelhante ao seu
ambiente familiar, e a0 mesmo tempo garantir segara méae e seu filho, com capacidade
para oferecer recursos tecnoldgicos apropriadosvastuais necessidades (MACHADO;
PRACA, 2005). No Brasil, apesar de CPN ser a notagma adotada pelo MS para designar
0 ambiente intra ou extra-hospitalar, os centropao extra-hospitalares sdo amplamente
conhecidos como Casas de Parto (RIESCO et al.)2009

A primeira Casa de Parto vinculada ao projeto @adg Integral em Saude (Qualis)
do Programa Saude da Familia foi implantada, en8,188la Fundacao Zerbini do Instituto
do Coragéao da Faculdade de Medicina da Universidad8&do Paulo. Tendo como um de
seus objetivos o oferecimento de assisténcia huwadai as mulheres com gestacdo
fisiologica (HOGA, 2004).

O MS, a partir de 1999, passou a investir na fodoale enfermeiras obstétricas por
meio do financiamento de cursos de especializagaw dorma de expansdo do quantitativo
destas profissionais no sistema de saude. Estatinéc governamental integrou as acdes
determinadas pela Politica e Programas de Saubkilitier, no SUS. Com essa expanséo, a
enfermagem obstétrica passou a ganhar maior inmooatdpois contribui efetivamente com
as acoes de incentivo ao parto normal e ao atenttina® pré-natal. Assim, a (0) enfermeira
(o) possui uma seérie de responsabilidades comlizaea consulta de pré-natal a gestacédo de
baixo risco; solicitar exames de rotina e oriemtatamento conforme protocolo do servico;
realizar agdes educativas para as mulheres eaudlsak; coletar exame citopatoldgico, entre
outras atribuicbes (PEREIRA et al., 2010).

Portanto, a (0) enfermeira (0) obstetra passa airgarporada oficialmente na
estrutura legal do SUS, como uma profissional delesague busca sempre estimular a
fisiologia do parir, propiciando o protagonismo feimo e respeitando sua cidadania e seus
direitos humanos e reprodutivos. Além de estimalparto normal, integrar o companheiro e
a familia nesse processo e fomentar a expressacedaibilidade, subjetividade e

intersubjetividade no ambiente do cuidado.
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3. OBJETIVO

Investigar a percepcao das puérperas acerca dadocuaderecido por enfermeiras (0S)
obstetras durante o trabalho de parto e nascimento.



23

4. METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo exploratério, de cummalitativo e foi realizado no
periodo de agosto a dezembro de 2012. O locastdda@foi 0 Hospital Materno Infantil de
Brasilia (HMIB) do Distrito Federal, por ser refecéa no enfoque clinico para o atendimento
a saude da mulher e da crianca de acordo com at&@arde Saude do Distrito Federal. O
HMIB presta uma assisténcia diferenciada e espeatl pela sua natureza, tendo como
missdo a humanizacdo do parto e nascimento, at@a@ésnplantacdo de técnicas néo
farmacoldgicas de alivio da dor e da garantia deitdiao acompanhante no parto, sendo
considerado também pela populacédo do Distrito Eéeeentorno, um centro de referéncia a
assisténcia a mulher e ao recém-nascido. O hogpgéetce o Programa de Residéncia em
Enfermagem desde o ano de 2001, oferecendo trésiaspades; pediatria, obstetricia e
neonatologia. No ano de 2011 atendeu um total sZ55artos/més, onde 2.748 foram partos
normais e 2.777 foram cesarianos

A amostra do estudo foi constituida por 20 puémyenaternadas na unidade de
internacdo obstétrica, alojamento conjunto (ALCGdd) hospital supracitado. Os critérios de
inclusdo foram: primiparas e/ou multiparas; idagigesor a 18 anos, cujo nascimento do
filho se deu através de parto normal assistidep@rmeira (0) obstetra (0) na instituicdo em
questado; condicdes fisicas e psicoldgicas paramnegp as perguntas; e que concordaram em
participar da pesquisa através da assinatura doorde Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de unrunsénto semiestruturado, contendo
guestbes abertas e fechadas, incluindo dados soctmpaficos, antecedentes gestacionais e
as seguintes questbes norteadoras: Como foi o sdo?p, Vocé sabe me dizer qual
profissional (categoria) que cuidou de vocé durantd® (trabalho de parto) e parto? , Quais
eram as suas expectativas com relacédo ao parte dele acontecer? O que foi diferente?
Vocé pode me dizer se o fato de ser assistidafaiger uma enfermeira obstetra fez
diferenca no parto e no nascimento do seu bebé Wogeriria algo para melhorar esta
assisténcia?

Primeiramente, o estudo foi submetido ao ComitéEtlea e Pesquisa (CEP) para

analise e aprovacdo gerando o protocolo 236/201RFEHES/DF. Apés esta etapa a coleta de
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dados foi realizada durante 3 meses; por meio tlewtstas gravadas por um gravador de voz
digital, apés a concordancia da parturiente. O®idegntos foram organizados e analisados
utilizando-se a técnica de analise de conteldoa Essnica compreende um conjunto de
técnicas de analise das comunicacfes, visando, gmber procedimentos sisteméticos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagetisadores (quantitativos ou ndo) que
permitem a inferéncia de conhecimentos relativoscasdicdes de producdo/recepcao
(variaveis inferidas) dessas mensagens (BARDIN1R01

Assim, a abordagem de analise de conteludo tenmirabdidbde, explicar e sistematizar
o0 conteudo da mensagem e o significado desse cmtpdr meio de deducdes ldgicas e
justificadas, tendo como referéncia sua origemseja, quem emitiu e 0 contexto dessa
mensagem ou os efeitos dessa mensagem (OLIVEIRA.,eR003).E para analise desta
pesquisa foiseguido as seguintes etapas: Constituicdo do cerpuseitura flutuante—
Organizacgéao do materiab Codificagdo— Categorizacde~ Inferéncias e Interpretacéo.

A partir desta analise emergiram trés categoriasbd@icas, subdivididas em

subcategorias, como pode ser descrito no quad¥guars

Categorias Subcategorias

Descricdo do processo de parturicao Parto comrfaciencao prestada.

O papel da dor no trabalho de parto realizado

pelo Enfermeiro Obstetra.

Expectativas antes e ap0s o parto

Descricdo do cuidado prestado pel@omparacédo a outros partos e profissionais.

[

Enfermeiro Obstetra

Valorizacdo da comunicacdo e incentivo

prestada.

Valorizagdo dos saberes e préaticas destes

enfermeiros.

Descricdo do papel do acompanhante| néalorizacédo da presenca do acompanhante.

parto

Valorizagéo da relagéo do acompanhante com
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o Enfermeiro Obstetra.

Quadro 1 - Distribuicdo das Categorias e Subcaitegor
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos presentes resultados serédo apresentadosnmeaid os dados sociodemograficos,
histdrico obstétrico e, a seqguir, as categoriasibEategorias tematicas que emergiram do
estudo. Os resultados que aqui serdo discutidagesepam as descricdes das puérperas
entrevistadas frente as suas vivéncias de parsdede momento de sua admissao no hospital

até o nascimento de seu filho.

5. 1.Dados sociodemograficos

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis séciodemacpafdas puérperas.

Variaveis n %
Idade 19-29 15 75
30-38 5 25
Escolaridade EFC 1 5
EFI 6 30
EMC 10 50
EMI 2 10
ESC 1 5
Estado civil Solteira 10 50
Casada 6 30
Unido estavel 4 20
Profissao Emprego fixo 9 45
Desempregada 4 20
Autbnoma 2 10
Do lar 5 25
Residéncia Ceilandia 2 10
Gama 2 10
Recanto das Emas 4 20
Vila Estrutural 3 15
Goias (Aguas Lindas, Luziania) 2 10
Outros * 7 35

Legenda: EFI= ensino fundamental incompleto, EF@sir® fundamental completo, EMI= ensino médio
incompleto, EMC= ensino médio completo, SC= supecmmpleto; * Cidade Ocidental, Guara, Nucleo
Bandeirante, Park Way, Riacho Fundo 2, Sao Sebastd&gem Bonita.
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As entrevistadas do presente estudo situavam-daixaetaria de 19 a 38 anos. O
nivel de escolaridade predominante foi ensino médimpleto. A maioria das mulheres
declararam se solteiras, 50% da amostra; as desdaisasadas e em unido estavel; 6 e 4
respectivamente. Quanto a profissao a maioria parssamprego fixo 9 ; 5 declaram ser do
lar e 4 desempregadas. Nenhuma das entrevistaalasstiente da area de abrangéncia do
hospital HMIB, que compreende a Asa Sul e Lago 8ufaioria era residente de outras
regides administrativas, como: Recanto das Emagjids pela Vila Estrutural, Gama e
Ceilandia, e algumas ainda vieram de cidades mam¢es ao Goids, como Aguas Lindas e
Luziania.

Em analise aos dados obtidos a cerca do perfibdéniografico, a populacdo do
estudo é caracterizada por mulheres jovens, ontgE@ia (75%) se encontra na faixa de 19 a
29 anos, com escolaridade de nivel médio compdetteiras, com emprego fixo e residentes
fora da area de abrangéncia do HMIB, provenientesedido administrativa, Recanto das

Emas.

5.2. Histoérico obstétrico

A maioria das mulheres eram primiparas totalizelfle todas realizaram pelo menos
6 consultas de Pré Natal. Todas as multiparasirefeio tipo de parto anterior com sendo
normal. Dentre o total de 8 multiparas, duas natizegam o pré-natal, uma delas teve
gestacdo gemelar e desconhecia a informacéo, a @stiava na segunda gestacao e como
afirmou ter realizado o pré natal na primeira gggia entendeu que ndo seria necessario
aderir a esse, na segunda gestacao. A variawvi#, cdnsultas de Pré Natal, foi elaborada pela
forma como as puérperas se referiram ao niumerorgiltas que participaram durante o pré
natal. Trés puérperas tiveram o acompanhamento lae Fisco no HMIB, a maioria 0
realizou, no centro de salude mais proximo de sidéecia, apenas 1 informou realizar o pré
natal em instituicdo particular. As complicacoeserdas pelas mulheres, na ultima gestacéo
e parto foram: placenta baixa, cardiomiopatia ddat labio leporino, gestacdo gemelar e

trabalho de parto induzido.



28

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis do histénbstétrico das puérperas.

Variaveis n %
Paridade Multigesta 8 40
Primigesta 12 60
Partos Anteriores (multiparas) Normal 20 100
Cesérea 0 0
N° de consultas de Pré N 6 1 5
+de 6 2 10
7 4 20
8 2 10
9 2 10
10 3 15
+de 10 1 5
12 2 10
N&o lembr. 1 5
N&o realizo 2 10
Local de consultas de Pré Natal CS proximo a residéncia 19 90
Particular 1 10
Gestacao atual de Alto Risco  Sim 3 10
Nac 18 90
Complicacdes gestacao/parto atiPlacenta baixa 1 5
Cardiomiopatia Dilatada 1 5
Labio Leporino 1 5
Gestacado Gemelar 1 5
Trabalho de parto induzic 1 5
Sem complicagdes 15 75

O perfil das puérperas quanto ao histérico obstéti constituido por primiparas, em
situacdo de baixo risco, adeptas ao pré-natal eceenplicacbes na gestacdo ou no parto.
90% das mulheres referiram realizar o pré-natatemro de saude mais proximo de sua
residéncia porém, ndo Ihe foram garantidas a @é&finprévia do local para o atendimento
hospitalar ao parto, pois foi constatado que alguteamtaram atendimento no hospital
referente a sua area de residéncia porém, foraamenicadas para outros hospitais devido a
falta de vagas. Esse fato pode ter colaboradonaatesizacdo das puérperas quanto a area de
residéncia ser distante do local onde o partoefaiizado.

Assim, de acordo com o Programa Rede Cegonha,siéassa ao pré-natal precisa
universalizar a prética de definicdo prévia dellpeaa atendimento hospitalar ao parto. Deve

ser garantido a gestante, o encaminhamento e alagd® a maternidade onde recebera
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assisténcia no ambito do SUS. Muitas mulheres, casndo estudo, ainda peregrinam para
encontrar um servico de saide no momento do pagoe demonstra que a rede de cuidados
a mulher é fragmentada e com baixa capacidadefaecde de responsabilidades sanitarias

entre os distintos servi¢os de saude (MANUAL..120

5.3. Categorias e subcategorias simbolicas

A primeira categoria emergida das falas das pugspamtrevistadas € designada como
Descricdo do processo de parturicgocomposta por trés subcategorias, que favorece o
entendimento da percepcédo sobre o processo deigé@ntuem que foi realcado a atencéo
prestada, o papel da dor e as expectativas aratpdseo parto. O que pode ser percebido no

guadro abaixo:

CATEGORIA 1:Descricao do processo de parturicé

Subcategorias Unidades Tematicas

e

1.1.Parto com foco | “ Ah..foi o melhor parto ...tive mais apoio, a neéad(enfermeira) me ajudo
na atencdo prestada bastante, tive mais atencao, mais carinho....”

“ Esse parto foi normal..foi tudo bem... a médieaférmeira) que me atendeu
foi uma pessoa boa, paciente”

“Foi 6timo, o tratamento foi 6timo. A Dr (enferma)jrme tratou super bem.”
“Tive toda a atencdo, desde a hora que eu chegieagora né..foi 6timo”
“Eu gostei..assim...figuei um pouco medrosa néf..pouco sem forca..mas
foi bom..eu gostei..”
“Foi diferente né..mas foi boa, como foi a primeiraz minha né...gragas |a
Deus foi todo bom. Eu gostei.”
“Foi bom, eu gostei..

1.2 O papel da dor | “Foi tranquilo, mas dolorido..”

no trabalho de partqg “ Foi traumatizante, sé pela dor mesmo, mas o mregtdoi tranquilo”
realizado pelo “Dolorido, néo fiquei com medo, so fiquei sem fo(gs), acho que € por que
Enfermeiro Obstetrg €U ja estava sentindo muita dor.”
“Nossa, foi muito dolorido. E uma dor..que..raieqé boa, mas € muito
dolorosa. E uma dor muito boa, mas que tambéne.agena.”
“S6 a dor que ndo tem jeito né...tem que suportas. foi bom.”
“Tranquilo, tranquilo, apesar de doer muito, porgg&rto normal né....mas fq
muito tranquilo, a assisténcia...as meninas...fioh¢”
“Em relagéo a dor, ndo senti muito nao, foi rapidm eu achei que foi rapid
0 meu parto.” “Muita emocado né, a gente sente mei@cao na hora. Ma
foi 6tima”

“Foi 6timo, eu s6 senti dor de forga.”

»n O
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1.3.Expectativas
antes e apos o part

“ Antes do parto eu senti medo, por que era um lggb@éde, né...pesado..$

omedo mesmo...de como seria esse parto....de foiz@mha... por que eu n3
tive acompanhante, vim de madrugada pra ca...eti@®.medo. O que fq
diferente, foi a assisténcia.”
“Eu tinha receio de ndo conseguir normal, por ddefio ou por algumg
complicacdo. O que foi diferente e 0 que eu nderasp@ , era que eu teri

gue esperar tanto...tipo..vc tem que sofrer muiton@ascer... demorou muito|..
demorou 16 horas...16 horas em TP, achei que sedaos tempo. Eu tive

medo também de ser assistida por enfermeira, maseegurpreendi com

assisténcia.”

“Minha expectativa era mais assim.. a gente sengsgera que nasca co
saude, que corresse tudo bem com ele..s6 issqueofoi diferente, s6

atencdo, aqui eu tive mais atencdo do que |3, ldadative tanta atencao ( se

referindo ao outro hospital) quanto aqui.”
“Eu também pensava que ia ser uma dor que vc fatasorrer...pra nuncs
mais querer ter filho..mas ndo é assim..é uma Hom..eu pensav

assim..nossa vc vai morrer de dor...desmaiar..pengsaesmo!Ai eu vi que ndo

€...€ pura diferente do que o povo falou...”

“ Eu ndo imaginava que a dor seria tanta...todo mhorfalava..”nossa val
doer’..mas eu pensava.."é..deve dar uma dorzimhas. logo vai
passar...rapido vai dar uma dorzinha, mas logo ganhar...” ndo imaging
que ia demorar tanto pra ter ela..como eu tivengae que ia ser mais rapid

Em relacdo ao atendimento...eu pedia muito prauterbom atendimento..de

ter um bom médico ou enfermeira e teve né.”

=0 O
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Quadro 2 - Distribuicdo

das unidades tematicasreacgaDescricdo do processo de parturicdo, segundo as

puérperas entrevistadas.

Na subcategoriay parto com foco na atencao prestadag maioria das entrevistadas

descreveram 0 processo de parturicho com adjetborso tranquilo, 6timo e bom,

envolvendo os sentimentos de dor, 0 medo e a au®egorém o que se destacou foi a

assisténcia prestada, sendo muitas vezes o foconomeento do relato das mulheres. Elas

ressaltaram, durante todas as entrevistas, quenfd@m cuidadas e perceberam uma

abordagem carinhosa e paciente das enfermeirastraissdo se relacionarem com elas, o que

pode ser percebido nas seguintes falas:

“Ah, foi o melhor parto... tive mais apoio, a enfeira me ajudou bastante,
tive mais atencdo, mais carinho. Foi bom, eu gastei

“Foi 6timo, o tratamento foi 6timo. A Dr (enferma)r me tratou super
bem.”

“Tive toda a atenc¢éo, desde a hora que eu chegéeagora né..foi 6timo”

Analisando as falas € possivel perceber que osipiis humanizadores no qual a

enfermagem obstétrica fundamenta suas acfes no, gaxiporcionaram de fato uma

parturicdo menos sofrida e mais apreciavel, emetpgetiveram a oportunidade de gostar de
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parir e de serem bem tratadas, transformando o pawitas vezes visto como um processo
anormal, medonho e sofrido, em um parto mais tiémguigno o qual é direito da mulher.
Assim a enfermeira possui uma posicao privilegipdea auxiliar a mulher nesse
momento, pois é capaz de utilizar estratégias foemadoras do ambiente em que atua,
traduzindo a ciéncia que aprendeu em moldes hutaareslevando em conta os direitos da
mulher a maternidade segura e prazerosa (OLIVERBDRIGUES; GUEDES, 2011).
Diferentemente do estudo realizado perighi e Gualda (2009k0bre Ocuidado a
saude materna no Brasil e 0 resgate do ensinosietobes para assisténcia ao pamtmgual
revelou que 82% das puérperas ndao conheciam addeéatdo profissional que realizou o
parto, no presente estudo percebe-se uma grandengaudeste cenario, do total de puérperas
(20), 50% (10) afirmaram com certeza que o pariadalizado por enfermeiras, 20% (4)
ficaram em davida entre as categorias de técnicerdermagem e enfermeiro, 15% (3)
afirmaram que foi a categoria médica e 15% (3)stidoeram responder por qual profissional
foram atendidas. Contudo, sabe-se que muitas eeszEgmas de se referir aos profissionais
de saude utilizadas pelas usuarias sdo carregastadapres culturais, gerando uma
generalizagcdo dos profissionais de salde a meédipssar da maioria das puérperas
identificarem as enfermeiras obstetras, notou-3& cgesconhecimento e até receio da

assisténcia prestada por este profissional, corde per observada nas falas abaixo:

“Eu tive medo também de ser assistida por enfermeiras eu me
surpreendi com a assisténcia.”
“N&o sabia que enfermeira fazia parto, pra mim erangdico.”

O medo referido pela puérpera nos faz compreender existe uma falta de
conhecimento da profissdo por parte de algumas\wsiidas, onde essas muitas vezes nao
sabem que existe o profissional intitulado por Entaro Obstetra, que possui habilidades e
competéncias especificas para realizar o partanassmo outros profissionais de saude
também possuem. Durante as entrevistas, foi pelwedpie muitas mulheres passaram a
conhecer a profissdo devido as enfermeiras tereapresentado a elas, um fato determinante
para a valorizagcdo da profissdo e favorecimentacalthecimento da populacdo frente a
profissao de enfermagem.
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Dessa forma, foi percebido que o trabalho dasrewieas obstetras esta sendo
reconhecido, existindo portanto, um envolviment@uidas as partes no processo de cuidado,
fator que contribuiu para a valorizacdo das enfeasgor parte das puérperas.

A presenca do profissional de saude € muito imptetano desenvolvimento do
processo de parturicdo. A seguranca e confiangétaetes da atuacdo humanizada e holistica
do profissional podem determinar a forma como d@upante enfrentara o seu trabalho de
parto, visto que a presenca deste diminui a amdgedanedos tdo presentes no momento; e a
experiéncia resultante influenciara o vinculo entée e filho (SANTOS et al., 2013).

Dessa forma, é fundamental que ndo ocorra um desssD entre discurso e a
pratica, e que a distancia entre o que se reconmeendgue se faz, possa ser reduzida cada vez
mais através da adocédo de medidas de ordem ealygerencial, financeira e educativa, de
forma a proporcionar as mulheres - sobretudo aguefmis carentes — um parto
verdadeiramente humanizado, permitindo que elatifdpre cada membro da equipe de
saude, informando-a sobre os diferentes procedosemtque sera submetida e propicia-las
um ambiente acolhedor, esclarecendo suas duvigdisi@ndo suas ansiedades (BRASIL,
2001).

Na subcategoria) papel da dor no trabalho de parto realizado peld&nfermeiro
Obstetra, observa-se que a sensacao de dor ainda é bemtprestre as entrevistadas ao se
reportarem ao trabalho de parto e parto, relatamda dor de caracteristica intensa, mas
suportavel e compensatéria pelas sensagfes pestiveerem seus filhos a partir do parto, o
gque demonstra sentimentos ambiguos, préprios déo djravidico-puerperal, como

exemplifica as falas abaixo:

“Foi tranquilo, mas dolorido ...”

“Foi traumatizante, sé pela dor mesmo, mas o restéoi tranquilo.”

“Nossa, foi muito dolorido. E uma dor... que....rgue é boa, mas € muito
dolorosa. E uma dor muito boa, mas que tambéne. agena.”

“S0 a dor que nao tem jeito né... tem que supartaras foi bom.”

Segundo a International Sociedad for Study of Paidpr é caracterizada por uma
experiéncia sensitiva emocional desagradavel as$mcou relacionada a lesdo real ou
potencial de tecidos, entretanto sabe-se que ataiobém é influenciada por fatores
psicossociais e culturais, sendo de carater ingd@i(SARTORI et al.,2011)

De acordocom Oliveira, Rodrigues e Guedes (2011), no imagn&@minino, parir

esta fortemente associado ao sofrimento e a da, éuentendido como inevitavel e
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necessario, pois fazem parte do processo de paasien como as mulheres de antigamente,
as de hoje vao experimenta-la para se tornarem.mAetio temida dor é constante na
percepcdo das mulheres e demonstra o quanto eése&npe nas instituicbes de saude no que
diz respeito ao atendimento ao parto, refletinda gtande valorizagcdo em nossa cultura
(CARRARO; FRELLO, 2010).

E importante perceber que a dor durante o trabdigarto interfere, além da
contratilidade uterina, no contexto psicoafetivo mrturiente. Embora possua natureza
sensorial, a ansiedade e o medo podem aumentacepp@o de sua intensidade, uma vez que
se apresenta de forma individualizada e varia @edaccom a experiéncia da parturiente
(OLIVEIRA; RODRIGUES; GUEDES, 2011).

Foi possivel compreender que as puérperas, ao sspboitadas a descrever 0S
momentos vivenciados no trabalho de parto e paveram liberdade para expressar seus
sentimentos sem limitacdes, assim a descricdo d® @aoprocesso parturitivo baseado na
sensacao dolorosa é evidenciado, seja ela preserdasente, reafirmando a dor como algo
muito forte em nossa cultura. Cabe ressaltar qualgamas falas, ela se mostrou de certa
forma secundaria, ndo sendo tdo importante pasateaizar o parto como a atengao prestada

Ou a emocao sentida que experimentaram:

“Tranquilo, tranquilo, apesar de doer muito, porrggrto normal né... mas
foi muito tranquilo, a assisténcia... as menindei.6timo.”

“Foi 6timo, eu so senti dor de for¢a.”

“Em relacdo a dor, ndo senti muito nao, foi rapido eu achei que foi
rapido o meu parto.”

“Muita emocao ne, a gente sente muita emocao na.hor

As falas confirmam que a dor sentida durante cathabde parto e parto € Unica para
cada mulher e é influenciada por diversos fatdesses fatores incluem cultura, ansiedade,
medo, experiéncia anterior de parto, preparacéa pgrarto e o suporte oferecido durante
este processo (MAMEDE et al., 2007).

No modelo tecnicista descrito por Carraro et aD0@), o qual prioriza pela
hospitalizacdo da parturiente considerando o padmo um evento meédico-cirdrgico,
acrescenta-se a percepcao cultural de que toda & dm sintoma de doenca e deve ser
suprimida, resultando na crenca de que a dor rto padispensavel e sem valor e deve ser
tratada com equipamentos e tecnologias apropridtkse modelo evidencia que a dor no

7

trabalho de parto e parto € o principal motivo guftuencia negativamente o parto, no
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entanto, existem estudos onde demonstram queyio &tal da dor ndo necessariamente
implica em uma experiéncia de parto mais satigéator

Nesse sentido, foi possivel perceber que o cuigaestado pelas EO’s, influenciou
diretamente em partos mais tranquilos vivenciadmaspparturientes, onde essas referiram a
dor, mas principalmente por ela estar mais preseateoncepcao das mulheres de forma
cultural, sendo assim, as puérperas puderam exgaiamalém da dor outros sentimentos
com mais intensidade como: a emocdo, a segurancanforto e a tranquilidade, o que
influenciou em descricbes positivas frente ao @sceque vivenciaram, gerando uma
satisfacdo por parte de todas as puérperas.

Assim, se a mulher sentir-se cuidada e confortath experiéncia podera ser menos
traumatica, até porque, atualmente, as mulhereten@m apenas a dor no parto, elas sentem
medo em relagédo aos cuidados que receberdo, ungueeas experiéncias estao repletas de
atendimento impessoal e distante (CARRARO et 8D62 Algumas falas demonstram esse
medo do tratamento e dos profissionais que as madhenfrentardo, onde muitas referem
recorrer a oracodes, refletindo que a cultura de gmerofissionais ndo tratam bem as

mulheres no processo de parto e trabalho de panbém esta presente em nossa sociedade:

“Eu ndo me enganei, eu sabia que ia doer, sabiabtam que eu poderia
ndo ser bem tratada,... e eu queria muito assique... eu pegasse uma
equipe que me tratasse bem.”

“Em relacdo ao atendimento eu ndo esperava queeiad@ bem atendida
do jeito que fui, eu fiquei insegura, a gente toan medo, pois a gente ouve
muita histéria né ?

“Eu tava morrendo de medo de pegar um médico oarewdira daqueles
bem cricril...eu pedia muito a Deus pra ter um batendimento... um bom
médico ou enfermeira.”

Mais uma vez fica claro a importancia que o praisal de saude implica no processo
de parturicdo, onde seu papel influencia no dedeinvento deste. Portanto ao considerar o
cuidado e o conforto durante o trabalho de pa#do,se deve simplificar e considerar apenas
o alivio da dor. Cuidar € olhar, enxergando; oussgutando; observar, percebendo; sentir,
empatizando com o outro, estando disponivel paex feom ou para o outro (CARRARO et
al., 2006).

Na subcategorigxpectativas antes e apos o0 partas puérperas ao expressarem suas
expectativas em relacdo ao parto antes desse eeomtalepois do processo de parturicéo,

demonstraram que os fatores que mais as afligemdquse deparam com o fato de que vao
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parir sdo: o0 medo da dor, de ndo conseguir paificdr sozinha e dos profissionais que terao

que enfrentar. J& em relacédo a vivéncia apos o,paditas primiparas referiram nao saber

sobre o tempo de trabalho de parto e tanto as gmmas como as multiparas, se

surpreenderam com o atendimento. As multiparas spec&l, puderam comparar 0s

profissionais e o atendimento do parto atual conviesnciados anterior, predominando a

percepcao positiva:

“Antes do parto eu senti medo, por que era um lgghéde, né... pesado...
s6 medo mesmo... de como seria esse parto..cafesbizinha... por que eu
nao tive acompanhante, vim de madrugada pra céioetive medo. O que
foi diferente, foi a assisténcia.”

“Minha expectativa era mais assim... a gente senggpera que nas¢a com
saude, que corresse tudo bem com ele..s6 issque doi diferente, s6 a
atengdo, aqui eu tive mais atencdo do que |3, ld@&utive tanta atencéo (
se referindo ao outro hospital) quanto aqui.”

“Eu me surpreendi com o bom atendimento”

“Em relacdo ao atendimento eu ndo esperava queeiad@ bem atendida
do jeito que fui, eu fiquei insegura, a gente toan medo, pois a gente ouve
muita historia né...”

Nas duas primeiras falas, as entrevistadas sadpamals, fato que as permitiram fazer

comparagOes dos profissionais, da assisténciaadeest do hospital, com os de partos

anteriores e podemos perceber que essas notarandifarenca no atendimento, referindo

que tiveram mais atencdo. O mesmo ocorre em faaprithiparas, onde essas também

referiram surpresa em um bom atendimento. O gpeebe nessas falas € o fato de que na

nossa sociedade, as mulheres que vao parir, aléastdeem cientes que vao sentir dor,

também sabem que provavelmente serdo maltrataltssgefissionais, nos mostrando a real

e atual situacdo de violéncia e desumanizacéo mees®s hospitais do Distrito Federal,

principalmente pelo fato de muitas declararem qoardm surpreendidas com o bom

atendimento.

De acordo com D’Oliveira e Schraiber (2005), saatouformas de violéncia que se

revelam no processo de parturicdo: a violéncia memligéncia, a violéncia verbal e/ou

psicolégica, a violéncia fisica e a violéncia séxgae contribuem para a construcdo de uma

visdo do parto e nascimento, por parte das mulhe@wo experiéncias traumaticas e

dolorosas.

Para Wolff e Waldow (2008)a violéncia pode apresentar diversas faces e é

importante se atentar a um tipo de violéncia béstemmum, que muito ocorre no cenario das
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instituicbes de saude: uma violéncia consentidanpaheres em trabalho de parto e parto.
Onde as atitudes apresentadas pelos profissig@#isconsideradas desrespeitosas, todavia,
parte desses profissionais a encaram como nornparte da rotina. Por outro lado, as
parturientes ndo reclamam e ndo emitem opinido,npEdo, por opressdo ou por estarem
vivenciando um momento muito especial de suas vmasscimento de seu bebé, preferindo
assim nao se manifestar.

Algumas dessas violéncias foram citadas por muéfam partos anteriores, como

exemplificado na fala a seguir:

“No outro parto me senti como um objeto, e nosaautr eu fiquei sozinha...
tive os dois sozinha... e sé chegaram pra poddacorcorddo umbilical, s6
iSs0”

Até mesmo primiparas ao expressarem sua Vivéncigpad® ja idealizam que
poderiam sofrer algum tipo de violéncia caso n&sdm atendidas da maneira que foram,
reproduzindo as falas de outras que ja tiveramopareforcando assim a prevaléncia da

cultura de que os profissionais que atendem adsspséio desumanos e frios:

“Eu acho que se fosse médico néo teria sido dadaetsa, pois ele ndo ia
segurar minha perna, deixar eu apertar a mao dadeforma alguma, ele ia
é dizer... “bota forca vocé nédo fez?...”

Essa triste realidade nos faz entender um fatgoqde contribuir para que o Centro-
Oeste seja uma das regies com a maior proporcarties por cesérea, de acordo com 0s
dados do Relatdrio Nacional de Acompanhamento dogti@os de Desenvolvimento do
Milénio (2010), pois séo tantos os casos de maisstcitados no processo de parturicdo, que
as mulheres preferem nao correr esse tipo de m&canulando em seu empoderamento de
parir, preferindo passar por esse momento de fonaia rdpida e alienada, como descrito por
Pasche et al. (2010, p.109):

“retirada do seu papel de protagonista, a mulhertosea fragil, se
submetendo cada vez mais a uma tecnologia queaatilifa, fragiliza,
descaracteriza e a violenta. O momento do partaseimento passa a ser
encarado pelas mulheres como momento de medo eaméategridade da
vida, sendo muitas vezes indesejado por elas. Arie@s passa a ser uma
possibilidade de fuga deste “sofrimento”, de prateda dignidade, ja que o
modelo de parto “normal” passa a ser consideradmaegradante.”
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Assim a luta pela humanizacdo do parto vem crescendanha forca, podemos
perceber nas falas de nossas puérperas, que asgadgram experimentar o processo de
parturicdo de forma diferente, mais humanizado maleeira mais tranquila. Porém, nas falas

seguintes pode-se notar a falta de conhecimenpoméparas frente as fases do parto:

“Eu tinha receio de ndo conseguir normal, por didefio ou por alguma
complicacdo. O que foi diferente e o que eu naeresp, era que eu teria
gue esperar tanto...tipo..vc tem que sofrer muita pascer... demorou
muito... demorou 16 horas...16 horas em TP, acheisgria menos tempo.
Eu tive medo também de ser assistida por enferpmiaa eu me surpreendi
com a assisténcia.”

“ Eu ndo imaginava que a dor seria tanta...todo mhairfalava..”nossa vai
doer..mas eu pensava.."é..deve dar uma dorzimhas. logo vai
passar...rapido vai dar uma dorzinha, mas logo ganhar...” ndo imagina
gue ia demorar tanto pra ter ela..como eu tivengase que ia ser mais
rapido. Em relacdo ao atendimento...eu pedia myita ter um bom
atendimento..de ter um bom médico ou enfermeieaené..”

O que fica claro nessas falas é a falta de conlestordas puérperas sobre as fases
gue compde o trabalho de parto e parto que devesgrasclarecidas no pré-natal. Como ja
sabemos, no presente estudo, a maioria das multieeesm pelo menos o minimo de 6
consultas de pré-natal durante a gestagdo, masbgese que o tempo de trabalho de parto é
um dos assuntos nao muito explorados pelos profisls que atuam na area, pois S4o pouco
reproduzidos na falas das mulheres. Durante as €alaré-natal foi citado apenas por duas

puérperas:

“No pré-natal que tinha que instruir, ninguém ingtr...”
“Eu sempre quis parto normal, dai durante a gestaglu me cuidei,

andava, me alimentava bem, fazia as posicfes qudalmeam no pré-
natal...”

No presente estudo houve semelhancas com o estudmsl e Vieira (2007), em que
aponta haver falha nas acfes educativas duramemafal, pois constitui um paradoxo sobre
0 saber da mulher, visto que ao passar por umaggessem complicacdo e frequentando o
pré-natal, chegue ao ultimo més demonstrando fEtaonhecimento sobre alteracdes na
gravidez e despreparadas para vivenciar o parto.

Em muitas falas, as entrevistadas também demoastra@o saber identificar de

forma correta o inicio de trabalho de parto atsegdeslocando muito cedo para os hospitais.
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Por outro lado, apenas uma gestante relata telidecema boa assisténcia pré-natal, o que
influenciou diretamente em sua desenvoltura naathabde parto, onde ela adotou posicdes
diferentes e soube avaliar melhor como foi seuoparto profissional que a atendeu,
proporcionando a ela uma melhor vivéncia do sdaath@ de parto e nascimento.

Sabe-se que atencdo ao pré-natal de forma eficaz exerce urel pagortante no
desfecho do processo do parto e nascimento e das$nde morbimortalidade materna e
perinatal. O periodo do pré-natal é de preparadsémfe psicolégica para o trabalho de parto,
parto, nascimento e maternidade e, como tal, € mmento de muito aprendizado e uma
oportunidade para os profissionais da equipe deéesa&senvolverem a educagcdo como
dimensdo do processo de cuid@OTTO, MOULIN, MAMEDE, 2006; RIOS, VIEIRA,
2007).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional ddéeEnagem, a enfermeira pode
acompanhar integralmente o pré-natal de gestaméesako risco e € esperado que essa
profissional se responsabilize pela assisténciseda basica de saude e nos Programas de
Saude da Familia. Para isso, a enfermeira, ducaséel processo de formacao, deve receber
treinamento das habilidades necessarias para ratigproficiéncia e competéncia no
atendimento a gestante durante o pré-nB@MTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006).

No pré-natal a(o) enfermeira(o) deve estar atepjaéoa identificar e interpretar a
percepcdo que a gestante tem em relacdo a suaéexpeida maternidade no contexto mais
amplo, envolvendo o ambiente, familia, mudancasas psicoldgicas e sociais, por essa ser
um momento UnicgRIOS; VIEIRA, 2007).

Portanto, o estabelecimento da escuta ativa, aliadauma pratica de
comunicacao/informacdo adequada junto as gestardesiibui sobremaneira para que as
mulheres ganhem autonomia, passando a participprog@cdo de sua saude e da saude do
seu filho (MOURA; RODRIGUES, 2003).

Conseguir uma assisténcia pré-natal efetiva saifer como um dos principais
objetivos dessa assisténcia, a identificacdo derefatque possam ajudar as mulheres a
desenvolverem sua autonomia e empoderamento no mmmhe parto, para que essas sejam
capazes de: conhecer e entender 0 seu corpo,idahgficar os sinais de trabalho de parto
ativo, utilizar diferentes posicoes e meétodos deiala dor durante o TP, além de
proporcionar troca de saberes e de experiéncies angestantes e os profissionais, incluindo

também os pais ou acompanhantes escolhidos por elas
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A segunda categorid)escricdo do cuidado prestado pelo Enfermeiro Obdia,
dividiu-se em trés subcategorias, que vislumbramaparacdo a outros partos e profissionais,
a valorizacdo da comunicacdo e incentivo prestadavelorizacdo dos saberes e praticas
destes enfermeiros. O quadro, abaixo, retrata mkdes tematicas que mais caracterizam

estas subcategorias simbolicas:

CATEGORIA 2:Descri¢cdo do cuidado prestado pelo Enfermeiro Obsia

Subcategorias Unidades Tematicas

2.1. Comparacao a | “ fez, fez sim....por que assim..tem médico quetadmem ai...s6 vé vocé na
outros partos e hora que vocé ta parindo, eles nédo...eles vem #igla hora, pra ver comp
profissionais vocé esta, como voce ficou, se ja esta nascewdmufto bom..”

“Fez muita diferenca... ajudou, ajudou bastante,..”
“Teve... por que ela me tratou melhor que outrosla era calma, ndo era
ignorante igual aos outros”... passou tranquilidade
“ E o outro foi menos humanizado... Esse eu achais rhumanizado...pela
atencao....pela dedicacao...”

“Esse parto foi o melhor de todos”

“Com essa Ultima agora, foi o melhor, com essa remégra, pelo
atendimento...a atencdo...é....por ter sido askistité 0 momento, achei mais

atenciosa
2.2. Valorizacdo da | “Ela conversava comigo, tava toda hora ali me acamhpado, me
comunicacao e acalmando, sempre quando eu chamava, ela tava sdimpre me

incentivo prestada | assistindo...entdo pra mim, foi o que contou mtike senti muito a vontade,
por que eu tava muito nervosa..na hora..entdo nali.momento ela
(enfermeira) me acalmou.”
“Ha..ela conversava comigo, pedia pra eu ter calmme ajudou na hora qu
ele foi nascer..demonstrou mais atencéo... elauflmmmigo na sala...faland
comigo..e..teve paciéncia, ela passou uma calmaela@ conversa..ajuda g
gente a manter a nossa calma, pra gente nao fieaesperada, pois quandg a
gente conversa, a gente se distrai, ndo fica patsam .... tanta tensédo,|e
acaba nascendo mais rapido também ”
“Me senti mais a vontade com ela. Tinha outra tambédas eram muito
legais..entdo me senti bem a vontade..”
“O que eu mais gostei foi o incentivo que ela meadara eu ter forca pra
conseguir fazer o parto... o incentivo mesmo”

“Ela segurou minha cabeca..né...ficou falando.. “®uaqui, fica calma, vocé
ta dando conta”... “ € isso mesmo”... “ vocé ta mbem”... “ a gente t4 vendp
o cabelinho” ... foi todo um incentivo né ? pra gemao desistir...por mais
gue a gente figue com medo ali né..? mas foi &tmo especial nesse
parto..né?”
“Na hora do parto, a enfermeira perguntava “ quah@neira que vocé esta se
sentindo melhor? mais confortavel? ou mais segura@htdo eu que escolhija
maneira como eu ganhei a minha filha! Entendeu®. faé dito pra eu ficarn
assim e pronto e vai nascer....ndo teve isso! Ew egcolhi. Teve todo um
cuidado, uma atencéo, a enfermeira conversou comigo escolhi a posi¢ad
melhor pra mim e realmente foi melhor pra mim!”
“ elas (enfermeiras) me ajudaram muito, ficaram mmeentivando e as
posicdes que eu fiquei no trabalho de parto foranmihha escolha”

[©2N¢))

2.3.Valorizacdo dos| “O que mais me ajudou a conseguir o parto foi orej#o que a médica

=2




40

saberes e préticas
destes enfermeiros

(enfermeira) me passou, que era ficar em cima dial, o0 exercicio alivio
um pouquinho a dor, talvez se eu tivesse feitoedestbmeco, dilatava majs
rapido, tinha sido mais rapido...”

“ Fiz exercicios, ela (enfermeira) me colocou neamho...fiquei andando n
hospital e ela me colocou no chuveiro umas meia.laai que me ajudo
mais, depois disso ai rapidinho cheguei aos 10cm!”

“As enfermeiras conversavam comigo, fiquei na béitgyei andando, fui n
chuveiro, quando fui para o chuveiro eu achei booispas contragbe
aumentaram”

“Ela (enfermeira) me orientou né, a forma de faaerespiracéo, pois eu ta
respirando errado, dai me orientou a forma de espiar, do tempo... ai el
foi me orientando, quando a contragao vinha, epiresa da forma que el
disse e fazia forca... ela soube conversar commg®,orientar direitinho, m
deixou tranquila, me passou muita seguranca”

“Ela (enfermeira) ajudou bastante, ela falava praagdo viesse a contracap,
pra eu fechar a respiracdo e fazer forga pra baissp me ajudou muito, pois
cada vez mais a neném vinha pra baixo. Como eligfrarira) falou pra e
fazer as forcas tudo certinho, entéo foi mais réapiela me orientou, foi muit
melhor do que o primeiro”

“ Foi boa a presenca da enfermeira, ela colocou mais pernas pra cima
mandou eu forcar né....dai quando vinha a dor aiafésso...isso foi 0 qu
mais gostei...ela me ajudou muito na hora do pafadava pra eu fica
relaxada..assim...respirar fundo...soltar...”

“ela falou pra eu ficar de joelho pra facilitar né€? em cima da cama, mas gu
achei melhor mudar de posic¢éo. Tive liberdade patalar de posi¢&o.”

Quadro 3 - Distribuicdo das unidades tematicas@a@escricdo do cuidado prestado pelo Enfermeiro
Obstetra, segundo as puérperas entrevistadas.

Essa categoria nos remete aos questionamentozarksdi pela pesquisadora sobre o

atendimento que as puérperas receberam durargbadhio de parto e parto, e se a enfermeira

fez diferenca no atendimento de forma que consgmipara que essas tivessem seus filhos.

Ao responderem, a maioria das puérperas referitgarag enfermeira fizeram essa diferenca

no momento do parto, ajudando-as de varias forrmamcestando presente durante todo o

parto, estabelecendo uma comunicacao efetiva, dandotacdes sobre as posi¢des, como

respirar e como proceder durante as contracoemders trés subcategorias descritas acima.

Na subcategoriacomparacdo a outros partos e profissionajsas mulheres se

referem ao atendimento realizado pelas enfermetegetras destacando as diferencas

existente neste atendimento. Uma nova comparagaweigincias de partos anteriores e dos

profissionais, por parte de algumas multiparasnfritavel bem como permitiu também uma

avaliacdo do atendimento de maneira geral, onderelg referiram que foi o melhor parto

gue tiveram:
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“Fez, fez sim....por que assim..tem médico quetddem ai...s6 vé vocé na
hora que vocé ta parindo, eles ndo...eles vem tagia hora, pra ver como

vocé estd, como vocé ficou depois do parto...fiionmom isso...”

“Fez muita diferenca... ajudou, ajudou bastante,..”

“Teve diferenca... por que ela me tratou melhor qu&os... ela era calma,

nao era ignorante igual aos outros... me passondtaidade...”

“E 0 outro foi menos humanizado... Esse eu acl&$ mumanizado... pela

atencéo....pela dedicacéo...”

“O meu melhor parto foi com essa Ultima agora, cessa enfermeira, pelo

atendimento... a atencéo...e por ter sido assisgigao momento, achei mais
atenciosa

“Esse parto foi o melhor de todos”

Sao muitas as falas que demonstram um atendimefsierdtiado por parte das
enfermeiras obstétricas, principalmente quando whkeres ja passaram pela experiéncia de
parto com outros profissionais e puderam assimorelgy com mais subsidios se o
atendimento foi realmente bem feito durante o parto

Assim como no estudo de Oliveira, Rodrigues e Guég@ll), onde o resultado de
sua pesquisa afirma que as enfermeiras e os demadissionais envolvidos no cuidado,
demonstraram interesse em nao permitir que as rigaties se percebessem sozinhas,
demonstrada por falas como: “conversar, ndo deimamha e dar atencéo”, o mesmo foi
percebido no presente estudo.

E importante perceber nas falas de duas puérperastencdo ao fato de
experimentarem um atendimento que foi além do pamale a atencdo prestada pelas
enfermeiras que realizaram seus partos, ndo seoasgo momento do término desses, a
continuidade do atendimento dessa mesma profigsionalcon/maternidade, foi visto como
de grande importancia por essas mulheres, nos dazeepensar sobre a légica de
atendimento que € realizado nos Centros Obstéeiddaternidades dos hospitais atualmente,
onde existe uma separacao estrutural e tambénoélssiwnal que realizou o parto.

A interacdo e a formacgédo de vinculo da puérperaapnofissional que realiza o parto
€ muito forte e a continuidade do atendimento sstmomuito importante na visdo das
puérperas, onde muitas valorizaram esse tipo aadoicomo podemos perceber na fala de

outra puérpera a seguir:

“Ela me ajudou em todos os momentos, como se fossecolega, uma
amiga minha ali... Acompanhou a todo o0 momentooidepla saiu do
plantdo dela e ela ainda voltou pra saber como stava. Hoje de manha
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também, a primeira coisa que ela fez foi ir |4 ¢emo eu estava. Muito
profissional, muito, muito mesmo.”

O carinho e atenc¢do, reconhecidos pelas usuariabardagem realizada pelas EO’s,
pbdeestabelecer um vinculo entre o servigo e 0 usudrnipe atende a um dos principios do
acolhimento. De acordo comrasil (2001),reconhecer a individualidade é humanizar o
atendimento, o que permite ao profissional estabeleom cada mulher um vinculo e este
percebendo as necessidades da mulher, tem a cageadd lidar melhor com o processo do
nascimento, permitindo também relac6es menos d@sigumenos autoritarias.

Neste sentido, este € um aspecto importante eaaisda politica de humanizacao
que implica em uma relagcdo humana e atentiva, ahllges € garantida a responsabilidade
por parte da equipe na resolubilidade dos probladeagificados, articulando-se com outras
unidades para dar a continuidade a assisténcia, sasfaca necessario (PROJIANTI,
CAIXEIRO-BRANDAO, 2012). Aqui o principal desafio grestar um cuidado continuado,
onde se faz necessario reorganizar o processoadalio, identificando as demandas do
cliente e reorganizando o servico de forma que agl® assistiu ao parto possa também
participar dos momentos que o sucedem dentro dermddde.

O cuidado deve ser visto como um processo que emvatdes, atitudes e
comportamentos que buscam a promocdo, manutengdp retuperacdo da saude, e
dignidade considerando o individuo em sua totaéidddara isso, o profissional deve
incorporar em seu cuidado praticas que contribuara gue a mulher vivencie o processo do
parto e maternidade de maneira prazerosa (NASCIMERITal., 2010).

Na subcategoriayalorizacdo da comunicacéo e incentivo prestada, maioria das
entrevistadas relatou que durante o trabalho de pavpriamente dito, as EO’s conversaram
e acompanharam de perto todo o processo de padu#gconstante comunicagao referida
pelas puérperas foi expressa como um item de eatramportancia, influenciando
beneficamente para o desenvolvimento do parto,opcagmando mais calma, tranquilidade e
liberdade para as mesmas. Outro fato que foi julgedas mulheres como fundamental para
gue essas conseguissem ter seus filhos da melhma,fdoi o incentivo que as EO’s
proporcionaram a elas e a liberdade de mudancg®siedo, como podemos perceber nas
falas:

“Me senti mais a vontade com ela. Tinha outra tambtddas eram
muito legais..entdo me senti bem a vontade..”
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“Ela( enfermeira) nao saia de perto de mim nadempo todo ficou
perto de mim” “ eu nervosa com as dores, ele melmaaa,

conversava direitinho.”

“O gque eu mais gostei foi 0 incentivo que ela meadpra eu ter
forca pra conseguir fazer o parto... o incentivessme.”

Nas falas a seguir o que se destaca € a comunitaigiButica estabelecida pelas
EQO’s durante todo o processo parturitivo, o quietiefem uma maior liberdade sentida pelas
puérperas, onde essas puderam ser ouvidas e desabafimeio as etapas do trabalho de
parto, mantendo-as mais calmas e seguras, além, diggimas referiram que puderam se
descontrair com a conversa, proporcionando assirmaior conforto e melhor progresséo do

parto:

“Ela conversava comigo, tava toda hora ali me acampgando, me
acalmando, sempre quando eu chamava, ela tava sdimpre me
assistindo... entdo pra mim, foi 0 que contou muikde senti muito a
vontade, por que eu tava muito nervosa... na herg&o ali... no momento
ela (enfermeira) me acalmou.”

“Ha...ela conversava comigo, pedia pra eu ter calmee ajudou na hora
que ele foi nascer..demonstrou mais atengdo... falau comigo na
sala...falando comigo..e..teve paciéncia, ela passma calma né...ela
conversa..ajuda a gente a manter a nossa calma, gaate nao ficar
desesperada, pois quando a gente conversa, a gentlistrai, ndo fica
pensando em.... tanta tensdo, e acaba nascendaapii® também.”

Sabe-se que a comunicagcao € um instrumento basicoidado em enfermagem e ela
deve estar presente em todas as acoes realizadas gaciente, seja para informar, orientar,
apoiar, confortar ou atender suas necessidadesabasi comunicagcdo é uma das ferramentas
que o enfermeiro utiliza para desenvolver e apgyéei 0 saber-fazer profissional
(CIANCIARULLO, 2003).

Neste sentido, entende-se que € por meio da ¢oagde que as pessoas podem
expressar seus sentimentos, suas crengas e cultalasionar-se e satisfazer suas
necessidades. Assim, mediante os vinculos estaiedeentre a enfermeira e a paciente, o
trabalho da enfermagem é otimizado e o pacienenéfiziado. E por meio dessa relacdo de
troca, que se pode compreender o paciente de umma floolistica, isto é, o seu modo de
pensar, sentir e agir (STEFANELLI, 1993).

A interacdo entre a(o) enfermeira(o) e a partueigride ser uma relacdo de cuidado,

na qual o didlogo ndo é simplesmente uma acaamsala passagem da informacdo, mas um
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ato de cuidar, pois por meio dele pode-se acalmdyzindo parte do estresse vivenciado
durante o processo parturitivo (SANTOS et al., 2011

De acordo com Pontes, Leitdo e Ramos (2008), paeaagcomunicacao flua, a
enfermeira deve primeiramente saber escutar, salpeomento de falar, deve estar aberta
para 0s questionamentos, ser honesta, demonstite dispensar tempo suficiente para a
conversa e sempre demonstrar interesse no outrmordunicagdo passa a ser uma acao
planejada e individualizada e ndo simplesmente @mmea de mensagengtuitivas e
impulsivas entre a enfermeira e 0 paciente. Exigfaias e técnicas qumdem ser utilizados
para tornar essa comunicacao, de fato, terapéutica.

A enfermeira, a partir da comunicacao estabelamdaa paciente pode; identificar as
reais necessidades, informar sobseprocedimentos que serdo realizados ou situagiesa
paciente deve saber, promoveredacionamento da paciente com outras pacientes, a&o
equipemultiprofissional e com os familiares e além diggomove educacdo em saltteca
de experiéncias e mudanca de comportamentos (PONEEBAO; RAMOS, 2008).

De acordo conNascimento et al. (2010)ymaassisténcihumanizada se configura por
saber ouvir as parturientes e suas necessidad®sizando sua histéria de vida, incluindo
seus aspectos sociaipsicologicos e emocionais, que podem influenciar rdedo
significativo sua vivéncia no parto normabs levando a refletir que no ambiente de parto,
essa comunicacao terapéutica deve sempre existitulber deve ser ouvida e ter suas
necessidades supridas, pois este se configura umento Unico em suas vidas. Como
podemos perceber nas falas, essa relagédo de trioda fato estabelecida, permitindo a elas
um trabalho de parto e parto verdadeiramente huradoi

Ja nas seguintes falas, outro ponto consideradorierge pelas mulheres e que as
ajudaram a ter forgcas durante o periodo expulsivio of incentivo que as EO’s as
proporcionaram:

“O que eu mais gostei foi o incentivo que ela mea,dara eu ter forca pra
conseguir fazer o parto... o incentivo mesmo”

“Ela segurou minha cabeca..né...ficou falando..”egtou aqui”... “fica
calma”... “vocé ta dando conta”... “é isso mesmao™.vocé té indo bem”...
“a gente ta vendo o cabelinho”... foi todo um inttea né ? pra gente nao

desistir...por mais que a gente fiqgue com medaradi.? mas foi 6timo..em
especial nesse parto..né?...
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Essa forma de incentivo empregada pelas EO’s faiep&la pelas parturientes e
ultrapassou a atencédo e as orientacfes dispensadéigurando-se em encorajamento, que
além de auxiliar a vivéncia desse periodo, contrilbom a potencializacdo do poder dessas
mulheres na conduc¢ao do parto.

A maneira como o trabalho de parto deve ser codduziuma decisdo da mulher; ao
profissional cabe o papel de suporte ao processorpiao, conferindo a ela a possibilidade
de escolher o que melhor lhe convém, em um momentle ela € a protagonista. A

possibilidade de escolha quanto ao cuidado ofavgudde ser evidenciada nas falas a seguir:

“Na hora do parto, a enfermeira perguntava “ quahzaneira que vocé esta
se sentindo melhor? mais confortavel? ou mais s&jur.entdo eu que
escolhi a maneira como eu ganhei a minha filhaleBdeu?..ndo foi dito
pra eu ficar assim e pronto e vai nascer....nae@ t®so! Eu que escolhi.
Teve todo um cuidado, uma atencdo, a enfermeirgersau comigo”. Eu
escolhi a posi¢do melhor pra mim e realmente fdhorepra mim!”

“Elas (enfermeiras) me ajudaram muito, ficaram nmmeentivando e as
posicdes que eu fiquei no trabalho de parto foranmihha escolha.”

“Ela falou pra eu ficar de joelho pra facilitar né? em cima da cama, mas
eu achei melhor mudar de posicéo. Tive liberdada paudar de posicéo.”

Em comparacdo com o estudo de Quitete e Varger@®)2percebe-se nas falas, o
poder libertador dos cuidados de enfermagem cipgdos autores onde esses, permitiram
outras possibilidades durante o trabalho de paftwiBtaram que as capacidades existentes
fossem desenvolvidas e utilizadas. As escolhasallaomposi¢céo para duas parturientes, Ihes
conferiram um empoderamento no qual elas tiveraontopidade de exercer o protagonismo
de seus partos, as perguntas realizadas pela enf@rpermitiram a elas, a tomada de
decisdo, as acbes de acordo com suas vontadesine aspercepcdo de seus proprios
sentimentos durante o processo parturitivo. O pddara-se libertador sempre que 0s
cuidados de enfermagem permitem as usuarias witiza poder que possuem, mobilizando
aquilo de que sao capazes.

O processo de empoderamento da mulher no campe@tmdsttraz uma nova
concepgao de poder, onde novas formas de resphdadbs sdo adquiridas, nas quais essas
podem ser compartilhadas ou coletivas e de tomaddedisdes, quando envolve nédo s6 a
consciéncia do individuo, mas uma acdo ampla etie@leom o propdsito de alcancar

transformacdes sociais (COSTA, 2008).
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O estudo de Mouta et al. (2008), mostrou que allsoda posicao vertical pelas
parturientes nos partos, assistidos por enfermebyatgtricas, resultaram em indice menor de
episiotomia, as laceracdes perineais, quando @aamreforam em sua maioria de primeiro
grau e o escore de Apgar no primeiro e quinto rosidbram sempre superiores a sete,
reforcando que o processo de empoderamento devenserajado nos partos hospitalares.
Assim, as mulheres passam a ter liberdade de esfrelite as posicdes diferenciadas durante
o periodo expulsivo, o que influencia em partos @seimtervencionistas, que protegem a
integridade da mulher e do bebé&, melhorando tambgnindicadores de qualidade dos
servigos obstétricos.

Dessa forma, o empoderamento aqui discutido, possui conteuddo denso e
abrangente, pois influencia tanto no bem estardiguanto emocional e social da mulher. A
valorizagdo e o apoio oferecido a mulher nesse mtmmigazem beneficios que refletem
psicologicamente, reforcando a sua capacidadestenaso papel de mée, produzindo efeitos
na sua autoestima (LOPES et al., 2005).

De acordo com Peterson (1996), sao varios os faigue contribuem para isso: a
participacéo ativa e as tomadas de decisfes negsoao parto; a percepcao de que seus
sentimentos sao respeitados por quem presta déasss a sensacdo de que estdao bem
preparadas para o parto e para a maternidade, rmosenso de dominio de suas estratégias de
enfrentamento; que seja vista como alguém quefastéaiddo o melhor que pode; que tenha
amplas oportunidades de expressar seus sentimewibos a maternidade, sobre o préprio
nascimento, sobre os partos da sua prépria maere smalquer experiéncia prévia de
gravidez e parto.

Assim, a assisténcia obstétrica centrada nas neéades da cliente caracteriza-se pelo
direito & autonomia da parturiente. A informacadada parturiente ém fator relevante que
contribui para isso, sendo a principal base paeaetpitenha liberdadke escolha ou recusa a
qualquer procedimento relacionadaseu corpo. Assim, esiiaformacao deve ser acessivel,
adequada, precisa, adaptada miwel sociocultural e cognitivo da parturiente eu se
acompanhante. Se ndo houwgormacgédo com qualidade, o direito de decidir adelgmente
torna-se inexistente (MACHADO; PRACA, 2005).

Neste sentido, além da informacado proferida pebdiggional, 0 modelo humanistico,
valoriza muito a informacdo das usuarias com iotdé promover empoderamento e partilhar

as responsabilidades. E o que se chama de copacéci ou sociedade no cuidado. O
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empoderamento também € considerado como apropridgatireitos para o exercicio da
cidadania, pois somente assim os direitos seracelpeos, conquistados ou negociados,
sendo importantissimo na melhoria da qualidade dessicos de saude existentes
(QUITETES; VARGENS, 2009).

Na subcategoriayalorizacdo dos saberes e praticas destes enfernuar foi
percebida a importancia dos saberes e praticasagueO’s proporcionaram as mulheres
durante o trabalho de parto e parto, no que deresas estratégias utilizadas no manejo do
parto e exercicios adotados. A maioria das mulheexonheceram o estimulo a
movimentacgdo corporal, como uma pratica da enfeanabistetra e valorizaram esse tipo de
conduta. A movimentac&o corporal foi estimulada skguintes formas: utilizacdo do banho
de imersdo, massagens, deambulacéo, estimulagatizacdo de alguns exercicios fisicos na
bola e cavalinho. Como manejo do parto, as EOszatam/ estimularam as diferentes
posi¢des no trabalho de parto e parto e técnicassperacao:

“Fiz exercicios, ela (enfermeira) me colocou noamho...fiquei andando
no hospital e ela me colocou no chuveiro umas nheia..dai que me
ajudou mais, depois disso ai rapidinho chegueiXisn!”

“Ela( enfermeira) nédo saia de perto de mim nadempo todo ficou perto
de mim” “ela falou pra eu ficar de joelho pra faitdr né...? em cima da
cama, mas eu achei melhor mudar de posi¢do. Theedade para mudar de
posi¢ao.”

“Ela (enfermeira) me orientou né, a forma de fazerespiracdo, pois eu
tava respirando errado, a enfermeira que me falwue fez meu parto,
orientou a forma de eu respirar, do tempo... ai 8a me orientando,
guando a contracdo vinha, eu respirava da forma glee disse e fazia
forca..”

Sao vaérias estratégias que podem ser utilizadas fpaorecer o trabalho de parto,
algumas baseadas em evidéncias cientificas, on#@sEssas técnicas tém o objetivo de
resgatar o carater fisiolégico do processo de mastio através do fortalecimento do corpo da
parturiente e também sado utilizadas como métodoalig® da dor, percebemos que em
algumas falas o uso do cavalinho, da bola, a delaghn e o banho de aspersédo foram
estratégias de boa aceitacdo e de contribuicdogamm desenvolvimento do trabalho de

parto na visdo das puérperas:

“O que mais me ajudou a conseguir 0 parto foi orek#o que a médica
(enfermeira) me passou, que era ficar em cima dinlm o exercicio
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aliviou um pouquinho a dor, talvez se eu tivess® fdesde o comeco,
dilatava mais rapido, tinha sido mais rapido...”

“ Fiz exercicios, ela (enfermeira) me colocou neaho...fiquei andando
no hospital e ela me colocou no chuveiro umas nheia..dai que me
ajudou mais, depois disso ai rapidinho chegueiXizsn!”

“As enfermeiras conversavam comigo, fiquei na bfipiei andando, fui no
chuveiro, quando fui para o chuveiro eu achei boois pas contracfes
aumentaram”

As falas das puérperas comprovam que o traballmade foi de fato mais rapido a
partir do momento que elas aderiram a movimentasga,na deambulacdo, usando a bola ou
o cavalinho. As puérperas foram capazes de pergeiyesi proprias os beneficios ao se
adotar os exercicios oferecidos pelas EO’s. Estudeoslam que, fisiologicamente, é
significativamente melhor para a mée e para o fgt@ndo a mulher se mantém em
movimento durante o trabalho de parto, isso poigtepo contrai de forma mais eficaz, o
fluxo sanguineo movido através da placenta paebé B mais abundante, o trabalho de parto
€ mais curto e a dor é diminuida (OSAVA, 1997; SABAO, DUNN, CALDEYRO-
BARCIA, 2000).

A terapia da mobilidade, como a deambulacéo, usbotisuica e o cavalinho, que
foram citados pelas puérperas, sao técnicas al@gzpara o alivio da dor durante a fase ativa
do trabalho de parto, proporcionando maior relaxdaoyemelhor progressao do trabalho de
parto e principalmente menor consumo de analgésieosanestésicos (SILVA;
STRAPASSON; FISCHER, 2011).

Com relacdo a deambulagcédo durante o trabalho de, estudos jA comprovaram que
os efeitos desse exercicio em primigestas, espemiét durante as trés primeiras horas da
fase ativa do trabalho de parto, esta associad&naartamento do trabalho de parto
(MAMEDE et al., 2007). Outra investigagéo, reali@ambm nuliparas em trabalho de parto,
com o objetivo de avaliar o efeito da deambulag#rarie o trabalho de parto, revelou que a
deambulacdo estava associada a um indice redueidpados operatorios e uso menos
frequiente de analgesia narcotica (ALBERS et a719

O uso da bola suica também é relatado pelas paérpexxiste comprovacao cientifica
que a utilizacdo da bola ajuda na progressdo dmaltra de parto. Entre os principais
beneficios trazidos por exercicios com a bola revidez e no trabalho de parto estdo: a
correcdo da postura, o relaxamento e alongamenforgalecimento da musculatura. Durante

a realizacdo de exercicios com a bola na posicéiticale (sentada), os musculos que
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compdem o assoalho pélvico como os levantadore@nds, o pubococcigeos e a fascia da
pelve, sdo trabalhados. Assim a movimentacdo sdaveelve promove o relaxamento da
musculatura, que associada a ampliacdo da pelviaanx descida da apresentacao fetal no
canal de parto (SILVA et al., 2011).

O banho de chuveiro relatado pelas parturientesgnasomo no estudo de Davim et al.
(2011), foi descrito como uma estratégia que imitieu na progressao do trabalho de parto,
onde duas puérperas afirmam que suas contracoestram apos o banho. De acordo com
a autora, foi concluido que essa estratégia évafath alivio da intensidade da dor na fase
ativa do trabalho de parto, onde ao comparar asaséd intensidade de darites e apdsa
aplicacdo do banho de chuveiro nos 8 e 9 cm deéadda do colo uterino, verificou-se
diferenca significativa no alivio da dor apos apfi@o dessa estratégia, demonstrando uma
reducdo na medida em que aumentava a dilatacdoldaierino, sendo maior aos 8 cm e
menor aos 9 cm.

A 4gua € um elemento da natureza relaxante e éenagaia recomendada quando a
mulher esta com cinco a seis centimetros de ddafggara que ndo haja desaceleracdo do
trabalho de parto. Na pratica observa-se que odbdalaspersao ou de imersao, geralmente,
deixam as parturientes mais calmas e além de sdatamdeterminante no alivio da dor, a
parturiente tem a oportunidade de vivenciar um nmaem que ela possa voltar para si
mesma, deixando aflorar as fun¢des primitivas docseebro (MACEDO et al, 2005).

A massagem € outro tipo de método ndo farmacoldtgcalivio da dor importante e
que deve ser utilizado. Durante as entrevistasatica de massagem foi citada apenas por
uma puérpera, assim, esse tipo de estratégia,epader ser muito utilizada pelas EQO’s. A
pratica de massagens manuais, com uso de bolantde & automassagem e massagens
praticadas pelo acompanhante, sdo 6timas, poiseieemm 0 envolvimento do acompanhante
durante o trabalho de parto e parto, contribuinal@ @ conforto da mulher. A massagem é
uma terapéutica simples, de baixo custo, que quasdociada a respiracdo, posicao e
deambulacédo, passa a ser uma estratégia de gralilaw processo de nascimento (SILVA;
STRAPASSON; FISCHER, 2011

Portanto, o conforto fisico da parturiente duraotdrabalho de parto pode ser
garantido por meio do uso das terapias complemeEntamo a cromoterapia, as massagens, 0
banho de chuveiro ou banheira, 0 uso da bola sumicde nascimento, a musicoterapia, a

hidroterapia e técnicas de respiracdo que sao wetdtkrnativos para o alivio da dor durante
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o trabalho de parto, bastante utilizados pelasrem@ieas obstetras e que devem ser
incorporados o mais cedo possivel aos programaseidnais, a nivel de pré-natal (DAVIM
et al, 2011).

O objetivo das estratégias utilizadas pelas EGésedser o de ajudar na integragéo
dessas terapias do cuidado de enfermagem em nailin@eeu processo de parir, garantindo-
as a autonomia, tomando sempre o cuidado de edi@tindo sobre seus atos e acbes, para
gue esses nao caiam na rotina de serem imposhosliasres.

Na terceira categori@escricao do papel do acompanhante no partdoi destacada
a valorizagéo da presenga do acompanhante e diordagacompanhante com o Enfermeiro
Obstetra, em duas subcategorias, a partir de wsdenaticas como descrito no quadro

abaixo:

CATEGORIA 3:Descri¢cdo do papel do acompanhante no pal

Subcategorias Unidades Tematicas

3.1 Valorizacao da | “ O que mais gostei foi de ela (sogra) poder ficamigo, me ajudou muito..eu
presenca do figuei com medo...e ela do meu lado, fiquei majsise..”
acompanhante “tive acompanhante, minha mée..teve isso tambéra, apabou me dando
forca também..me ajudava...”
“Com certeza foi bem melhor, tendo ela (mée) alindeu lado me ajudando,
foi melhor ainda, nos outros eu fiquei sozinha.”

“ eu queria meu marido, mas ele ndo dava conta (n&os), dai ja que nao ia
ser ele eu queria que fosse ela (mée). Eu achei, bmmha mée me
acompanhou e era 0 que eu queria..que ela acomgarhmeu parto, ela
acompanhou, foi o que eu estava querendo.”

3.2 Valorizacdo da | “Uma passava calma na frente...e a outra seguraaao&o ali do lado..é bem
relacédo do melhor..a gente se sente mais confiante.”

acompanhante com “minha mée segurou numa perna minha, praticamerd®u forca comigo
o Enfermeiro tava até reclamando de dor no brago e até a enfeanfiez a mesma coisa que
Obstetra ela fez, segurou a outra, deixou eu apertar a méa,dne ajudou bastante,
entdo pra mim fez diferenta

Quadro 4 - Distribuicdo das unidades teméaticasreadeescricdo do papel do acompanhante no parto,
segundo as puérperas entrevistadas.

Essa categoria € uma reflexdo do papel do acomptntarante todo o processo de
parturicdo, que foi um dos pontos referidos comas nsatisfatorios pelas puérperas no
processo de parto, gerando duas subcategoriasidkiandas entrevistadas relataram possuir
acompanhante durante todo o trabalho de parto te,p@ém da presenca constante da
enfermeira obstetra que interagiu diretamente cormesmos. Em relacédo ao sexo, todas as
acompanhantes eram do sexo feminino, a maiorig,defa mae da parturiente e em nenhum

dos casos o pai foi 0 acompanhante.
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Na subcategoriayalorizagdo da presenca do acompanhant@bservou-se que a
presenca constante do acompanhante, escolhidenpéder, no trabalho de parto e parto foi
essencial para o bom desenvolvimento deste e foionualorizada na percepcdo das
mulheres, pois permitiram que elas se sentissers seguras, menos sozinhas e mais calmas.
As falas a seguir exemplificam o quanto a partiggado acompanhante, como recurso para
o conforto, representa um apoio importante, poiadéulheres a seguranca de uma presenca

familiar:

“O que mais gostei foi de ela (sogra) poder ficavnmigo, me ajudou
muito..eu fiqguei com medo...e ela do meu ladogfimais segura...”

“Tive acompanhante, minha mée..teve isso também,agabou me dando
forca também..me ajudava...”

“Com certeza foi bem melhor, tendo ela (mée) alhtEu lado me ajudando,
foi melhor ainda, nos outros eu fiquei sozinha.”

Nas falas pode-se perceber que a acompanhantergiozj@omais seguranca e menos
medo ao enfrentamento do parto. Para cada mulla@grapanhante contribuiu positivamente
de uma determinada forma, seja oferecendo confdigposicdo, amparo ou confianca. O
mesmo foi encontrado no estudo de Oliveira et 2011), que analisou a percepcao de
puérperas acerca da presenca/participacdo do acharga durante o trabalho de parto e o
parto, e pode verificar que, a importancia da p@dcao do acompanhante no processo de
nascimento centrou-se na minimizacdo dos sentimetdgcsoliddo que se somavam as dores
das parturientes.

Em um estudo realizado por Pitombeira et al. (2008) verificado as principais
justificativas nas quais a maioria das puérperassideraram importante a presenca do
acompanhante, entre elas estdo: o suporte emaqcionabnforto fisico, o suporte de
informacdes, a defesa, o compartilhamento de expaas e a facilitacdo do par#ssim a
presenca de pessoas conhecidas além de oferecaonforto fisico e mental, ajudam
também no processo de empoderamento proporcioreengarturientes uma maior liberdade
de expressao no enfrentamento do parto, pois meeieess quando as mulheres sdo assistidas
por desconhecidos, podem se sentir vulneraveisdene a se calar.

Para Carraro e Frello pag. 144 (2010), ter alguérsea lado, para uma orientacao ou
apenas segurar-lhe a mao, € algo que para a pattfitraduz-se como apoio, conforto,

alivio, carinho, seguranca e encontrar animo”.
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Assim, o papel do acompanhante é definido como domeshtal para o suporte
emocional da mulher. E uma das maneiras de a meiteemtrar forcas para levar o trabalho
de parto e parto de forma mais tranquila, diminairad ansiedade, e, assim, tornar o
nascimento o mais “natural” possivel (NASCIMENTGagt2010).

De acordo com Nakano et al. (2007), estudos comapnogue 0 apoio continuo no
trabalho de parto, além de beneficiar emocionalem@ntnde, contribui para a reducdo das
taxas de cesérea, do trabalho de parto e parteetiva o aleitamento precoce.

Ao analisar o perfil das acompanhantes escolhidas,que todas eram do sexo
feminino, varios estudos demonstram esse mesmib. dakano et al. (2007), verificou que
75% era do sexo feminino e 25% eram do sexo masculEntende-se que esse fato se
configura por uma cultura arraigada no ideario ¢arperas na qual, histérica e
essencialmente, a figura feminina faz parte dogese de parto, enquanto o homem é uma
figura mais distante. Outra justificativa pode eefato de que alguns hospitais possuirem
normas onde o homem néo pode ser 0 acompanhanigo derisco a exposicdo das outras
parturientes, caso o ambiente ndo seja favorakem ale dar mais “trabalho” para os
profissionais.

A importancia da participacdo paterna no processoriivo para as mulheres é
explicado por Hotimsky e Alvarenga (2002), utilidanduas vertentes como justificativas. Na
primeira vertente, a presenca do pai implicariauema aproximagao com o contexto do 'casal
gravido', valorizando a indiferenciacdo em relagée papéis conjugais, que sdo as bases de
uma familia moderna. J& na segunda vertente, eafedi que a presenca do pai, faz com que
as mulheres se sintam mais valorizadas por el&®, gue eles presenciam todas as etapas do
processo parturitivo, compartilhando os medos amsehntos vivenciados pelas mulheres, o
que pode reforcar os valores tradicionalistas.

Assim, respeitar a escolha da mulher sobre seuatmnte se constitui uma pratica
baseada em evidéncias cientificas, que comprovamtsidade devendo ser sempre apoiada
e estimulada pelos servicos de satde. E imporfmrteber que o acompanhante na sala de
parto constitui um dos métodos nao farmacolégi@a p reducdo da dor, seja ele escolhido
pela prépria mulher ou por outra pessoa treinada g como a doula, que sdo profissionais
que ficam “a servico da mulher” durante o trabatie parto e parto que contribuem na

assisténcia a parturiente.
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No momento da realizacdo da entrevista uma daspdmntes, mée da puérpera, ao
perceber que estava sendo uma entrevista gravada) p palavra e falou sobre sua

experiéncia, onde ela compara os outros partogalélsa com o atual:

“eu vi ele nascendo, os outros dois eu ndo viudiqdo lado de

fora...angustiada, nervosa, e ela |a também, 1&rdest Deus...ela sabendo
gue eu tbé 14, mas ndo do lado dela...aqui eu figieilado dela, vi ele

nascendo, dei forca pra ela, dei carinho...é difite¢

Nota-se na fala, a importancia do acompanhamentosada da acompanhante, onde
essa percebeu o beneficio que proporcionou pathaaef para si mesma. O vinculo afetivo
estabelecido neste contexto se torna mais forfi@ndia tem a oportunidade de se perceber
mais unida, pois compartiiham um momento especetegado de sentimentos frente a
chegada de um novo membro.

Assim, para Oliveira et al. (2011), a escolha dongzanhante para vivenciar o
nascimento do filho ultrapassa o significado denapaima companhia, pois o que se verifica
€ a importancia que as mulheres atribuiram ao ldnafetivo do trinbmio, mae, filho e
acompanhante. O sentimento de confian¢a, na pessotida € o pré-requisito, pois, para
elas, o nascimento deve ser compartilhado com m@iggée perceba a singularidade do
momento, considerado tao especial.

Na subcategorigalorizagéo da participacéo ativa do acompanhante sua relagéao
com o Enfermeiro Obstetra (EO),é possivel observar uma reflexdo sobre a presdivea a
do acompanhante no trabalho de parto e parto eetagéo com as EQO’s. Percebe-se nas
falas, que além da companhia, foram as atitudexdmpanhante que fizeram a diferenca na
valorizagcédo deste pela mulher e o relacionamenstedeom a EO’s, proporcionou uma
assisténcia mais completa, efetiva e humanizada.

Sabe-se que somente a presenca do acompanharge odiastitui, em si, uma forma
de suporte, mas suas atitudes e contribuicbessativ@processo parto, que demonstram a real
diferenca e beneficio para a parturiente (OLIVEIRA al, 2011) Na fala de uma das

puérperas a seguir, percebe-se a presenca ata@udganhante e sua interagdo com a EO:

“Minha mée segurou numa perna minha, praticamemti forca comigo,

tava até reclamando de dor no braco e até a enfeaniez a mesma coisa
que ela fez, segurou a outra, deixou eu apertar& mela, me ajudou
bastante, entdo pra mim fez diferehca
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A valorizacdo do acompanhante pelas puérperasefoepida ndo apenas quanto ao
estar proximo, mas também pelo fato de a mae tdoc¢ado forca” junto com ela, fazendo-a
sentir que a acompanhante estava realmente inseglaeus cuidados, contribuiu de forma
singular para que ela tivesse uma melhor visdcedoparto. Além disso, para ela, a relacdo
mais proxima com a EO, onde ela compara as atitdégsa, com as atitudes de sua méae e
refere que a enfermeira “deixou apertar a mao dedahbem foram acbes que fizeram a
diferenca na forma como foi assistida e cuidadartarseu parto.

Percebe-se aqui que a enfermeira abriu espac@@ampanhante realizar acdes em
conjunto com ela no momento do parto, evidenciand@m percepcdo diferenciada do
profissional, onde este foi capaz de perceber azss@lades da puérpera, acolher a
acompanhante e inseri-la como individuo atuantepmmesso de parto. Ja no estudo de
Nakano et al. (2007), a visdao do acompanhante Egae a sua atuagdo durante 0 processo
de parturicdo, se mostrou necessaria de maior &iuagnais espaco, pois estes as vezes,
sentem-se intimidados pelos profissionais de saies®stimulados de participar, Ihe cabendo
o papel de apenas fiscalizadores da assisténdiét e

Para Scavone (2004), a participacdo do acompanharga-se limitada pelas bases
do saber técnico e cientifico. A estrutura l6gieatd saber, determina como cada envolvido
deve se comportar. Essa condicéo reforca o saloler-plo profissional de saude, que néo tem
uma visdo integral e humanizada, em detrimentoudégger participagao ativa da mulher e
do acompanhante no processo de parturicédo, rastimge ao papel de "nao atrapalhar".

Assim, para que a relacéo do profissional para canompanhante seja de troca de
beneficios e saberes, cabe ao profissional de saabler acolher o acompanhante da melhor
forma, instruir sobre as acdes que este pode aealirante o trabalho de parto, direcionar e
delegar funcdes, mostrando-se aberto aos questémtas) principalmente aqueles frente aos
procedimentos que serdo realizados, tendo assim agnduta aberta, comunicativa e
instrutora.

Para Frello e Carraro (2010), a presenca da equipeima das mulheres, assim como
a de um acompanhante de sua escolha, sdo evidemc@ano fatores confortantes.

Analisando a fala a seguir, nota-se:
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“Uma passava calma na frente (se referindo a enédra)... e a outra
segurando a mao ali do lado..é6 bem melhor..a gesgesente mais
confiante.”

O fator confortante se traduziu em autonomia, emgt e tranquilidade e, além disso,
ela foi capaz de perceber a importancia de cadztsyjresente e atuante no seu parto,
identificando as contribuicées de cada um em eapeci

De acordo com Oliveira et al. (2011,acompanhante passa a apresentar atitudes
como o interesse pelos sentimentos da mulher guetoepresentado pelo ato de segurar a
mao. Além dessas atitudes, outras podem ser rdatizaomo massagens, auxilio no banho
de aspersao/imersao, na deambulacao e encorajantepésiodo expulsivo.

Neste contexto, sdo varias as condutas que o aobip@ pode realizar durante o
trabalho de parto e parto. Para Enkin et al. (2005Rncompanhante escolhido podera
participar das atividades de manejo da dor, manterontato visual e fisico, passar
informacdes, elogiar e incentivar a parturientebeCa equipe de saude, respeitar essa escolha
e auxiliar nesse suporte sempre que necessario.

Portanto, no processo de parturici@néermeira é mediadora entre a gestante, seus
acompanhantes, os profissionais que participanatandimento e a instituicido hospitalar,
além de seresponsavel por detectar as necessidades de cuidassim a presenca e a
participacdo do acompanhante no processo de gaduprovocam mudancas na postura dos
profissionais diante da parturiente e da assisdénci

Uma atuacédo centrada nas necessidades da padugaatseja aberta e instrutiva, que
permita uma boa relagdo entre a mulher, o acompénkaos profissionais de saude e que
esses sejam capazes de promover o incentivo aogpanbantes a serem participativos no
processo, é de extrema importancia e deve ser samfoco de reflexdo e atengdo por parte
dos membros da equipe de enfermagem, de modo gestante tenha um parto com fatores

de estresse reduzides crianca tenha um nascimento mais harmonioso.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados da pesquisa concluiueseagpercepc¢ao das mulheres, as
enfermeiras fizeram a diferenca no cuidado presteadorma a contribuir para que a vivéncia
de parto dessas mulheres fosse mais positiva, lumaligna, diminuindo a ansiedade e os
medos comuns do processo.

Essa diferenca se traduziu nas atitudes das E@si@uo manejo do parto, em que as
mulheres referiram que elas ajudaram de véariasa®icomo: estando presente durante todo o
parto, estabelecendo uma comunicacédo efetiva, dandontacées de como respirar, como
proceder durante as contragfes, incentivando adéilde de posicdes e principalmente em
relacéo a interagcédo e formacgdo de vinculo com efispionais, tanto no momento do parto
como no pos parto.

A continuidade do atendimento da mesma profissiansd assistiu ao parto no
Alcon/maternidade foi visto como de grande impari@npelas mulheres, reforcando a
importancia da interacdo e a formacgdo de vinculpugapera com a profissional. Assim, se
faz necessério refletir sobre a reorganizacédo doeggso de trabalho, a fim de que esta prética
possa se estender a outra instituicdo para gamntontinuidade do cuidado, portanto o
servico seja reestrututado de modo que o EO qustiasao parto participe, também, da
assisténcia no puerpério, no AICON/maternidade.

Outra constatacdo importante foi quanto a sensagi@oosa durante o parto, as falas
reafirmam a presenca significante desta percepgé@gem se mostrou secundaria para
algumas mulheres, visto que essas puderam expéaimentros sentimentos com mais
intensidade como: emocé&o, seguranca, confortonguiledade, que foram proporcionados
pela forma de atendimento e pela presenca do acirapke.

Observou-se, ainda, uma maior necessidade de aprmeato das orientacdes
dispensadas pelos profissionais no pré-natal, wastigficit de conhecimento existente por
algumas mulheres, especialmente relacionado as fdseTP e sua duragdo, além de
orientacdes sobre posi¢cles, exercicios, métodosnreiticamentosos de alivio da dor e
profissionais que realizam o parto normal, podenesplorados. O pré-natal deve explorar a
troca de saberes e de experiéncias entre as gestams profissionais, com vistas a gerar

mudancas de comportamentos, e assim promover ousdedolo, 0 empoderamento da mulher
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no parto e a participagéo ativa dela e de seu amohamte. Portanto, ndo deve se restringir
apenas a prevencdo de doencas ou acompanhames#s,degpel dominante nas praticas
atuais, para explorar processos educativos e ipaticos, que visem a maior seguranca
dessas mulheres e seus familiares.

As enfermeiras obstetras foram reconhecidas e ixattas por grande parte das
puérperas, 0 que percebemos influenciar positiveenea insercdo dessas no ambiente do
parto e nascimento. Diante disto, acredito que estiedo foi de grande importancia para a
enfermagem pois permitiu uma reflexdo sobre assage@itudes desse profissional, a partir
da percepcéo da paciente, permitindo que ele, supambiente institucionalizado propicio a
inUmeras intervencdes e relacoes distantes, resigata foco de seu trabalho, o cuidado
holistico. Assim, o enfermeiro € capaz de trazea maseu entendimento, a subjetividade
presente no ideario feminino no ambiente de pgéarie assim, fundamentar seu cuidado de
acordo com as reais necessidades da paciente.

Portanto, o presente estudo foi importante pardnaformacdo académica, pois me
permitiu compreender a importancia do enfermeirocoatexto do parto e nascimento.
Percebi que o enfermeiro além de contribuir par@a gsl partos sejam mais humanizados
como visto no estudo, este profissional, possupapel muito mais amplo, atuando tanto no
parto e nascimento, como no Pré natal. Assim, erewiro tem o papel chave no
desenvolvimento do parto humanizado, que comegiedeatencado basica, em que ele tem a
oportunidade de trabalhar toda a parte socio edacatalizando todas as orienta¢cdes durante
as palestras, rodas de conversa e consultas, guéga emancipagdo, o0 empoderamento, 0
conhecimento sobre quais sdo os profissionais eplezam o parto normal e os direitos da

mulher frente ao seu parto.



58

REFERENCIAS

ALBERS, L., et al. The relationship of ambulatianlabor to operative deliveryl Nurse
Midwifery ; v. 42, n.1, p. 4-8. 1997.

BARDIN, L. Anélise de conteudoSao Paulo: Edi¢cées 70; 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiveograma de humanizacédo no pré-
natal e nascimentoBrasilia, DF, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Pol#ticde Saude. Area Técnica de Saude da
Mulher. Parto, aborto e puerpéria assisténcia humanizada a mulher/Ministério dad&au
Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnicaudlag¥ Brasilia, 2001.

BRASIL. Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986. Desgdbre a regulamentacédo do exercicio
da enfermagem e da outras providénciagncipais Legislacdes para o Exercicio da
Enfermagem COREN, Sao Paulo. Abril, 2011.

CAUS, E. C. M., et al. O processo de parir assisfidla enfermeira obstétrica no contexto
hospitalar: significados para as parturienEesc. Anna Nery Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, mar.
2012.

CARRARO, T, E; FRELLO, T. A. Cuidado e conforto date o trabalho de parto e parto: na
busca pela opinido das mulherBgv. Enferm. UERJ Rio de Janeiro, v.18, n.3, p.441-5.
jul/set. 2010.

CIANCIARULLO, T. I Instrumentos basicos para o cuidar — um desafio par a
qualidade de assisténcial? ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEMDisp6e sobre a atuacdo de Enfermeiros na
Assisténcia a Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal Resolucdo n° 223, de 3 de dezembro
de 1999. Disponivel em: <http://www.saude.mg.gdatbs_normativos/legislacao-
sanitaria/estabelecimentos-de-saude/exerciciogwiofial/res_233.pdf.> Acesso 21 de maio
de 2012.

COSTA, A. A. Género, poder e empoderamento das mulherefcitado 15 maio 2008].
Disponivel em: http://www.agende.org.br/docs/Fiefds _pesquisas/
feminismo/Empoderamento0%20-%20Ana%20Alice.pdf.

DANTAS, N. P. M., et alAplicacdo de métodos néo-farmacologicos no alivicaddor no
trabalho de parto: relato de experiéncia2011.

DAVIM, R. M. B., et al. Banho de chuveiro como esfigia ndo farmacoldgica no alivio da
dor de parturientes.Rev. Eletr. Enf. v.10, n.3, p.600-9, 2008. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3a06.htAtesso em: 25 Mai 2013.




59

DINIZ, Carmen Simone Grilo. Humanizacdo da ass@#mao parto no Brasil: os muitos
sentidos de um moviment@iénc. salde coletivaRio de Janeiro, v. 10, n. 3, set. 2005.

D'OLIVEIRA, A. F. P. L; SCHRAIBER, L. B. Violencegainst women in Brazil: overview,
gaps and challenge®N Division for the Advancement of Women Geneva, Switzerland.
April, 2005.

DOTTO, L. M. G; MOULIN, N. M; MAMEDE, M. V. Assisténcia pré-natal: dificuldades
vivenciadas pelas enfermeir&ev Latino-am Enfermagem S&o Paulo, v.14, n.5. setembro-
outubro. 2006.

ENKIN M, et al. Guia para atenc¢ao efetiva na gravidez e no part®rd ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2005.

GONCALVES, L. R. R; ALVES, V. H Manifesto do VI Cobeon pelo Parto Normal
Humanizado: Direito de Informagéo e de escolfi@resina, 2009.

HOGA, Luiza Akiko Komura. CASA DE PARTO: simbologéprincipios assistenciaRev
Bras Enferm, Brasilia, v. 57, n.5, p. 537-4, set./out. 2004.

HOTIMSKY, S.N.; ALVARENGA, A. T. A definicdo do agopanhante no parto: uma
guestao ideoldgicaRev. Estud. Fem Florianépolis, v.10, n.2, p. 461-481, jul. — d&002.

LOPES, R.C. S,, et al. O Antes e o Depois: Expeeiste Experiéncias de Maes sobre o
Parto.Psicologia: Reflexdo e CriticaRio Grande do Sul, v.18, n.2, p.247-254. 2005.

MACEDO, P. O., et al. Percepcao da dor pela mutiogpré-parto: a influéncia do ambiente.
Rev Enferm UERJ, v.13.p.306-12. 2005.

MACHADO, N. X. S; PRACA, N. S. Infeccdo puerperaheCentro de Parto Normal:
ocorréncia e fatores predisponentBgv Bras Enferm S&o Paulo, v. 58, n.1, p. 55-60.
jan./fev. 2005.

MANUAL prético para implementacdo da Rede Cegopt#b.2011.

MAMEDE, F. V., et al. A dor durante o trabalho dartp: o efeito da deambulacdRev
Latino-am Enfermagem, v.15, n. 6. nov/-dez. 2007.

MARTINS, C. A, et al. Casas de parto: sua impanima humanizacdo da assisténcia ao
parto e nascimentdrevista Eletronica de EnfermagemGoiania, v. 07, n. 03, p. 360-365,
2005. Disponivel em: http://www.revistas.ufg.bréxdohp/fen. Acesso em 4 Abril 2013.

MERIGHI, Miriam Aparecida Barbosa; GUALDA, Dulce Ma Rosa. O cuidado a saude
materna no Brasil e 0 resgate do ensino de olzstpara assisténcia ao paRey. Latino-
Am. Enfermagem Ribeirdo Preto, v. 17, n. 2, Abr. 2009.

MONTEIRO, D.R.M., et al. O parto com assisténcianhunizada realizado pelo profissional
enfermeiro. Saude e Beleza. Web ArtigoBelo Horizonte, jul. 2010.



60

MOURA, E. R. F.; RODRIGUES, M. S. P. Comunicacam®rmacdo em Saude no pré-
natal.Interface-Comunic, Saude, Edugv.7, n.13, p.109-18, 2003.

MOUTA, R. J. O., et al. Relacdo entre posicao atitaela mulher no parto, integridade
perineal e vitalidade do recém-nasci®ev. enferm. UERJ, v.16, n.4, p.472-476, out.-dez.
2008.

NASCIMENTO, N.M., et al. Tecnologias ndo invasiwdes cuidado no parto realizadas por
enfermeiras: a percepcao de mulhekss. Anna Nery,Rio de Janeiro, v.14, n.3, p. 456-461,
jul./set. 2010.

NAKANO, A. M. S. et al . O suporte durante o praaesde parturicdo: a visdo do
acompanhanteActa paul. enferm, Sao Paulo, v. 20, n. 2, jun. 2007 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&pid=S0103-
21002007000200004&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 09 A013.

OBJETIVOS de desenvolvimento do milénio: relatonacional de acompanhamento.
Brasilia: IPEA, 2010.

OLIVEIRA, A. S. S; RODRIGUES, D. P, GUEDES, M. V. Bercepc¢do de puérperas acerca
do cuidado de enfermagem durante o trabalho de pgsartoRev. Enferm. UERJ, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 2, p. 249-54, abr./jun. 2011.

OLIVEIRA, A. S. S., et al. O acompanhante no moroedd trabalho de parto e parto:
percepcao de puérper&ogitare Enferm. Fortaleza, v. 16, n. 2, p. 247-53 Abr/Jun, 2011.

OLIVEIRA, E., et al. Analise de conteudo e pesquisa na area de educac@&®03.
Disponivel em: <http://www.pucsp.br/pos/ped/rse2088.pdf.> Acesso em: 22 de maio de
2012.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Maternidaderaeggssisténcia ao parto normal
um guia pratico. Genebra; 1996.

OSAVA, R. H. Assisténcia ao parto no Brasil: o lugar dos ndo mémbs (tese de
doutorado). Sao Paulo (SP): Faculdade de Saude®dkhlSP. 1997.

OSIS, Maria José Martins Duarte. Paism: um marcabmdagem da saude reprodutiva no
Brasil. Cad. Saude PublRio de Janeiro, v.14, n.1, p.25-32. 1998.

PASCHE, D. F., et al. Humanizacdo da atenc&o a@o pamascimentao Brasil: pressupostos
para uma nova ética g@stao e no cuidadBev Tempus Actas Saude CpR010.

PEREIRA, Adriana Lenho de F (Orglegislacao Profissional e Marcos Regulatorios da
Pratica Assistencial da Enfermeira Obstétrica no Sitema Unico de SaudeRio de
Janeiro: Centro de Estudos da Faculdade de Enfermdg UERJ, 2010.



61

PETERSON, G. Childbirth: The ordinary miracle: etfe of devaluation of childbirth on
women.s self-esteem and family relationships. @ RerinatalPsychology Journal 11,
101-109. 1996.

PITOMBEIRA, H. C. S.O acompanhante durante o parto na perspectiva de guperas.
In: CONGRESSO BRASIILEIIRO DE ENFERMAGEM OBSTETRWCE NEONATAL, 6.,
Teresina-PI, 2009.

PONTES, A, C; LEITAO, I, M. T. A; RAMOS, |I. CComunicacdo terapéutica em
Enfermagem: instrumento essencial do cuidddev. bras. enferm [online]. Fortaleza.
vol.61, n.3, pp. 312-318. 2008.

PROJIANTI, J. M; CAIXEIRO-BRANDAO, S. M. O. Acolhiento na saude da mulher: uma
questdo de respeito, solidariedade e humanizd&géwe.enferm UFPE on line. v.6, n.6,
p.1274-81.Jun. 2012.

QUITETES, J. B; VARGENS, O. M. C. O poder no cuidada enfermeira obstétrica:
empoderamento ou submissdo das mulheres usu&@s®nferm. UERJ, Rio de Janeiro,
v.17, n.3, p. 315-20.jul/set. 2009.

REDE PELA HUMANIZACAO DO PARTO E DO NASCIMENTO (Reima). Carta de
Campinas 1993. Disponivel em < http://www.ongamigasdopadm/2011/05/carta-de-
campinas-ato-de-fundacao-da.html > Acesso em: 28aie de 2012.

REZENDE, JObstetricia. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

RIOS, C. T. F; VIEIRA, N. F. CA¢Oes educativas no pré-natal: reflexdo sobre a ceulta
de enfermagem como um espaco para educacdo em sal@iéncia & Saude Coletiva, Sao
Luis. V.12, n.2, p. 477-486. 2007.

RIESCO, M. L. G., et al. Centros de Parto no Brasilisdo da producéao cientifiddev Esc
Enferm, S&o Paulo. v. 4, n. 2, p. 297-302. 2009.

SABATINO, H.; DUNN, P. M; CALDEYRO-BARCIA, R.Parto humanizado: formas
alternativas. Campinas (SP): Ed Unicamp. 2000.

SCAVONE L. Impactos das tecnologias médicas na familign: Scavone L. Dar a vida e
cuidar da vida: feminismo e ciéncias sociais. Saadd? Editora UNESP; p. 89-99. 2004.

SANTOS, M, L., et al. Percepcao de puérperas adeftss sobre a assisténcia da equipe de
enfermagem no processo parturitivlevista Eletronica Gestdo & SaudeBahia. v.4, n. 1,
p.1563-1575. 2013.

SANTOS, L. M., et al. Relacionamento entre profiasis de salude e parturientes: um estudo
com desenho®R. Enferm. UFSM [periédico na Internet]. 2011.

SARTORI, A. L., et al. Estratégias ndo farmacoléagicle alivio a dor durante o trabalho de
parto.Enfermeria Global.n. 21, jan. 2011.



62

SERRUYA, S. J., et al. O Programa de HumanizacdoPr&@natal e Nascimento do
Ministério da Saude no Brasil: resultados inici@lad. Saude PublicaRio de Janeiro, v.20,
n.5, p. 1281-1289, set./out.2004.

SILVA, F. E; STRAPASSON, M. R; FISCHER, A. C. S. dddos nao farmacoldgicos de
alivio da dor durante trabalho de parto e paRoEnferm. UFSM, v.1, n.2, p. 261-271.
mai/ago. 2011.

SILVA. L. M., et al. Uso da bola suica no trabatteparto Acta Paul Enferm, v.24, n.5, p.
656-62. 2011.

SILVA, L. M; BARBIERI, M.; FUSTINONI, S. M. Vivencando a experiéncia da parturicao
em um modelo assistencial humanizadev. bras. Enferm,Brasilia, v. 64, n. 1, fev. 2011.

STEFANELLI, M. C.Comunicac¢do com paciente — teoria e ensin@a ed. Sao Paulo (SP):
Robe Editorial, 1993.

WOLFF, L. R; WALDOW, V. R. Violéncia Consentida: theres em trabalho de parto e
parto.Saude Soc. Sédo Paule.17, n.3, p.138-151, 2008.



63

APENDICES
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO
Universidade de Brasilia

Titulo da Pesquisdercepcédo das puérperas frente ao cuidado das enfegiras obstetras
no parto e nascimento.

Pesquisadores: Tatiana Antunes Barbosa, Josiaria Miveira de Souza e Leticia de Matos
Araujo Nicolletti.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos a Sra. a participar da pesquisa que imgsstigar a percepcdo das
mulheres acerca do cuidado oferecido por enfers¢oga) obstetras durante o trabalho de
parto e nascimento. Por acreditarmos que escutgadsrientes pode proporcionar uma
melhor avaliacdo da assisténcia de enfermagemnteuoaparto, e assim favorecer um ganho
na qualidade deste servico.

Para coletarmos as informacdes desejadas semaddilum instrumento de pesquisa
com perguntas referentes a dados sociodemografasiscedentes gestacionais e cinco
perguntas sobre sua vivéncia no trabalho de ppeip e nascimento. A entrevista sera
gravada por meio de um gravador de voz para quesogusador ndo perca nenhuma
informacdo importante. A Senhora sera suficientéeneaclarecida sobre todas as perguntas
contidas no questionario em qualquer momento da\esta.

Sera mantido o sigilo, a confidencialidade e o anato dos dados obtidos, quando
forem publicados os resultados desta pesquisa.rid®&, poderd se negar a responder as
guestdes que |Ihe traga constrangimento em quafgserda pesquisa, com total liberdade
para desistir. Além disto, em caso de duvidasrdnteéncias ou desisténcia podera entrar em
contato com as pesquisadoras: Tatiana Antunes Bar35625632/85119825) e/ou Josiane
Maria Oliveira de Souza (3356-5778/8166-1861) e lleticia de Matos Araudjo Nicolletti
(84185746); ou com o proprio Comité de Etica engRiss da FEPECS (3325-4955).

Este TCLE foi confeccionado em duas vias, que uendestina ao participante da
pesquisa e a outra ao pesquisador.

Apls este esclarecimento, a Senhora, expressa acauoeordancia em participar,
voluntariamente, deste estudo, através da assindeste TCLE. Lembrando que podera
retirar o seu consentimento a qualguer momentesant durante a pesquisa.

Brasilia, / /




Nome e assinatura do paciente
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Assinatura do pesquisador
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APENDICE B- INSTRUMENTO DE PESQUISA

Universidade de Brasilia UnB
Trabalho de Conclusao de Curso - Enfermagem
1. Dados Sociodemograficos

Data de nascimento: Idade: Estado civil:

Escolaridade: ( )Primeiro grau incompleto Profissao:

( ) Primeiro grau completo
( ) Segundo grau incompleto
( ) Segundo grau completo
( ) Nivel superior
( ) Pos-graduacgéao
Reside em:

2. Antecedentes Gestacionais
Realizou pré-natal: Nao ( ) Sim ( ): Se sim,rgaa consultas?

Em qual unidade realizou a maioria dos pré-natais?

NUmero de gestacfes anteriores:

Vias de parto anterior: ( ) Cesario ( )Normal

Complicacdes de partos anteriores:

Local de partos anteriores:

3. Questdes Norteadoras

1. Como foi o seu parto?

2. Vocé sabe me dizer qual profissional (categori&) @udou de vocé durante o TP
(trabalho de parto) e parto?

3. Quais eram as suas expectativas com relacéo aograes dele acontecer? O que foi
diferente?

4. Vocé pode me dizer se o fato de ser assistidafdaigar uma enfermeira obstetra fez
diferenca no parto e no nascimento do seu bebé?

5. Vocé sugeriria algo para melhorar esta assisténcia?
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ANEXO
PARECER- CEP

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
i Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

Ll e GDF

Funsagn de Ensing » Pesyuiss
wm Dlarcies da Saue

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 264/2012

PROTOCOLO N2PCPROETD. 936/2012 - PERCEPCAO DAS PUERPERAS FRENTE AO
CUIDADO DAS ENFERMEIRAS OBSTETRAS NO PARTO E NASCIMENTO.

Instituicao Pesquisada: Secretaria de Satude do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo lll (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Satde.

Validade do Parecer: 06/08/2014

Tendo como base a Resolugao 196/96 CNS/MS, que dispée sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos, assim como
as suas resolucdes complementares, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, apés apreciacio ética, manifesta-se pela
APROVAGCAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
lhe sdo atribuidas na Resolucdo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e 1X.2, em relagao ao
desenvolvimento do projeto, bem como a responsabilidade de acompanhar a coleta
de dados junto aos demais pesquisadores do projeto. Ressaltamos a necessidade
de encaminhar o relatorio parcial e final, além de notificagdes de eventos adversos
quando pertinentes no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item 11.13 da
Resolugao 196/96 CNS/MS).

Brasilia, 13 de agosto de 2012.

Atenciosa Ey!.
Maria Rita Carvalh arbi Novaes

Comité de Etica em Pesquisa/FEPECS
Coordenadpra

AL /FEPECS/SES-DF
LY
Fundagiio de Ensing & Pesquisa em Tiéncias da Salde - SES
Comité de Etica em Pesguisa

Fone/Fax: 35325-4855 - - e-mail: cepsesaffdsaude.df gov. br
SMMN — Q. 501 — Bioco *A" - Braslia-0DF = CEP 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE



