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SACRAMENTO, Marcela Luz. Concepcdo de mulheres esabitrabalho de parto e parto
assistido por enfermeiras (0s). Relatorio finall2050 p. Monografia (Conclusdo de Curso
de Graduacdao) - Escola de Enfermagem, UniversiBaderal da Bahia, Salvador, 2014.

RESUMO

O processo de nascimento € um evento natural, atithpdo entre as mulheres e seus
familiares, sendo as parteiras - durante muito tem@s responsaveis pela atividade de
partejar. No século XVI houve a medicalizacdo daggpassando esse a ser vivido de
maneira publica. Progressivamente, percebeu-secessidade de promover o minimo de
intervencdes durante o trabalho de parto e paoto, grestacéo de cuidados que trouxessem
conforto a mae e sua crianca. Nesse contexto, eer{ftermeira obstétrica (0) € a (0)
profissional que esta sempre presente no acompambtando trabalho de parto, atuando
diretamente na assisténcia ao parto. Com isso guigastem como objeto a concepcdo de
mulheres sobre a assisténcia da (0) enfermeirduf@nte o trabalho de parto e parto normal
em um Centro de Parto Normal (CPN), e como objstd@screver a concepcao das mulheres
sobre a assisténcia prestada pela (0) enferm@idufante o trabalho de parto e parto normal
em um CPN em Lauro de Freitas — Bahia; Descrevea@teristicas socio-demograficas e
obstétricas das mulheres assistidas pela (0) eeifiern(o) e identificar os limites e
possibilidades dessa assisténcia na concepcaouwdasraes. Trata-se de um estudo de carater
exploratério e descritivo, com abordagem qualitgtidesenvolvida no periodo de agosto a
novembro de 2014, em um CPN na cidade de Lauroreita$, participando do estudo 11
mulheres. Obedecendo aos aspectos éticos, o ahagerpirico foi produzido através de
formulario estruturado para coleta de dados seciosdée entrevista com roteiro
semiestruturado, que foi gravado através do progrlEBXTCALL. Mediante a andlise de
conteudo norteada por Bardin, emergiram 4 categdematicas: A opcado pelo Centro de
Parto Normal, evidenciando os motivos pelo qualedeam o parto normal, e porque
procuraram um CPN; Apoio recebido, descrevendpmde apoio que receberam da familia,
acompanhante e profissionais do CPN; Vivenciandmas praticas: relatam todas as praticas
preconizadas que foram estimuladas, incluindo acatu da enfermeira obstétrica, e por fim,
Anonimato profissional: categoria no qual aparecaspecto dubio da apresentacdo dos
profissionais que prestam cuidados a mulher. Por dis resultados do presente estudo vém
corroborar que ao experienciar o parto normal ndl,GE8 mulheres se sentem protagonistas
do seu parto; que a presenca do (a) acompanharftenéamental para apoiar as mulheres,
diminuindo a sensacdo de medo e abandono. Os osidiad enfermeiras obstétricas em um
CPN, descritos pelas mulheres, estavam de acordoocpreconizado e foram considerados
satisfatorios e eficazes, pois trouxeram confortapeio, além de transmitirem seguranca.
Algumas mulheres distinguiam claramente as catagqurofissionais que lhes prestaram
cuidado, enquanto outras ndo, sendo necessarentsalia importancia da apresentacao e
acolhimento dos profissionais para com a mulheewe (sua) acompanhante. Os limites da
assisténcia apontados por elas foi o fato de n&er maédico pediatra na equipe, e a possivel
auséncia de um material de sutura adequado. Apemas entrevistada relatou ter tido
complicagbes no puerpério, ndo desqualificando sistéscia prestada, assisténcia essa,
caracterizada como de qualidade por todas as estaeéas. Sendo assim, o estudo propde que
o CPN, que se encontra fechado atualmente sejarteadada a necessidade de um servigo
acolhedor e humanizado naquela regiéo.

Palavras-chave Trabalho de parto; Parto normal; Enfermagem aiisae Concepcgao.



SACRAMENTO, Marcela Luz. Women thinking about lalzord delivery assisted by nurses.
Final report. 2014. 50 p. Monograph (Completiounflergraduate) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014.

ABSTRACT

The process of birth is a natural event, sharedvdmt women and their families, and
midwives - for a long time - the midwife responsilibr the activity. In the sixteenth century
was the medicalization of childbirth, passing thisbe lived public wayGradually, we
realized the need to promote minimal interventidnging labor and delivery, with care to
bring comfort to the mother and her child. In tlisntext, (the) midwife (o) is (the)
professional who is always present in the monigpohlabor, acting directly in assisted birth.
With this research has as object the design of woore the assistance of (the) nurse (o)
during labor and vaginal delivery in the Deliverer@er (DC), and aims to describe the
design of the women on the assistance providedhsy Gurse (o) during labor and vaginal
delivery in a birthing center Lauro de Freitas -hBa Describe the socio-demographic
characteristics and obstetric women assisted B) (ilnrse (0) and identify the limits and
possibilities of such assistance in the design ofmen. This is a study of exploratory and
descriptive, with a qualitative approach, developethe period from August to November
2014, in a DC in the city of Lauro de Freitas, ggvating in the study 11 wome@beying
the ethical aspects, the empirical data were obththrough structured form for collecting
secondary data and semi-structured interview, whiak recorded by NEXTCALL program.
Through content analysis guided by Bardin, 4 theemerged: The choice of a delivery
center, indicating the reasons for which the ddsirermal delivery, and because sought a
DC; Support received, describing the type of suppereived from family, companion and
DC professionals; Experiencing good practice: reptirrecommended practices that were
stimulated, including the performance of the obstehurse, and finally, professional
Anonymity: category in which it appears the dubiaspect of the presentation of the
professionals who provide care to womEmally, the results of this study corroborate that
the experience vaginal delivery in DC women feebtagonists of their birth; that the
presence of (a) escort was crucial to support womeducing the feeling of fear and
abandonment. The care of midwives in a DC, desdrilpewomen, were in agreement with
the recommendations and were considered satisyaatat effective, as brought comfort and
support, and forward securitgome women clearly distinguished professional categ who
provided care to them, while others do not, it exessary to stress the importance of
presentation and reception of professionals forwoeenan and her (his) companion. The
limits of assistance appointed by them was the flagt no pediatrician on staff, and the
possible absence of a suitable suture materialy @mle respondent reported having
complications in the puerperium, not disqualifyaggistance extended such assistance, which
concerns quality by all interviewees. Thus, thelgtproposes that the DC, which is currently
closed to be reopened, given the need for a waddhamanized service in the region.

Keywords: Labor and Delivery; Natural childbirth;idivifery; Design.
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1 INTRODUCAO

O processo de nascimento € um evento natural rdeecéntimo e privado, sendo uma
experiéncia compartilhada entre as mulheres e fsendiares. Durante muito tempo as
parteiras, curandeiras ou comadres eram respoes@edd atividade de partejar, e se
consideravam familiarizadas com as manobras ex¢raa facilitar o parto. Ademais tinham
o papel de confortar as mulheres, e eram as paferdas parturientes por razdes
psicolégicas, humanitarias e devido ao tabu de naross 6rgdos genitais ao profissional do
sexo masculino (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010).

No final do século XVI, com o surgimento do forcepgado pelo cirurgido inglés
Peter Chamberlain e aceitacdo da obstetricia caswipliha técnica, cientifica e dominada
pelo ser humano, houve o declinio da profissdoatieipa. O trabalho de parto e parto passa
entdo, a ser considerado um evento perigoso sengdmescindivel a presenca de um (a)
meédico (a). A hegemonia do discurso médico, da aeetdo século XIX em relacdo a
obstetricia se fortaleceu pela defesa da hospit@lz do parto e da criagcdo de Maternidades,
0 que resultou na perda da individualidade e danamia feminina, e na invasao da sua
sexualidade (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010).

Nesse aspecto, 0 Manual do parto, aborto e puergériMinistério da Saude (MS)
(BRASIL, 2001) complementa que, a partir de entAparto deixa de ser privado, intimo e
feminino, e passa a ser vivido de maneira pubtioca) a presencga de outros atores sociais.

Quatro séculos depois, a partir da década de 1@80p tentativa de mudar essa
concepgao surgiram varios movimentos internaciogaes defendiam e apoiavam menos
intervencdes no parto e o fortalecimento da relagépessoal entre a parturiente e seus
(suas) cuidadores (as), por concluirem que o waocidnal das tecnologias provocava mais
danos do que beneficios (DINIZ, 2005).

Na mesma década, foi regulamentado o alojamenturdon pela Portaria 18 do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Prewi#nSocial (INAMPS) do MS,
estabelecendo sua obrigatoriedade em sua redeeaskl culminando com o inicio de uma
série de transformagfes no campo assistenciallake shlascia nesse momento a convicgao
sobre a necessidade de amparo legal como prenmmgsal ipara efetivacdo de praticas
humanizadas no parto e puerpério (SANTOS NETO, 008

Progressivamente, em 1983, uma das maiores coasjuistmovimento feminista foi
a formulacdo, pelo MS, do Programa de Assistémtiegtal & Saude da Mulher (PAISM),



inédito até entdo, ndo voltado apenas ao binbmafit@, mas a atencéo a saude da mulher
em sua totalidade, incluindo todas as fases do eithl, contemplando além das praticas
educativas, aspectos relativos a doencas sexu@n@msmissiveis, contracep¢ao, cancer,
distarbios da adolescéncia e da menopausa, eniesBRASIL, 1983; SANTOS NETO,
2008).

Nesse contexto, Osis (1998, p. 28) ressalta que

entre as reagfes mais favoraveis ao PAISM estees grupos organizados
de mulheres em geral, que, logo de inicio, passarhurar pela implantagéo
do Programa, considerando-o uma resposta satisfatéquele momento, as
suas crescentes e expressivas demandas por ung@catansaude das
mulheres ndo centralizada no cuidado materno-ihfaaspecialmente
desvinculada do controle da reproducéo.

No Brasil, ao final dessa mesma década, essagdefiesdo retomadas a partir do fim
da ditadura militar, quando o pais passava peloimeno de redemocratiza¢do politica,
movimento sanitério e especialmente pelo movimeetonulheres, em torno das pautas dos
direitos sexuais e reprodutivos e das criticas adete médico hegemonico. Estas reflexdes
vao sendo incorporadas como um conjunto de diestigpe servirdo como base para diversos
programas e politicas de saude do Brasil a patdétada de 1990, dentre elas, a elaboragéo
das primeiras politicas publicas voltadas para esalal mulher numa abordagem integral,
valorizando n&o apenas o aspecto reprodutivo (DEERAS, 2005).

Com o objetivo de preencher algumas lacunas peseat PAISM, surge em 2004 a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude d#hBtuPNAISM), que incorpora agora,
num enfoque de género, a integralidade e a pronag&aide como principios norteadores e
busca consolidar os avancos no campo dos diretasas e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencao obstétrica, no planejamentdifema atencéo ao abortamento inseguro
e no combate a violéncia domeéstica e sexual.

Nesse sentido, a Politica Nacional proposta refletecompromisso com a
implementacdo de acdes de saude que contribuamapgaeantia dos direitos humanos das
mulheres e reduzam a morbimortalidade por causasepiveis e evitaveis, reconhecendo o
respeito ao direito humano das mulheres de forrmeyrial e humanizada (BRASIL, 2004).
Segundo Mattos (2001), integralidade significa weaforma prudente o conhecimento sobre
a doenca, mas, sobretudo um uso guiado por uma waiséangente das necessidades dos
sujeitos 0s quais tratamos.

No Brasil, no inicio do século XX a enfermeira sseire nas propostas e politicas de

assisténcia ao parto e nascimento, desempenhandarater essencialmente de prevencao e
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de educacdo as maes (SIMOES, 2003). A consoliddggwofissdo de enfermeiro (a), e do
(a) especialista em obstetricia e demais profisssonla classe, ocorreu com a Lei no
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, dispbe sobre o exercicio da
enfermagem e da outras providéncias. O artigo $8gasa que este (a) € o (a) titular do
diploma de Enfermeiro (a) conferido por instituigd® ensino, nos termos da lei (inciso I);
obstetriz ou enfermeira obstétrica aquele (a) aquesym o diploma ou certificado de Obstetriz
ou de Enfermeira Obstétrica, conferido nos termeo¢ed(inciso 1l). Conforme o artigo 11°,
das competéncias do profissional enfermeiro (appste esse (a) profissional assistir a
parturiente e ao parto normal; identificar distsc@bstétricas e tomar providéncias até a
chegada do (a) médico (a); realizar episiotomipisi@rafia e aplicar anestesia local, quando
necessario (BRASIL, 1986).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996) haetraista anos, preconiza que 0
objetivo da assisténcia no ciclo gravidico-puerpérgromover o minimo de intervencdes
com segurancga, com prestacdo de cuidados que treg#Eprto 8 mae e sua crianca. Afirma
ainda, que a enfermeira obstétrica desempenhae paps adequado e com melhor custo-
efetividade para prestar assisténcia a gestacdo @ado normal, avaliando riscos e
reconhecendo complicagdes. A presenca constansa g@esfissional e da equipe como um
todo oferece seguranca, além de ser fundament@éteacdo precoce de intercorréncias que
possam surgir (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010).

A enfermeira obstétrica € reconhecida como praiiedi que esta sempre presente no
acompanhamento do trabalho de parto, e € devere degs profissional de saude
comprometer-se com a qualidade do nascimento, cempmoderamento das mulheres para
gue essas possam com dignidade, seguranca e awdoneemciar de forma plena a gestacao,
parto e pos-parto. Velho, Oliveira e Santos (20l@gonhecem que apesar de sua
importancia, o trabalho desses (as) profissionadaaé pouco valorizado, tanto por outros
(as) profissionais de saude como pelas prépriakares e suas respectivas familias.

Ao possibilitar que as mulheres tenham autonomiaresgseu corpo € de suma
importancia que elas possam se expressar e venbatzas escolhas, satisfacbes e
contentamentos, enfim suas concepcdes. Japiassaramdes (2001) definem concepcéo
como a operacdo pela qual o sujeito forma, a pddiruma experiéncia fisica, moral,
psicologica ou social, a representacdo de um gbjee um pensamento ou de um conceito.

Diante do exposto, acreditamos ser fundamentafamtar os conhecimentos sobre a
atuacdo da (o) enfermeira (0) obstétrica (0), ctemando ser essa (e) uma (um) profissional

gue estad sempre presente no acompanhamento dihdraleaparto. Como a (0) enfermeira
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(0) obstétrica (0) também atua diretamente natéssia ao parto, se faz necessario ter
conhecimento das concepcdes de mulheres, assigiiasssa (e) profissional durante o
trabalho de parto e parto.

Face a essas consideracfes e, diante do desersloirde atividades durante a
pratica do componente curricular “A Enfermagem men&do a Saude da Mulher”, associada
a experiéncia durante a atividade de extensdo em Maternidade publica, tive meu
interesse reforcado por essa tematica que envassisiéncia da (0) enfermeira (0) durante o
trabalho de parto e parto normal.

O presente estudo tem como objeto a concepcéo kiherms sobre a assisténcia da (0)
enfermeira (0) durante o trabalho de parto e paotonal em um Centro de Parto Normal.
Frente a isso, o presente estudo busca respondeeqonte questionamento: “qual a
concepcao de mulheres sobre a assisténcia dafépineira (0) durante o trabalho de parto e
parto normal em um Centro de Parto Normal?.

Tendo como objetivo descrever a concepcao das neglisebre a assisténcia prestada
pela (0) enfermeira (0) durante o trabalho de parfmarto normal em um Centro de Parto
Normal em Lauro de Freitas — Bahia; Descrever aactexisticas soécio-demograficas e
obstétricas das mulheres assistidas pela (0) eeiierfo) durante o trabalho de parto e parto
normal e identificar os limites e possibilidadess#eassisténcia na concepg¢éo das mulheres.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 RESGATANDO O ATENDIMENTO AO PARTO

O parto natural ocorre respeitando-se a sua fgi@lo sem intervencdes
desnecessarias, cujo modelo assistencial € basaatimcepcao de que parto ndo é doenca, e
que ndo necessita de intervencdo. Pelo contratim processo fisioldgico, no qual respeita-
se a dinamica propria de cada mulher, evita-sesadésnecessarias que, na maioria das
vezes, acarretam danos (FERNANDES, 2004).

Desde meados do século XVII, quando os homensiraiti-se na tarefa de atender as
gestantes e 0s partos, retirando da cena do apargeiras e curiosas, que, durante milénios,
foram as Unicas “cuidadoras de mulheres no monamtoarir,” (JONES, 2004 apud CAUS
et al., 2012), o modelo hospitalar de assisténzipaato, que antes era domiciliar, expandiu-
se como padrdo da assisténcia obstétrica nas arbasas de paises industrializados,
inclusive no Brasil (CAUS et al.,, 2012). Foram osfas rotinas de internacdo como a
separacdo da gestante de seus familiares, remoedcoupas e objetos pessoais,
impossibilitando-a de deambular e tendo de cumipwiatis de limpeza e jejum.

Diante dessa mudanca no processo assistencial rtm p&lho, Oliveira e Santos
(2010, p. 2) complementam que

desta forma, a mulher/parturiente que deveria sgrotgonista do parto,
distancia-se cada vez mais e tem dificuldade eticipar da deciséo do tipo
de parto. Sente-se insegura, submete-se muitas \Ere ndo sentir-se
capacitada para escolher e fazer valer seus defgjoe as questbes
técnicas levantadas pelos profissionais que ateodasnto.

O modelo hegemonico hospitalocéntrico e a visdoicakzada do parto perduraram
em muitos locais e hospitais até os dias de hejedcs que, no Brasil, prevaleceu como
ideario e como politica publica, até meados da diae oitenta (DINIZ, 2005). Neste
modelo, a obstetricia foi se moldando aos intesedseninantes (modelo tecnocratico) e a
atencdo ao parto e ao nascimento passou a serdagsoa intervencdes desnecessarias e
potencialmente iatrogénicas, pela pratica abusaveedariana, pela falta de privacidade e pelo
desrespeito a sua autonomia (BRASIL, 2004).

No Brasil, 0 ensino da obstetricia, teve inicio 8832 (SILVA, 1965 apud CAUS,
2012), sendo denominado curso de "partos”, mimistraa €época, pela Faculdade de

Medicina, em conjunto com os cursos de medicinaremdcia. Somente 90 anos depois, 0
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ensino de Enfermagem surgiu, com seu primeiroaulaj incluindo no seu programa, a arte
da Enfermagem em obstetricia e ginecologia (GARDEM#al., 1999).

Considerando a necessidade de qualificacdo, a dartt998, o Ministério da Saude
iniciou o processo de qualificacdo das enfermaibess$étricas para sua insercao na assisténcia
ao parto normal. Foram programados cursos de edigacBo em enfermagem obstétrica e
portarias ministeriais para inclusdo do parto nérassistido por enfermeira obstétrica na
tabela de pagamentos do SUS, como medida de imoeia legislacdo do profissional de
enfermagem, o profissional ndo médico que podézegal parto normal sdo as enfermeiras e
a obstetriz/enfermeira obstétrica, assim como deipartitulada no Brasil até 1959 ou
portadora de diploma/certificado estrangeiro, reéecido ou revalidado até 1988
(BRASIL,1986).

Com base em documento publicado em 1996, pela @eg@o Mundial da Saude
(OMS), o MS, exercendo seu papel normatizador,antpu um conjunto de acdes, por meio
de Portarias, com objetivos de estimular a melhtdaiassisténcia obstétrica e regulamentar a
atuacdo da enfermeira obstétrica na realizacdo atto mormal sem distorcia, aplicando
praticas baseadas em evidéncias cientificas. Deassas medidas, tem-se a abolicdo da
episiotomia de rotina, de amniotomia, enema e toio@; a reducdo drastica dos partos
cirirgicos e do uso do forceps; o incentivo ao@adginal; ao aleitamento materno no pos-
parto imediato; ao alojamento conjunto; a presedeaacompanhante e a atuacdo da
enfermeira obstétrica na atencdo aos partos narmais

Em 2000, o MS lancou o Programa de Humanizacao rdeNBtal e Nascimento
(PHPN), com o objetivo principal de reorganizarsaisténcia e vincular formalmente o pré-
natal ao parto e ao puerpério, ampliar o acessedégeres aos servicos de saude e garantir a
qualidade da assisténcia, sendo um marcador des,agunciando o paradigma da
humanizacdo como novo modelo de atencdo a mulheantgu a gestacdo e o parto.
(SERRUYA, 2004)

Em 2002, o Ministério da Saulde publicou o Manual Rltograma Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, dando ind@e programas de humanizacdo da
assisténcia na rede publica de saude, e incitobosepitais da rede supletiva a adotarem
medidas “humanizadoras” para a satisfacdo da eleféminina, que envolvia: estimular a
mulher a participar ativamente das decisfes, escalposicdo para parir, utilizar agua morna
como mecanismo ndo farmacologico de alivio a darlilberdade para movimentar-se, ser
massageada (se desejar), fazer exercicios e s&rdaspor alguém treinado para oferecer as

orientacdes que se fizerem necessarias (MERIGHAIEA, 2009).
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No ano de 2011 foi instituida no &mbito do Sistéinaco de Saude a Rede Cegonha,
gue consiste numa rede de cuidados que visa aasegunulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidezado p ao puerpério, bem como a crianca
o direito ao nascimento seguro e ao crescimenio geaenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2011).

Scavone (2001) afirma que no parto assistido pommédicos e profissionais do sexo
feminino estabelece-se uma relacéo de identidade @mprofissional e a mulher, favorecendo
um cuidado solidario. Como um ser sexual, a mutjugr vivencia o processo de parir nao
deixa de sentir pudor, e quer preservar ao maximgpasicao de sua genitélia, assim, Caus
et. al. (2012) traz que o cuidado proporcionado cmvacidade, sem expor
desnecessariamente a parturiente, faz com que slata preservada em sua intimidade.

Ainda hoje, os indicadores de saude relacionadssigténcia obstétrica no Brasil sdo
catastroficos, apresentam altas taxas de mortalideaterna e perinatal e elevado indice de
cesareas, todos eles, reflexos da ma qualidade sdistémcia obstétrica (MERIGHI,
GUALDA, 2009). E é nesse contexto que se percebeacatuacdo da enfermeira obstétrica é
estratégica, tendo um papel fundamental na corgdesuinto objetivo de desenvolvimento
do milénio, que é melhorar a salde das gestargdszindo em trés quartos a taxa de
mortalidade materna (CAUS et al., 2012).

2.2 A ATUACAO DA ENFERMEIRA OBSTETRICA

A enfermeira obstétrica atua monitorando cuidadesdeno trabalho de parto, através
do uso do partograma, que se mostrou uma pratitae (que deve ser cada vez mais
estimulada. A assisténcia continua no trabalhoai® @ no processo de parto € fundamental
para identificar precocemente as intercorréncias pgossam vir a surgir e que possam,
também, colocar a mulher em risco de adoecer otem@ERNANDES, 2004).

Ela também acompanha técnica e socialmente todwaegso de dar a luz, e essa
pratica é fundamental, pois

a presenca do profissional e o compromisso com laeméoi perdendo-se
na pratica assistencial ao parto, com a introdaigdicecursos da tecnologia
na assisténcia o que a distanciou de oferecer atagao interpessoal que
ofereca a seguranca requerida pela mée, o filhéaméia (FERNANDES,
2004, p. 98).
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Segundo Caus e colaboradores (2012), a presenganfdameira obstétrica traz
conforto para as parturientes que temem isolamabemdono e maltrato, durante o trabalho
de parto bem como d& seguranca e apoio para aquetagstavam preocupadas com o
concepto e com duvidas em relacdo a capacidadarie neduzindo o maximo possivel a
ansiedade da mulher.

Em estudo sobre vivéncia de enfermeiras obstetrastado da Bahia, Santos (2006)
apud Arabela (2007, p. 5) relata que “a enfermelistetra tem mostrado sua competéncia e
participacdo na minimizacéo dos altos niveis debmwrtalidade e altas taxas de cesareas”.
Apesar disso, ainda existem iniUmeros obstaculosdifieiltam a atuacdo da enfermeira
obstetra na assisténcia interdisciplinar ao pastqrincipal deles é o equivoco de que a

realizacdo do parto é privativa do profissional iveda).

2.3 CENTROS DE PARTO NORMAL: DA CRIACAO AO SEU FUNGNAMENTO

Baseando-se nas evidéncias cientificas, assim co@® recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 1996 aceecassisténcia ao parto normal
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996), os Centros dRarto Normal (CPN) foram
criados através da Portaria MS/GM de n° 985, de &gbsto de 1999, que definiu os critérios
para a implantagcéo de casas de parto (BRASIL, 1999)

Atualmente, a implantacdo dos CPN é regulamentizdaés da Portaria n°® 904, de 29
de maio de 2013 que estabelece diretrizes paraamggédo e habilitacdo de CPN em
conformidade com o Componente Parto e NascimenReda Cegonha (BRASIL, 2013).

Seguindo o movimento internacional pela desospéefio do parto, ja existem CPN
no Japao, Inglaterra, Italia, Franca, Alemanhaadest Unidos, Australia, entre outros. A
iniciativa de implantacdo de CPN, além de sincraaés com as propostas mais avancadas de
atencdo humanizada ao parto e ao nascimento emsalvpaises e no Brasil, encontra-se
entre as estratégias do MS para a qualificacdormhizacdo da atencdo obstétrica e neonatal
(BRASIL, 2012a).

Os CPN, conhecidos popularmente no Brasil como LdsaParto, trouxeram um
grande diferencial para a atencdo ao parto e acinmasto Nno NOSsO pais, tendo como
caracteristica: se constituirem em uma opc¢éo anautheres que desejam ter seus filhos em
ambiente que n&o predominem caracteristicas htzspa que oferecam atencao
humanizada, centrada na mulher e na sua famileafapilitem o apoio emocional continuo,

permitindo a presenca do acompanhante, seja fajakg a doula; fortaleca autonomia e a
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possibilidade de escolha das mulheres; oferecatlopdades para menos intervencdes e
procedimentos desnecessarios; desmistifique o mamw atendimento de nivel terciario,
demonstrando claramente que, por ser um evenwldiigto, pode ter atencdo em nivel
primario, desde que seja garantida a referénce @aputros niveis de assisténcia, quando se
fizer necessério (BRASIL, 2012a).

A Portaria n° 904/GM/MS, de 29 de maio de 2013inéefentro de Parto Normal (CPN)

como,

a unidade destinada a assisténcia ao parto dehdditual, pertencente a um
estabelecimento hospitalar, localizada nas depera@imternas ou externas
ao estabelecimento hospitalar; Centro de Parto Aordmira-hospitalar
(CPNi): CPN localizado nas dependéncias internasesi@abelecimento
hospitalar; Centro de Parto Normal Peri-hospitéENp): CPN localizado
nas dependéncias externas ao estabelecimentodiaspituma distancia de,
no maximo, 200 (duzentos) metros do referido etgalmeento.

A portaria em questdo também define que a equipeinmai necessaria ao
funcionamento do CPNp ou CPNi deve possuir cincartgs Pré-parto, Parto e Pdos-parto
(PPP) deve ser composta por um (a) enfermeirob&¥trico (a) coordenador (a) do cuidado,
um enfermeiro (a) obstétrico (a) ou obstetriz, désnicos (a) de enfermagem e um (a)
auxiliar de servicos gerais, em regime de plantésgncial com cobertura 24 horas por dia.
Ja para o CPNp ou CPNi que atua com trés quartBsaP&juipe deve contar com um (a)
enfermeiro (a) obstétrico (a) coordenador (a) ddaxlo, um enfermeiro (a) obstétrico (a) ou
obstetriz, um (a) técnico (a) de enfermagem e Yrau@iliar de servigcos gerais, em regime de
plantdo presencial com cobertura 24 horas poBRASIL, 2013).

A parteira tradicional podera ser incluida no cd@a mulher no CPN em regime de
colaboracdo com o (a) enfermeiro (a) obstétricoofa)obstetriz quando for considerado
adequado, de acordo com as especificidades regjondturais e com o desejo da mulher
(BRASIL, 2013).

Em 1999, o Ministério da Saude abriu uma linhainkniciamento para Projetos de
Criacao de Centros de Parto Normal e MaternidadedeM. Foram aprovados 16 convénios
para constituicdo de 36 Centros de Parto Normakigesem custo total de R$ 4.708.518,81,
contemplando projetos de sete estados brasilddaisia (8), Ceara (4), Minas Gerais (2),
Parana (1), Pernambuco (14), Rio de Janeiro (8poePaulo (2) (BRASIL, 2012a).

No Brasil, ainda existem poucas iniciativas de CIAN, entanto a maioria deles
apresenta resultados satisfatérios no que diz itespassisténcia a mulher e ao (a) recém-
nascido (a). Destacam-se entre eles, a Casa de d@aBapopemba, vinculada a Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Sao Paulo, inaagemad 998, na Regido Sudeste da cidade
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de S&o Paulo/SP e o Centro de Parto Normal Dr.dD@apistrano da Costa Filho, uma
unidade intra-hospitalar do Hospital Sofia Feldmaoalizado no Distrito Sanitario Norte de
Belo Horizonte/MG, inaugurado em 2001, vinculad®egretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte/MG(BRASIL, 2012a).

Vale ressaltar que, a Casa do Parto de Sapopemba@waprindo um importante papel
historico dentro da assisténcia ao parto no Br&dd € considerada pelas enfermeiras
obstétricas da casa, como um impulso importanta pamudanca da cultura existente na
assisténcia obstétrica, se configurando como ur@iavipara as enfermeiras obstétricas.
Além disso, é vista também como um exemplo a spride por outras Casas de parto e pelas
proprias instituicdes que atendem a mulher no linabde parto e parto, ja que, a difusdo da
humanizacéo podera transformar outras instituicéeso decorrer do tempo (HOGA, 2004).

Campos e Lana (2007) em seu estudo realizado no @PNavid Capistrano da
Costa Filho mostraram que, a modalidade do CPMN-mispitalar mostra-se vantajosa em
varios aspectos, ao elevar a resolutividade dacger&lém dessa vantagem, concluem que os
indicadores assistenciais ndo se distanciam do#tadss apontados na literatura, inclusive
gue a baixa taxa de cesarea surge, talvez, coesutiado mais significativo.

Soma-se a esse, 0 estudo realizado em 2004, quansieou elevada qualidade de
atencdo prestada a mulher no trabalho de partorte, peiterada pela satisfacdo dessas
usuarias do servigo. Além disso ficou evidente motével resisténcia da corporagdo médica
ao trabalho da enfermagem obstétrica na assisténqi@rto ou na geréncia dessas unidades
de saude (BRASIL, 2012a).

No bojo das discussdes e posicionamentos, valena gestacar que os CPNs séo
locais que facilitam a insercdo da enfermeira obsé no atendimento ao parto,
proporcionando maior autonomia profissional. Esigegoria profissional necessita de um
espaco proprio para atuacédo, pois, uma vez intaraadhospitais, a parturiente acaba sendo
classificada como tendo um potencial de risco, @emgarto normal pouco assistido e a
atuacdo da enfermeira obstétrica ainda muito lohite desconsiderada (FERNANDES,
2004).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivay eabordagem qualitativa. Esse tipo
de estudo mostrou-se 0 mais adequado para ateosl@bgetivos propostos, uma vez que
buscou explorar de que forma as mulheres concelsomgéo da (0) enfermeira (0) durante
o trabalho de parto e parto normal.

Segundo Cervo et. al. (2007, p.63-64), a pesquislmtoria

realiza descricdes precisas da situacdo e quenla@sas relacdes existentes
entre seus elementos componentes. Esse tipo deliggescpquer um
planejamento bastante flexivel para possibilitacoasideracdo dos mais
diversos aspectos de um problema ou de uma situagéo

Para Gil (2007, p.42), uma pesquisa descritivatimjerincipalmente “a descricao
das caracteristicas de determinada populacdo @mtsro” e complementa afirmando que é
frequente “a utilizacdo de técnicas padronizadatigas dados, tais como o0 questionario e a
observacéo sistematica”.

A escolha da abordagem qualitativa se deu port@stacenario natural como fonte de
dados, e que possibilitara as pesquisadoras aatefarincipalmente descricdes narrativas. Os
dados narrados podem ser obtidos em conversas aditigantes, em observacdes sobre o
modo como se comportam em cendrios naturais ouegistnos narrativos (POLIT; BECK,
2011).

3.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com semneanos atenderam as diretrizes da
Resolucao n° 466/2012do Conselho Nacional de S@RIASIL, 2012b). O presente projeto
foi submetido a avaliacdo de um Comité de EticaPesruisa e implementado somente apos
a autorizacdo do CEPEE-MCO, conforme parecer nuifes®23.

As patrticipantes da pesquisa foram esclarecidésesos objetivos do estudo,
recebendo garantia de sigilo, anonimato, e posablié de desistir ou anular o consentimento
em qualquer fase da entrevista. Para o anonimate fgarantido, foi solicitado as mesmas

escolhessem um outro nome, em substituicdo do deirda O Termo de Consentimento



19

Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice A) foi lidorpacada entrevistada que aceitou
participar da pesquisa, e a autorizacdo foi graeawaés do programa NEXTCALL
Todo material empirico sera guardado, durante camas na Escola de Enfermagem

da UFBA e estara a disposicdo das entrevistadgsreaque desejar.
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes dessa pesquisa foram constitypgdasonze mulheres, que tiveram
parto no periodo de setembro a novembro de 20I3joseste o ultimo periodo de

funcionamento do CPN e portanto de partos assiptidenfermeiras obstétricas.
3.4 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um Centro de Parto ldbda cidade de Lauro de Freitas.
Este centro foi fundado em 05 de outubro de 20d@ssui oito quartos PPP, sendo dois deles
equipados com banheira, sala de acolhimento etnegie parturiente com acompanhantes,
sala de deambulagéo, sala de exames e admiss&anadario, posto de enfermagem, sala de
servico, area para higienizacdo das maos, ambieietempoio e auditério para realizacdo
palestras e outros eventos. O CPN tem um numesvame de partos realizados por
enfermeiras (0s) obstétricas (0s), chegando ao midee 100 partos no seu primeiro ano de
funcionamento.

Lauro de Freitas (antigo Santo Amaro do Ipitan@a) suas origens nos primeiros
tempos do Brasil colonial, e é um Municipio da RegiMetropolitana de Salvador
emancipado em 31 de julho de 1962. Esta situadouera area de quase 60Km?, se
localizando a cerca de 30 Km da capital, com cgetite populacional de 184.383 habitantes,
possuindo diversos bairros conhecidos pela belezuds praias e um Hospital Geral da rede
publica (IBGE, 2013).

3.5 COLETA DE MATERIAL EMPIRICO

! Sistema de gravacdo composto por uma interfadealdie gravacéo e por um programa que é instatado
computador. A Interface digital captura o sinallégizo da ligacéo telefonica, digitaliza e enviaga entrada
USB do computador. O programa em execucédo receéhalio pela porta USB e gera os arquivos digitais de
audio (MP3 ou WAV) no HD
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A coleta de informacdes foi realizada nos mese&gisto a Novembro de 2014 por meio
de dois instrumentos: 1. Formulério estruturada pateta de dados secundarios referente as
parturientes contidos no livro de registro do CRNentrevista com roteiro semiestruturado,
gravada por telefone pelo programa NEXTCALL.

Devido obras de reestruturacdo do espaco fisicunidade, o CPN se encontrava
fechado. Antes da realizacdo das entrevistas pefote, fornecemos as informacgbes a
colaboradora, e o termo de consentimento foi lida participante deu o consentimento
verbal, por telefone, que foi gravado.

Ao realizar a coleta de dados secundarios, nacéaomos 0s prontuarios das 2 mulheres
gue pariram em dezembro, sendo essas excluidastulioe Além dessas, foram excluidas
ainda duas mulheres que ndo se encontravam nésaxite inclusdo, restando dezenove
mulheres aptas a participarem do estudo. Todagzndve que se encontravam dentro dos
critérios estabelecidos foram contactadas pelo mFée vezes, em dias e horarios diferentes,
recebendo de onze mulheres o aceite em particgpastddo.

3.6 ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

A andlise do material empirico se deu mediante&isende contetdo, modalidade

tematica norteada por Bardin (2010) Para essaagw#@nalise de conteudo &

um conjunto de técnicas de analise das comunicag8aado obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrid@oconteddo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) quitaen a interferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de proftec@pcdo (variaveis
inferidas) destas mensageps44).

As trés etapas cronoldgicas da analise de conte@ilmtol) a pré-analise, que é a fase
de organizacdo propriamente dita e tem por objetivnar operacionais e sistematizar as
idéias inicias. Nesta fase deve-se escolher osntemios a serem submetidos a analise, a
formulacdo das hipdteses e dos objetivos, e elghorde indicadores que fundamentem a
interpretacdo final; 2) a exploracdo do materiake @ a fase da andlise propriamente dita,
onde ha a aplicacdo das decisbes tomadas na fasemrre por fim a fase 3) tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (BARDIN, 2010).

Obedecemos as regras da analise de conteudo dsfpod Bardin (2010), a saber:
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a) Regra da exaustividade: uma vez definido o edajde documentos a serem submetidos
aos procedimentos analiticos, ndo se pode deixaraegualquer dos elementos;

b) Regra da representatividade: a amostra deveirsar parte representativa do universo

inicial;

c) Regra da Homogeneidade: Os documentos devehos®rgéneos, referindo-se ao mesmo

tema, serem obtidos por técnicas iguais e realizpdoindividuos semelhantes;

d) Regra da Pertinéncia: Os documentos devem sguados e corresponderem ao conteudo

e objetivo previstos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A concepcéo, segundo Japiassu e Marcondes (2@0apéracao pela qual o sujeito, a
partir de uma experiéncia de qualquer naturezamdoum pensamento ou um conceito.
Considerando a importancia atribuida aos papéisisp@ de fundamental importancia
compreender quais sdo as concepgdes sobre o gario,ele é percebido, desejado, temido,
pensado ou entendido pela mae, uma vez que tateppdes e crencas podem mudar em
funcdo da exposicao e da interacdo dessa mulheiliEncias do contexto especifico em que
esta inserida. (BRONFENBRENNER , 1996 apud CUNH#,2).

» Caracterizacao das participantes

As onze participantes possuiam idade variando de 20 anos, numa média de 25
anos de idade, constituido por tanto, de um pubjmem. Dentre essas, cinco se
consideraram negras, quatro pardas, uma morena enamena clara. O grau de escolaridade
encontra grande diversidade, desde a ndo conclisd&nsino fundamental (uma); quatro
ensino médio completo, até o curso superior complédtas). Trés possuem ensino meédio
incompleto e uma superior incompleto.

Dentre as entrevistadas, cinco se consideram casatiaram com companheiro e
filho (a); quatro vivem em unido estavel, duases@s e nenhuma separada. Em sua
maioria (cinco) moravam com o parceiro e o filhp daquatro além do parceiro alguns
familiares. Apenas uma vive com os familiares gabapenas com o filho (a). Todas
possuem até dois filhos, sendo que cinco possuemaapm filho, e seis possuem dois
filhos.

A maioria das casas (nove) estdo localizadas emawa calcamento e somente
cinco tem telefone fixo. Em sua maioria (seis) mama em casa alugada e cinco em casa
prépria. Todas as casas possuem agua encanadaléttica e sete possuem esgotamento
sanitario, restando quatro casas que nao contamentarde esgoto.

Da analise do material empirico emergiram quattegmaias, a saber: A opcao
pelo Centro de Parto Normal; Apoio recebido; Vivando as boas praticas; Anonimato

profissional.
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* A opcao pelo Centro de Parto Normal

A opcéo pela via normal de parto foi o norteadaapmescolha pelo CPN. Esta
opcdo tem como justificativa ter o retorno maisiddpdas alteracdes gerais e locais,
devido a recuperacdo ser mais rapida, a dor seremamea, por receio das possiveis
complicacBes que uma cesariana pode causar e datdmgia da maturidade fetal para o
parto. Ainda aquela que possuia plano de sau@pued recusa de profissionais da rede
particular em realizar o parto normal. Isso ficaresso nas seguintes falas:

Eu tenho plano de saude, mas nenhum lugar taverpefazer meu parto
normal, ai uma vizinha me falou que aqui em Lawd-teitas tinha aberto
um lugar que fazia (BARBARA).

[...] todas as mulheres deveriam fazer isso, fazparto normal, porque é
mais saudavel e a recuperacdo € muito mais rapijupdamental, 6timo,

porque muitas mulheres donas de casa tem que tooma dos filhos

guerendo ou ndo, tem marido, tem casa. E quancl® faz parto cesareo
vocé tem um monte de problema, ou seja vocé toragua, vocé fica com

dor na coluna, as pernas doi e pode...pode atélicamgua coluna, as
pernas doi. Eu mesma nao gostaria néo, de terecesao (ROSE).

Porgque eu sempre ouvi falar assim, ah cesariar@isparigoso, e a crianga
tem também a questdo de nascer na época certaocA éple nascer foi a
época normal [...] (LUIZA).

Tal assertiva encontra-se fundamentada em estatieado por Velho, Santos e
Collago (2014), em que as participantes descrevepamo parto normal € visto como a
ordem natural das coisas, que a recuperacao domparnal € mais simples, rapida, facil
e tranquila, com independéncia para caminhar, zagalcuidados de higiene pessoal,
atividades domesticas e cuidar da crianga, evitasdoomplicacdes da cesarea. Além do
mais, acrescentaram o fato da alta ser mais preassan como sua recuperacao e por
tanto o retorno as suas atividades diarias mais. ced

De acordo com a OMS, 70% a 80% das gestacdes queemcno mundo sdo
consideradas de baixo risco, sendo o parto cesdneointervencdo usada em situacdes
especificas. De modo semelhante, sua indicacaorétaoesta associada a uma maior
ocorréncia de mortalidade e morbidade para as rpartes, tais como hemorragias,
infeccdes puerperais, riscos anestésicos, bem panacos bebés, que sdo mais facilmente
acometidos por disturbios respiratorios, icterfig®logica, entre outros (PIMENTA et al,
2013).

Em um estudo sobre representacdes sociais de msllqee vivenciaram parto

norma e cesarea, Velho, Santos e Collaco (201dgereiou que as mulheres conseguem
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perceber aspectos positivos e negativos relacienad@da via de parto, tem consciéncia
dos beneficios do parto normal em relagdo a cesass dificuldades enfrentadas no
parto normal como também os riscos atribuidos acgglimento cirdrgico.

Além da justificativa pela escolha, expressaram quecuraram o CPN
especificamente por diversos motivos, entre eledicacdo de vizinhos, parentes, do
taxista que a conduzia apés o inicio do trabalh@atto e do grupo religioso ao qual
frequentam, assim como indicacdo dos profissiogaés fizeram acompanhamento pré-
natal (médico e enfermeira) e conhecimento por weiorde veiculacdo local (revista) e

internet, que explicitaram a qualidade do atendimdn CPN.

Foi indicagdo de um taxista [...] minha sogra ligoa taxi [...] ai ele pegou e
agente estava indo pro outro hospital ai ele peggudicou, ndo tem um
hospital que € muito bom [...] (GABRIELA).

Indicagdo da minha[...] enfermeira, ela falou quee gra eu ir 14, que era
muito bom, maravilhoso, que era pra eu ir la pemos conhecer e se eu
gostar fazer 1a, que muita gente ndo conheciadi.gu fui 14 com meu

esposo, conheci 0 ambiente e ai me ensinaramimi@itme mostraram tudo
e ai eu falei que ia ter 14 (ROSE).

De modo semelhante em estudo realizado por Gors;alweslaboradoras (2011),
as mulheres procuravam as Casas de Parto normalmpentdemanda espontanea, ou
mesmo, muitas vezes eram encaminhadas por profssialas Unidades Basicas de
Saude da regido ou escolhiam o local do partoltaesio de informacédo e experiéncias de
outras pessoas ou ainda por desejarem um modelaasdsténcia diferenciado
(GONCALVES et al, 2011).

Tivemos o relato de uma mulher que mesmo ndo sepdineira op¢ao, procurou
o CPN apods néo ter encontrado vaga no hospital, lcomo fica exemplificado na

seguinte fala:

[...] me indicaram que la era bom, foi uma colegaha, foi uma pessoa
também que indicou a ela, ai no dia eu fui no Hakgjuando chegou no
Hospital me disseram que |& ndo tinha vaga, aiocemja sabia que
minha colega me indicou esse lugar, eu peguei edidtamente

la.(DEBORA)

As autoras citadas acrescentam que, constantenembeal de escolha para o
parto se da no momento de deflagracdo do me&pesar das gestantes estaiaseridas

no sistema de referéncia e contra-referéncia dog;es de saude, o local do parto ndo &
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garantido, ficando essas sujeitas a disponibiliddgldeitos obstétricos da sua cidade
(GONCALVES et al, 2011).

* Apoio recebido

Embora o parto normal seja tido como um eventorssgy que gera sentimentos
negativos como ansiedade, medo, inseguranca (VEISADTOS; COLLACO, 2014), a
maioria se sentiu confortavel, confiante, amparackma, tranquila, segura, feliz,
emocionada por terem a oportunidade de experentiarparto natural assim como pelo
apoio recebido. Em menor propor¢ao, algumas semeansiosas para conhecer o seu
concepto, nervosas devido ao medo da dor e deeestozinhas durante o trabalho de
parto e o parto.

Ah ndo tem nem como explicar, porque eu s6 querianinha filha, ndo via
a hora dela sair logo pra eu ver o rosto delaffi. franquilo, ndo senti tanta
dor assim néo, foi um parto muito tranquilo (LETAGI

Eu me senti bem! Me senti uma mulher realizadajymeu queria que fosse
normal igual ao primeiro e foi. Eles ndo me corgraem nada, eu mesmo
tive. (ROSE).

Porque a dor quando vem ndo d& pra pensar disstmando...eu s6 fazia o
gue estava no meu alcance... o que vinha na céhBEIANA).

Eu tava segura, tava bem segura (ANDRESSA).

Pimenta e colaboradoras (2013) em seu estudo nsgav@nda que, as mulheres
gue desejam o parto normal e conseguem passasgeerperiéncia assumem um papel
de protagonista. Apesar de ser um processo qudeaeonaturalmente, elas ndo véem
simplesmente acontecer consigo, elas realizam.

Esse aspecto foi valorizado na fala a seguir:

Eu ndo imaginava que fosse uma coisa assim, t@ahaido natural, achei
que eu ia ficar la na cama, ia ficar fazendo foreafoi diferente
(BARBARA).

Ao lado do apoio do (a) profissional de salde, aapena destacar a importancia
da presenca do (a) acompanhante, garantida atdavis N° 11.108, de 7 de abril de
2005, no qual obriga aos servicos do Sistema UdieoSatde, assim como a rede
conveniada, a permitir a presenca de um(a) aconapémlde escolha da mulher, durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-paediato.
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Para todas as mulheres a presenca de um acompamiganstia escolha agregou
significado positivo, lhes transmitindo maior camita naquele momento de fragilidade,
diminuindo a sensacao de medo e abandono, congdegtara a participacdo ativa desse

(a), no processo parturitivo.

Tive, meu esposo e minha mae ficaram |a comigouBraos medos que eu
tinha, era ficar 14 sozinha. Foi 6timo demais, wsaguranca maior, né, ter
alguém perto (ANDRESSA).

[...] eu me senti muito bem com meu esposo do rado,leu me senti
segura, eu me senti confiante, ele estava a todoemo me dando forca, e
aqui no hospital ndo tem isso, ndo tem[...] (JOANA)

E gratificante verificar que a maioria tem conhemito desse direito, como se
pode observar na fala a seguir:

Me senti bem, confortdvel, bem amparada. Minha ssdgi, minha
cunhada, meu marido. Minha mae [...] ficou do ldddora, mas porque
quis [...] porque podia entrar (BARBARA)

Do mesmo modo, em estudo desenvolvido por VelhotaSae Collaco, (2014, p.
284) “as mulheres ressaltam a importancia do aukeipoio no momento do nascimento,
com a presenca de um acompanhante, podendo searmittaf ou companheiro, para
propiciar tranquilidade e calma, fornecer carinfometrolar a ansiedade”

Muitos acompanhantes também transmitiram apoiodfiairavés de medidas de
conforto como massagens e auxilio nos exercicivicpg, contribuindo ainda em outras

tarefas como auxilio na caminhada, como podemasadrsna fala a seguir:

Me senti bem, tava muito bem [...] foi bom ter nesposo do meu lado,
ai foi 6timo, ele ficava rodando pra la comigo, ammpanhava no
exercicio, ele ficou do meu lado mesmo (FERNANDA).

Em relacdo a contribuicdo do (a) acompanhantesT@010) ratifica o relato das
puérperas sobre a importancia da presenca doqajpanhante, com reflexo no alivio das

dores durante o parto.

Aquela que ndo possuia acompanhante por momentzatado do trabalho de
parto e parto se sentiu fragilizada, porém o ago® atencdo dispensados pela equipe

supriram suas necessidades no momento.
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N&o porque no momento ndo deu pra ir, mas assineqguegari minha
irma foi logo ficar comigo. Ah é péssimo, porquehmsa vocé quer uma
ajuda, mais gragas a Deus tinham umas meninaelésiavam o tempo
todo do meu lado (DEBORA).

Teles e colaboradoras (2010), ao comparar a expai@nterior de um parto sem
acompanhante e a atual, de um parto com acompaphafiritnam que grande parte das
mulheres consideraram ter sido melhor o parto atsehdo a presenca deste fator
determinante para esta escolha, em algumas ocaBi@esngues, 2002 infere ainda qdas
mulheres que nao tiveram acompanhante, mais dadenataliaram que teriam tido um trabalho de
parto e partanelhor se tivessem tido esse (a), considerand@artsuemocional traduzido em
calma, seguranca e forca/coragem. Em contraposigiauséncia do (a) acompanhante, os

sentimentos foram negativos.

Além disso, a equipe de saude multidisciplinar foma como elemento
fundamental para que as mulheres vivenciem seallvaltle parto e o parto de forma
segura, autbnoma e plena, independente da presengado do acompanhante. E
inquestionavel a importancia do apoio que o (ajrgamhante tem para a mulher no ciclo
gravidico-puerperal (TELES et al, 2010). Para eas#sras, durante o parto e pés-parto
principalmente, é necessario que a confianca seajsrhitida pela equipe, e o que
podemos observar é que isso, assim como o tratandgpgensado as mulheres foram

descritos de forma satisfatoria, como se exemaldigaixo:

O apoio dos profissionais foi nota 10. Desde a nzda limpeza, até... fui
muito bem tratada, melhor até do que se eu tividsespelo convéniol...] a
enfermeira, foi muito bom. Ela era calma, tranquiilquei bem a vontade
com ela (BARBARA).

[...] seguraram a minha mao, pareciam assim qune daafamilia. (LUIZA).

Também disseram que se ocorresse alguma coisatateaereparada, [...]
ela tava ali do meu lado o tempo todo, me acalmamdodando orientagdes
(LETICIA).

Para Jamas, Hoga e Reberte (2013) o acompanhamentmuo pelos (as)
profissionais de saude durante o processo de nastmre parto, assim como o tratamento
afetuoso por parte desses (as) profissionais foepélo pelas participantes do seu estudo
como atencdo, gerando sentimentos positivos defesgip, aconchego, tranquilidade,

bem-estar e seguranca, evitando a soliddao e sendacdor. O acolhimento da equipe,



28

juntamente com o apoio da familia/presenca do aanhgmte se constituem como aliados
para o sentimento de intensa satisfacdo no quefa® a assisténcia oferecida (JAMAS;
HOGA; REBERTE, 2013). Tal aspecto é referendadasppérticipantes e exemplificado

nessa fala:

Primeiro pela equipe que tava sempre perto, petdliéaque tava perto,
minha mée que ficou do meu lado, e eu consegtiica¢ calma, na hora que
ela nasceu foi rapido, foi questdo de segundos REESA).

* Vivenciando as boas praticas

As recomendacdes atuais da OMS e do MS para o mauejrabalho de parto
incluem alguns cuidados que devem ser oferecidogu¢, “ha evidéncias cientificas de
que vérias praticas na assisténcia a gestacdo parém sdo promotoras de melhores
resultados obstétricos e sdo efetivas para a redidedesfechos perinatais negativos”
(LEAL et al, 2014).

As diretrizes assistenciais definidas por Gomesl@Gndicam dentre varias, a
promocdo de um ambiente com privacidade, trancuiseguro para a parturiente e seu
acompanhante, onde ndo seja necessario remové{aonento do parto, podendo-se
utilizar musica, aroma, penumbra e o ambiente coemom quantidade de moveis
tornando-o mais acolhedor para a mulher. O estinauliberdade de movimentos, deve
encoraja-la a sentir o seu préprio corpo e assamposi¢cdes mais confortaveis durante o
trabalho de parto. Recomenda ainda o incentivo ambalacdo precoce, evitando
permanecer muito tempo sentada. A sensibilizacgmadariente e de seu acompanhante
em relacdo ao poder do corpo feminino e de suacichgmie de parir sozinha deve ser
continuo e progressivo, tanto pelo acompanhanteocpelo profissional o que, com
certeza a deixard mais segura e empoderada.

Além dessas recomendacdes, € importante o refougmt@ as técnicas de
relaxamento e respiracdo, para a mulher e seu @@jppanhante, que ao realizar
conjuntamente contribuira para deixa-la mais cdéf@l, segura e confiante. A oferta de
dieta liquido € permitida por meio de &gua, sucbsds, entre outros. Independente da
liberdade de escolha de posicdo de parto, o piaifEslsque a estiver assistindo pode
orienta-la— de acordo com o desenvolvimento do trabalho d® paa assumir algumas

posi¢cdes que facilitem este momento. Logo apdésscim&nto o (a) recém-nascido(a)
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deve ser colocado no ventre materno, possibilitandmntato pele a pele e a manutencao
da temperatura corporal, durante as primeiras hoesvida. Somente em casos
estritamente necessarios, a separacao deve odessercontato prévio servira de estimulo
ao aleitamento materno desde a primeira meia as-garto, fortalecendo o vinculo mée-
filho (a).

O trabalho de parto assim como as boas praticderoom preconizado por Gomes
(2010) e recomendada pelo MS, séo realizadas pefasmeiras obstétricas, com auxilio
da equipe de enfermagem, as quais contribuem parandior conforto, seguranca e
acelerar o trabalho de parto. Tais acOes deixameeitlencia o protagonismo da
Enfermeira nesse cenario.

Em acordo com o que é recomendado, o local ondessnvolveu o trabalho de
parto e parto foi fundamental para o sucesso gestesso, o que referenda a necessidade
de se proporcionar um ambiente acolhedor, orgatizaagradavel e seguro para a
mulher, objetivando diminuir a ansiedade, insegtaaalém de facilitar a presenca do (a)
acompanhante, conforme indica Gomes (2010).

Esses elementos sdo valorizados em uma das fedagia:

[...] me colocaram pra caminhar, colocaram mugmaei dois banhos [...]
(BARBARA).

Além desse aspecto enfatizou as orientacdes receaaldizer:

Recebi orientacdo mais da enfermeira [...] me enain a respiracdo na hora
gue eu sentisse a dor, [...] da contracdo pra farea, me orientaram tudo
(BARBARA).

A (O) profissional deve estimular a respiracdo cmmge, “orientando a
parturiente a inspirar pelo nariz e expirar pelaahalurante as contragdes uterinas, de
maneira atenta e pausada” (GOMES, 2010, pg 75mAdéso, pode acompanha-la,
respirando da mesma forma simultaneamente, objekbvdavorecer o vinculo com a
mulher e ajuda-la a vincular-se a si e a sua edper atual, diminuir a tensédo, o medo e
a sensacao dolorosa. O banho de agua morna alprovaar os beneficios em relagédo a
tensdo e dor, busca também proporcionar confortmlher em trabalho de parto e o

relaxamento muscular, facilitando ainda a dilata§ésOMES, 2010).
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Na préxima fala fica evidente a orientacdo da emééa, ao ressalta o direito da
mulher em ter um (a) acompanhante de livre escplbis, sabe-se que a presenca desse
(a) ndo funciona apenas como suporte emocionalgopaaturiente mas reduz o estresse, a
ansiedade e aumenta a seguranca, além de libectoaina e endorfina, acelerando o
trabalho de parto e diminuindo a necessidade dalesmalgesias, reduzindo portanto, a
ocorréncia de distécias (GOMES, 2010).

Esse aspecto € compartilhado na fala a seguiizaoqle,

ela pediu pra mim ficar tranquila neh? Calma enade se esforcar muito
[...]que eu podia ficar na posi¢cdo que eu quisgsseter o bebé [...]disse
gue meu esposo, minha mae ou alguém que quisessty asparto que

poderia (ADRIANA).

Além da presencga do (a) acompanhante, a adocaodigdes verticalizadas, os
movimentos pélvicos durante a deambulacdo e adhblder de movimentacdo também
foram estimulados, ja que, contribuem na liberag@mcitocina, aumentam o conforto
materno e facilita a progresséo do trabalho depart

Outras mulheres complementam essa recomendac@aadio que,

[...] me indicou alguns exercicios para eu faz{gp.fazer exercicio e ficar
calma [...] Caminhar, mesmo no corredor, fazer nhada e a da bola
também, em cima da bola, e um chamado cavalinke ¢nfermeira sempre
fazendo massagem nas costas|...] (ANDRESSA).

A orientagdo era: primeiro calma, [...] vocé vantgemuitas dores, mas é
normal, vocé vai fazer alguns treinamentos [z Jafijuele treinamento que é
andar na escada, andar no cavalinho, se agachmaat ttanho morno, todo
esse procedimento. (GABRIELA).

Dentre os métodos nao-farmacologicos de alivio ala @ massagem na regido sacro-
lombar e cervical da parturiente é recomendadord@esso de tocar e massagear a mulher no
momento do trabalho de parto, ativa o cértex pimjtlibera ocitocina e endorfina, ativa os
mecanoreceptores atuando no portal da dor, relawasaulatura tensionada e permite a troca de
calor (GOMES, 2010). O método se fez eficiente,imiimdo a sensacéo dolorosa das pacientes,
aumentando o vinculo e fortalecendo a relacéo diéacga entre essa e o profissional, ao oferecer
conforto e demonstrar interesse e atencéo, desgeréasensacao de ser cuidada.

Gomes (2010) enfatiza que, as diferentes posicdegpgdem ser assumidas pela
mulher no momento do parto possibilitam a realiaac® massagens nas costas;

melhoram a oxigenacdo do feto; favorecem a acagraeddade na descida do feto;
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encurtam o angulo de descida; ampliam os diametaopelve; necessitam de menos
esforgcos expulsivos; facilitam a rotagéo e a des@dtre outros.

Conforme os relatos a seguir, as opcOes de posfoi@s apresentadas assim
como, a liberdade de posicéo estimulada, conferdnelas, “protagonistas do processo”, a
autonomia esperada, despertando-lhes inUmerasgéess&xpressaram o desejo em ter
parto na agua, porém apesar do CPN contar comiregsgmento, 0 mesmo ndo estava

disponivel no momento pelas condi¢cfes estruturais.

Eu pari de cocoras, me senti uma india (BARBARA).

Queria ter ela na banheira, mas como eu falei paaempo, né, ela nasceu
muito rapido.[...] Deitada eu tava bem, tava maisratade.[...] A enfermeira

perguntou, vocé quer ter ela no cavalinho, ai npéicu que meu esposo ia
ficar perto, e tal ou se eu queria ficar deitadafadei que preferia deitada
(ANDRESSA).

Assim foi normal, na maca, assim com a perna abfitassim.Eu achei

mais confortavel ne? Por que tinha varias posigded)aixo do chuveiro,

dentro da banheira, também esse é uma boa opcadpeei, mas assim pra
mim mesmo aquela posi¢do era melhor, por que gusimme segurar, fazer
forca, entendeu? (GABRIELA).

Eu ndo achei incomoda nédo, achei que me ajudowartiastFoi eles
mandaram é... eu segurar o ... 0 como se fosgarelao de abdome ai
levantou um pouco a cama, deixou inclinada mais cpma, pra me ajudar
no momento da contragcdo, muito bom, boa técnics&SEO

Imediatamente apos o parto foi realizado o corjgate a pele, colocando o (a) RN
sobre o abdémen materno ou em seus bracos, prodw\&ersuccdo ao seio materno
precocemente. O contato imediato foi bem recebedaspméaes, que o descreveram como
uma sensagao unica, fundamental para a criagcamdole com seu (sua) filho (a).

Tal atitude estimula o afeto entre mae e o (a)mecascido (a), possibilitando o
contato olho a olho entre ambos. Quanto aos rigagess (as) RN sdo expostos com essa
técnica, segundo Gomes (2010), logo que nascem ®#e80 colonizados por
microorganismos e serd muito melhor que o sejaavédrda flora cutdnea da mée do que
por bactérias provenientes dos (as) profissiorasadide ou do ambiente em que nascem.

Assim quando meu filho nasceu, a primeira coisaeda® fizeram foi sentir
o calor do meu filho, botou meu filho em cima demmj...] (ANA
CAROLINA).

Ai, quando o bebe nasceu eles tiraram, 0 meu espmsou o cordao
umbilical ai colocou em cima de mim, ai depois direle, limpou ele e
deram a injecdozinha que da enrolou ele todintdeixou ele comigo. Ah
isso é fundamental né? O primeiro contato do fitben a mae pro filho
conhecer a mae, foi fundamental. Muito importaR@O$E).
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Além de ter grande significado para a mae, o awteorddo umbilical realizado
pelo (a) acompanhante se mostra uma pratica delgyraelevancia para a integracdo
familiar, pois permite a participacdo deste em ittmde passagem, que é 0 nascimento
(TELES et al, 2010).

Além desses, no pos-parto, além do estimulo a ddag#o e auto-cuidado, foram
recomendados outros cuidados especificos com dria) Os depoimentos a seguir

confirmam sua importancia para as mulheres.

Ai eu levantei, tomei um banho depois, logo depoais nasceu, ai pegaram
0 neném, limparam tudo [...] As enfermeiras, quav@sn comigo na hora e
a enfermeira obstetra também (FERNANDA).

[...]depois que eu tive meu filho ela... ela cugha de mim certinho me
trocou de quarto, trocou minha roupa nao me denpmmesmo lencol, me
deixou no lugar melhor pra mim (ROSE).

Eles botaram no meu colo para eu ver, e depoisdewvpra limpar a crianca,
fazer os procedimentos que tem que fazer (LETICIA).

As descri¢cdes das mulheres acerca do trabalhorttegparto revelam momentos
dificeis, no qual elas necessitavam de apoio. Igagesdo CPN, as enfermeiras prestam
cuidado, incentivando, orientando, acalmando erajaado essas mulheres.

Duas das participantes afirmam que a Enfermeira

ajudou muito, com certeza, achei excelente. Doopad me ajudou porque
na hora a gente fica nervosa, sem saber o que fezeachando que a gente
nao vai consegquir, e ai a gente precisa de pedsoagsso lado, pra ta nos
orientando, nos acalmando (DEBORA).

e que,

foi maravilhoso, a companhia dela, a atencdo dela, sempre me

auxiliando, assim me ajudando, ndo mae, bote fdoose forca, com

bastante assim, parecendo até que era minha magevéorga, € isso ai, €
isso ai, quando a dor apertar vocé inspira e bota {...] (LUIZA).

Nesse aspecto, em estudo semelhante, Oliveira,igRedr e Guedes (2011)
mostraram a importancia dada pelas entrevistadasgexdacdes dadas pelas enfermeiras,
considerando que o periodo expulsivo exige a maatiéo ativa da mulher, e que a
depender do comportamento adequado contribuird grazartar o periodo expulsivo e

acelerar a progressao do parto.
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[...] entdo ela fica estimulando, entdo te da ncaimgem pra vocé poder
empurrar,entdo ela falava: vem que a cabeca esiganto entdo vocé
botava logo pra fora porque vocé quer ver logo fiba. Ai te da mais
incentivo, te motiva mais a ir (ROSE).

Para as enfermeiras, o cuidado ndo esta centradécni&ca, estd fundado no
compartilhamento e na escuta qualificada, o quiéitéa@a expressdo das emocdes das
mulheres, quando se envolve o melhor do lado huprama momento tdo especial. Nao
se impde condi¢des a parturicdo, ao contrario, i@smulher que ela é capaz de superar
dificuldades, considerando-a protagonista do pemeée parturicdo, como alguém capaz

de agir por si e de conduzir o processo (ZVEITHR,1J.

Apesar das condutas humanizadas serem relatadasgigria das mulheres, duas
entrevistas relataram que foi orientado ndo guiarante o trabalho de parto e parto,

conforme falas abaixo:

[...] quando que eu sentir as dor...que eu reg@fagNunca... pra eu nao
gritar! (ANA CAROLINA).

Disse que era para me respirar fundo, pra nao gritajue se ndo ai entra
arf...] (ADRIANA).

A orientacaade néo gritar para nao entrar atdo condiz com as recomendacdes da OMS,
nao tendo evidéncia cientifica comprovada, resdttamntdo, numa conduta inadequada, ineficaz e
deve ser descontinuada.

Embora tenha sido relatada essa conduta, de maodbg tgmlas as entrevistadas
concebem o cuidado recebido como de qualidade, apuadeixou em satisfeitas,
conduzindo-as a afirmar que a atuacdo da enferrf@itdima, que a mesma parecia sua
mae, ou alguém da familia.

Diante dos pontos positivos identificamos como tigéio o fato relatado por uma
mulher, de ndo haver pediatra de plantdo e nemamemto da alta, e de ter escutado a
conversa entre duas profissionais de que a agellsutsira ndo era a mais adequada,
conforme relato a seguir:

Gostei muito. Achei 6timo, s6 ndo gostei porque &0 pediatra na hora
pra avaliar a crianga na alta [...]Jela fez o meois& com... uma agulha
assim que nao era a apropriada mesmo, eu achdagiadoal 1a (JOANA).

Uma das mulheres também relatou complicagcdo nopgruer(pos-alta), sendo
necessario procurar uma emergéncia. Apesar dikiond diminuiu a qualidade do
cuidado prestado pelos (as) profissionais no CRNsaltando que o atendimento foi

maravilhoso.



34

[...] o problema s6 foi depois que eu tive, quenalsceu, e ai que eu tive que
parar em outro hospital, eles deixaram resto de pan mim

Eu achei maravilhoso, muito bom 14, o Unico prolalest foi o que eu tive
[...] ndo tenho o que falar mal dali ndo (FERNANDA)

* Anonimato profissional

A conduta a ser realizada pelos (as) profissionaigtendimento a mulher e a seu
(sua) acompanhante, desde o momento da sua chdgeel@ ser de acolher e apoiar,
iniciando desde ja& um relacionamento de confianDg modo geral, para o
estabelecimento da empatia e confianca necesspais a prestacdo de cuidado e
estabelecimento de vinculo entre o (a) cuidadore(eg pessoa que esta recebendo
cuidados, faz-se necessario que o (a) profissemalpresente e se dirija a pessoa a quem
esta cuidando pelo nome. Apesar dessa “norma” eédaspitalar, acreditamos que é
uma norma social. No CPN encontramos dois relagdoswdlheres que ndo conseguiram
diferenciar os profissionais que |lhe prestaramst&stia, por falta dessa apresentacéo

inicial.

[...] teve uma outra, eu ndo sei, a enfermeira roesta vinha me avaliar,
sempre olhava se tava bem,e ficou por perto, mas fima outra, acho que
enfermeira também, foi a que fez o parto (ANDRESSA)

Rapaz, porque foram vérias pessoas que tinharo éta foram quatro que
tinha, eu acho que era dois enfermeiro, enferm&im porque eu nado sei
assim explicar sabe, dois médicos e acho que dtagiério. Tinham dois
enfermeiros, foi que fizeram meu parto e duas easailiar, que eram pra
pegar os produto, todos aparelhos que eles pracisDEBORA).

Gomes (2010, p.61) em seu manual, indica que cabguge de enfermagem
primeiramente deve “recepcionar a parturiente, sgmando-se, informando seu nome e
funcdo e desejando-lhe boas-vindas” e em seguidher e encaminhar a mulher até a
sala de pré-parto, parto e poés-parto (PPP), apeesén o ambiente onde devera
permanecer durante o trabalho de parto e partdp juom o acompanhante de sua

escolha”.
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Apesar disso, algumas mulheres sabiam diferendamarnente as categorias
profissionais, mostrando que a identificagéo eita fgor alguns (as) profissionais, como

exemplificamos nessa fala:

Foi a enfermeira que eu ndo lembro o nome, foifar@m®ira obstetra, ndo é
isso? (FERNANDA).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes obtidas através das entrevistasriboitam para o alcance dos
objetivos do presente estudo, sendo os resultamaizentes com 0s encontrados por outros
autores referenciados ao longo desse estudo. Gel@levidenciaram que 0s principais
motivos para as mulheres optarem pelo parto nofonam por acreditar que a recuperacgéo
deste € mais rapida, em detrimento do parto cegaeemitindo retornar mais rapidamente as
atividades diarias, e menos perigoso, além de itaspe tempo certo do concepto nascer.
Sendo um CPN um local adequado para realizacaartio pormal sem distocias, as mulheres
procuraram aquele CPN especificamente por motivegsersbs, sendo que a maioria 0
escolheu por indicagéo de vizinhos e parentes, dsimamdo que a escolha ndo se deu apenas
por buscarem um modelo diferenciado, mas tambéavésrdas experiéncias vividas por
outras pessoas ou pela falta de escolha em semmiahdo ainda a existéncia da peregrinacao
na hora do parto.

A experiéncia do parto normal trouxe para a maioli@ mulheres sentimentos
positivos, pois as mesmas se sentiram protagordstagu parto, aparecendo os sentimentos
negativos em menor frequéncia. Todas as mulherestigeram acompanhante garantiram
que a presenca deste foi fundamental para seeantonfiantes, diminuindo a sensacao de
medo e abandono. Aquela que ndo teve acompantastnsu fragilizada, apesar do apoio

prestado pela equipe.

Os cuidados das enfermeiras obstétricas em um Céd¥dribs pelas mulheres
foram:adocdo de métodos ndo farmacoldgicos para alividodano trabalho de parto, tais
como: massagens relaxantes, banhos mornos, ersrc@n bola, incentivo a manutencéo de
posicdes verticais, ou seja, a deambulacdo, liderdée posicdo no parto, presenca de
familiares e/ou acompanhantes, e inser¢do desteo(@uidado a parturiente, assim como
participacdo no parto (corte do corddo umbilicapipio emocional e medidas de conforto as
mulheres-parturientes. Estes foram consideraddsfatéatios e eficazes, pois trouxeram
conforto e apoio as mulheres, além de transmitiseguranca. Os limites da assisténcia
apontados pelas mulheres foi o fato de ndo haveicoéediatra na equipe, e a possivel
auséncia de um material de sutura adequado. Apgnasias onze entrevistadas relatou ter

tido complicacfes no puerpério, ndo desqualificamdesisténcia prestada.
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O trabalho da equipe do CPN foi considerado efecale qualidade, e o atendimento
humanizado, garantindo a satisfacdo de todas asvetadas. Porém um ponto dubio
encontrado nesse estudo foi quanto a identificalp&oprofissionais. Algumas entrevistadas
distinguiam claramente as categorias profissiogais lhes prestaram cuidado, enquanto
outras ndo. Podemos associar este fato a praticdigrede algumas profissionaisapesar da
apresentacdo ser considerada uma pratica humanizad@ecesséria para iniciar um
relacionamento de confianca entre profissionakup@nte/acompanhante a partir do primeiro
contate— ou pelo fato das emocdes e dor vivenciadas dumamtabalho de parto gerarem

desatencéo e confuséao.

N&o sé a equipe, como a estrutura da unidade agraslanulheres, gerando um
sentimento de revolta, perda, frustracédo e trisbema a informacéo sobre o fechamento do
mesmo. Diversas mulheres exaltaram o desejo deentead do CPN assim como se
mostraram dispostas a ajudar no que fosse prearsoigso. Tal fato demonstra o quanto a
populacdo é carente de servicos acolhedores e Imadan, necessitando da reabertura do
mesmo. Espera-se que, o0 mais brevemente possfiraipplmente com a implantacdo da
Rede Cegonha, que todas as instituicdes que atemslemilheres no processo de nascimento
proporcionem um cuidado de qualidade e humanizgaiantindo as mulheres autonomia no
processo de parir-nascer, tornando-as, protagerest&io meras espectadoras do seu proprio

parto.

Outros estudos sobre a atuacédo da enfermeira gt¢toba (0) durante o trabalho de
parto e parto normal no cenario do CPN se fazenessécios, ja que esse € um modelo
recente de assisténcia ao parto, podendo avalas gédo os limites e possibilidades dessa
assisténcia. Como sugestdo, trago ainda a necagssid@ estudar as concepgdes dos
acompanhantes que vivenciaram o trabalho de partote no CPN, pois conforme descrito
nesse estudo, o mesmo tem fundamental papel no apparturiente, além de participar

ativamente no trabalho de parto.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A senhora esta sendo convidada para participareggusa intitulada: CONCEPCAO DE
MULHERES SOBRE O TRABALHO DE PARTO E PARTO ASSISTIDO POR
ENFERMEIRAS (0OS)”, que tem como objetivos: a concepcdo das mulhefe® $0 assisténcia
prestada pela (0) enfermeira (0) durante o trabdéhparto e parto normal em um Centro de Parto
Normal em Lauro de Freitas — Bahia; Descrever ectexisticas socio-demogréficas e obstétricas das
mulheres assistidas pela (0) enfermeira (0) durantabalho de parto e parto normal e identificar o
limites e possibilidades dessa assisténcia na pgéoedas mulhere3rata-se de uma pesquisa do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidaderafeda Bahia a ser desenvolvida pela
graduanda Marcela Luz Sacramento sob a orientagdBrdf.2 Dr.2 Mariza Silva Almeida. Se a
senhora permitir, esta entrevista sera gravadapanel&ao de audio, podendo ser modificada se for do
seu desejo. O material de gravacao serd arquivaldoaoitora por um periodo de (05) cinco anos,
sendo posteriormente incinerado.

A sua participacdo é voluntaria. Para que vocé s&a identificada garantiremos a sua
privacidade (sera entrevistada em espaco resen&dm)anonimato (seu nome ndo aparecera e
usaremos um codigo para citar o seu depoimentsgnfiora terd o direito de aceitar ou nao participar
desta pesquisa e podera desistir ou anular essemtimento em qualquer fase da entrevista. Ossrisco
para a sua participacdo na pesquisa podem esdarore@ddos ao desgaste fisico, espera-se que seja
minimo, decorrente do tempo que levara para regpagiperguntas do formulério. Em contrapartida,
0 estudo podera beneficiar o centro de parto adr @as proprias maes suas concepgdes sobre 0
trabalho de parto e parto assistido por enfermegioa$, o que dara subsidios para melhorar a
assisténcia ao parto ao dar voz as préprias meheare meio cientifico mediante publicacdo em
periddicos especificos e apresentacdo dos ressltda@opesquisa e em apresentagbes em eventos
cientificos.

A pesquisadora ndo esta sendo remunerada pesdizacdo desse estudo, assim como vocé
ndo recebera beneficios financeiros para a pataim no mesmo. As despesas do projeto estdo a
cargo da responsével pela pesquisa.

Todas essas recomendacgdes estdo de acordo casolagde n. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que trata dos aspectos éticos da pesgqwislvendo seres humanos. Qualquer duvida ou
problema que venha ocorrer durante este estudenhoma poderd entrar em contato com a
coordenadora da pesquisa a Prof.2 Dr.2 Mariza 8liveida pelo numero: (71) 32837625.

Este projeto e Termo de Consentimento Livre edEscido sera apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de Q#yaiaso sinta alguma ddvida sobre o mesmo
podera entrar em contato com o CEP pelo telefod¢ 8283-9275. End. localizado na Rua do
Limoeiro, 137- Nazaré - Salvador, Bahia — Brasil.

Salvador, [

Assinatura da Entrevistada



Assinaturada Coordenadora da
Pesquisa

Impresséo Digit

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B- Coleta de dados secundariasprontuério

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

COLETA DE DADOS SECUNDARIOS NO PROITUARIO

Nome:

Data do parto: / /

Telefone para contato:

Endereco:

Idade: Sexo da crianga:

Observacgoes:
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NDICE C- Formulario de entrevista N©°
Data da entrevista: /

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

R, )
VIRTUTE SPIRITLSS,

FORMULARIO PARA ENTREVISTA

Nome (Iniciais):

1. Dados sociodemograficos
Idade:
Cor autorreferida: ] Branc{_] Par{_]Negra [ ] Amarela Outro

Grau de escolaridade[ | Fundamental incablmg_] Fundamental completo
[ ] Médio incompleto[ ] Médio complel_] Superior incompleto

[ ] Superior completo Outro

46

/

Estado conjugal:[ ] Solteirl ] Casd ] Unido estavd_|] Separada Outro

Com quem reside{ ] Apenas com o parc{_bCom o parceiro na casa de familiares

[ ] Com familiares e sem o parceiro
Namero de filhos:[L] 0[] 1] [ 13 [1] 4[] 5oumais
Casapropria_] Sim [] Nao
Agua encanada:[L] Sim[] Na&o
Luz elétrica: ] Sim [] Na&o
Telefone: L] Sim [ Nao
Rede de esgoto:[ ] Sim[_] Nao

Ruacalcada:[ ] Sim[_] Nao
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2. Dados obstétricos

TRABALHO DE PARTO
1. Porque a Sr2 procurou o CPN?
2. Durante o trabalho de parto, quais foram asit@ides recebidas? Quem Ihe deu essas orientacdes?
3. Durante todo o seu trabalho de parto como asBraentiu? A assisténcia prestada pela enfermeira
Ihe ajudou? De que forma? Teve acompanhante?udedhe ajudou na hora do parto?

PARTO

4. Como a Sr? se sentiu na hora do parto? E aduosie parir? De que forma a assisténcia da
enfermeira lhe ajudou? A enfermeira Ihe deu origiga/informag¢des neste momento? Quais? Foram

Uteis? Porque?

5. O que a senhora achou do GPMocé sabia que ele estd fechado? O que a seatiooa

disso?
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ANEXO | — AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA

MATERNIDADE CLIMERIO DE = Plabaforma
-~ OLIVEIRA ((MCO/UFBA)) %nﬂ

M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: CONCEPCAD DE MULHERES MO TRABALHO DE PARTO E PARTO ASSISTIDO
POR EMFERMEIRAS (03)

Pesquisador: Marza Siva Almeida

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 32870014.5.0000.5543

Instituigio Proponente: Matemidade Clméric de OliveiraJFEA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOCS O PARECER

Numerc do Parecer: T55.223
Data da Relatoria: 11/0872014

Apresentagao do Projeto:

O investigador responds &s pendencias do Projeto, anexando um novo TCLE (ADEQUADD) e comigindo o
cronograma do projeto (ADEQUADD).

Oibjetivo da Pesquisa:

Nao masdou.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Nao masdou.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Mo mudou.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria-
TCLE: ADEQUADD.

Recomendagdes:

MNao mudou.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Wao ha.

Enmderego: Rua do Umoeino, 137

Balme: Narare CEP: 40005120
UF: BA Hunisiplo: ZALVADCOS
Telsfona: (71)3283-3240 E-mall: cepmoofrrbe br

Piigien D'l 31 [T



MATERNIDADE CLIMERIO DE
- OLIVEIRA ((MCO/UFBA))

o 9

Conlinuscho do Paiecer TE5 23

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 18 de Agosto de 2014

Bron o™

Assinado por:
Eduardo Martins Metto
{Coordenador)

Enderego:  Rua do Umoeiro, 137
BalbTo: Kazars

UF: BA Hunlsiplo: SALVADCSH
Tedefone: (71)3253-5210 E-mall: cepmcoiuba b

CEP: 40005150
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