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RESUMO

Objetivo: identificar os cuidados oferecidos a mulher, sob o olhar da humanizacdo no parto e puerpério,
pelas enfermeiras. Método: estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa, com seis enfermeiras
egressas do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica de uma universidade publica. Para a coleta de
dados, foi utilizada a entrevista. Em seguida, os dados foram analisados pela Técnica de Analise de Conteldo,
na modalidade Analise Tematica. Resultados: verificou-se a importancia de o profissional oferecer respeito e
seguranca por meio da assisténcia qualificada, fazendo todas as orientacoes possiveis para que a parturiente
se sinta confortavel e tenha autonomia ao receber os cuidados obstétricos humanizados e, desse modo, se
sinta capaz de passar por todo o processo do parto-nascimento e puerpério da melhor maneira
possivel. Conclusdo: as residentes conseguiram os cuidados humanizados preconizados pelo Ministério da
Saude (MS) e Organizacao Mundial da Saude (OMS). Porém, apesar de toda a argumentacdo sobre a
humanizacdo, a predominancia da medicalizacdo do parto foi evidente, impedindo a integralidade da
assisténcia humanizada. Descritores: Estudantes de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Humanizacao da
Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: to identify the care offered to women, under the watch of humanization in childbirth and
puerperium, by nurses. Method: a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, with six nurses,
who graduated from the Residency Program in Obstetric Nursing at a public university. For the data
collection, the interview was used. Then the data was analyzed by the Content Analysis Technique, in the
Thematic Analysis modality. Results: it was verified the importance of the professional to offer respect and
security through the qualified assistance, making all the possible orientations, so that the parturient feels
comfortable and has autonomy when receiving the humanized obstetrical care, and, in this way, feels capable
of going through The whole process of childbirth and puerperium in the best possible way. Conclusion: the
residents achieved the humanized care recommended by the Ministry of Health (MH) and World Health
Organization (WHO). But, despite all arguments about humanization, the predominance of the medicalization
of childbirth was evident, hindering the comprehensiveness of humanized care.

Descriptors: Students, Nursing; Obstetric Nursing; Humanization of Assistance.

RESUMEN

Objetivo: identificar el cuidado ofrecido a las mujeres, bajo la mirada de humanizacion al parto y el
puerperio, por las enfermeras. Método: estudio descriptivo exploratorio con un enfoque cualitativo, con seis
enfermeras del programa de residencia en enfermeria obstétrica de una universidad plblica. Para la recogida
de datos, fue utilizada entrevista. Luego los datos fueron analizados por la Técnica de Analisis de Contenido,
de Analisis Tematico. Resultados: se comprobd la importancia del profesional ofrecer respeto y seguridad a
través de una asistencia calificada, haciendo todas las orientaciones posibles, para que la madre puede sentir
comodos y tengan autonomia al recibir la atencion obstétrica humanizada, y asi, sentirse capaces de ir a
través de todo el proceso de parto-nacimiento y puerperio de la mejor manera posible. Conclusion: los
residentes lograron cuidados humanizados recomendados por el Ministerio de salud y Organizacion Mundial de
la salud (OMS). Pero a pesar de todos los argumentos acerca de la humanizacion, el predominio de la
medicalizacion del parto fue evidente, impidiendo la integralidad de la asistencia humanizada. Descriptores:
Estudiantes de Enfermeria; Enfermeria Obstétrica; Humanizacion de la Atencion.
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INTRODUCAO

A humanizacado esta associada a
transformacao da cultura hospitalar para que
haja a sistematizacao de cuidados que sejam
direcionados para as necessidades das
mulheres e suas familias e, também, para que
sejam feitas alteracdes na estrutura fisica,
remodelando o espaco hospitalar para um
ambiente mais confortavel e favoravel ao
estabelecimento de praticas humanizadas da
assisténcia. Cada vez mais, se tem estudado
sobre a importancia da humanizacao no parto.
Nesse sentido, € essencial ressaltar que a
humanizacao da assisténcia obstétrica foi se
perdendo ao longo da histdria. Historicamente
falando, o parto, por ser um evento natural,
fazia com que as mulheres compartilhassem
suas experiéncias proprias e estas iam se
familiarizando e aceitando as manobras que
facilitavam o parto, além de terem
conhecimento da gravidez e puerpério com a
vivéncia imposta culturalmente.’

No século XIX, a maternidade foi tendo
cada vez mais sua exaltacao, sendo o discurso
dominante da época. A crescente inclusao do
cirurgiao na equipe colaborou para a
medicalizacao do parto, adotando a posicao
de decUlbito dorsal para facilitar o trabalho do
médico e o uso de instrumentos. Todo esse
novo processo contribuiu para a
desumanizacdo da assisténcia, pois nao
ocorria a criacao de lacos de relacionamento
humano, havia a falta de contato pessoal e
emocional, além de que a mulher perdeu o
direito de decidir sobre sua salde e acoes
relacionadas ao seu proprio corpo.?

No final da década de 1990 no Brasil, o
conceito de humanizacao passou a
fundamentar o Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento - PHPN, culminando
com a Politica Nacional de Humanizacao -
PNH. Assim, pode-se compreender o conceito
de  humanizacao em  dois  aspectos
fundamentais: primeiramente, é dever das
unidades de saude tratar com dignidade a
mulher, seus familiares e o recém-nascido, de
forma ética e solidaria por parte dos
profissionais de salde e da organizacao da
instituicao, de modo a gerar um ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares a
fim de desfazer o tradicional isolamento
determinado a mulher.’

A humanizacao da assisténcia ao parto tem
como objetivo ser a mais natural possivel,
dentro de uma relacao de respeito ao bindmio
mae e filho, para que a mulher tenha a
oportunidade de gerenciar a sua funcao
bioldgica por meio da sua mente e corpo, nao
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querendo dizer que, nos momentos limites,
nao se possa utilizar os recursos tecnologicos.*

Nesse modelo de atencao, foi preconizado
o minimo de intervencdo possivel na
assisténcia ao parto, como preconiza a
Organizacdao Mundial de Salde (OMS). Se
houver necessidade de alguma intervencao,
deve-se explicar a cliente sua real
necessidade.” Nesse contexto, quanto as
possibilidades e desafios emergentes com a
proposta da humanizacao no parto, foi
necessario que houvesse a ampliacdo da
visibilidade do papel do enfermeiro, para que
mudancas mais radicais ocorressem a
implantacao e éxito dessas propostas, visto
que requerem investimentos no ambito da
formacao e atuacao destes profissionais.
Desse modo, verifica-se ainda hoje que, para
que esse modelo seja alcancado, sera
necessario que o enfermeiro tenha
compromisso de agregar, ao componente
assistencial do cuidado, intervencoes
educativas e humanizadas as mulheres no
ciclo gravidico-puerperal. A Enfermagem, por
meio do acolhimento, vinculo, orientacoes
realizadas e a satisfacao profissional,
consegue um reconhecimento e oferta de
novas técnicas nao farmacoldgicas que
garantem um parto humanizado com o minimo
de dor.®

Assim, tendo como foco a humanizacao do
processo do parto e nascimento, o Ministério
de Salde instituiu a Portaria MS/GM 2.815, de
28 de maio de 1998, que inclui, na tabela do
Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS, o
procedimento “parto normal sem distocia
realizado por enfermeiro obstetra” que tem,
como meta principal, reconhecer a assisténcia
prestada por esta categoria profissional.’
Desde entao, o trabalho destes profissionais
tem sido incentivado pelas politicas nacionais
de saude, inclusive, o Ministério da Saude tem
incentivado, técnica e financeiramente, a
realizacao de cursos de especializacao em
Enfermagem Obstétrica devido a
compatibilidade dessa formacao com as
tendéncias contemporaneas de atencao a
gestacao, parto e puerpério, que € a
assisténcia humanizada propriamente dita.
Consequentemente, os enfermeiros obstetras
estdo ocupando maiores espacos ha
assisténcia e ganhando visibilidade,
principalmente, pela humanizacao da
assisténcia de maneira qualificada.’

Enfermeiros obstetras sao capazes de
superar o modelo de cuidado intervencionista
e desenvolver habilidades nao invasivas que
sao peculiares desse modelo humanizado e
desmedicalizado de assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal. Estes sao responsaveis
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pela mudanca cultural para a concretizacao
do cuidado sensivel e humano no atendimento
das mulheres que vivenciam esse processo.’

s

E imprescindivel a preparacdo dos
profissionais precedente a implementacao das
politicas de humanizacdo do parto, como
também se faz primordial a sensibilizacao e
capacitacdo constante das equipes obstétricas
para a validacdo desse modelo.®

Assim, pesquisou-se o cuidado de
enfermeiras de um Programa Nacional de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica, sob o
olhar da humanizacao, durante o processo do
parto, nascimento e puerpério, em uma
instituicao hospitalar de um municipio de
Minas Gerais.

Objetivo

e |dentificar os cuidados oferecidos a
mulher, sob o olhar da humanizacao no parto
e puerpério, pelas enfermeiras.

Método

Estudo de natureza qualitativa, descritivo,
exploratorio, com seis enfermeiras (totalidade
de alunas matriculadas no curso) egressas do
Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica que atuaram cuidando de
parturientes e puérperas em uma instituicao
hospitalar de um municipio de Minas Gerais
(MG), Brasil.

Optou-se por pesquisar estes sujeitos com o
intuito de conhecer a vivéncia do cuidado da
humanizacdo aplicada na pratica, no
desenvolver do curso de residéncia. As
residentes foram identificadas com codinomes
de flores, escolhidos pelas proprias
participantes, garantindo, assim, o anonimato
da populacao estudada.

Para a coleta de dados, foi utilizada a
entrevista semiestruturada, que foi gravada e
transcrita posteriormente. A mesma foi
dirigida por um Roteiro para a Entrevista, apos
teste piloto, em fase anterior a pesquisa, e
consta que estabelece o perfil dos pesquisados
e uma questao norteadora.

A entrevista foi aplicada pela pesquisadora
do estudo no periodo de maio a julho de 2015,
atentando para a compreensao das
informacdes das respondentes, bem como
para com o ambiente, facilitando a
disponibilidade das informacades.

No processo de organizacao e analise dos
dados, todas as entrevistas foram transcritas
de forma fidedigna e, posteriormente,
codificadas e analisadas.

Para analise dos dados oriundos das
perguntas abertas, estas foram submetidas a
Analise de Conteldo de Bardin e adotados os
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seguintes passos: 1. pré-analise; 2. exploracao
do material e 3. tratamento dos resultados,
categorizacdo e interpretacdo’. A primeira
fase destinou-se a organizacdo e a
sistematizacao dos dados coletados e das
ideias, fazendo o que Bardin chama de
“leitura flutuante”, com a qual destacaram-se
os pontos considerados relevantes para a
compreensao do objeto pesquisado.

Em seguida, procedeu-se a descricao
analitica dos dados, dando destaque para as
partes relevantes da coleta. Realizou-se,
entdo, um estudo mais apurado das
entrevistas, articulando-o com os objetivos e
o referencial teoérico das politicas de
humanizacdo ao parto e puerpério do
Ministério da Saude e Organizacao Mundial de
Saude, constituido para a pesquisa. Nesse
momento, estabeleceram-se os eixos de
analise. No terceiro momento, chamado de
interpretacao, foi procedida a analise dos
dados, buscando o aprofundamento do tema
pesquisado e definindo quais falas, nas
entrevistas das residentes, puderam ser
interpretadas segundo os eixos de analise ja
estabelecidos.

Assim, foram realizadas leituras sucessivas
do material produzido. Posteriormente, as
entrevistas foram codificadas e analisadas de
acordo com os seguintes passos: leitura
flutuante de cada uma das respostas e
ordenacao das mesmas; interpretacao vertical
(interpretacao situada de cada residente) e
horizontal (comparacées e contrastes entre os
dados coletados das residentes) e analise final
das mesmas. Posteriormente, os dados obtidos
foram discutidos entre si e confrontados com
a literatura.

O projeto de pesquisa foi submetido a
Plataforma Brasil, apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas UNIFAL - MG, conforme
parecer n° 975.752, de 17 de dezembro de
2014. Toda a populacao em estudo assinou o
TCLE, concordando em participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSASO

Foram entrevistadas seis residentes do
Programa de Residéncia em Enfermagem do
Ministério da Salde de uma Universidade
Publica. Apds a realizacao das entrevistas, os
dados constantes foram organizados para a
caracterizacao da populacao questionada,
conforme exposto a seguir:

As caracteristicas mostraram que a idade
variou entre 25 e 47 anos, predominando a
faixa etaria entre 25 a 27 anos. Em relacao ao
tempo que atuam na Enfermagem, obteve-se
um predominio de trés a quatro anos pelas
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residentes, isto &, trata-se de residentes
recém-formadas, enquanto apenas uma, com
mais experiéncia, atua ha 18 anos. Quanto ao
tempo em que exerce a Enfermagem
obstétrica, duas atuaram somente durante a
residéncia, que foram dois anos, e quatro
residentes atuam ha mais de dois anos. Ao
regime de trabalho, duas trabalham 12/36
horas; uma exerce docéncia por 26 horas
semanais e outra nao trabalha no momento.

Quanto a ter cursado ou estar cursando
Pos-Graduacao, duas fizeram especializacoes
de 360 horas e duas estao cursando mestrado.
Sobre o Estado Civil, a grande maioria é
solteira (quatro), uma é casada e uma é
separada judicialmente. Sobre os vinculos
empregaticios, trés possuem apenas um e trés
nao possuem nenhum, pois nao trabalham.
Quanto a forma de contrato vigente na
Instituicao de saude, trés sao sob a forma CLT
e a outras trés delas o questionamento nao se
aplica, pois ndo trabalham em Instituicao de
Saude.

Sobre o tipo de Instituicao onde atuam,
duas trabalham em privadas com fins
lucrativos e uma, em filantropica; da mesma
forma, o questionamento nao se aplica a trés,
pois nao trabalham em Instituicao de salde.
Apenas uma se dedica 26 horas as atividades
profissionais de docéncia.

Verifica-se uma populacao exclusivamente
feminina, com apenas uma das entrevistadas
trazendo para a residéncia experiéncia na
area.

Foram elaboradas categorias para que fosse
possivel expressar, com mais veeméncia, as
falas das entrevistadas, permitindo organizar
o material obtido, assegurando a compreensao
dos elementos constituintes a partir de suas
falas, bem como facilitar a disponibilidade das
informacoes.

Em seguida, sera apresentada e discutida
cada uma das categorias tematicas
encontradas na analise de conteldo:

Os cuidados obstétricos humanizados
oferecidos pelas enfermeiras residentes e os
facilitadores da promocao da autonomia e
respeito a mulher;

Os métodos nao farmacoldgicos da dor
como alternativa de uma assisténcia de forma
mais natural para o conforto das parturientes;

Predominancia da medicalizacdao do parto:
bloqueio na assisténcia obstétrica
humanizada.

¢ Os cuidados obstétricos humanizados
oferecidos pelas enfermeiras residentes
e os facilitadores da promocdo da
autonomia e respeito a mulher
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Pode-se perceber que as residentes, pelos
seus cuidados humanizados, foram
conquistando, aos poucos, seu espaco. Para
tornar o processo mais natural e humanizado
possivel, respeitando todas as suas etapas, a
Enfermagem Obstétrica vai assumindo, de
maneira gradativa, seu espaco, seja pela
qualidade da assisténcia prestada ou pela
contribuicao académica e das
especializacdes. "

A humanizacao da assisténcia durante o
processo de parto-nascimento inclui
principalmente que a enfermeira obstetra
respeite os aspectos da fisiologia da mulher,
sendo  essencial que  cuidados nao
farmacoldogicos de alivio da dor sejam
explorados, por serem mais seguros e
evitarem a necessidade de  tantas
intervencoes. Foi destacada, nas falas das
residentes, a importancia da Enfermagem ter
o papel primordial na realizacao desses
cuidados, proporcionando a parturiente o
alivio da dor e tornando o parto humanizado,
para que a mulher vivencie, da melhor
maneira possivel, este momento singular que
é o nascimento de seu filho."

A avaliacao das entrevistas com as
residentes permitiu identificar que a
humanizacao dentro do contexto hospitalar
inicia-se pela admissao e acolhimento da
mulher, na identificacdo desta, procurando
aplicar a empatia e passar todo conforto e
seguranca para que, assim, seja conquistada a
confianca desta mulher. Uma das residentes
enfatiza a importancia de o profissional
depositar seguranca por meio da assisténcia
qualificada, orientando que a dor que a
mulher esta sentindo é fisioldgica e normal e
que desse modo ela saiba e confie que é capaz
de passar por todo o processo do parto-
nascimento da melhor maneira possivel. Dessa
maneira, ha o reconhecimento da qualidade
desses cuidados das profissionais residentes
por parte das pacientes e querer que elas
voltem.

E relevante abordar sobre o respeito que se
deve ter com a paciente durante todas as
etapas do processo de parturicdao. Deixa-la
escolher a posicao preferida para cada
momento, os exercicios que ela quer realizar,
0 que quer fazer neste momento Unico. Deixa-
la ser “dona do seu préprio corpo”, dando a
ela toda a autonomia. Isso € essencial para
que o respeito seja criado e, assim, haver o
vinculo do profissional-paciente e também
com a familia. Todos esses apontamentos sao
notados nas falas, conforme exposto abaixo:

Os cuidados humanizados que eu procurei
aplicar foi um acolhimento empdtico, foi
passar pra paciente seguranca, confianca,
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despertar nela que o meu desejo de fazer
parte daquele momento como uma ajuda,
como um apoio e, assim, depositando nela a
confianca de que ela é capaz. E eu sempre
usei esse termo: a sua dor é normal, é uma
dor fisiolégica, essa dor ndo é de problema
nenhum, estd tudo bem, é uma dor do bem,
é uma dor normal. Entdo, aquilo parece que
confortava. [...] Pra que elas pudessem
falar: eu posso confiar nessa pessoa, essa
pessoa estd aqui comigo. Tanto é que
algumas delas perguntavam: vocé vai voltar?
Vocé vem amanha? Entendeu? Entdo, assim,
eu sinto que eu fiz diferenca na questdo da
humanizacédo. (Margarida)
Deixar pra ela escolher um pouquinho e ser
dona do corpo dela, ndo s6 nos exercicios
que ela ird realizar, mas na escolha de
posicdo, de quem quer ficar com ela, de
como que ela quer ficar. (Lirio)
Como forma de humanizacdo eu acredito
que foi o respeito a mulher, durante o
parto, durante todo o processo de
parturicdo. (Bromélia)
Eu acho que o primeiro cuidado que a gente
tem em relacdo a humanizagéo é a formacao
do vinculo que a gente cria com a gestante,
com a familia e com o companheiro. A gente
com a parturiente e puérpera que estdo
internadas na atencdo hospitalar. (Violeta)
Verifica-se também, nas falas das
residentes, que elas conseguiram manter a
presenca do acompanhante de livre escolha da
mulher, fato garantido por meio da lei
n°11.108 do Ministério da Saude (2005), no
qual é um direito dito como uma pratica de
humanizacao que permite que a gestante
venha a ter um acompanhante de sua escolha
no momento do trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato em hospitais puUblicos e
conveniados com o Sistema Unico de Salde. "
A participacdo do acompanhante de livre
escolha dela. Durante o trabalho de parto,
ela consegue ficar com o acompanhante
mesmo que seja o marido, pai da crianca
(ndo restringe ao sexo  feminino),
conseguimos essa abertura e implementar
isso ld dentro. (Rosa)

O envolvimento do familiar nesse processo
de trabalho de parto, ndo s6 a criacdo do
vinculo, mas também envolver o familiar ou
companheiro nesse processo. (Violeta)

O acompanhante de livre escolha da
paciente representa um laco com seu
ambiente domiciliar, deixando uma presenca
confortavel, de contato fisico, dividindo o
medo e a ansiedade, para estimular, de forma
positiva, a paciente nos momentos dificeis.
Desse modo, as entrevistadas mostraram a
importancia da interacdo do acompanhante
também com os cuidados, por exemplo, de ele
fazer a técnica da massagem se a paciente
quisesse, envolvendo-o, assim, nesse
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processo. Nesse sentido, pode-se perceber
que as residentes em estudo sao assim
apontadas como responsaveis por tornar a
proposta do acompanhante uma realidade."

Foi evidenciado também, nas entrevistas,
sobre a vivéncia da pratica do contato pele a
pele, de acordo com a Portaria n° 371, de 7 de
maio de 2014, art. 4° que determina
assegurar o contato pele a pele imediato e
continuo, colocando o RN sobre o abdomen ou
torax da mae, de acordo com sua vontade, de
brucos e cobri-lo com uma coberta seca e
aquecida, no qual a temperatura do ambiente
devera esta em torno de 26 graus para evitar
a perda de calor', conforme verifica-se
abaixo:

A promocdo do contato pele a pele com o
RN, isso a gente conseguia bastante
também. (Orquidea)

Com o contato pele a pele, cria-se um
ambiente excelente para a adaptacao do
recém-nascido a vida extrauterina, pois
acalma o bebé e a mae que entram em
sintonia; auxilia na estabilizacao sanguinea,
dos batimentos cardiacos e respiracdao da
crianca; reduz o choro e o estresse do recém-
nascido, com menor perda de energia, e
mantém o bebé aquecido pela transmissao de
calor de sua mae, além de ser considerado um
recurso potencial para a promocao do
aleitamento materno precoce.”

A Enfermagem possibilita o inicio do
contato e de auxiliar a mulher neste primeiro
reconhecimento do bindmio  mae-filho,
proporcionando mais seguranca e liberdade
para a mulher solicitar ajuda, sempre que
necessario. Assim, verifica-se que o contato
pele a pele foi uma pratica humanizada que as
entrevistadas conseguiram promover durante
a residéncia.”

Verificou-se que outro cuidado em
Enfermagem Obstétrica que as residentes
conseguiram implementar foi o clampeamento
tardio do cordao umbilical, conforme
conotado abaixo:

A seccdo tardia do corddo umbilical
oportuna, a gente conseguiu também. (Rosa)

Esta pratica é vista positivamente quando
evidencia que os niveis de ferro na crianca sao
fortemente induzidos pelo volume corporeo
total de ferro ao nascer, e o momento do
clampeamento do cordao umbilical pode
acometer o volume de sangue transferido da
placenta para o recém-nascido e,
consequentemente, o volume total de ferro. O
clampeamento  tardio, comparado  ao
clampeamento imediato, colabora com maior
concentracao de hemoglobina e menor
incidéncia de anemia aos quatro meses de

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(5):1882-90, maio., 2017

1886



ISSN: 1981-8963
Giantaglia FN, Garcia ESGF, Rocha LCT da et al.

vida e estoques mais elevados de ferro aos
seis meses.'®

Outro cuidado, realizado com sucesso pelas
residentes, foi a promocao do aleitamento
materno na primeira hora e também auxiliar
as puérperas que tinham dificuldades, ato
recomendado pela Organizacao Mundial da
Salde (OMS) e corresponde ao Passo 4 da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
no qual € interpretado como: colocar o
recém-nascido (RN) em contato pele a pele
com suas maes imediatamente apos o parto
por, no minimo, uma hora e encorajar as maes
a reconhecer quando seus bebés estao prontos
para serem amamentados, oferecendo ajuda
se necessario.” Este cuidado também foi
entendido como pratica expressiva de
humanizacao realizada pelas residentes:

Estimular o aleitamento materno, quando
elas tinham dificuldade, as vezes o RN nédo
pegava logo de imediato e a gente conseguia

desenvolver esse trabalho bem legal
também. (Orquidea)

[...] A primeira hora pés-parto tentdvamos
promover a amamentacdo. (Lirio)

Estudo mostra que essa é uma das
estratégias prioritarias para a promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno no
Brasil e é fundamentado na capacidade de
interacao dos recém-nascidos (RN) com suas
maes nos primeiros minutos de vida. Esse
contato é essencial para o estabelecimento do
vinculo mae-filho, aumentando, assim, a
duracao do aleitamento materno; a
prevaléncia de aleitamento materno nos
hospitais e a reducao da mortalidade
neonatal.®

Quanto as orientacoes de Enfermagem,
pode-se  constatar que as residentes
priorizaram efetivar as orientacdes desde o
primeiro momento, esclarecendo todas as
diuvidas que surgissem, tanto de como a
fisiologia de seu organismo estaria reagindo
em todos os momentos, quanto esclarecer
todo e qualquer procedimento que era
realizado, explicando sempre com
antecedéncia, para aquela mulher nao ficar
despreparada, conforme se verifica abaixo:

A gente fazia os procedimentos com a maior
suavidade possivel. Porque a maioria das
pacientes que a gente pegava eram
completamente despreparadas, que tiveram
um pré-natal sem saber o que é que estava
acontecendo dentro dela e o que é que iria
acontecer. (Margarida)

Dentro dos cuidados humanizados, eu
acredito é seja aquilo que a parturiente
vivesse melhor esse momento, entdo, em
primeiro momento, eu acredito que seja as
orientacées, os esclarecimentos, de cada
momento que ela estava vivendo, como que
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o corpo dela poderia estar reagindo e depois
oferecer a ela alguns meios pra que ela
pudesse vivenciar aquele momento talvez
com maior controle do préprio corpo, com
mais controle da prépria dor. (Bromélia)

Os cuidados, eu acho que os bdsicos da
obstetricia, o atendimento, a humanizagéo
vemn baseado no que a gente vai dizer para
ela o que a gente estd fazendo, explicar
para ela cada procedimento comecando ld
na admissdo até o que vai acontecer, porque
eu acho que o grande né da obstetricia hoje
em dia é as mulheres terem medo do incerto
e no que os antecedentes contam para ela, o
histérico obstétrico de como aconteceu.
(Lirio)

Em uma das falas, a entrevistada relata
que as mulheres chegavam a Instituicao
completamente despreparadas, sem ter as
orientacoes necessarias durante o pré-natal.
Assim, as residentes tinham um importante
papel de fazer tais orientacdes durante todo o
processo.

A realizacdo de acbes educativas, no
decorrer de todos os estagios do processo
gravidico-puerperal, é muito importante,
porém, € no pré-natal que a mulher teria que
ser mais bem orientada para que o processo
decorra de maneira positiva, tendo, assim,
menos riscos de complicacoes no puerpério e
mais sucesso na amamentacao."

Além disso, em outra entrevista, verificou-
se que a residente fala do medo que as
mulheres tém do que ira acontecer, por conta
do que um dia ja foi contado para elas, e
assim € necessario dar mais énfase na
importancia das orientacdes durante todo este
processo.

Pode-se perceber também que existe a
relacao entre humanizacao e cuidados de
Enfermagem e cabe a cada profissional fazer
com que ela esteja realmente presente na
realidade de sua assisténcia, conforme
mostrado a seguir:

Os cuidados de Enfermagem eu acho que
engloba tudo isso, ndo s6 um exercicio de
bola, um banho, mas a forma de lidar com o
paciente, o0 atendimento, contato e
conhecimento também, porque acho que o
cuidado humanizado s6 vem a partir do
momento que a gente tem a ciéncia e nd@o so
o cuidado, entdo acho que cuidar é muito
facil, a Enfermagem tem que ir além do
cuidar, cuidar é uma arte, sim, mas tem que
se basear na ciéncia. (Lirio)

E necessario captar o cuidado no seu mais
vasto sentido que é o como ser, como se
expressar, como se autorrelacionar, com o
outro e com todos. Essas sao questées que
devem ser discutidas e refletidas entre todos
os enfermeiros que procuram aplicar os
principios da humanizacao.?
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Ao analisar os cuidados obtidos da analise
de conteldos das entrevistas, infelizmente,
nota-se que estes vém sendo ofertados,
basicamente, no periodo de pré-parto e parto.
Assim, o puerpério ainda continua sendo de
quase ninguém, uma vez que foi abordado
com assisténcia apenas em dois momentos: no
contato pele a pele e na amamentacao, de
forma bastante sutil e por poucas residentes.

Assim, para se ter um cuidado humanizado
da melhor forma possivel, é crucial ter a
ciéncia como base de conhecimentos para a
assisténcia prestada, sendo a Enfermagem
uma arte que aplica, de maneira habil, esses
conhecimentos para auxiliar a mulher a ter
uma promocao integral em saude e qualidade
de vida.?

¢ Os métodos nao farmacolégicos da dor
como alternativa de uma assisténcia de
forma mais natural para o conforto das
parturientes

Ao analisar as entrevistas das residentes
referentes aos métodos nao farmacoldgicos de
alivio da dor, pode-se perceber que estas
conseguiram realiza-los dentro do que lhes era
permitido na Instituicdo. Alguns cuidados elas
conseguiram implantar, adquirindo recursos
como, por exemplo, a bola suica, adquirida
pela universidade, ou entao executavam
alguns cuidados de maneira improvisada.

Foi enfatizada, nas falas, a realizacao dos
cuidados com o minimo de intervencoes
possivel. Esta acao se fortalece ao verificar
que os cuidados nao farmacologicos tém sido
enaltecidos como wuma estratégia para
substituir o possivel uso de anestésicos e
analgésicos durante o trabalho de parto.
Desse modo, a equipe multidisciplinar de
saude deve refletir até que ponto uma
intervencdo é realmente necessaria."" Alguns
apontamentos foram feitos sobre as
intervencoes realizadas. Estes estao citados a
seguir:

O exercicio na bola, fazer alguns exercicios
com elas, a massagem lombar, o banho de
aspersd@o. A gente conseguiu implementar a
bola suica no hospital porque até entéo néo
tinha. O respeito em relacdo a escolha da
posicdo durante o trabalho de parto, ela
deve ser livre pra poder deambular e
assumir a posicao que ela quiser. (Rosa)

No trabalho de parto, tudo o que é possivel
dentro da instituicdo, a deambulacdo,
massagem, o que ela escolhesse, a gente
oferecia pra ela, banho de chuveiro da
forma como ela quisesse, o tempo que ela
quisesse. [...] Isso tudo é de acordo com a
vontade delas. [...] A gente fazia a
combinacdo da bola suica junto com a
massagem. (Orquidea)
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[...] Outro cuidado que observo é o minimo
de intervencbes possiveis. [...] Nos ndo
tinhamos como oferecer todos os métodos
ndo farmacolégicos, mas com o que a gente
tinha a gente implantava e o que ndo
tinhamos a gente improvisava. Entdo, a
gente usava bola, técnica de massagem, o
banho, a musica a gente conseguiu colocar
também quando algumas aceitavam.
(Violeta)

Os cuidados citados pelas entrevistadas
foram o exercicio na bola suica, o banho de
aspersao, a massagem, a deambulacao
assistida, a musicoterapia. Sao citados os
beneficios destas utilizacoes.

A utilizacdo da bola suica promove a
realizacao de alongamentos e exercicios
ativos de circunducao, anteversao e
retroversao pélvica, o que favorece a
participacao mais ativa e o relaxamento
global da mulher, deixando, assim, o processo
de parturicado mais tranquilo e servindo de
suporte para outras técnicas como, por
exemplo, a massagem e o banho de
chuveiro.?

Quanto ao banho de aspersao, promove o
alivio da sensacao dolorosa, relaxando e
favorecendo o conforto da mulher. Ja sobre a
massagem lombar, referem que esta é efetiva
para auxiliar na reducao da intensidade da dor
durante o trabalho de parto.?

Quanto a deambulacao, a posicao vertical
foi usada e preferida desde a antiguidade para
possibilitar menos dor durante todas as etapas
de parturicao. Diminui o tempo, melhora a
contratilidade uterina e oferece mais conforto
as mulheres, além de assegurar as trocas
materno-feto-placentarias por mais tempo,
diminuindo o risco de sofrimento fetal.”

Sobre a utilizacao da musica como cuidado
humanizado, ela desperta os sentimentos de
tranquilidade e calma, o que ajuda no
relaxamento e no alivio da dor.*

Com esta experiéncia, pode-se perceber,
nas falas, o quao é essencial o respeito pela
mulher no processo de parto-nascimento,
sempre a deixando livre pra escolher qual
método de alivio da dor a faz se sentir segura
e confortavel ao ser executado, de acordo
com sua vontade e no seu tempo.

¢ Predominancia da medicalizacao do parto:
bloqueio na assisténcia obstétrica
humanizada

Percebeu-se, porém, que, durante a
residéncia na area hospitalar, ainda existe
claramente uma cultura intervencionista, a
medicalizacao do parto. Quem faz a
preceptoria sao as enfermeiras obstetras,
porém, a paciente é internada aos cuidados
do profissional da medicina e, destes,
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evidenciou-se, nas falas, que ainda falta
maior integracdo com as enfermeiras
residentes, uma vez que o trabalho deveria
ser multiprofissional, com o mesmo foco que é
uma assisténcia humanizada e qualificada. No
entanto, o que se percebe é que apenas um
médico tem maior proximidade com as
residentes e comunga um pouco mais da
filosofia da humanizacao do parto e
puerpério, mas, mesmo apesar de ser um
grande incentivador e ter oferecido grande
apoio ao Programa de Residéncia, ele ainda
mantém praticas medicalizadas e
conservadoras:

Na hora do parto, ndo, na hora do parto
ela ainda fica no modo tradicional
mesmo. [...] A questdo do parto
infelizmente sem ser litotémica ainda
ndo, mas o contato com o RN sim. (Rosa)

E com relac@o ao médico foi tranquilo, a
gente teve um apoio muito grande de
um obstetra que praticamente abracou
a gente mesmo. (Margarida)

A livre posicdo é so durante o trabalho
de parto, durante o parto a gente ndo
conseguia oferecer diferentes posicoes
pra ela, s6 durante o trabalho de parto
como ela quisesse ficar a gente sempre
orientava as melhores posicbées, mas
ficava de escolha dela como ela quisesse
ficar. (Orquidea)

Ainda que haja evidéncias cientificas
suficientes para que se tenham modificacoes
no modelo médico tradicional de assisténcia
ao parto, desmedicaliza-lo causa perda de
poder, pois a maioria dos médicos obstetras
encara os partos como situacoes de risco,
sendo necessario acompanhamento médico.
Entretanto, a humanizacao do processo de
parturicao é um desafio que o profissional
médico necessita superar no sentido de
modificar a rotina de assisténcia aos partos de
baixo risco, atuando somente no campo da
patologia obstétrica.”

CONCLUSAO

Pode-se perceber que as residentes, pelos
seus cuidados humanizados, foram
conquistando aos poucos seu espaco, € isso
ocorreu devido aos seus conhecimentos
embasados na ciéncia e colocados em pratica
quando elas tentavam lutar pela efetividade
das politicas de humanizacao e, desse modo,
efetuar uma assisténcia de qualidade. As
residentes conseguiram realizar muitos dos
cuidados humanizados preconizados pelo
Ministério da Saude (MS) e Organizacao
Mundial da Salde (OMS), dentre eles, a
criacdo do vinculo com a paciente desde o seu
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acolhimento, por meio da empatia e do
respeito, priorizando sempre sua autonomia,
realizando todas as orientacdoes necessarias
para que, desse modo, as residentes também
conquistassem as mulheres e estas se
sentissem seguras e confortaveis.

Os métodos nao farmacologicos para o
alivio da dor no trabalho de parto que
conseguiram realizar foram: o exercicio na
bola suica; o banho de aspersao; a massagem;
a deambulacao assistida; a musicoterapia;
também  conseguiram a presenca do
acompanhante; contato pele a pele;
clampeamento tardio do cordao umbilical e
promover aleitamento materno na primeira
hora.

Ao vivenciar a rotina do estabelecimento,
percebeu-se que era diferente do que as
residentes acreditavam que seria o ideal para
a humanizacao, pois estava dentro dos
padrdées culturais intervencionistas dos
profissionais de saude. Conclui-se que, apesar
de toda a argumentacao sobre a humanizacao,
a predominancia da medicalizacdao do parto
foi evidente, impedindo a integralidade da
assisténcia humanizada.
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