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INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta como tema o parto humanizado. O objetivo
deste estudo é de tracar o perfil da assisténcia de enfermagem do Centro Obstétrico
do Hospital FEmina com relagcdo as praticas realizadas para atender a gestante e
seu acompanhante em sala de parto. Esta Instituicdo é referéncia no atendimento
materno-infantil e oferece a gestante a opcédo da presenca de um acompanhante
em sala de parto. Entre os servigos oferecidos nesta instituicdo, estdo emergéncia
ginecologica e obstétrica e diversas especialidades médicas. Atende a gestante
desde o pré-natal até o pés-parto, de forma totalmente gratuita através do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A gestacdo é um periodo repleto de alteracdes, tanto fisioldégicas quanto
emocionais, e a mulher deve estar preparada para enfrentar este periodo de forma
tranquila e prazerosa. Porém este periodo também se caracteriza por instabilidade
emocional, questionamentos sobre as mudancas de vida que irdo advir com um
novo membro familiar, enfim perguntas préprias sobre os novos acontecimentos. E o
fato da gestante estar acompanhada durante o nascimento do seu bebé, seja pelo
pai da crianca ou qualquer outra pessoa de suas relagdes, podera transmitir a
mulher maior seguranca, fazendo com que ela sinta-se capaz de trazer ao mundo o
seu filho.

Dentro deste contexto, podemos dizer que as grandes maternidades do pais
estdo moldando-se para cumprir as exigéncias do Ministério da Saude, que prevé a
presenca de acompanhante em sala de parto, proporcionando assim uma

assisténcia mais humanizada a parturiente.



A assisténcia humanizada a parturiente deve considerar suas circunstancias
sociais, étnicas, educacionais e psiquicas. E ainda a equipe multiprofissional deve
ver a mulher na sua integralidade, e de forma acolhedora.

No Hospital Fémina existe a busca diaria pela pratica de humanizacéo. E
com o objetivo de qualificarmos ainda mais o atendimento, e de buscarmos
alternativas para realizar um trabalho diferenciado dentro da organizacéo hospitalar,
surgiu o interesse em realizar esta pesquisa com profissionais da enfermagem, uma
vez que a equipe de enfermagem € a responsavel pelo cuidado direto da paciente, e
gue muitas vezes 0 acompanhante esclarece suas duvidas com aquele profissional
que lhe dispensa maior atencédo. E ainda, para que haja maior interacdo entre
equipe, paciente e acompanhante, com relacdo a troca de orientacbes e
informacdes.

A humanizagao no atendimento depende do relacionamento entre a equipe
de saude e a clientela. Assim, pequenos gestos e ac¢des de cordialidade, como, por
exemplo, dar atencéo, prestar a informacéao correta, sdo relevantes para a paciente
assistida e seu acompanhante.

De acordo com Santos (2000), a presenca do acompanhante é considerada
fundamental para a parturiente, uma vez que ela sente-se amparada
emocionalmente, propiciando que a mesma vivencie 0 processo do nascimento de
forma plena.

1 JUSTIFICATIVA

A escolha pelo tema Parto Humanizado, surgiu pelo fato da pesquisadora
atuar na area Materno-Infantil durante quase uma década e ter observado que
apesar dos avanc¢os conquistados com a Politica de Humanizag&o ainda existe uma

parcela de acompanhante que se recusam a permanecer com a gestante durante o



parto. Alguns acompanhantes ja alegaram ndo se sentirem preparados
emocionalmente, e que poderiam “atrapalhar” em sala.

Motivada por esta observagao surgiu o interesse em realizar uma pesquisa
voltada a delinear o perfil da assisténcia de enfermagem do Centro Obstétrico do
Hospital Fémina com relacdo as praticas realizadas para atender a gestante e seu
acompanhante em sala de parto, com o intuito de promover a melhora na qualidade
da assisténcia prestada a parturiente e identificar os fatores que contribuem para
gue isso ocorra.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Identificar as praticas realizadas no Centro-Obstétrico do Hospital FEmina
durante o parto humanizado frente a presenca de acompanhante em sala de parto,

a fim de promover a melhora na qualidade do atendimento a gestante.

2.2 Objetivos especificos:

-Verificar como o0 acompanhante da gestante esta sendo preparado para
acompanhar o parto.

- Identificar os pontos que podem ser aperfeicoados para melhor atender a

gestante e seu acompanhante.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
De acordo com o Ministério da Saude, a humanizagdo no parto surgiu como
uma necessidade para a melhora da qualidade do atendimento as gestantes no

pais. Alguns estudos cientificos apontaram evidéncias de que a presenca de



acompanhante em sala de parto pode trazer beneficios, e até evitar problemas de
saude a gestante. A presenca de acompanhante também contribui para reducdo do
tempo de trabalho de parto, para indices menores de cesarianas e ainda pode ser
responsavel por reduzir a possibilidade da puérpera sofrer de depressédo pds-parto
(BRASIL, 2007).

O Ministério da Saude tém implementado a¢Bes quem visam preparar as
maternidades vinculadas ao SUS para a assisténcia humanizada, e também com o
objetivo de aprimorar as praticas realizadas. Dentro deste contexto foi instituido o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), pelo Ministério da
Saude em 2000(BRASIL, 2007).

O Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), foi criado
para assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, na perspectiva dos
direitos de cidadania. O programa fundamenta-se no direito da assisténcia
humanizada do parto e puerpério, sendo que as maternidades publicas devem
preencher alguns pré-requisitos: receber com dignidade a mulher, seus familiares e
o recém-nascido, adotando medidas benéficas para o parto e evitando praticas
intervencionistas desnecessarias (BRASIL, 2000).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), a humanizagéo
faz parte de um processo de valorizagdo dos diferentes sujeitos envolvidos no
processo de producdo de salde e frisa a autonomia e o protagonismo desses
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, a criacdo de vinculos solidarios e a
participagcédo do coletivo no processo de gestdo. Pressupde mudancas no modelo de
atencédo e, portanto, no modelo de gestdo. Assim, essa tarefa nos convoca a todos:

gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2007).



A presengca de acompanhante em sala de parto € garantida pela Lei
11.108, de 07/04/2005, conforme a Portaria n°® 2.418 de 02/12/2005. Ela assegura a
parturiente o direito de escolher quem serd o seu acompanhante, ndo precisando
ser necessariamente o seu conjuge. Os hospitais da rede publica (SUS) ou da rede
conveniada, sdo responsaveis pelo planejamento de a¢cbes que viabilizem o pleno
exercicio dos direitos da parturiente (CONSTITUICAO FEDERAL, 2000).

A humanizacdo também encontra respaldo na Constituicdo Federal, no
artigo primeiro, Inciso lll, que assinala “a dignidade da pessoa humana” como um
dos fundamentos do Estado Democrético de Direito. Os direitos dos seres humanos
nascem com os homens e, quando se fala em direitos da pessoa humana, pensa-se
em sua integridade, dignidade, liberdade e saude (BACKES; LUNARDI; LUNARDI
FILHO, 2006).

Em virtude do acelerado processo técnico e cientifico no contexto da saude
os profissionais parecem estar centrados na doenca e na técnica, muitas vezes
deixando de lado o ser singular, com suas crencas e necessidades. E nessa
perspectiva, os profissionais devem procurar mudar suas praticas, a fim de
assegurar a dimensdo humana da assisténcia a gestante (BACKES; LUNARDI,
LUNARDI FILHO, 2006).

Segundo os autores, perceber o outro requer uma atitude profundamente
humana. Reconhecer e promover a humanizacdo, demanda um esforgco para rever
principalmente atitudes e comportamentos dos profissionais envolvidos no cuidado a
parturiente (BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006).

O Sistema Unico de Saude (SUS), foi responsavel por instituir politicas
publicas que qualificaram as acfes de saude se comparado as realizadas h4 20 ou

30 anos atras, mas ainda enfrenta fragmentagcdo dos processos de trabalho e das



relacbes entre profissionais, rede de servicos, além de burocratizacdo e
verticalizacdo do sistema (MARQUES; LIMA, 2007).

Em relagcdo a pratica dos principios do SUS, universalidade, equidade,
acessibilidade e integralidade, de uma forma ou outra estéo ligadas com as formas
de acesso, acolhimento e humanizacdo. Eles estardo presentes na disponibilidade
do trabalhador para efetuar o atendimento. Essa disponibilidade pode ser expressa
no ponto de inicio de uma conversa, no reconhecimento de um problema e na busca
de solucgdes criativas para as necessidades alheias.

De acordo com o Ministério da Saude, alguns servicos de salde apontam
gue devido a falta de estrutura fisica e elementos humanos existem dificuldades
para a entrada de acompanhante na instituicdo hospitalar. E ainda que, a presenca
de um familiar durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato seria causador de
uma certa falta de liberdade para os profissionais atuarem, ou elemento responsavel
pela obstrucdo do exercicio da fungcédo (BRASIL, 2004).

A postura mais flexivel para o acompanhamento da paciente significa
garantir o elo entre a paciente e sua rede social, possibilitando a producéo de saude
e aumentando a autonomia da mesma, preservando as suas particularidades, e
assim apresentando melhores resultados durante o parto e hospitalizacao.

E dentro deste contexto, podemos dizer que cuidar € um ato politico e o
cuidar é complexo. Ter consciéncia dessa complexidade favorece o distanciamento
critico para reflexdo, avaliagdo e implementacdo de praticas em saude mais
pertinentes a situacdo. A humanizagéo dos servi¢cos de saude e da enfermagem, em
particular, € um processo continuo e depende da reflexdo diaria da equipe de

enfermagem sobre o cuidado (MARIUTTI, ALMEIDA, PANOBIANCO, 2007).



O processo de construgcdo de politicas publicas depende de conexdes das
forcas do coletivo, com os movimentos sociais, com as praticas concretas diarias
dos servicos de saude, sendo que a Politica de Humanizagdo somente funciona
através da interacdo do conceito com a pratica, do conhecimento com a
transformacdo da realidade. Portanto, trata-se de uma politica transversal, com
poder de ultrapassar as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de
saber/poder que se ocupam da producdo da saude (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

A Humanizacdo deve contemplar duas dimensfes: sua capacidade de
produzir novas utopias e de interferir na pratica real existente nos sistemas de
saude. No SUS a Humanizagdo depende, portanto, do aperfeicoamento do sistema
de gestdo compartilhada, de sua extensao para cada distrito, servico e para as
relagcdes cotidianas (CAMPOS, 2005).

Portanto, a valorizagdo da presenca de acompanhante nos processos de
producdo e promocdo em saude é inestimével, devendo ser difundida nos hospitais
da rede publica (SUS) e conveniada, de forma que seja vista como uma pratica
positiva pela equipe de saude. A humanizacdo da assisténcia ao parto depende
ainda de mudancas na postura dos profissionais, da énfase aos valores ligados a
defesa dos direitos individuais (respeitar as particularidades), e de transformar o
ambiente hospitalar em um local acolhedor e verdadeiramente humanizado, através
do envolvimento efetivo dos sujeitos nas praticas de saude. E ainda, investir na
qualificagcéo dos trabalhadores no que diz respeito ao entendimento das diretrizes do
SUS e no planejamento de acdes que respondam as necessidades de saude do

usuario.



4 PROPOSTA METODOLOGICA

4.1 Tipo de Estudo
Esta pesquisa serd realizada com uma abordagem quantitativa do tipo
descritiva. Para a coleta de dados sera utilizado um questionario semi-estruturado.
Para Polit, Beck e Hungler (2004), em um estudo quantitativo o
delineamento de pesquisa apresenta as estratégias que o pesquisador planeja
adotar para desenvolver informacdes precisas e interpretaveis.

De acordo com Gressler (2003):

A pesquisa descritiva é usada para descrever fendmenos existentes,
situacdes presentes e eventos, identificar problemas e justificar condicdes,
comparar e avaliar o que os outros estdo desenvolvendo em situacfes e
problemas similares, visando aclarar situagbes para futuros planos e
decisdes (Gressler, 2003, p. 54).

4.2 Cenério do Estudo

Os dados serdo coletados no 6° andar do Hospital Fémina, Alojamento
Conjunto. Neste andar existem leitos para gestantes de alto risco e puerpério.
Sendo gue as puérperas pos-cesariana ficam internadas durante 72 horas e as p0s-
parto 48 horas, com seus respectivos recém-nascidos (RNs). A paciente internada
podera ficar acompanhada das 10:00h as 19:00h. E ainda, podendo receber os
demais visitantes das 18:00h as 19:00h.

4.3 Critérios de inclusédo e exclusdo na Amostra

Sera mantido como critério de inclusdo ter acompanhado a gestante
durante o parto, e que aceitarem participar do estudo.

Serdo excluidos do estudo os acompanhantes que ndo estiverem de acordo

com o critério de inclusao.



4.4 Coleta de Dados

O método empregado para a coleta de dados deste estudo sera um
guestionario semi-estruturado (Apéndice A), ressaltando sempre o0s objetivos
propostos neste estudo pela pesquisadora. O questionario sera aplicado no
alojamento conjunto do Hospital Fémina.

De acordo com Goldim (2000), o questionario envolve guestdes escritas,
onde o participante Ié e responde, utilizando um espaco previamente destinado para
preenchimento das respostas.

Apdés a explanacdo a respeito da pesquisa e mediante o aceite, o
participante deverd assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), em duas vias e ap0s podera preencher o questionario. O convite para
a participacdo da pesquisa serd realizado durante visita do pesquisador nos turnos

da manha e tarde, na referida instituigéo.

4.5 Andlise de informacodes
Os dados coletados serdo apresentados em forma de gréaficos e tabelas com
nameros absolutos, e serad realizada uma andlise de frequéncia e porcentagem.
Assim seréo interpretados e relacionados com o0s objetivos da pesquisa.
Para Prodanov (2003), independente da técnica adotada para a coleta de
dados, o objetivo da etapa da analise e interpretacdo dos mesmos € atender aos
guestionamentos da pesquisa, confirmando ou néo as hipéteses levantadas sobre o

tema abordado.



4.6 Consideracdes Bioéticas

A coleta das informacdes sera realizada ap0s aprovacao deste estudo e
liberagdo do Comité de Etica da Instituicdo onde sera realizada, e com a autorizagéo
prévia da direcao da Instituicao.

O instrumento de pesquisa sera aplicado mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), em duas vias, ficando uma via
com a pesquisadora e outra com o participante. Através deste, o participante sera
informado dos objetivos e da metodologia da pesquisa, sendo assegurado o sigilo
das informacdes e o direito de desistir a qualquer momento e sem qualquer 6nus.

Partindo do principio que trabalhar com seres humanos exige ética e que
permeie todas as fases do estudo, busco nesta pesquisa contemplar as
determinagdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

O participante devera ser esclarecido que os dados da pesquisa poderéo ser
utilizados para estudos, incluindo a possibilidade de publicagdo dos mesmos,
sempre o fazendo de forma andnima e néo identificada, garantindo em tudo a sua
privacidade. As informacdes obtidas nos questionéarios ficardo guardadas com a

pesquisadora durante o periodo de cinco anos e apds serao destruidas.



5 CRONOGRAMA

A seguir, apresenta-se o plano de execucgéo das atividades:

MES
ETAPAS 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2008 | 2008 | 2008 | 2008
jul | ago | set | out | nov | dez | jan | fev | mar | abr
Elaboracao do P P
projeto de
pesquisa
Revisao da P P P P P P P P P
literatura
Apresentacao do P
projeto de
pesquisa
Apreciacao do P
CEP
Coleta de dados P
Andlise e P
interpretacao de
dados
Elaboracéo do P
Relatorio
Revisao P
Ortografica
Defesa da P
Monografia

Obs.: P= previsto




6 ORCAMENTO

A seguir, apresenta-se a previsao orcamentaria para execucédo do estudo:

Recursos Humanos Valor em Reais
R$
- Reviséo Ortografica 80,00
Total parcial 80,00

Recursos materiais

- Papel A4 30,00

- Tinta para impressora 80,00

- Transporte 100,00

- Encadernacéo 35,00

- Copias xerogréficas 120,00

- Busca de artigos em banco de dados 50,00
Total parcial 415,00
Total 495,00

Obs.: Os custos deste estudo sao de responsabilidade da pesquisadora.
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APENDICES



APENDICE A

QUESTIONARIO:
1. Vocé recebeu alguma orientagéo para acompanhar o parto?
( )Sim ( )Néo
Se sim, quais orientagdes?
2. Em que momento vocé foi orientado sobre o acompanhamento do parto?
(  )Naemergéncia ( )No Centro-Obstétrico
3.Vocé sentiu-se preparado para acompanhar o parto?
( )Sim ( )Néo
4. Como vocé classifica o atendimento durante o parto?
( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim
5. Vocé tem alguma sugestao para que seja aprimorado o atendimento a gestante e

seu acompanhante, nessa instituicdo?



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo intitulado “Parto Humanizado: Perfil da Assisténcia de
Enfermagem a gestante e seu acompanhante em sala de parto” tem como objetivo
verificar as praticas realizadas pelos profissionais de enfermagem do Centro
Obstétrico do Hospital Fémina frente a presenca de acompanhante em sala de
parto. E assim, com a finalidade de aprimorar nossas praticas poderemos qualificar
cada vez mais o0 atendimento nesta unidade.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido’, declaro que fui
informado de que ao responder as questdes que compdem esta pesquisa estarei
participando de um estudo de cunho académico, ficando claro o carater voluntéario.
Nao esta previsto nenhum ressarcimento ou indenizacdo pela participacdo do
mesmo. E que poderei desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, e isso
nNAo incorrerd em riscos ou prejuizos de qualquer natureza. Fui informado que os
dados referentes ao estudo seréo sigilosos e privados, sendo que poderei solicitar
informacdes durante qualquer fase da pesquisa. Concordo em preencher o
qguestionario da pesquisa, sendo que 0s mesmos serdo guardados pelo prazo
minimo de cinco anos e as informacdes contidas neles serdo utilizadas com fim
exclusivo para o estudo.

Cientes através da leitura e esclarecimentos dados pela pesquisadora,
declaro que autorizo a minha participagéo neste estudo, pois fui informada de forma
clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento ou coer¢céo, dos objetivos, da
justificativa e dos procedimentos que seréo realizados durante a pesquisa.

Documento em duas vias, sendo que uma via ficar4 com a participante da pesquisa e outra

via com a pesquisadora.



Em caso de duvidas, entre em contato com a pesquisadora pelo telefone
84619311(Nadja Ermel) ou com a pesquisadora responsavel 99619058(Heloisa

Alencar).

Assinatura da pesquisadora:--------=-=====m=m=mmmmmmmmm oo

Assinatura do participante: --------=----=-mmmmm o

Assinatura da pesquisadora responsavel:-------------------m-mcmrmmmemee

Porto Alegre,-------------- de--m-mmm e 200-------=---- :



