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Resumo

SILVA, Renata Cunha. Operacionalizacdo da Politica de Atencdo ao Parto
Humanizado em Adolescentes. 2011.109 f. Dissertacdo (Mestrado)- Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, 2011.
Area de concentracéo: Praticas Sociais em Enfermagem e Saude.

Linha de pesquisa: Praticas de Atencdo em Enfermagem e Saude.

Orientador: Marilu Correa Soares.

Passada mais de uma década da implantacdo do Programa de Humanizacéo
do Pré-Natal e Nascimento, observa-se que muitas instituicées hospitalares ainda
estdo centradas no atendimento pautado em agdes intervencionistas. Tal situacao
gera um descompasso entre 0 que o Ministério da Saude preconiza e 0 que
realmente se faz na pratica. Este estudo quantitativo descritivo € um subestudo da
pesquisa multicéntrica “Atencdo Humanizada ao parto de Adolescentes”, que
objetivou conhecer as praticas de atencdo ao parto desenvolvidas pelos

Y

profissionais de saude no cuidado a parturiente adolescente. Os dados foram
referentes a pratica dos 48 profissionais de saude atuantes em um hospital de
ensino do Municipio de Pelotas/RS, no periodo de novembro de 2008 a outubro de
2009. Como referencial para olhar a realidade deste estudo, utilizou-se as praticas
para o parto humanizado preconizadas pelo Ministério da Saude: Praticas de
atencdo ao parto normal consideradas Uteis e que devem ser estimuladas; Praticas
de atencdo ao parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; e Praticas de atencdo ao parto normal frequentemente utilizadas de
forma inadequada. A andlise dos dados foi realizada por intermédio do Programa
Epi-Info 6.04. Os resultados evidenciaram que algumas préticas consideradas Uteis
ao parto normal, como o respeito a intimidade e a privacidade da parturiente, o
direito de escolher o tipo de parto que quer adotar e o estimulo a amamentacao néo
estdo sendo realizadas. No que se refere as praticas claramente prejudiciais e
ineficazes, o uso rotineiro da tricotomia e do enteroclisma ndo é mais praticado, no
entanto, a infusdo de soro com ocitocina, a posi¢céo de litotomia para o parto e o uso
da episiotomia permanecem sendo praticados rotineiramente. Quanto as praticas de
atencdo ao parto normal utilizadas de modo inadequado, destacaram-se a restricdo
alimentar e a utilizacdo rotineira da amniotomia. Conclui-se que as praticas

realizadas na atencdo ao parto em adolescentes, no hospital em estudo, ainda nao



contemplam em sua totalidade a Politica de Humanizacdo ao Parto e Nascimento
preconizada pelo Ministério da Saude.

Descritores: Adolescente. Saude da Mulher. Parto Humanizado. Enfermagem.



Abstract

SILVA, Renata Cunha. Functioning of the Policy to Humanized Childbirth Care
in Adolescents. 2011. 109 f. Master’s Degree dissertation — Nursing Post-
Graduation Program. Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, 2011.
Concentration Area: Social Practices and Nursing and Health.

Adviser: Marilu Correa Soares.

After more than a decade of the implantation of the Humanization of Prenatal
and Labor Program, it is observed that many hospitals are still centered in providing
interventionist actions. Such situation generates a mismatch between what the
Ministry of Health preconizes and what it is really put into practice. This quantitative
and descriptive paper is a substudy of the multicentric research “Humanized Care to
Childbirth of Adolescents” which aimed at getting to know the care practices to
childbirth developed by health professionals in the care of parturient adolescents.
The data was referent to the practice of 48 health professionals working in college
hospitals in the Municipality of Pelotas/RS, during November 2008 to October 2009.
As a reference to see the reality of this study, it was used the practices to humanized
childbirth preconized by the Ministry of Health: Care practices to normal childbirth
considered useful must be stimulated; Care Practices to normal childbirth clearly
harmful or inefficient and which must be eliminated; and Care Practices to normal
childbirth frequently used inaccurately. The data analysis was done through the Epi-
Info 6.04 Software. The results have shown that some practices considered useful to
normal childbirth, such as respect to intimacy and privacy to parturient, the right to
choose the type of childbirth to be adopted and breastfeed stimulation are not being
performed. Regarding to practices clearly harmful and inefficient, the constant use of
trichotomy and enteroclysm is no longer practiced, however, the infusion of serum
with oxytocin, the lithotomy position for childbirth and use of episiotomy continue to
be performed on a regular basis. Regarding to care practices in normal childbirth
performed unsuitable, it can be highlighted food restriction and constant use of
amniotomy. It can be concluded that the practices performed in Care to childbirth in
adolescents, at the hospital studied, still do not contemplate in its totality the Policy of

Humanization in Childbirth preconized by the Ministry of Health.

Descriptors: Adolescents. Woman'’s Health. Humanized Childbirth. Nursing.
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Introducéao
O presente estudo foi elaborado como requisito do Programa de POs-

Graduacao de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas para
obtencdo do Titulo de Mestre. O projeto foi desenvolvido na area de concentracao
Praticas Sociais em Enfermagem e Saulde - Linha de pesquisa: Praticas de Atencao
em Enfermagem e Salde. E um subestudo da pesquisa multicéntrica “Atencéo
Humanizada ao Parto de Adolescentes”, financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico-CNPq. O mestrado foi realizado na cidade
de Pelotas/RS, Brasil, tendo sido iniciado no més de marco de 2010 e concluido em
setembro de 2011. Conforme o regimento do Programa, esta dissertacdo de

mestrado é composta das seguintes partes:

| Projeto de Pesquisa: Defendido no més de junho de 2011. Esta versao incorpora
as modificacBes sugeridas pela banca examinadora no exame de Qualificacao.

Il Relatorio do Trabalho de Campo: Apresenta de forma sucinta a pesquisa
Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes. Relata o caminho percorrido pela
mestranda desde a escolha do tema até a construcao final dos artigos.

[l Producéo Cientifica: Artigo I: O Discurso e a Pratica do Parto Humanizado em
Adolescentes. Artigo de defesa que sera submetido a publicacdo na Revista Texto e
Contexto-Enfermagem, apds prévia aprovagdo pela banca e incorporacdo de
sugestbes. Artigo Il: A concepcdo dos profissionais de saude sobre o parto
humanizado na adolescéncia, submetido a Revista Enfermeria Global, com aceite de

publicacao para outubro de 2011.
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1-Introducéao

A adolescéncia pode ser entendida como uma fase de transformacdes fisicas,
sociais e psicoemocionais que demarcam a transicao entre a infancia e a idade
adulta. Ocorrem também alteragfes estruturais e funcionais no organismo, gerando
um intenso desejo de autoafirmacéo (EISENSTEIN, 2005).

E uma etapa bem definida do processo de crescimento e desenvolvimento,
cuja caracteristica marcante é a transformacao ligada aos aspectos fisicos e
psiquicos do ser humano. Essa transformacdo, denominada de puberdade, é
considerada o “relogio biolégico” da adolescéncia, marcando o inicio das atividades
hormonais que desencadeiam um conjunto de altera¢des corporais, indicando que o
corpo infantil comeca a desaparecer, e 0 corpo juvenil, a emergir. Nesse sentido, a
adolescéncia é caracterizada como o momento crucial do desenvolvimento do
individuo, aquele que marca néo s6 a aquisicdo da imagem corporal como também a
estruturacdo da personalidade (EISENSTEIN, 2005; ALMEIDA, RODRIGUES,
SIMOES, 2007).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) assegura direitos universais e
integrais a criancas e adolescentes, e assinala uma ruptura em relacdo ao antigo
Cddigo de Menores, pois as criangas e adolescentes passam a ser considerados
sujeitos com direitos que devem ser garantidos pela familia, comunidade, sociedade
em geral e pelo Estado. Ele descreve a adolescéncia como o periodo de vida que
vai dos 12 aos 18 anos de idade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delimita a
adolescéncia como a segunda década de vida, isto é, dos 10 aos 19 anos. E a
Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU) considera adolescente o individuo com
idade entre 15 e 24 anos. O Ministério da Saude toma por base a definicdo da OMS
(BRASIL, 1990; BRASIL, 2006).

No mundo, estima-se que haja um bilhdo de pessoas vivendo a adolescéncia,
ou seja, quase 20% da populacdo mundial (BRASIL, 2006).
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No Brasil, segundo o censo de 2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacdo adolescente correspondia a 21% da populagéo
nacional. Trata-se de um grupo com grande expressividade populacional, composto
por 35.302.872 adolescentes, dos quais 50% sdo homens e 50% sao mulheres. No
censo de 2007, aproximadamente 18% da populagdo era composta de
adolescentes, além disso, 20% das criangas que nasceram em 2007 foram de maes
adolescentes e, em 2008, esse percentual foi de 20%. No entanto, enquanto que
houve queda na proporcédo de adolescentes entre 2000 e 2007, a prevaléncia de
maes adolescentes entre 10 e 14 anos aumentou, quando comparada a faixa etaria
de 15 a 19 anos (BRASIL, 2000; BRASIL, 2006; BRASIL, 2007; BRASIL, 2008b;
BRASIL, 2009).

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde —
DATASUS 2009, o numero de adolescentes com idade entre 10 e 14 anos era de
16.489.531, e o de 15 a 19 anos era de 16.784.086, totalizando quase 34 milhdes de
adolescentes dos 191.481.045 de cidadaos brasileiros (BRASIL, 2009).

Em nosso meio social a chegada da puberdade é cada vez mais precoce. A
antecipacao desse evento pode estar associada as constantes mudancas de valores
e de padrdes culturais da sociedade, as quais podem interferir significativamente no
comportamento dos adolescentes, instigando-0s a iniciar a sua vida sexual mais
precocemente (ALMEIDA, RODRIGUES, SIMOES, 2007).

Ao associarmos a adolescéncia com outro evento significativo da vida da
mulher, a gravidez, é necessario pontuar que essa associacdo acontece desde os
primérdios da civilizagéo.

O homem de Neandertal tinha uma expectativa de vida de cerca de 20 anos
de idade. Vivia muito pouco e morria de varias doencas e atacado por animais
ferozes. A fémea Neandertal ja era fértil aos 12 ou 13 anos de idade, e engravidava
possivelmente uma vez por ano, porém a maioria de seus filhos ndo sobrevivia. Na
Antiguidade ainda era comum as meninas se casarem com 14 ou 15 anos, e, a
medida que a expectativa de vida aumentava, as mulheres foram casando mais
tarde. Criancas e adolescentes hoje comecam a fazer sexo com a mesma idade dos
homens de Neandertal, no entanto a época era outra, eles ndo estudavam, e seu
trabalho era apenas cacar, coletar frutos e raizes e encontrar uma boa caverna para
morar (MATOS, 2010).
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E sabido que as mulheres iniciavam sua vida reprodutiva muito préxima da
puberdade, porém poucas ultrapassavam a segunda década de vida, devido as
complicacBes decorrentes da gravidez e do parto. Na Idade Média, a realidade néo
era diferente, pois as meninas, ao primeiro sinal da menarca, eram casadas com
homens com idade em torno dos 30 anos. No Brasil, no século XIX, as “sinhazinhas”
também eram casadas com maridos escolhidos pelos pais e tinham como funcgéo
cuidar do lar e gerar filhos, sendo o sustento da familia responsabilidade dos
homens (SANTOS, NOGUEIRA, 2009).

A gravidez na adolescéncia tem sido um tema polémico nos debates sobre
saude sexual e saude reprodutiva e, muitas vezes, considerada uma situacao de
risco, um elemento desestruturador da vida dos adolescentes e fator determinante
na reproducdo do ciclo de pobreza das populagdes, ao colocar impedimentos na
continuidade de estudos e no acesso ao mercado de trabalho (BRASIL, 2005;
ARAUJO, 2009; DANIELI, 2010; DIAS, TEIXEIRA, 2010).

Os dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos - SINASC,
DATASUS, do Brasil no periodo de 1998 a 2005, referentes aos indices de
atendimento do SUS, evidenciam o aumento do numero de internacdes para
atendimento obstétrico nas faixas etérias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos. As
internacdes decorrentes de gravidez, parto e puerpério correspondem a 37% das
internacdes entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS (BRASIL, 2006).

Um estudo realizado em 2008, no Municipio de Pelotas — RS, identificou que
aumentaram a prevaléncia e o numero absoluto de mdes com menos de 16 anos,
sendo este grupo responsavel por 1% (n=65) dos nascimentos em 1982, passando
para 3% (n=114) em 2004. Esses dados mostram que praticamente triplicou o
percentual de maes com menos de 16 anos, no periodo de 1982 a 2004 ( GIGANTE,
et al., 2008).

Seguindo essa perspectiva, Ximenes Neto, Marques, Rocha (2008),
acrescentam que, quanto mais precoce a gravidez, maiores sao 0s riscos de
complicagbes (parto prematuro, abortamento, recém-nascido de baixo peso,
desproporcgéo céfalo-pélvica, amniorrese prematura, anemia materna, laceracdes de
perineo, infec¢des urogenitais, trabalho de parto prolongado, entre outras), trazendo
prejuizos tanto para mée quanto para o recém-nascido.

Araujo (2009) considera que, além das complicagbes, existem as

consequéncias indesejaveis da gravidez na adolescéncia, dentre elas: uma maior
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incidéncia de mortalidade infantil, abandono prematuro dos estudos, instabilidade
emocional, baixa escolaridade, necessidade precoce de ingressar no mercado de
trabalho, o que aumenta a méao de obra ndo especializada e, consequentemente, o
namero de familias que sobrevivem em situacdo de pobreza. Tais consequéncias
representam implicagfes tanto para a adolescente e sua familia quanto para a
sociedade, a curto, médio e longo prazo.

A gestante adolescente apresenta especificidades fisiologicas e maturidade
emocional diferente das mulheres na idade adulta. Com base nessas diferencas, os
trabalhadores de saude devem reconhecer a complexidade da adolescéncia e
diminuir os riscos envolvidos no contexto da gestagdo (DANIELI, 2010).

Na perspectiva de uma atencdo qualificada para a gestante, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar pontua que existem dois modelos de atencdo ao
parto: 0 modelo médico ou tecnoldgico e o modelo natural. No modelo tecnolégico o
enfoque predominante do parto € o de “risco potencial”, com utilizagao intensiva de
novas tecnologias e altas taxas de cesariana e outras intervencfes. O parto é
realizado em ambiente hospitalar, sendo o médico o profissional responsavel pela
assisténcia a todos os tipos de parto (baixo ou alto risco). No modelo natural, a
mulher é considerada o foco das aten¢des, sujeito ativo do processo, sendo o parto
considerado como evento fisiolégico normal que segue um curso natural e as
intervencdes sdo minimas (BRASIL, 2008).

Com vistas a atender a especificidade de cada mulher no processo de
parturicdo, o Ministério da Saude, em 2000, implantou um amplo processo de
humanizacédo da assisténcia obstétrica por meio do Programa de Humanizacdo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Essa estratégia tem como finalidade o resgate da
atencdo obstétrica integrada, qualificada e humanizada no pré-natal, parto e
puerpério, por intermédio do envolvimento dos estados e municipios tanto no que diz
respeito ao setor publico, quanto ao setor privado (BRASIL, 2000a).

Destarte, o PHPN aponta a integralidade na assisténcia obstétrica,
assegurando os direitos da mulher nas diretrizes institucionais, reorganizando a
assisténcia ao trabalho de parto, vinculando formalmente o pré-natal ao parto e
puerpério, e propde a expansdo do acesso das mulheres a rede de saulde,
fornecendo um atendimento de qualidade com o minimo de procedimentos
(NAGAHAMA, SANTIAGO, 2005).
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A humanizagdo compreende um conjunto de elementos e configura uma
pratica na qual o profissional se permite ser humano, manifestando sua
sensibilidade, estabelecendo uma relacdo de sujeitos, tornando a atencdo a saude
um ato completo, pois permite o encontro da realidade do profissional com a
realidade do usuario.

A humanizacgéo e a qualidade da aten¢cdo em saude sao condi¢cdes essenciais
para que as acdes de saude se traduzam na resolucéo dos problemas, na satisfacao
das usuérias e no fortalecimento da capacidade das mulheres de identificar,
reconhecer e reivindicar os seus direitos na promoc¢ao do autocuidado e protecdo da
salde (BRASIL, 2004).

A proposta de humanizacédo da assisténcia no parto, puerpério e nascimento
busca transformar os espacos destinados a receber este grupo de usuarios,
tornando-os mais acolhedores, incluindo a participacdo da familia e permitindo que a
mulher tenha autonomia sobre o seu corpo no momento do parto. O termo
“‘humanizar”, voltado para o cuidado as parturientes, tem como meta melhorar as
condicbes do atendimento a mulher, ao recém- nascido e a familia, por meio de
acOes que promovam a autonomia, a liberdade de escolha, a equidade e a nao
violéncia (BUSANELLO, 2010).

A atencdo adequada no momento do parto € um direito fundamental de toda
adolescente e representa um fator indispensavel para garantir que ela possa exercer
a maternidade com seguranca e bem estar (DANIELI, 2010).

Contudo, acredita-se que a efetivagcdo da atencdo humanizada nos centros
obstétricos depende, principalmente, da estrutura organizacional das instituices
hospitalares e de uma equipe de saude comprometida e preparada para acolher a
gestante, seu companheiro e a familia, neste momento impar da vida que é o

nascimento de um novo ser.
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1.1  Justificativa

A busca pelo cuidado humanizado ao parto € um tema de crescente
interesse, ainda que os sentidos, conteudos e finalidades desta forma de cuidado
sejam um grande desafio, pois implica que os trabalhadores da saude estejam
preparados para atender a gestante e seus acompanhantes, respeitando 0s
significados deste momento.

O presente estudo justifica-se na medida em que podera servir de subsidio
para uma reflexdo sobre como a atencdo ao parto em adolescentes vem sendo
desenvolvida pelos profissionais de saude no centro obstétrico, e, a partir dessa
avaliacdo, fundamentar estratégias no sentido de construir uma proposta de
realizacdo do parto humanizado em adolescentes no centro obstétrico da pesquisa,
que venha ao encontro da Politica Nacional de Humanizagédo do Parto preconizada
pelo Ministério da Saude.

Soma-se a isso o fato de que o local em estudo é um hospital de ensino, ou
seja, um espaco formador de conhecimento e de profissionais na area da saude, e
que necessita adequar-se a proposta de humanizacdo da assisténcia ao parto do
Ministério da Saude, transformando-se em um espaco focado em praticas que visem
a promocao do parto e nascimento saudavel. Essas praticas incluem o respeito ao
processo fisiolégico e a dindmica de cada nascimento.

Nesse contexto, por entender que os profissionais de saude configuram-se
como os principais mediadores na proposta de humanizacéo do parto, nhascimento e
puerpério, almejo, com este estudo, dar continuidade a pesquisa “Atencgao
Humanizada ao Parto de Adolescentes”, na qual participei como entrevistadora para
a coleta de dados junto aos trabalhadores de saude. Pois acredito que profissionais
esclarecidos comprometem-se com 0 processo de parturicdo de forma mais ativa e
participativa, devolvendo a mulher, o papel de protagonista nesse cenario.

A relevancia do presente estudo respalda-se na producdo do conhecimento
com base na proposta de humanizacdo da atencdo a saude das mulheres
adolescentes, buscando operacionalizar a politica de humanizagcdo do parto e
nascimento. Dessa forma, o estudo buscara responder a seguinte questdao de
pesquisa:

Que praticas tém sido desenvolvidas pelos profissionais de saude no

cuidado humanizado a parturiente adolescente?



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Conhecer as praticas de atencdo ao parto desenvolvidas pelos profissionais de
saude para o cuidado a parturiente adolescente em um hospital de ensino do

Municipio de Pelotas/RS.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a proporcéo das praticas de atencdo ao parto consideradas Uteis e que
devem ser estimuladas no atendimento ao parto normal em adolescentes, segundo

o Manual Assisténcia ao Parto Normal da Organizacdo Mundial de Saude 1996.

Identificar a proporcado das préticas de atencdo ao parto consideradas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas no atendimento ao parto
normal em adolescentes, segundo o Manual Assisténcia ao Parto Normal da

Organizag¢do Mundial de Saude 1996.

Identificar a proporcao das praticas de atencéo ao parto normal frequentemente
utilizadas de modo inadequado no atendimento ao parto normal em adolescentes,
segundo o Manual Assisténcia ao Parto Normal da Organizacdo Mundial de Saude
1996.



3 Hipoteses

Parte-se do pressuposto de que a atencdo as gestantes adolescentes, assim
como as demais gestantes, sustenta-se no enfoque assistencial, hegeménico,
biologista e medicalizador, muitas vezes marcado pela utilizacdo de conhecimentos
e técnicas cientificas desnecessarias ao processo de parturicdo. Portanto para este

estudo, elencamos as seguintes hipoteses:

v' Praticas consideradas Uuteis ao parto humanizado, como o respeito a
privacidade e intimidade das parturientes, a autonomia para escolher o tipo de
parto, o direito de poder ingerir liqguidos durante a permanéncia no Centro
Obstétrico(CO), o estimulo precoce para amamentacdo antes da primeira
hora de vida, o contato cutédneo direto e precoce entre mae e filho apds o
nascimento, e o direito a receber informacdes sobre as formas de
relaxamento para aliviar a dor, ndo séo respeitadas na integra como

preconiza a OMS.

v’ Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes, como o uso rotineiro da
posicéo de litotomia para o parto, o uso liberal e rotineiro da episiotomia e da
infusdo intravenosa com ocitocina antes do parto, ainda séo utilizadas

rotineiramente no CO do estudo.

v' Praticas frequentemente utilizadas inadequadamente no atendimento ao
parto, como a restricdo alimentar e o uso rotineiro da amniotomia precoce no
primeiro estagio do parto, sao praticas realizadas pelos profissionais de saude

com uma prevaléncia em torno de 70%.



4 Revisdo de Literatura

A revisdo de literatura serd composta de trés partes: primeiro, uma revisdo
como pano de fundo da Politica Nacional de Saude; a seguir, uma revisdo
sistematizada efetuada de forma a conhecer a producéo cientifica sobre o tema; e,

por ultimo, os principais resultados encontrados.

4.1 As Politicas Publicas de Saude no Brasil

O SUS teve sua origem na metade do século passado, com a crise do modelo
meédico assistencial privatista hegemoénico. As mudancas politicas e econbmicas,
juntamente com o processo de redemocratizacdo do Brasil impulsionaram novos
rumos para a saude. Em 1970, surgiram o0s primeiros projetos de Medicina
Comunitaria e, nesse periodo, comecaram as primeiras experiéncias de
municipalizacdo da salde. Nesse cenério, nasceu o movimento pela Reforma
Sanitaria; surgiram entdo o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) e a
Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), ambos
integrados por grupos de intelectuais ligados a politica de esquerda, que buscavam
mudancas na forma de organizacédo do sistema de saude, por meio de lutas pelos
direitos de cidadania, acesso e melhorias da qualidade dos servicos (BRASIL,
2007a).

A Reforma Sanitaria brasileira nasceu da luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Democracia, e foi estruturada por intelectuais e trabalhadores dentro das
universidades e nos movimentos sindicais. Esse movimento social consolidou-se,
em 1986, com a VIII Conferéncia Nacional de Saude, considerada o marco politico e
histérico mais importante da segunda metade do século passado, na construcdo do
modo de se fazer saude no Brasil (JUNQUEIRA, 2008).

As discussdes da VIII Conferéncia Nacional da Saude resultaram na
formalizacdo de propostas das mudancas baseadas no direito universal a saude,
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acesso igualitario, descentralizacdo e ampla participacdo da sociedade (BRASIL,
1986).

Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado, em 1988,
pela Constituicdo Federal Brasileira, Capitulo Il, na Secéo Il - Saude, artigos 196,
197, 198, 200. Estabelece a saude como um direito universal de todo cidadao,
sendo dever do Estado subsidia-la de forma integral, em todas as esferas do
governo (BRASIL, 1988).

Na década de 90 sdo promulgadas as Leis 8.080/90 e 8.142/90, cuja
implantagdo tem como objetivo sustentar e reforgar as diretrizes do SUS. A Lei
8.080/90 sedimenta as orienta¢bes constitucionais do Sistema Unico de Salde. Ja a
Lei 8.142/90 trata da participacdo da comunidade na conducédo das questfes da
saude, e também define as transferéncias de recursos financeiros diretamente do
Fundo Nacional para o Fundo Municipal de Saude (PAULUS, CORDONI, 2006)

A atencdo a saude preconizada pelo SUS tem como principios a
universalidade, a equidade, a integralidade e a participacdo social, porém, a
concretizacdo desses principios esta comprometida pelas desigualdades sociais e
composta por diversos obstaculos estruturais e politicos de nossa sociedade
(SOARES, 2007).

Desse modo, as acdes de descentralizacdo exigiram e ainda exigem
mudancas de varias ordens, pois ndo bastam instrumentos e medidas legais para
gue a implantacdo se concretize, € necessario que ocorram alteracées na cultura
vigente e na estrutura de funcionamento das instituicbes de salde. O processo de
descentralizacdo ampliou o contato dos gestores com as realidades do pais,
colocando-os frente a desafios para superar a fragmentacdo das politicas e
programas de saude, mediante a organizacdo de uma rede de atencdo a saude e da
qualificacédo da gestdo (BRASIL, 2006a).

No entanto, existem contradi¢cdes entre os principios do SUS e os atores que
operam o sistema; tais contradicbes tendem a legitimar velhas ideias e valores
ultrapassados, sendo necessario que 0os mesmos sejam incansavelmente debatidos,
a fim de serem superados (FEUERWERKER, 2005).

Nessa linha de pensamento, Merhy (2002) aponta que o cotidiano do trabalho
tem duas faces: a das normas institucionais e a das praticas autbnomas de cada
trabalhador. Na primeira face encontra-se a gestdo, que, por intermédio dos

Ministérios, traca programas e politicas de saude centralizados, cria manuais e
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padronizacdes de acdes com pouca ou nenhuma participacdo direta dos
trabalhadores e usuarios. J4, na segunda face, temos a fragmentacéo do trabalho,
com profissionais desmotivados, sem interesse e descomprometidos com as
politicas de saude.

Essas situacdes contribuem negativamente na atual conjuntura politica e
social do pais. O SUS vem sendo operado em uma realidade na qual os atores
sociais parecem despreparados para cumprir as propostas da Reforma Sanitaria.
Para que ocorra a consolidacdo efetiva do SUS, é necesséario coeréncia com 0s
principios da Reforma Sanitéria, ndo sé no que diz respeito a consciéncia sanitaria
dos trabalhadores e usuarios, mas também é essencial investir em mudancas na
forma de organizacéo do processo de trabalho (TESTA 1995).

Passadas mais de duas décadas da institucionalizacdo do SUS, sdo notorios
0S inUmeros avan¢gos no campo da saude, dentre eles, a descentralizacdo e a
regionalizacdo da atencdo e da gestao em saude, ampliando os niveis de equidade,
integralidade, universalidade e controle social. No entanto, a fragmentacdo e a
verticalizacdo do processo de trabalho contribuem negativamente nas relacdes entre
os profissionais de saude, e destes para com 0s usuarios, fragilizando as dimensoées
sociais e subjetivas presentes nas praticas de atencdo a saude (BRASIL, 2010).

Dessa forma, na busca pela construcdo de uma politica de qualificacdo do
SUS, o Ministério da Saude, no ano de 2003, cria a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), na qual a humanizacédo® é uma dimens&o fundamental para
operacionalizar a aten¢ao qualificada na rede do SUS (BRASIL, 2008a).

Assim, a PNH permeia as diferentes a¢des e jurisdicbes de gestdo do SUS,
sustentada na indivisibilidade entre atencdo, gestdo e producédo de saude, e toma
por objetivo produzir mudancgas nas praticas de gestéo e nas praticas de atencédo em
saude, superando limites e experimentando novas formas de organizar 0s servigos
(HECKERT, PASSOS, BARROS, 2009).

Com isso, torna-se necessario adotar a Humanizacdo como politica

transversal, entendida como um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem

! O Ministério da Satde entende que a humanizacdo é a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores, fomentada pela
autonomia e protagonismo desses sujeitos (BRASIL, 20042).
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em ac¢les nos diversos servigos, nas praticas de saude e nas instancias do SUS,
caracterizando uma construcéo coletiva que ultrapasse as fronteiras dos diferentes
nacleos de saber e poder e considere as necessidades individuais e coletivas
(BRASIL, 2004a).

Levar em consideracdo as necessidades, os desejos e 0s interesses dos di-
ferentes atores envolvidos no campo da saude constitui uma politica de acdes
concretas com capacidade de transformar e garantir direitos, construindo uma rede
permanente e solidaria de lacos de cidadania. Trata-se ndo s6 de olhar cada
individuo em sua subjetividade, mas também de olh&-lo como sujeito de um coletivo
(BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Humanizacao cria cinco diretrizes centrais para orientar
as aclOes das equipes de saude. Sdo elas: Acolhimento, Gestdo Democratica,
Clinica Ampliada, Valorizagdo do Trabalho e Garantia aos Direitos dos Usuarios
(BRASIL, 2000a).

O Acolhimento é entendido como a producdo de um campo de cuidado
compartilhado entre o sujeito que cuida e os que sao cuidados.

A Gestdo Democratica implica no compartiihamento de poder, de decisbes
orientadas por principios éticos e politicos. Significa horizontalizar o poder, ampliar a
inclusdo de sujeitos na gestdo e na clinica, construindo assim a
corresponsabilizacao.

A Clinica Ampliada traz a proposta de um cuidado diferenciado, que vai além
do bioldgico, incluindo dimensdes sociais e subjetivas, com acdes interdisciplinares,
apostando no trabalho em equipe. Dessa forma, constroi-se uma relacdo de troca de
experiéncia entre sujeitos, com vinculo de confianga no tempo, permitindo
reconstruir relacdes de poder na equipe e com 0s usuarios e sua rede sociofamiliar,
ampliando processos de troca e de responsabilizagdo mutua.

Na Valorizagdo do trabalho, busca-se valorizar o trabalhador por meio da
melhoria das condi¢cdes de trabalho, do exercicio das profissées de forma digna,
com ambientes e remuneracdo adequados. Assegurar que as organizagdes de
saude ndo se transformem em cabides de emprego, nem em lugares em que
praticas e atitudes inaceitaveis se reproduzam e se naturalizem, e produzir modos
de gestdo das organiza¢fes que coloquem o interesse publico acima de tudo.

Outra diretriz da PNH é Garantir os direitos dos usuarios por meio da

producao ativa de saude entre os sujeitos, sua rede sociofamiliar e os trabalhadores
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de saude, mediante a corresponsabilizacdo no processo de producgéo de cuidado na
atencdo a saude (FALK et al, 2006).

A humanizacdo e a qualidade da atencdo nos servicos de saude sao
essenciais para a resolugcdo dos problemas, tais como a burocratizacdo dos
servicos, falta de controle social, servicos de salude com superlotacdo, falta de
recursos humanos qualificados, e buscam a satisfacdo dos usuarios, a promog¢éo do
autocuidado e a promocao da saude. Isso significa considerar a esséncia do ser, o
respeito a individualidade e a necessidade de criar espacos nos servicos de saude
para o acolhimento das pessoas, tornando legitimo o direito dos usuarios a atencao
integral e resolutiva (PESSINI, 2003).

Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos
tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e com as
condicdes de trabalho dos profissionais que permitirdo construir novas realidades
institucionais (BRASIL, 2010).

Para o alcance da humanizacdo da atencdo a saude, alguns autores pontuam
qgue cuidar e gerir os processos de trabalho em salude é uma realidade a ser
trabalhada por meio de arranjos e dispositivos que garantam praticas de
corresponsabilizacdo e de cogestdo (BENEVIDES, PASSOS, 2005; CAMPOS,
2000).

Para Campos (2005, p.400), a humanizacdo “depende de mudanca das
pessoas, da énfase em valores ligados a defesa da vida, na possibilidade de
ampliacdo do grau de desalienacéo e da transformacéao do trabalho em algo criativo
€ prazeroso’.

Entende-se que a humanizacdo € um processo em construgédo, que olha o
sujeito na sua subijetividade. Valorizando a troca de saberes, é uma estratégia que
interfere diretamente no processo de producédo de saude, levando em consideracao
que os atores sociais, quando mobilizados, sdo capazes de transformar suas
realidades.

Para os profissionais de saude, o Programa de Humanizagdo constitui a
oportunidade de resgatar o verdadeiro sentido da sua prépria pratica, o valor do
trabalho em equipe e a busca pelo aprimoramento das relacdes entre profissionais
de saude e usuarios, dos profissionais entre si e das instituicdes com a comunidade,
respeitando a subjetividade presente em todo ato de assisténcia a saude, tanto do

usuario quanto profissionais (BACKES, 2004).
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Acredita-se ser essencial investir na formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores em saude, no sentido de sensibiliza-los a prestar um cuidado integral,

com escuta, acolhimento, seguranca e respeito as diferencas.

4.2Revisdo Sistematizada
A revisao sistematizada teve como foco o parto humanizado em
adolescentes, utilizando-se das variaveis: “Gravidez na Adolescéncia” e “Atencao

Humanizada ao Parto em Adolescentes”.

4.2.1 Estratégia de Busca da Revisdo Sistematizada

Primeiramente, foram definidos os descritores em Ciéncia da Saude-Decs, no
site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Posteriormente, foram realizadas buscas
nas bases de dados referenciais: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(PUBMED/MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

As buscas foram realizadas nos meses de janeiro e fevereiro de 2011, sendo
incluidos na revisdo os trabalhos publicados nos ultimos 10 anos, considerando
estudos com seres humanos do sexo feminino e adolescente, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, e que possuissem seu resumo disponivel para leitura.
Utilizaram-se os descritores: Parto, Parto Humanizado e Gravidez na Adolescéncia.

Durante o processo de busca foram identificados 755 documentos com as
palavras-chave supracitadas, sendo 317 artigos na LILACS e 438 artigos na
PUBMED/MEDLINE. Destes, 63 apresentaram resumos compativeis com a teméatica
do projeto. Apds a leitura na integra dos 63 trabalhos selecionados e da busca das
referéncias de cada um, novos trabalhos foram selecionados para o presente
estudo. Além desses, ainda foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude, sendo incluidos também capitulos de livros, dissertacdes e
teses relacionadas ao tema. Ao final da etapa de leitura e apds a eliminagdo de
duplicacbes, foram considerados relevantes a tematica do projeto nove artigos, uma
dissertacdo de mestrado e uma tese de doutorado.

Os principais resultados encontrados estdo dispostos no quadro a seguir:



Titulo/ Autor/Periédico

Pais

Delineamento (n)

Principais resultados

Parto humanizado: uma

realidade na casa de
parto?/ Barros, W. L. L
Costa, E.; Boeckmann, L.
M. M.; et al./ Rev Enferm
UFPE on 2011

jan./fev.; 5(1): 67-74

line.

Brasil

Estudo descritivo
exploratério
Abordagem

qualitativa n= 10

Estudo realizado na Casa de Parto de Sao Sebastido do Distrito Federal, que objetivou
conhecer a percepcdo das puérperas sobre a assisténcia desenvolvida. A Casa de
Partos prestou uma assisténcia diferenciada por respeitar os direitos da mulher.
Permitia que escolhessem a pessoa em quem confiavam para acompanhar seu parto,
elas tinham liberdade para movimentar-se, andar, tomar banho de chuveiro,
realizavam manobras de relaxamento para alivio da dor, assumiam a posi¢do que Ihes
fosse mais confortavel no leito ou fora dele, era permitido ingerir liquidos, havia fundo

musical e elas amamentaram seus filhos nos primeiros 30 minutos apés o parto.
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Facilitators and barriers in
the humanization of
childbirth
Japan/ Behruzi, R.; Marie,
H.; Fraser, W.; et al./ BMC
Pregnancy and Childbirth
2010, 10:25

practice in

Japao

Estudo descritivo
Abordagem
Qualitativa
n=44

Estudo realizado no Japédo, que objetivou explorar a experiéncia japonesa da prética
do parto em diferentes configuracbes de nascimento. As instituicdes japonesas de
parto tinham como misséo instaurar a melhoria dos cuidados e o parto humanizado. As
principais barreiras identificadas na assisténcia ao parto humanizado foram as regras e
estratégias institucionais, que restringiam a presenca de um companheiro de
nascimento. Os principais facilitadores foram as préprias mulheres, através de seus
valores culturais e crencas em um parto natural, e as estratégias institucionais

destinadas a evitar interven¢des médicas desnecessarias.

As praticas humanizadas
no atendimento ao parto
de adolescentes: andlise
do trabalho desenvolvido
em um hospital
universitario do extremo
sul do Brasil/ Busanello,

Josefine Dissertacao

Brasil

Estudo
multicéntrico
quanti-qualitativo
n=23

Estudo realizado no Municipio do Rio Grande/RS, que buscou analisar as préaticas
desenvolvidas na assisténcia ao parto de adolescentes a partir do relato dos
profissionais de saude. Apresentou praticas consideradas Uteis ao parto normal, como:
71% de acompanhamento adequado ao pré-natal; 70% respeitavam a privacidade e
intimidade da parturiente; 83% acreditavam ser boa a relacdo da equipe de salide com
as parturientes e familiares, 83% estimulavam as técnicas de relaxamento; 91%
referiram dar orientacbes acerca do parto; 91% incentivavam o contato precoce da

mae-bebé; e 96% incentivavam a amamentacado na primeira hora de vida. No entanto,




Mestrado FURG, 2010

evidenciou-se que os registros das condicdes maternas e neonatais ndo estavam
sendo plenamente realizados. Além disso, foi constatado que, para 96% dos
trabalhadores de saude as mulheres ndo podiam opinar sobre o tipo de parto que
desejavam e 83% dos participantes negava a parturiente o direito a ter acompanhante.
No que se refere as praticas prejudiciais, os trabalhadores relataram serem
padronizadas a tricotomia, a episiotomia, a posicdo de litotomia e a utlizagdo de
dispositivos invasivos. J&, com relacdo as praticas freqientemente utilizadas de forma
inadequada despontavam em 78% a restricAo alimentar e hidrica e em 74% a

realizagdo da amniotomia de rotina.

Humanizacdo e equidade
na atengdo ao parto em
municipio da regiéo Sul do
Brasil/ Nagahama, E.E.l;
Santiago, S.M. /Acta Paul
Enferm 2008; 21(4): 609-
15.

Brasil

Estudo
Transversal
Abordagem
Quantitativa
n= 569

O estudo buscou identificar os fatores associados a qualidade da atencéo e possiveis
predisponentes de iniquidades no cuidado ao parto, a partir das caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas de mulheres atendidas em dois hospitais vinculados
ao Sistema Unico de Saude no Municipio de Maringa-Parana. Na classificacdo geral,
53% das mulheres tiveram atendimento considerado regular, 29% bom, 17%
insatisfatério e 1,0% excelente. Registrou-se que, quanto mais jovem a parturiente,
melhor a qualidade da assisténcia recebida. Dentre as variaveis sociodemogréficas, a
idade foi a Unica que apresentou associacao estatisticamente significativa com o tipo
de parto (p<0,0001). Foi encontrada frequéncia maior da ocorréncia do parto vaginal
entre parturientes adolescentes (32%), quando comparado ao grupo de mulheres que
tinham mais de 35 anos de idade (3%). Parturientes sem histdria de cesarea anterior
foram as que receberam com maior frequéncia (49%) entre dois e quatro métodos ndo
farmacolégicos de alivio da dor; e 61% receberam liquidos via oral no trabalho de
parto. As multiparas com antecedentes de partos vaginais (4 a 5 partos) também

receberam liquidos por via oral, com maior frequéncia.

Atencién humanizada del

Estudo realizado em um hospital publico de Fortaleza-CE, que objetivou analisar a

atencdo ao parto, no olhar das parturientes adolescentes, na perspectiva da
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parto de adolescentes: humanizacdo. O estudo demonstrou que a maioria (77%) das entrevistadas tinha entre
horma, deseo o} 17 e 19 anos; apenas 7% haviam concluido o ensino médio; e a maioria das
realidad?/ Sampaio, A. A,; Brasil Estudo entrevistadas ndo sabia diferenciar a categoria profissional dos profissionais que lhe
Silva, A. R. V.; Moura, E. Exploratério prestavam o cuidado. Apenas 40% das entrevistadas receberam informacdes sobre o
R. F../VER CHIL OBSTET descritivo parto. Com relacdo a posicdo adotada para o parto, 63% adotaram a posicdo
GINECOL 2008; 73(3): Abordagem horizontal, 33% a posicao de semicOcoras e 3% a posicao lateral; 63% referiram ter
185 -191. Qualitativa recebido alguma forma de relaxamento para aliviar a dor; 90% das parturientes tiveram
n= 30 contato precoce com seus recém-nascidos, no entanto, apenas 33% foram
estimuladas a amamentar seus filhos na primeira hora de vida.
Estudo realizado em uma maternidade da Secretaria Municipal de Salde do Rio de
Janeiro, que objetivou analisar as bases conceituais da proposta de humanizagéo, as
Humanizacéo da representacdes que os profissionais e as mulheres parturientes constroem sobre esta
Assisténcia ao  Parto: guestéo e os limites & humanizacao. Os resultados apontaram que a atengdo ao parto
Conceitos, l6gicas e Pesquisa e nascimento, na maternidade estudada, seguia predominantemente o modelo médico
Praticas no Cotidiano de Etnografica tecnocratico, utilizando rotinas de assisténcia que sdo contraindicadas pelas pesquisas
uma Maternidade Publica/ Brasil Abordagem baseadas em evidéncias cientificas, tendo como consequiéncia a negacdo de varios
Dias, Marcos Augusto Qualitativa direitos das mulheres, dentre eles o direito a terem um acompanhante de sua escolha
Bastos/ Tese de n=40 no momento do parto. Os principais sentidos atribuidos pelos profissionais a
Doutorado - IFF/ humanizacdo da assisténcia estavam relacionados a oferta de acolhimento para
FIOCRUZ 2006 diminuir o sofrimento, uma boa relacdo profissional-paciente e a darem informactes
sobre o trabalho de parto e os cuidados a serem realizados, embora esses elementos
ainda ndo estivessem incorporados a sua rotina de assisténcia.
Aplicacdo das  acles Estudo realizado em um hospital filantropico de grande porte do Estado de Santa
preconizadas pelo Brasil Estudo de caso Catarina, que é referéncia regional para gestantes de alto risco, e em 2000 recebeu o

Ministério da Salde para o

parto humanizado em um

n=43

titulo de Hospital Amigo da Crianca. Objetivou analisar a aplicacdo das acfes

preconizadas pelo Ministério da Saude para o parto humanizado. Na percep¢édo dos




hospital de Santa
Catarina/ AE;
Patricio, Z. M. / Ciéncia &

Reis,

profissionais da equipe de saude, o parto humanizado envolvia relacionamento e
comunicacéo interpessoal e deveria ser dispensada uma atengdo individualizada a
mulher, respeitando seu padrdo cultural e sentimentos. Apesar dos profissionais
apontarem a presenca do acompanhante como fator importante na consolidacdo da
atencdo ao parto humanizado, os profissionais ndo permitiam a presenca do
acompanhante em todos os plantfes. Outro fator passivel de destaque é que o recém-
nascido ndo recebia os primeiros cuidados do médico pediatra, e sim dos profissionais
de enfermagem. Das 11 criangas observadas apenas trés foram apresentadas as
maes logo ap6s o nascimento, embora, depois, todas tenham sido levadas até as
maes para amamentacdo. Algumas préticas desestimuladas pelo Ministério da Saude
ainda estavam sendo praticadas rotineiramente no local do estudo, dentre elas:
inducdo a tricotomia; lavagem intestinal; imobilizacédo; posi¢cdo horizontal durante o
trabalho de parto; utilizacdo do soro com o objetivo de puncionar a veia, para facilitar a
posterior administragdo de medicamentos; administracdo de ocitocina para acelerar o
trabalho de parto; uso da manobra de Kristeller (pressao no fundo do Utero durante o
trabalho de parto); o uso rotineiro da episiotomia; ndo sendo oferecido liquidos a
parturiente desde o momento de sua chegada até a alta. As parturientes demonstram
desconhecer a proposta de humanizagdo do parto preconizada pelo Ministério da
salude, no entanto ao serem questionadas sobre o que acharam da assisténcia

recebida, avaliaram como boa.

Saude Coletiva
10(sup):221-230,

2005.

Outcomes of planned

home birth with registered
midwife versus planned
hospital birth with midwife
or plysician / Jansen, A.
P.; Lee, S.K.; Ryan, E.M,;

Canada

Estudo de Coorte
Abordagem
qualitativa

( parto domiciliar
n= 862; parto

hospitalar

Estudo de coorte prospectivo realizado no Canada, que objetivou avaliar a seguranga
do parto domiciliar, comparando os resultados perinatais dos partos domiciliares
planejados assistidos por parteiras regulamentadas com os partos hospitalares. Foram
comparados os resultados de 862 partos domiciliares planejados assistidos por
parteiras com os de partos hospitalares, prevista a participacao de quaisquer parteiras

(n = 571) ou médicos (n = 743). As mulheres no grupo de parto domiciliar planejado
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realizado por
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parto hospitalar
realizado por

médicos n= 743)

assistido foram menos propensas a analgesia epidural, ao parto ser induzido, a terem
aceleracdo do parto com o uso de ocitocina e a serem submetidas a episiotomia,
quando comparadas as outras duas coortes. A taxa de cesariana para 0s partos
realizados em casa por parteiras regulamentadas foi de 6%, enquanto que, na coorte

dos partos realizados por médicos, essa taxa foi de 18%.

Praticas de atencdo ao
parto e os desafios para

humanizacdo do cuidado

Estudo realizado em dois hospitais vinculados ao SUS no Municipio de Maringa-
Parana, que objetivou identificar os obstaculos e os aspectos facilitadores para
implantagdo do cuidado humanizado. Identificaram-se como obstaculos para
implantagdo do cuidado humanizado: o desconhecimento das mulheres e de seus
acompanhantes sobre os direitos reprodutivos na atencdo ao parto e nascimento; a

atitude de resignagcdo das mulheres e de seus familiares; a falta de orientagdo e

em dois hospitais Estudo ~ o o i
) ) » preparo do acompanhante; a relacdo assimétrica entre profissional de saude e
vinculados ao Sistema exploratorio- ) ) o ) ) ) )
. . - parturiente; a insuficiéncia e negacéo da informacéo; as méas condi¢des estruturais; o
Unico de Saude em ) descritivo _ o o
o _ Brasil despreparo da equipe para acolher o acompanhante; a participacdo incipiente da
municipio da Regido Sul Abordagem ) o o L o .
. o equipe multiprofissional na assisténcia; a prética institucional e profissional, que n&o
do Brasil/ Nagahama, gualitativa ] . ] o o -
] incorporou integralmente ao cuidado obstétrico a ideia do parto como evento familiar e
E.E.l; Santiago, S.M./ n=569 o . . ) i
] o ) direito reprodutivo. Por outro lado, a ades&do da equipe de enfermagem aos métodos
Cad. Saude Publica, Rio . . . . L
_ ndo farmacoldgicos de alivio da dor, a presenca da doula no hospital, a permissdo do
de Janeiro,24(8):1859- o )
acompanhante no trabalho de parto para a maioria das mulheres, o apoio verbal e nédo
1868,ago, 2008 o ) ) )
verbal dos profissionais de saude, o acolhimento da parturiente e a atuacdo do
profissional anestesista constituiram aspectos positivos que contribuiram para a
humanizacéo do cuidado.
Estudo caso- | Estudo que objetivou analisar a existéncia de indicadores sociais que interferem no
Indicadores Sociais de Brasil controle numero e tipo de parto entre adolescentes e adultas. Ocorreram 43.253 partos no
rasi
Gravidas Adolescentes: Abordagem periodo avaliado, sendo 7.134 (17%) de adolescentes e 36.119 (83%) de adultas.

Estudo Caso-Controle/

quantitativa

Observou-se aumento de 26% no nimero de partos nas adolescentes no decorrer dos
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anos. A proporcdo de partos de adolescentes aumentou significativamente na
categoria SUS, no periodo. A proporcao de internacdes de adolescentes pelo SUS foi
significativamente superior a de adultas. Apenas 14% das adolescentes tinham
insercdo na populacdo economicamente ativa, comparado com 35% das adultas.
Apenas 7% das adolescentes eram estudantes, ao passo que 79% eram “do lar” ou
sem ocupacdo remunerada. Houve aumento da proporcdo de parto vaginal entre
adolescentes, quando comparadas as mulheres adultas, enquanto que a propor¢éo de

ceséareas permaneceu estavel e maior entre as adultas.

Ginecol Obstet.
30(12):620-5

Matello,J.;  Torgal,

Desfecho da gravidez nas

jovens adolescentes/

M.;

Viana, R.; et al./ Rev Bras

2008;

Portugal

Estudo
Retrospectivo
Abordagem
quantitativa
N=10.656

Estudo que objetivou comparar o parto e 0 seguimento de gravidez entre gravidas
adolescentes e adultas. O estudo envolveu um total de 10.656 partos, com 7% de
gravidezes antes dos 20 anos e 1% antes dos 16 anos. Das parturientes do grupo A,
65% tiveram partos eutécicos, ja os grupos B e C tiveram 79% de partos eutdcicos. Os
grupos B e C tiveram um indice menor de parto cesareo 11% comparado ao do grupo
A que foi de 21%. Com relagcdo a necessidade de indugdo do parto com
prostaglandinas, foi verificada em 27% do grupo A e 17% nos grupos B e C. As
adolescentes tiveram maior taxa de episiotomia (64%) do que as outras mulheres
(60%), e cabe ressaltar que todas as mulheres que tiveram parto vaginal sofreram

episiotomia.

Figural- Quadro de Revisdo Sistematizada
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Ao final da revisdo sistematizada, despontaram os principais achados em
relacdo a implementacgéo da Politica de Humanizag¢édo do Parto e Nascimento.

Estudos identificaram que as regras institucionais que restringem a presenca
do acompanhante durante o trabalho de parto e parto estdo entre as principais
barreiras encontradas para a implantagédo do parto humanizado (REIS, PATRICIO,
2005; DIAS, 2006; BEHRUZI, MARIE, FRAZER, et al, 2010, BUSANELLO, 2010).

No gue se referem as praticas consideradas Uteis ao parto normal, estudos
apontam que algumas praticas, como o acompanhamento adequado ao pré-natal,
respeito a privacidade e intimidade da parturiente, uma boa relagdo da equipe com a
parturiente e seus familiares, orientacdo sobre técnicas de relaxamento, orientacdes
sobre o parto e o incentivo a amamentacao na primeira hora de vida, estdo sendo
desenvolvidas em determinadas instituicées de saude (SAMPAIO, SILVA, MOURA,
2008; BUSANELLO, 2010; BARROS, COSTA, BOECKMANN, 2011).

No entanto, estudos confirmam que ainda existem instituicdes que seguem o
modelo médico tecnocratico, utilizando rotinas de assisténcia que sao
contraindicadas pelas pesquisas baseadas em evidéncias cientificas, tendo como
consequéncia a negacdo de varios direitos das parturientes; dentre eles, destacam-
se a padronizacdo de técnicas como: 0 uso rotineiro da tricotomia, episiotomia,
posicéo de litotomia na realizacdo do parto, utilizacdo de dispositivos invasivos para
facilitar a administracdo de medicamentos, uso da ocitocina com o objetivo de
acelerar o parto, restricdo alimentar e hidrica e a realizacdo da amniotomia de rotina,
entre outras (JANSEN, LEE, RYAN, et al, 2002; REIS, PATRICIO, 2005; DIAS, 2006;
SAMPAIO, SILVA, MOURA, 2008; MATELLO, TORGAL, VIANA, et al, 2008;
BUSANELLO, 2010).

O estudo de Nagahama e Santiago (2008) identificou ainda como obstaculos
para a implantacdo do cuidado humanizado: o desconhecimento das parturientes e
de seus acompanhantes sobre os direitos reprodutivos na atencdo ao parto e
nascimento, a falta de orientacéo e preparo do acompanhante, a relacdo assimétrica
entre os profissionais de saude e a parturiente, as mas condi¢gbes estruturais e a
participacdo incipiente da equipe, que ndo incorporou integralmente ao cuidado

obstétrico a ideia do parto como evento familiar e direito reprodutivo.
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4.2.2 Gravidez na Adolescéncia

A adolescéncia é um periodo da vida caracterizado por um complexo
processo de desenvolvimento biologico, psicoldgico e social, marcado por um rapido
crescimento e desenvolvimento do corpo, da mente e das relagbes sociais. Além
disso, o desenvolvimento do autoconhecimento e o crescimento fisico ddo origem a
sentimentos de autoestima, de pensamento critico, maior senso de independéncia e
0s impulsos sexuais tornam-se mais efetivos. Entretanto, esse processo ndo se da
sempre da mesma forma, ele varia conforme a histoéria de vida de cada um, levando
em consideracdo o meio socioecondbmico no qual o adolescente esta inserido
(GAMA, SZWARCWALD, LEAL, 2002).

Destarte, ndo apenas o conceito de adolescéncia pode mudar ao longo do
tempo, como também podem coexistir diferentes modos de vivenciar essa fase da
vida; assim; a adolescéncia ndo € somente um periodo de transi¢éo entre a infancia
e a idade adulta, ela representa ingressar em um mundo desconhecido
(DADOORIAN, 2000).

Essa etapa da vida, no entanto, também € caracterizada por maior exposi¢ao
aos riscos. A curiosidade natural de saber sobre todas as coisas que a vida tem a
oferecer levam o jovem, as vezes, a experimentacdo de tudo 0 que se apresenta
como novo (MAGALHAES, 2007).

Com a intensificacdo do movimento de liberacdo sexual a partir da década de
60, o inicio das relacbes sexuais se tornou cada vez mais precoce, no entanto, o
debate acerca da sexualidade dentro das familias e das escolas ndo aconteceu na
mesma velocidade e, consequentemente, pode-se perceber o0 aumento da
frequéncia da gravidez na adolescéncia (GAMA, SZWARCWALD, LEAL, 2002;
DIAS, TEIXEIRA, 2010).

A gravidez na adolescéncia, embora possa ser desejada de forma consciente
ou inconsciente, na maioria das vezes nao € planejada e geralmente esta
relacionada a fatores socioculturais e econdmicos (BOUZAS, MIRANDA, 2004;
SABROZA et al., 2004; XIMENES NETO et al., 2007).

No entanto Dadoorian (2003), ao analisar um grupo de adolescentes de
classes populares, observou que ser mulher, para essas meninas, € ser mae. Ter
um filho, para elas, é um rito de passagem da infancia para a idade adulta, € quando
elas passam a ser reconhecidas como mulheres para a sociedade; além disso,
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muitas apresentaram caréncia afetiva da familia e viam no filho o presente que iria
sanar essa caréncia.

Segundo Dias (2006), a gestacao é mais do que um fendmeno bioldgico para
a mulher e, para muitas, define o papel da mulher na sociedade. Sendo que a
maternidade € o melhor trabalho que uma mulher pode realizar.

O preconceito social em relagdo a concepcdo € um fator que influencia
diretamente nas taxas de gestacdo precoce, pois 0 uso de contraceptivos pelos
adolescentes seria a confissédo de uma vida sexual ativa. Além disso, a instabilidade
emocional dos jovens tende a levar ao abandono do uso de métodos
anticoncepcionais, também justificado pela auséncia de um parceiro fixo e de uma
vida sexual frequente. Outros fatores que podem influenciar na precocidade da
gravidez na adolescéncia sédo a dificuldade de acesso e utilizacdo dos métodos
contraceptivos, a informacao tardia e mal veiculada, e o amadurecimento sexual
mais precoce (DAMIANI, 2003; SABROZA et al. 2004).

A grande maioria dos adolescentes € pouco informada a respeito de
sexualidade e reproducédo, porém, muitos profissionais de salude parecem acreditar
que, deixando de dar aos jovens informacdes sobre sexualidade e contracepcao,
estariam evitando o inicio precoce da vida sexual. Na realidade, quando a educacao
sexual é fornecida de forma clara e objetiva, proporciona ao adolescente condicdes
de escolher o momento mais apropriado para o inicio da vida sexual segura e
saudavel ( MANO, GOUVEIA, SCHALL, 2009).

A gravidez na adolescéncia € um problema importante de salude publica que
atinge tanto paises em desenvolvimento quanto paises desenvolvidos, sendo
considerada um grande “problema social”’, que ocorre em diferentes classes sociais
e em Vvarios niveis socioecondmicos (DADOORIAN, 2000; SABROZA et al. 2004,
AQUINO et al.,2006; CHALEN et al.,2007; XIMENES NETO, MARQUES, ROCHA,
2008).

A maternidade precoce é considerada uma situagao de risco tanto para a mae
como para seu filho. As complicagbes da gravidez, parto e puerpério estdo entre as
dez principais causas de Obito das adolescentes do Brasil, sendo a sexta causa
entre as adolescentes de 15 a 19 anos (DADOORIAN, 2003; DIAS, TEIXEIRA,
2010).

Para Dias e Teixeira (2010), todos os anos, pelo menos sessenta mil

adolescentes morrem em decorréncia de complicacbes na gravidez e no parto, no
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mundo todo. Além disso, bebés nascidos de méaes jovens sdo mais propensos a
apresentar baixo peso e a morrer de desnutricdo e problemas infecciosos no
primeiro ano de vida.

A gravidez na adolescéncia tem sido tema de inUmeros debates na area da
saude publica, adquirindo, sem duvida, mais visibilidade social; porém tanto a
gestante como a puérpera adolescente merecem atencdo especial, sendo
importante que os profissionais de saude tenham sensibilidade para compreender a
adolescente nas suas singularidades, respeitando sua origem, sua cultura e suas
escolhas, prestando uma assisténcia qualificada, individualizada e mais humana,
que é o direito do todo cidaddo (DAMIANE, 2003).

4.2.3 Atencao Humanizada ao Parto em Adolescentes

O parto € uma experiéncia milenar. Na Antiguidade as mulheres tinham seus
filhos no conforto do lar, acompanhadas por parteiras que, de forma amigavel e
carinhosas, respeitavam o processo natural da parturicdo, e muitas vezes 0s
proprios maridos auxiliavam suas mulheres neste momento impar que é a chegada
de um novo ser. No século XX, o parto passou para o cenario hospitalar, amparado
no modelo biomédico, centrado nas intervencdes e intensa medicalizacdo, cenario
em gue 0s anseios e 0s ritmos naturais da parturiente deixaram de ser respeitados
(SODRE, LACERDA, 2007).

Tal situacdo € um agravante para a saude publica, pois praticas iguais a
essas ainda perduram em muitas maternidades do pais. Assim, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) tende a tratar todos o0s partos e nascimentos como se
fossem de risco, e que tanto a mae como a crianga poderiam ser prejudicados com o
uso de praticas inapropriadas e desnecessarias. A OMS publicou, em 1996, o
Manual Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico, como referéncia para a
implantagdo do parto humanizado nos servicos de saude. Esse manual discute as
praticas obstétricas vigentes e recomendadas, com base em evidéncias cientificas, e
classifica as mesmas em quatro categorias: praticas claramente Uteis e que devem
ser incentivadas; praticas prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas;
praticas com evidéncia insuficiente para apoiar uma recomendacgéo e que deveriam
ser usadas com precaucdo; e praticas frequentemente utilizadas de forma

inapropriada, provocando mais danos que beneficio (Anexo A) (OMS, 1996).



44

7

Humanizar a assisténcia é reunir competéncia técnica e cientifica aos
preceitos éticos, respeitando a individualidade do ser humano. O planejamento da
assisténcia deve sempre valorizar o ser humano, atendendo as suas especificidades
e necessidades. Assim, as circunstancias que envolvem cada ser em particular
necessitam ser respeitadas e as acfes de saude precisam estar voltadas para a
interacdo entre os sujeitos (DINIZ, 2005; SANTOS, MARASCHIN, CALDEIRA,
2007).

Dessa forma, o Ministério da Saude, no intuito de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, melhorar a cobertura e a qualidade do pré-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério, e buscando potencializar as acdes ja
instituidas na area de atencéo a gestante, cria, em 1° de junho de 2000, o Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), e incorpora 0 manual de
assisténcia ao parto normal preconizado pela OMS (BRASIL,2001).

Para que o PHPN efetive suas propostas de atencdo a saude, € necessario
gue aconteca uma reestruturacdo dos hospitais, tanto no que diz respeito a area
fisica, como na compra de equipamentos; no entanto, também é indispensavel que
haja uma mudanca nas atitudes dos profissionais de salude, que necessitam estar
preparados para acolher a gestante, respeitando os significados deste momento tao
especial; e as mulheres também necessitam tomar o comando de suas vidas,
transformando-se em sujeitos ativos no seu processo singular de gestar e parir
(BRASIL, 2000).

No preparo adequado da gestante para o parto, € fundamental que as acdes
comecem durante o pré-natal. Os profissionais necessitam estar qualificados para
fornecer informagBes sobre o processo de parturicdo, as técnicas de relaxamento
que ela poderé utilizar, orientacdes com relagéo ao aleitamento materno e cuidados
com recém-nascido (RN); e, se possivel, proporcionar a gestante uma visita a
maternidade, para que ela possa familiarizar-se com o local (SEIBERT, GOMES,
VARGENS, 2008).

A humanizagédo no cuidado as adolescentes gestantes relaciona a oferta de
atendimento de qualidade, incorporando atitudes voltadas para a subjetividade, com
base nas necessidades individuais da gestante/parturiente, compreendendo suas
dimensdes humanas, reconhecendo a gestante adolescente como sujeito e
participante ativo no processo de producdo de saude (DINIZ, 2005; SANTOS,
MARASCHIN, CALDEIRA, 2007).
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As instituicdes hospitalares ainda estdo centradas no atendimento pautado
em acoOes intervencionistas. A qualidade da atencdo necessita mais do que a
resolucdo de problemas ou uso de tecnologias, exige atitudes e comportamentos
dos trabalhadores da saude que contribuam para reforcar a atencdo em satde como
direito do ser humano, melhorando o grau de informacdo das parturientes em
relacdo as suas condi¢cdes de saude e aumentando sua autonomia, a fim de que
facam escolhas adequadas no momento do parto (BRASIL, 2004).

Dessa forma, um cuidado mais efetivo significa disponibilizar acdes e servicos
baseados nas necessidades das parturientes, ao contrario do que se observa nas
instituicBes de saude, onde as necessidades das instituicdes e/ou dos profissionais
se sobrepdem as necessidades das usuarias dos servicos da saude.

Entende-se que a humanizacdo do cuidado a mulher no pré-parto, parto e
puerpério € um processo que inclui desde a adaptacdo da estrutura fisica e
equipamentos dos hospitais e Unidades Béasicas de Saude (UBSs), até uma
mudanca de postura dos profissionais de salde e das mulheres.

E importante que os profissionais de salde, gestores, pesquisadores e
formuladores de politicas articulem formas de promover as mudancas necessarias
neste cenario de atencdo ao parto. E preciso atentar para que a resisténcia as
mudancas ndo passa apenas por questdes técnicas, envolve também as
expectativas, as preferéncias e, muitas vezes, as conveniéncias dos trabalhadores
de saude e das usuarias do sistema. A estrutura fisica dos servi¢cos, 0 acesso ao
hospital, as questdes relacionadas ao financiamento do sistema de saude, o aspecto
cultural da populacdo também séo pontos a serem considerados para implantacao
de mudancas no cenério de assisténcia a mulher no processo de parturicdo (REDE
NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2002).



5 Metodologia

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, o qual deriva da pesquisa
multicéntrica intitulada “Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes”.

Os estudos quantitativos centrados na objetividade, geralmente influenciados
pelo positivismo, possuem uma forma de apresentacdo numérica dos resultados, e
normalmente tendem a mostrar os dados de forma clara e explicita, tendo maior
poder de generalizacdo dos achados cientificos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Segundo Pereira (2008), os estudos descritivos tém como finalidade informar
sobre a frequéncia e a distribuicdo de um evento em uma determinada populacéo,
em termos quantitativos. Esses estudos podem ser usados para identificar grupos de
risco ou para sugerir explicacées para as variagées de frequéncia, servindo de base

para a continuidade de pesquisas sobre o assunto.

5.2 Caracterizacao do Local do Estudo

O presente estudo tera como contexto de investigacdo o Centro Obstétrico de
um hospital de ensino do Municipio de Pelotas/RS. E uma instituicdo publica, que
faz parte da rede de servigos que integra o SUS, tendo como finalidade o ensino, a

pesquisa e a extensdo. Esta vinculado a uma universidade publica e constitui-se

? Pesquisa multicéntrica “Aten¢io Humanizada ao Parto de Adolescentes”, com financiamento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico-CNPq, Processo N° 551217/2007-3. A coordenagdo
geral da pesquisa é da Doutora Nall Pereira da Costa Kerber, da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e
com a coordenacdo local em Pelotas da Doutora Marilu Correa Soares, da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). A pesquisa envolveu duas universidades publicas no Estado do Rio
Grande do Sul: a Universidade Federal do Rio Grande (FURG), no Municipio do Rio Grande, e a Universidade
Federal de Pelotas(UFPEL).Os sujeitos foram as puérperas adolescentes que tiveram seus partos realizados pelo
SUS nos centros obstétricos(COs) dos hospitais do estudo, familiares ou acompanhantes das adolescentes que
estiveram presentes durante o processo de parturicdo, trabalhadores atuantes nos COs e 0s gestores das
instituicdes envolvidas.A coleta de dados foi realizada, de forma ininterrupta, no periodo de novembro de 2008 a
outubro de 20009.
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como campo de estigio para a graduacdo, pos-graduacdo e residéncia de varios
cursos na area da saude.

O referido hospital é referéncia em prematuros de extremo baixo peso e em
Partos de alto risco. De acordo com o Relatério Anual de Atividades da Fundacéo de
Apoio Universitario, ocorreram nesse hospital, no ano de 2008, 836 partos; destes,
390 foram partos normais, 443 partos cesareo e 3 partos instrumentais
(RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES FAU, 2008).

A maternidade do hospital situa-se no andar térreo, comunicando-se
diretamente com o Centro Cirdrgico. Sua area fisica € composta de uma sala de
exame, uma sala de pré-parto com dois leitos e banheiro, uma sala de partos, uma
sala de atendimento ao RN, um lavabo, um expurgo, 12 leitos de internacéo
obstétrica e seis leitos de internacdo ginecoldgica, além de um leito de isolamento
clinico. Atuam neste local de trabalho dois enfermeiros e seis técnicos/auxiliares de
enfermagem em cada turno de trabalho diurno, e um enfermeiro e quatro
técnicos/auxiliares de enfermagem em cada turno de trabalho noturno, em uma
escala 12/60 horas; o plantdo médico é de 24 horas, realizado por sete médicos

residentes e 10 médicos preceptores.

5.3 Populagéo Alvo e Amostra

Profissionais de saude efetivos atuantes no Centro Obstétrico de um hospital
de ensino do Municipio de Pelotas-RS, entre eles: sete enfermeiros, 12 técnicos em
enfermagem, 10 auxiliares em enfermagem, sete médicos residentes e 10 meédicos

preceptores, perfazendo uma amostra de 48 trabalhadores.

5.4 Critérios de Inclusao

Ser profissional de saude efetivo no Centro Obstétrico do estudo.

5.5 Instrumento da Coleta de Dados

Os dados serdo extraidos do banco de dados da pesquisa “Atencdo
Humanizada ao Parto de Adolescentes” referente ao municipio de Pelotas-RS,
alusivo ao instrumento aplicado aos profissionais de saude, no periodo de novembro
de 2008 a outubro de 2009 (Anexo B).
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5.6 Variaveis do Estudo

As variaveis utilizadas neste estudo foram extraidas do instrumento aplicado
aos profissionais de saude do CO do Municipio de Pelotas/RS da pesquisa “Atencéo
Humanizada ao Parto de Adolescentes” (KERBER, 2007). As mesmas encontram-se

dispostas no quadro a seguir:

Praticas de Atencdo ao parto consideradas Uteis e que devem ser

estimuladas no atendimento ao parto normal

Variavel

Escala

Tipo de Variavel

Vocé acha que a privacidade e
intimidade das parturientes sao
respeitadas durante o tempo em
que permanecem no CO?

Sim
Nao
AS vezes

Categérica Nominal

A parturiente pode ter algum
acompanhamento de familiares
ou amigos no CO?

Sim
Nao
Nao sei

Categorica Nominal

E costume fornecer orientacées
sobre o parto, no CO, e sobre
como a parturiente pode ajudar
nesse momento?

Sim
Nao
AS vezes

Categorica Nominal

E feita alguma orientagdo sobre
formas de relaxamento as
parturientes?

Sim Quais?
N&o

Categérica Nominal

A parturiente pode escolher o
tipo de parto que quer adotar?

Sim

Nao

As vezes
Nao sei

Categorica Nominal

E realizada alguma medida de
higiene no CO?

Sim

Nao

As vezes
Nao sei

Categorica Nominal

E costume do servico dar o bebé
para a mae assim que ele
nasce?

Sim
Nao

Categorica Nominal

O bebé é colocado para mamar
no CO?

Sim
Nao

Catego6rica Nominal




Quantos minutos apos o0 | Zero Categorica Ordinal
nascimento o bebé é colocado | 10
para mamar? 30

60
Como vocé considera que € a | Ruim Categorica Ordinal
relacdo da equipe com as | Regular
parturientes e seus familiares? | B0&

Muito Boa

Otima

Préticas de atencdo consideradas claramente prejudiciais e ineficazes
e que devem ser eliminadas no atendimento ao parto normal

O enteroclisma é realizado de | Sim Categorica Nominal
rotina no CO? Nao

N&o sei

NSA
A tricotomia é feita de rotina no | Sim Categorica Nominal
CO? N&o

N&o sei
E colocada infusdo de soro com | Sim Categorica Nominal
ocitocina nas parturientes no | Nao
cCO? Nao sei
Em que posicdo € realizado, | Litotomia Categérica Nominal
rotineiramente, o parto? ,

Cocoras

Outras
A episiotomia €& realizada | Sim Categorica Nominal
rotineiramente, no parto? Nao

atendimento ao parto normal

Praticas de atencao frequentemente utilizadas de modo inadequado no

A parturiente pode se alimentar | Sim Categorica Nominal
ou ingerir alguma coisa durante | Nao
sua permanéncia no CO? As vezes

N&o sei
E rotina realizar amniotomia no | Sim Categorica Nominal
CO? Nao

N&o sei

Figura 2- Quadro das Variaveis do estudo
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5.7 Analises dos Dados
Os dados coletados nas entrevistas serdo revisados e duplamente digitados
por diferentes digitadores; sendo posteriormente comparados e corrigidos. A analise

dos dados sera realizada por meio do Programa Epi-Info 6.04.

5.8 Principios Eticos

Este estudo observou a Resolucdo 196/96° do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude, que trata sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.

O projeto da pesquisa Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes foi
encaminhado ao Comité de Etica Em Pesquisa da Area da Salude da FURG para
apreciacdo, sendo aprovado no dia 14/05/2008, com o Parecer n® 031/2008 (Anexo
Q).

A utilizacdo dos dados para este projeto foi autorizada pela coordenacéo geral
da pesquisa (Apéndice A).

Para manter o anonimato dos profissionais de saude envolvidos na pesquisa,
os mesmos foram identificados através da categoria profissional acrescida do
namero de ordem da entrevista. Ex. (Enfermeira-01); (Preceptor-01); (Residente-01);
(Técnico em Enfermagem-01) e (Auxiliar em Enfermagem-01).

5.9 Divulgacdes dos Resultados

Os resultados deste estudo serdo divulgados por meio da elaboracdo de um
artigo cientifico que sera apresentado juntamente com um relatério para a concluséao
do Mestrado Académico em Enfermagem. Outros artigos cientificos seréo
publicados e encaminhados a periédicos indexados da area da enfermagem e areas
afins. Os resultados também serdo apresentados ao servico no qual os dados foram

coletados, bem como em eventos cientificos relacionados ao tema.

Resolucdo n° 196/96: Resolucdo que tem como objetivo aprovar diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Essa Resolucéo incorpora os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado( BRASIL,1996).



6 Cronograma

Periodo 2010 2011
1° 2° 1° 2°

Atividades Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
Definicdo do tema X X
Reviséo de literatura X X X X X X X X
Elaboracéo do projeto X X X
Qualificacao do projeto X
Limpeza dos dados X X
Andlise dos dados X X X
Elaboracao da dissertacao X X X
Apresentacao da dissertacéo X
Elaboracéo de artigos X X X X X X X

Figura 3- Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa




7 Recursos Materiais e Orcamento de Despesas

Material Quantidade Custo Unitario Custo Total
R$ R$
Borracha 02 1,50 3,0
Caneta 04 2,00 8,00
Lapis 02 1,00 2,00
Pendrive 01 60,00 60,00
Papel A4 (pacote 500 05 16,00 80,00
folhas)
Cartucho p/ impressora 04 17,00 68,00
Encadernacao para 06 14,00 84,00
qualificacéo
Cd 06 1,50 9,00
Encadernacéo final 06 25,00 150,00
Revisao de Portugués 03 1,50(pag.) 450,00
Revisdo em Espanhol 02 25,00 50,00
Revisdo em Inglés 02 25,00 50,00
Total de Despesas 1014,00

Figura 4- Quadro de Recursos Materiais e Orcamento de Despesas.
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Relatério do Trabalho de Campo
O presente relatério foi elaborado como requisito parcial para conclusao do

Mestrado Académico em Enfermagem desenvolvido pelo Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, e corresponde ao estudo Operacionalizacdo da Politica de
Atencéao ao Parto Humanizado em Adolescentes.

O mestrado teve inicio no més de marco do ano 2010. No primeiro momento,
0 estudo teria uma abordagem qualitativa, com o objetivo de conhecer a concepc¢ao
dos profissionais a respeito do parto humanizado em adolescentes. No entanto ao
olhar para os dados encontrados, foi possivel perceber que estes seriam mais
impactantes se abordados quantitativamente, pois existe uma grande diferenca entre
0 que se pensa sobre o tema e 0 que realmente se faz na pratica. Apos a definicdo
da abordagem a ser seguida, foi construido o projeto de pesquisa que orientou este
estudo, que foi aprovado no exame de qualificacdo no dia 08 de junho de 2011. N&o
obstante as alteracdes ocorridas, o cronograma de desenvolvimento do projeto de
pesquisa foi contemplado na integra.

Os dados utilizados para realizagcdo do estudo sao provenientes do banco de
dados da pesquisa Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes, com
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico-
CNPq, Processo n° 551217/2007-3. A coordenacao geral da pesquisa é da Doutora
Nalu Pereira da Costa Kerber, da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com
a coordenacéo local em Pelotas da Doutora Marilu Correa Soares, da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). E um estudo
multicéntrico envolvendo duas universidades publicas no Estado do Rio Grande do
Sul: a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e a Universidade Federal do Rio
Grande (FURG).

A populacdo da pesquisa foi composta por quatro grupos. A amostra do

primeiro grupo constituiu-se de todas as adolescentes que tiveram seus partos nos
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hospitais universitarios envolvidos no estudo, no periodo de novembro de 2008 a
outubro de 2009, totalizando um ano ininterrupto de coleta de dados. O segundo
grupo foi composto por um dos familiares ou acompanhantes das adolescentes
entrevistadas, aquele que se caracterizou como 0 mais presente, Nno mesmo espaco
de tempo. Compondo o terceiro grupo esteve o universo dos profissionais de saude
atuantes no CO das instituicdes hospitalares envolvidas, como enfermeiros, técnicos
em enfermagem, auxiliares em enfermagem, médicos preceptores e médicos
residentes. Do quarto grupo fizeram parte os diretores dos hospitais e os gestores
dos Centros Obstétricos envolvidos.

Para este estudo foi utilizado o banco de dados da macropesquisa referente
aos profissionais de saude do Municipio de Pelotas/RS, por isso as informacfes
relatadas a partir de agora serdo alusivas somente a este contexto.

O estudo buscou responder a seguinte questao de pesquisa: “Que praticas tém sido
desenvolvidas pelos profissionais de salde para o cuidado humanizado a parturiente
adolescente?”.

O objetivo geral foi o de Conhecer as praticas de atencdo ao parto
desenvolvidas pelos profissionais de salude para o cuidado a parturiente adolescente
em um hospital de ensino do Municipio de Pelotas/RS.

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo. Segundo Pereira (2008), os
estudos descritivos tém como finalidade informar sobre a frequéncia e a distribuicéo
de um evento em uma determinada populacdo, em termos quantitativos. Esses
estudos podem ser usados para identificar grupos de risco ou para sugerir
explicagbes para as variagdes de frequéncia, servindo de base para a continuidade
de pesquisas sobre o0 assunto.

O contexto de investigacdo do presente estudo foi o Centro Obstétrico de um
hospital de ensino do Municipio de Pelotas/RS. Este € uma instituicdo publica, que
faz parte da rede de servigos que integra o SUS, tendo como finalidade o ensino, a
pesquisa e a extensdo. Esta vinculado a uma universidade publica e constitui-se
como campo de estigio para a graduacdo, pos-graduacdo e residéncia de varios
cursos na area da saude. O referido hospital é referéncia em prematuros de extremo
baixo peso e em partos de alto risco.

A amostra foi composta pelos 48 profissionais de saude efetivos atuantes no
CO, entre eles: sete enfermeiros, 12 técnicos em enfermagem, 12 auxiliares em

enfermagem, sete médicos residentes e 10 médicos preceptores. O critério de
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inclusdo no estudo foi ser profissional de saude efetivo no Centro Obstétrico do
estudo.

O banco de dados da macropesquisa foi formado pelos dados procedentes
das entrevistas semiestruturadas realizadas com os profissionais de saude atuantes
no CO em um hospital de ensino do Municipio de Pelotas/RS, no periodo de
novembro de 2008 a outubro de 2009. As entrevistas semiestruturadas foram
elaboradas com base nas recomendacdes para o parto normal da OMS, nas
seguintes categorias: Praticas de atencdo ao parto normal consideradas Gteis e que
devem ser estimuladas; Préaticas de atencdo ao parto normal claramente prejudiciais
ou ineficazes e que devem ser eliminadas; e Praticas de atengdo ao parto normal
frequentemente utilizadas de forma inadequada do Manual Assisténcia ao parto
Normal da OMS (Anexo A).

Do instrumento reservado a entrevista semiestruturada com os profissionais
de saude (Anexo B) utilizaram-se as seguintes variaveis: privacidade e intimidade da
parturiente; a parturiente pode ter acompanhamento de familiares ou amigos no CO;
€ costume fornecer orientacdes sobre o parto; € feito alguma orientacdo sobre as
formas de relaxamento as parturientes; a parturiente pode escolher o tipo de parto
que quer adotar; é realizado alguma medidas de higiene; é costume o servico dar o
bebé para mae assim que ele nasce; o bebé é colocado para mamar no CO;
guantos minutos ap0s o nascimento o bebé é colocado para mamar; como é
considerada a relacdo da equipe com a parturiente e seus familiares; o enteroclisma
é realizado de rotina no CO; a tricotomia é realizada de rotina no CO; é colocado
soro com ocitocina nas parturientes no CO; em que posicdo € realizado
rotineiramente o parto; a episiotomia € realizada rotineiramente no parto; a
parturiente pode se alimentar ou ingerir alguma coisa durante sua permanéncia no
CO; e é rotina realizar amniotomia no CO.

As entrevistas com os profissionais de saude foram realizadas pela autora
deste estudo, no proprio CO. Apenas uma das entrevistas foi realizada no Centro
Cirargico, devido a dificuldade de encontrar um horario disponivel na agenda do
preceptor. As entrevistas foram agendadas previamente de acordo com a escala de
servico de cada profissional. Em um primeiro momento, foi revelada a proposta da
pesquisa; no segundo momento, 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; e no terceiro momento foram realizadas as

entrevistas gravadas e posteriormente transcritas. Os dados coletados foram
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revisados e duplamente digitados em ordem inversa, por diferentes digitadores;
posteriormente foram comparados e corrigidos. Todas as etapas da andlise foram
realizadas utilizando o Programa Epi-Info 6.04.

Como forma de mostrar os achados desta investigacdo, os resultados e
discussdes encontram-se no formato de dois artigos.

Artigo I: “O discurso e a pratica do parto humanizado em adolescentes”, que
foi elaborado de acordo com as normas do periodico cientifico Texto e Contexto
Enfermagem e responde ao objetivo geral e aos objetivos especificos deste estudo.

Artigo II: “A concepcgédo dos profissionais de salude sobre o parto humanizado
na adolescéncia”, que foi construido em parceria com a disciplina do mestrado
Pesquisa Qualitativa em Saude, coordenada pela professora Rosani Manfrin Muniz,
com intuito de conhecer o que os profissionais de saude consideram uma
assisténcia ideal no CO. O artigo foi elaborado de acordo com as normas do
periédico Revista Enfermeria Global, com aceite de publicacdo para outubro de
2011(Anexo D).



[l Artigo |
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RESUMO: Estudo descritivo objetivou conhecer as praticas de atencdo ao parto
desenvolvidas pelos profissionais de saude no cuidado a parturiente adolescente. Os dados
foram extraidos do banco de dados da pesquisa “Atengdo Humanizada ao Parto de
Adolescentes” referente ao Municipio de Pelotas/RS, no periodo de novembro de 2008 a
outubro de 2009. A populagdo alvo constituiu-se dos profissionais de salde atuantes no
Centro Obstétrico. A analise foi sistematizada a partir do Manual Assisténcia ao Parto
Normal, da Organizacdo Mundial de Saude, referente as praticas de atencdo ao parto
consideradas Uteis, aquelas claramente prejudiciais e as frequentemente utilizadas de forma
inadequada. Os resultados evidenciaram que préaticas Uteis, como a intimidade e a privacidade,
escolha do tipo de parto e o estimulo a amamentacdo, ndo sdo respeitadas. Das praticas
prejudiciais, salientaram-se a posicdo de litotomia e 0 uso da ocitocina. Quanto as préticas
inadequadas, destacaram-se a restricdo alimentar e a utilizacdo da amniotomia.
DESCRITORES: Adolescente. Saude da Mulher. Parto Humanizado. Enfermagem.

ABTRACT: The aim of this descriptive study was to know the care practices to childbirth
developed by health professionals in the care to childbirth of adolescents. The data was
collected from the research database “Humanized Care to childbirth of Adolescents” from the

Municipality of Pelotas/RS, from November 2008 to October 2009. The target population of
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this study was composed of health workers of the Obstetric Center. The analysis was
systematized from the Assistance Manual to Normal Childbirth, of the World Health
Organization, regarding to practices of care to childbirth considered useful, those clearly
harmful and the ones frequently used inaccurately. The results have shown that useful
practices, such as intimacy and privacy, type of childbirth choice and breastfeed stimulation,
are not respected. From harmful practices, it is highlighted the lithotomy position and the use
of oxytocin. Regarding to unsuitable practices, it is highlighted food restriction and use of
amniotomy.

DESCRIPTORS: Adolescents, Woman’s Health, Humanized Childbirth. Nursing

RESUMEN: Este estudio descriptivo objetivd conocer las practicas de atencion al parto
desarrolladas por los profesionales de salud en el cuidado a la parturiente adolescente. Los
datos fueron extraidos del banco de datos de la investigacion “Atencidon humanizada al Parto
de Adolescentes” referente al Municipio de Pelotas/RS, en el periodo de noviembre de 2008 a
octubre de 2009. La poblacion meta se constituyd de los profesionales de salud actuantes en el
Centro Obstétrico. El analisis fue sistematizado a partir del Manual Asistencia al Parto
Normal, de la Organizacion Mundial de la Salud, referente a las précticas de atencion al parto
consideradas Utiles, aquellas claramente perjudiciales y las frecuentemente utilizadas de forma
inadecuada. Los resultados evidenciaron que practicas utiles, como la intimidad y la
privacidad, opcion por el tipo de parto y el estimulo a amamantar, no son respetadas. De las
précticas perjudiciales, se destacaron la posicion de litotomia y el uso de la ocitocina. Cuanto
a las préacticas inadecuadas, se destacaron la restriccion alimentar y la utilizacion de la
amniotomia.

DESCRIPTORES: Adolescentes. Salud de la Mujer. Parto Humanizado. Enfermeria.

INTRODUCAO

A busca pelo cuidado humanizado ao parto € um tema de crescente interesse, ainda
que os sentidos, conteudos e finalidades desta forma de cuidado sejam um grande desafio,
pois implicam em que os trabalhadores da salde estejam preparados para atender a gestante e
seus acompanhantes, respeitando os verdadeiros significados deste momento.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no intuito de minimizar as préaticas
inapropriadas e desnecessarias ao parto, publicou, em 1996, o Manual Assisténcia ao Parto
Normal: um guia pratico, como referéncia para a implantacdo do parto humanizado nos
servigos de saude. Esse manual indica as praticas obstétricas vigentes e recomendadas, com
base em evidéncias cientificas, e classifica-as em quatro categorias: praticas claramente Uteis
e que carecem ser incentivadas; praticas prejudiciais ou ineficazes e que precisam ser
eliminadas; praticas com evidéncia insuficiente para apoiar uma recomendacdo e que
necessitam ser usadas com precaucdo; e praticas frequentemente utilizadas de forma
inapropriada, provocando mais danos que beneficio.*

Com vistas a atender a especificidade de cada mulher no processo de parturigdo, e
baseado nas recomendacbes da OMS, o Ministério da Saude (MS), em 2000, implantou um
amplo processo de humanizacdo da assisténcia obstétrica por meio do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Essa estratégia tem como finalidade o
resgate da atencdo obstétrica integrada, qualificada e humanizada no pré-natal, parto e
puerpério, com o envolvimento dos estados e municipios tanto no que diz respeito ao setor
pUblico, quanto ao setor privado.?

Assim, o PHPN aponta a integralidade na assisténcia obstétrica, assegurando 0s
direitos da mulher nas diretrizes institucionais, reorganiza a assisténcia ao trabalho de parto,
vinculando formalmente o pré-natal ao parto e puerpério, e propde a expansdo do acesso das
mulheres a rede de salde, fornecendo um atendimento de qualidade com o minimo de
procedimento.®

Humanizar a assisténcia é reunir competéncia técnica e cientifica aos preceitos éticos,
respeitando a individualidade do ser humano. O planejamento da assisténcia precisa valorizar
0 ser humano, atendendo as suas especificidades e necessidades. Assim, as circunstancias que
envolvem cada ser em particular precisam ser respeitadas e as acdes de saude voltadas para a
interacéo entre os sujeitos.”®”’

As instituicOes hospitalares ainda estdo centradas no atendimento pautado em acdes
intervencionistas, nas quais a qualidade da atencdo necessita mais do que resolucdo de
problemas ou uso de tecnologias, exige atitudes e comportamentos dos trabalhadores da satde
que contribuam para reforcar a atencdo em satde como direito do ser humano. E preciso
melhorar o grau de informacdo das parturientes em relacdo as suas condi¢bes de saude e
aumentar sua autonomia a fim de que fagam escolhas adequadas no seu processo de
parturicdo.?
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Desta forma, o cuidado mais efetivo significa disponibilizar agOes e servigcos baseados
nas singularidades das parturientes, ao contrério do que se observa nas institui¢ces de salde,
onde as necessidades das instituicdes e/ou dos profissionais se sobrepdem as necessidades das
usudrias dos servigos da saude.

A gravidez na adolescéncia tem sido tema de inimeros debates na area da salde
publica, dando maior visibilidade social a este grupo especifico no processo de parturicéo.
Tanto a gestante como a puérpera adolescente merecem atencdo especial, dessa forma, é
importante que os profissionais de salde tenham sensibilidade para compreender a
adolescente nas suas singularidades, respeitando sua origem, sua cultura e suas escolhas,
prestando uma assisténcia qualificada, individualizada e mais humana, que é um direito do
todo cidadao, e reconhecendo a gestante adolescente como sujeito ativo no processo de
producdo de sadde.>®*

A relevancia do presente estudo respalda-se na producdo do conhecimento com base
na proposta de humanizacdo da atencdo a salde das mulheres adolescentes, buscando
conhecer as diferencas entre o que o Ministério da Saude recomenda e o que, efetivamente, se
faz na préatica. Neste contexto, este estudo buscou responder a seguinte questdo de pesquisa:
Que praticas tém sido desenvolvidas pelos profissionais de salde para o cuidado humanizado
a parturiente adolescente?

OBJETIVO

Conhecer as préticas de atencdo ao parto desenvolvidas pelos profissionais de salde
no cuidado a parturiente adolescente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo que deriva da pesquisa multicéntrica

intitulada “Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes” > 10

! Pesquisa multicéntrica “Atencdo Humanizada ao Parto de adolescentes” com financiamento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico-CNPq, Processo N° 551217/2007-3. A coordenagdo
geral da pesquisa é da Doutora Nall Pereira da Costa Kerber, da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e
a coordenacdo local em Pelotas da Doutora Marilu Correa Soares, da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL). A pesquisa envolveu duas universidades publicas no Estado do Rio Grande do Sul:
a Universidade Federal do Rio Grande (FURG), no Municipio do Rio Grande, e a Universidade Federal de
Pelotas(UFPEL).Os sujeitos foram as puérperas adolescentes que tiveram seus partos realizados pelo SUS nos
centros obstétricos(COs) dos hospitais do estudo, familiares ou acompanhantes das adolescentes que estiveram
presentes durante o processo de parturigdo, trabalhadores atuantes nos Centros Obstétricos e os gestores das
instituicdes envolvidas.A coleta de dados foi realizada, de forma ininterrupta, no periodo de novembro de 2008 a
outubro de 2009, através de entrevistas semiestruturadas.
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Teve como contexto de investigacdo o Centro Obstétrico (CO) de um hospital de ensino do
Municipio de Pelotas/RS, referéncia em prematuros de extremo baixo peso e em partos de alto
risco.

A populacéo alvo foi composta por 48 profissionais de saude efetivos atuantes no CO,
sendo: sete enfermeiros, 12 técnicos em enfermagem, 12 auxiliares em enfermagem, sete
médicos residentes e 10 meédicos preceptores. Os dados foram extraidos do instrumento
aplicado aos trabalhadores de saude, no periodo de novembro de 2008 a outubro de 2009.

Este estudo observou a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde. E foi aprovado pelo Comité de Etica Em Pesquisa da Area da Satde da
FURG no dia 14/05/2008, com o Parecer n° 031/2008.

As variaveis utilizadas foram: privacidade e intimidade, acompanhamento, orientacdes
sobre o parto, orientacdo sobre as formas de relaxamento, tipo de parto, medidas de higiene,
contato precoce da méae/bebé, estimulo a amamentacdo, se bebé mama na primeira hora de
vida, relagdo da equipe com a parturiente e seus familiares, uso rotineiro do enteroclisma, uso
rotineiro da tricotomia, uso de ocitocina, posi¢cdo do parto, uso rotineiro da episiotomia,
ingesta alimentar e amniotomia. Como referencial para olhar a realidade deste estudo, as
variaveis foram agrupadas em: Praticas de atencdo ao parto normal consideradas Uteis e que
devem ser estimuladas; Préticas de atencdo ao parto normal claramente prejudiciais ou
ineficazes; e que devem ser eliminadas e Praticas de atencdo ao parto normal frequentemente
utilizadas de forma inadequada baseadas no Manual Assisténcia ao parto Normal da OMS
(1996), incorporado pelo Ministério da Satde no PHPN (2000).%?

Os dados coletados foram revisados e duplamente digitados por diferentes digitadores;
sendo posteriormente comparados e corrigidos. Todas as etapas da analise dos dados foram
feitas por intermédio do Programa Epi-Info 6.04.

Na andlise foi realizada a descri¢cdo da amostra estudada e calculadas as proporcoes
para as variaveis categoricas. A discussdo dos resultados ancorou-se na Politica de

Humanizag&o do Parto e Nascimento.
RESULTADOS

Dos 48 profissionais de salde, 25% eram do sexo masculino e 75% do sexo feminino,
assim constituidos: 15% de enfermeiros, 25% de auxiliares em enfermagem, 25% de técnicos

em enfermagem, 15% de médicos residentes e 20,8% de médicos preceptores.
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A Tabela 1 apresenta a propor¢do das praticas de atencdo ao parto normal

consideradas Uteis e que devem ser estimuladas (OMS, 1996), segundo o relato dos

profissionais de satde do CO do estudo.

Tabela 1- Praticas de atencdo ao parto normal consideradas Uteis utilizadas pelos

profissionais de saude do CO de um hospital

Pelotas/RS,Brasil, novembro de 2008 a outubro de 2009

de ensino do Municipio de

Variavel N(48) %

Privacidade e Intimidade

Sim 19 39,6

Né&o 8 16,6

As vezes 21 43,8
Acompanhamento

Sim 47 97,9

Nao sei 1 2,1
Relagdo da equipe/ parturiente e familiar

Regular/Boa 31 64,6

Muito Boa/Otima 17 35,4
Orientacdes sobre o parto

Sim 42 87,5

As vezes 6 12,5
Orientac6es/ forma de relaxamento

Sim 32 66,7

Néo 16 33,3
Escolha do tipo de parto

Né&o 46 95,8

As vezes 2 4,2
Medidas de higiene

Sim 41 85,4

Né&o 1 2,1

As vezes 6 12,5
Contato mée/filho

Sim 25 52,1

Nao 23 47,9
Estimulo a amamentacao

Sim 15 31,2

Nao 33 68,8
O bebé mama na primeira hora de vida

0 a 60 minutos 48 100,0

Em relagdo ao respeito a privacidade e intimidade das parturientes, a maioria dos

profissionais (44%) respondeu que a privacidade e intimidade sdo respeitadas as vezes,

durante o trabalho de parto e parto. O direito a ter um acompanhante foi referido por 98% dos

profissionais de salde e 65% consideraram a relacdo da equipe com a parturiente e seus

familiares como regular ou boa. A maioria dos profissionais (67%) referiu orientar a

parturiente sobre o parto e sobre as formas de relaxamento para o alivio da dor. Para 96% dos
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profissionais a parturiente ndo pode opinar sobre o tipo de parto que deseja. Quanto as
medidas de higiene e conforto, 85% dos profissionais relataram que essas medidas eram
realizadas no CO. Quando guestionados sobre o contato precoce da mae com o bebé, a metade
dos profissionais (52%) identificou que esse contato acontecia, porém 69% dos profissionais
disseram que ndo estimulavam a amamentacdo, mesmo assim todos os profissionais referiram
que o bebé era amamentado na primeira hora de vida.

Na Tabela 2 estdo os resultados da proporcao das préaticas de atencdo ao parto normal
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas (OMS, 1996), de acordo

com os profissionais de saude do CO do estudo.

Tabela 2 — Préticas de atencdo ao parto normal claramente prejudiciais e ineficazes
utilizadas pelos profissionais de saude do CO de um hospital de ensino do Municipio de
Pelotas/RS,Brasil, novembro de 2008 a outubro de 2009

Variavel N(48) %

Uso do Enteroclisma

Nao 48 100,0
Uso da Tricotomia

Sim 1 2,1

Nao 47 97,9
Infuséo de Soro com Ocitocina

Sim 44 91,7

Nao 4 8,3
Posicdo do Parto

Litotomia 48 100,0
Uso rotineiro da Episiotomia

Sim 28 58,3

Nao 20 41,7

N&o foi referida a utilizacdo do enteroclisma por nenhum dos profissionais
entrevistados. Quanto a tricotomia, apenas um dos profissionais citou ainda utilizar a técnica
de rotina. Em relacdo ao uso de infusdo de soro com ocitocina, 92% dos profissionais
referiram sua utilizacdo e 100% dos profissionais mencionaram a utilizacdo da posicdo de
litotomia no parto. A episiotomia era realizada rotineiramente no CO do estudo (58%).

A Tabela 3 apresenta o resultado da proporgéo das praticas de ateng¢do ao parto normal
frequentemente utilizadas de modo inadequado (OMS, 1996), segundo os profissionais de
satde do CO do estudo.

Tabela 3 - Praticas de atencdo ao parto normal utilizadas de modo inadequado pelos
profissionais de saude do CO de um hospital de ensino do Municipio de
Pelotas/RS,Brasil, novembro de 2008 a outubro de 2009
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Alimentacéo
Sim 14 29,2
N&o 12 25,0
As vezes 22 458
Amniotomia de Rotina
Sim 37 77,1
Nao/Nao sei 11 22,9

Para 46% dos profissionais, as parturientes as vezes podem alimentar-se e a maioria

(77%) referiu que era utilizada a amniotomia rotineiramente no CO do estudo.
DISCUSSAO

Os achados desta investigacdo permitiram conhecer as praticas desenvolvidas pelos
profissionais de satide no CO do hospital do estudo. O respeito a privacidade e intimidade
da parturiente é uma pratica considerada Util e que carece ser estimulada, no entanto, ela era
respeitada as vezes pelos profissionais. Em um estudo semelhante realizado no Municipio de
Rio Grande-RS, aproximadamente 70% dos profissionais mencionaram respeitar a
privacidade e intimidade da parturiente adolescente.**

Outros estudos brasileiros destacam como obstaculos encontrados na garantia do
direito a privacidade e intimidade da parturiente a relacdo autoritaria e assimétrica entre 0s
profissionais de salde e as parturientes, as mas condicdes estruturais e a pratica institucional
e profissional que ndo incorporaram integralmente ao cuidado obstétrico a ideia do parto
como evento familiar e direito reprodutivo.**?

Em algumas instituicdes de salde o direito a ter um acompanhante durante o
trabalho de parto e parto ainda € negado, como podemos constatar nos achados de Dias
(2006), referentes a uma maternidade do Rio de Janeiro onde a atencdo ao parto e
nascimento seguia predominantemente o modelo médico tecnocratico, tendo como
consequéncia a negacdo de varios direitos das mulheres, dentre eles o direito a ter um
acompanhante de sua escolha no momento do parto. Achados semelhantes foram
encontrados no estudo de Busanello (2010), no qual 83% dos profissionais referiram negar a
parturiente o direito a ter um acompanhante de sua escolha.**™*3

As instituicdes de saude japonesas que tinham por missdo instaurar a melhoria dos
cuidados ao parto encontraram como principal barreira para a assisténcia ao parto

humanizado as regras e estratégias institucionais, que restringem a presenca de um
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acompanhante no nascimento. Das nove instituicbes de salde estudadas, apenas trés
permitiam a presenca de um acompanhante do trabalho de parto e parto.*

Ao contrario dessas instituicdes, no CO do estudo os profissionais de saude
garantiram a parturiente o direito a ter um acompanhante de sua escolha.

Considerando as relagdes interpessoais, dois tercos dos profissionais caracterizaram a
relacdo da equipe com a parturiente e seus familiares como sendo regular ou boa. Outros
estudos também apontam essa relagdo como sendo, na sua maioria, regular ou boa.***#%31°

De acordo com a maior parte dos profissionais de saude deste estudo, as parturientes
receberam orientagdes sobre o parto. Esse resultado apresenta similaridade quando
comparado ao estudo realizado por Busanello (2010) no Municipio do Rio Grande, em que
91% dos profissionais de saude referiram dar orientacdes acerca do parto as parturientes
adolescentes.™

Visto sob outro aspecto, estudo realizado em dois hospitais vinculados ao SUS, no
Municipio de Maringd/PR, identificou a insuficiéncia e negacdo de informacdes sobre o
parto como sendo um dos obstaculos para a implantacio do parto humanizado.'? Entretanto,
ao se avaliar a perspectiva da parturiente, o estudo realizado em um hospital publico de
Fortaleza-CE encontrou propor¢des menores, com 40% das parturientes adolescentes
referindo receber informacdes sobre o parto. *°

Quanto as técnicas de relaxamento para o alivio da dor, neste estudo a maior parte
dos profissionais de saude relatou orientar as parturientes e basicamente foi quanto as
técnicas de respiracdo. Na Casa de Partos de Sdo Sebastido, do Distrito Federal, a parturiente
tem liberdade para movimentar-se, deambular, tomar banho de chuveiro e recebe orientagdes
sobre métodos ndo farmacolégicos de alivio & dor.'” No estudo realizado com parturientes
adolescentes em Fortaleza/CE, essa perspectiva é semelhante, com 63% das parturientes
entrevistadas mencionando ter recebido alguma orientagdo sobre as formas de relaxamento
para aliviar a dor.*®

Essas prerrogativas foram também encontradas no estudo em Maringa-PR, com 67%
das entrevistadas indicando que receberam pelo menos um dos métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor no trabalho de parto, sendo que os métodos mais utilizados foram o banho
de chuveiro e os exercicios respiratorios.*?

Para a maioria dos profissionais, as parturientes ndo podiam opinar sobre o tipo de
parto que desejavam adotar. Igualmente, no estudo de Busanello (2010), para 96% dos
trabalhadores de salde as mulheres ndo puderam opinar sobre o tipo de parto que

desejavam.™*
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Na perspectiva de identificar as preferéncias das gestantes quanto ao tipo de parto que
desejavam ter, estudo com gestantes primigestas de um municipio paulista observou que
75% das gestantes preferiam o parto normal, 15% cesariana e 10% ainda ndo tinham
escolhido o tipo de parto. O principal motivo dessa escolha foi a rapida recuperacao (62%),
seguida pela consideracdo de ser um tipo de parto mais saudavel para a mée e para o bebé.*®

Assim como recomenda o Ministério da Salde, neste estudo as medidas de higiene e
conforto foram estimuladas durante o trabalho de parto e parto.® De forma semelhante, no
estudo de Busanello (2010) 87% dos trabalhadores também ressaltaram que essa préatica era
desenvolvida.™*

No que se refere as préticas envolvendo mae/filho, este estudo identificou que a
pratica de amamentacdo do bebé durante a primeira hora de vida era obedecida na
integra pela instituicdo do estudo, no entanto, o contato precoce mae/bebé nem sempre foi
incitado e a maior parte dos profissionais ndo estimulava a parturiente a amamentar seu filho.

Né&o distante disso, o0 estudo realizado em Santa Catarina por Reis e Patricio (2005)
mostra que a maioria das criancas ndo foi apresentada as mées logo ap0s 0 nascimento,
porém, apds os primeiros cuidados, todos os bebés foram levados até suas maes para serem
amamentados.’® J&, no hospital do Rio Grande, a maioria dos profissionais estimulava o
contato precoce da mae com o bebé e incentivava a amamentacéo na primeira hora de vida."
Resultados semelhantes foram encontrados em Fortaleza, em que 33% das parturientes
adolescentes foram estimuladas a amamentar seus filhos na primeira hora de vida.'®

Considerando as praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas, este estudo revelou que o uso do enteroclisma nédo foi mencionado por nenhum
dos profissionais de saude entrevistados. Entretanto, o estudo de Reis e Patricio (2005)
mostra que essa pratica ainda era realizada rotineiramente em algumas instituicbes de
saide.”

Quanto a tricotomia, neste estudo apenas um dos profissionais citou utilizar a técnica
de forma rotineira. No entanto essa pratica ainda esta presente no cotidiano de algumas
instituicdes, conforme o estudo de Busanello (2010), em que 70% dos profissionais de satde
mencionaram a utilizac&o da pratica rotineiramente.'* J& Reis e Patricio (2005) relataram que
os profissionais utilizavam as praticas que inibem a seguranca e o bem estar da parturiente,
dentre elas, a tricotomia.™

Em relacdo a infusdo de soro com ocitocina, este estudo apontou que a prética era
utilizada na maioria das vezes pelos profissionais de satude. No estudo de Jansen, Lee e Ryan

(2002), as mulheres da coorte do parto domiciliar planejado assistido foram menos
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propensas a terem a aceleragdo do parto com o uso de ocitocina, quando comparadas a coorte
do parto hospitalar.?’ Outro estudo, realizado em Portugal, comparou o uso de
prostaglandinas na inducdo do parto conforme faixa etaria, e encontrou que 27% das
mulheres com mais de 20 anos utilizaram indutor do parto, enquanto que nos grupos
menores de 20 anos e menores de 16 anos a proporcéo de utilizacéo foi de 17%.%

Este estudo identificou que a posicédo de litotomia para o parto era utilizada em todos
0s partos normais. Em estudo de caso-controle realizado com uma maternidade publica e
uma maternidade conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS) no Municipio do Rio de
Janeiro, foi observado que posicdo de litotomia era rotineiramente adotada para o parto
vaginal nas duas maternidades; o indice na maternidade publica foi de 98% e na maternidade
conveniada de 99%.%

Na perspectiva das parturientes de Fortaleza, a posicdo de litotomia para o parto foi
adotada em 63% dos casos, enquanto que 33% adotaram a posicdo de semi-cocoras e 3% a
posicéo lateral.*®

A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude, baseados nas evidéncias
cientificas, recomendam o uso restrito da episiotomia e classificam seu uso rotineiro e liberal
como uma préatica claramente prejudicial, que deve ser desestimulada, sendo indicada
somente em cerca de 10% a 15% dos casos.’® Esta pesquisa apontou que a episiotomia era
realizada rotineiramente pela maioria dos profissionais de saude, e resultados semelhantes
foram encontrados em outros estudos.**™

O estudo de Jansen, Lee, Ryan et al, (2002), realizado no Canada, mostrou que as
mulheres do grupo de parto domiciliar planejado assistido foram menos propensas a serem
submetidas & episiotomia.?’ No estudo realizado em Portugal, constatou-se que a episiotomia
era uma pratica realizada de rotina,uma vez que, das mulheres entrevistadas, todas que
tiveram parto vaginal sofreram episiotomia.*

Dentre as praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado no parto normal, a
ingesta hidrica e alimentar nem sempre era permitida no CO do estudo. Ao compararmos o
resultado dessa variavel com outros estudos, identificamos que ndo existe ainda um
consenso. No estudo transversal de Nagahama, Santiago (2008), as parturientes sem histéria
de cesarea anterior e as multiparas com antecedentes de parto vaginal receberam com maior
frequéncia liquidos via oral no trabalho de parto.'”> Na casa de parto de S3o Sebastido, do
Distrito Federal, era permitida a parturiente a ingesta de liquidos durante o processo de
parturicdo.’” No contraponto, o estudo realizado por Reis e Patricio (2005) mostra que n&o

era oferecido liquido & parturiente durante o trabalho de parto e parto.™
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Em relacdo ao uso da amniotomia, este estudo apontou que apenas um quarto dos
profissionais de saide ndo utilizou essa pratica. Resultados semelhantes sdo referenciados
por Busanello (2010)."

Estudo realizado no Rio de Janeiro observou alta propor¢do de aminiotomias
realizadas precocemente (com sete cm ou menos de dilatagdo). A amniotomia foi mais
utilizada na maternidade conveniada do que na maternidade puablica, e também mais
frequente no grupo de parto vaginal do que no grupo de cesarea. Essa pratica foi realizada

em mais de um terco das mulheres que fizeram parto vaginal nas duas maternidades.*?
CONSIDERACOES FINAIS

Passada mais de uma década da implantacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-
Natal e Nascimento, observa-se que muitas instituicdes hospitalares ainda estdo centradas no
atendimento pautado em acbes intervencionistas. Portanto, € fundamental combater o
descompasso entre o discurso e pratica no cotidiano da atencdo a adolescente no processo de
parturi¢cdo, minimizando a distancia entre o recomendado pelo Ministério da Salde e o que,
efetivamente, se faz nos cenarios de atencdo ao parto.

Neste estudo foi possivel averiguar que diversas praticas consideradas Uteis ao parto
humanizado, como o direito a ter um acompanhante, orientar sobre o parto, orientar sobre as
formas de relaxamento para alivio da dor, uma boa relacdo da equipe com a parturiente e
seus familiares, receber medidas de higiene e conforto, e 0 bebé mamar na primeira hora de
vida, estavam sendo desenvolvidas no CO do estudo. No entanto, evidenciou-se que praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes, como o uso rotineiro da posi¢do de litotomia para o
parto, a infusdo de soro com ocitocina € 0 uso da episiotomia de rotina, ainda eram
utilizadas. Com relacdo as praticas frequentemente utilizadas inadequadamente no
atendimento ao parto, despontam a restri¢do alimentar e o uso rotineiro da amniotomia.

Os achados deste estudo referentes a amamentacdo do bebé& apontaram um
contraponto, uma vez que a maioria dos profissionais ndo estimulava a amamentacdo. No
entanto a totalidade deles respondeu que o bebé era amamentado na primeira hora de vida.
Assim, com o intuito de desvelar essa lacuna, sugere-se que novos estudos com profissionais
de saude envolvidos com a atencdo a adolescente gravida sejam realizados. Nessa
perspectiva, aponta-se que as praticas realizadas na atencdo ao parto de adolescentes, no
hospital em estudo, ainda ndo contemplam em sua totalidade a Politica de Humanizacéo do
Parto e Nascimento preconizada pelo Ministério da Saude.

Para que ocorram mudancas na assisténcia ao parto em adolescentes, acredita-se
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imprescindivel rever a forma de organizacdo das praticas obstétricas nas maternidades
brasileiras. N&o basta criar programas e instituir politicas de saude, é fundamental que as
instituicbes formadoras, em especial as de medicina e enfermagem, revejam o papel do
profissional de salde na atencdo ao parto e nascimento e realizem adaptac6es no processo de
formacdo, garantindo uma assisténcia humanizada orientada pelos direitos aos usuarios e
baseada em evidéncias. Neste cenario de formacdo profissional, acredita-se que a
enfermagem tenha um papel essencial na mudanca das praticas de atencdo ao parto, pois o
enfermeiro que tem uma formacdo humanista e solidaria podera servir de articulador na
operacionalizacdo da Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento.

Os resultados aqui pontuados podem contribuir como estratégia no sentido de
construir uma proposta de atencdo ao parto humanizado em adolescentes, transformando o
local do estudo em um espaco focado em praticas que visem a promoc¢do do parto e
nascimento saudavel, respeitando o processo fisioldgico, a dindmica de cada nascimento e

devolvendo na mulher o papel de protagonista no processo de parturicao.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo conhecer a concepcdo dos profissionais de saude
de um centro obstétrico do sul do Brasil sobre o parto humanizado de adolescentes. Trata-se
de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, estando vinculado a
pesquisa multicéntrica intitulada “Aten¢cdo Humanizada ao Parto de Adolescentes”,
desenvolvida no centro obstétrico de um hospital de ensino do sul do Brasil. Os sujeitos do
estudo foram dez trabalhadores da salude efetivos do centro obstétrico da referida instituicéo.
Os dados foram coletados a partir de entrevistas semi-estruturadas, entre 01 de novembro de
2008 a 31 outubro de 2009. Para este recorte da pesquisa utilizou-se especificamente a
questdo 17. Como resultado da andlise e organizagdo dos achados nos depoimentos dos
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sujeitos foram destacadas duas tematicas: a ambiéncia como espaco de cuidado e as
tecnologias leves como ferramentas para a humanizagdo da atencdo a parturiente adolescente.
A investigacdo apontou que a atencdo humanizada ao parto de adolescentes necessita mais do
que resolucdo de problemas ou uso de tecnologias duras e leve-duras, exige atitudes e
comportamentos dos trabalhadores da satde que contribuam para o fortalecimento do vinculo
entre profissionais, usuérias, familia e comunidade.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Saude da Mulher; Adolescente; Profissional de Saude.

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo conocer la concepcion de los profesionales de
salud de un centro obstétrico del sur del Brasil sobre el parto humanizado de adolescentes. Se
trata de un estudio descriptivo y exploratorio con abordaje cualitativa, estando vinculado a la
investigacion multicéntrica llamada “Atencion Humanizada al Parto de adolescentes”
desarrollada en el centro obstétrico de un hospital de ensefianza del sur del Brasil. Los sujetos
del estudio fueron diez trabajadores de la salud efectivos del centro obstétrico de la referida
institucion. Los datos fueron colectados a partir de entrevistas semiestructuradas, entre 01 de
noviembre de 2008 a 31 de octubre de 2009. Para este recorte de la investigacion se utilizo
especificamente la pregunta 17. Como resultado del andlisis y organizacion de las respuestas
en las entrevistas de los sujetos fueron destacados dos tematicas: el ambiente como espacio de
cuidado y las tecnologias leves como herramientas para la humanizacién de la atencion a la
parturiente adolescente. La investigacion destacd que la atencion humanizada al parto de
adolescentes necesita mas que resolucion de problemas o uso de tecnologias duras y leves-
duras, exige actitudes y comportamientos de los trabajadores de la salud para que contribuyan
en el fortalecimiento del vinculo entre profesionales, usuarias, familia y comunidad.

Palabras clave: Parto Humanizado; Salud de la Mujer; Adolescente; Personal de Salud.

ABSTRACT: The aim of this study is to know the concept of health professionals of an
obstetric unit in the southern region of Brazil about humanized childbirth of adolescents. It is
a descriptive and explanatory study with qualitative approach which is linked to multicentric
research called “Childbirth Humanized Care in Adolescents” developed in the obstetric unit
of a college hospital in the south of Brazil. The subjects of this study were ten health workers
of the obstetric unit of the mentioned institution. The data was collected through semi-
structured interviews, from November 01%, 2008 to October 31%, 2009. For this research cut it
was used the question 17. Two themes were highlighted as result of analysis and organization
of the findings in the subjects interviewed: ambience as care space and light technologies as
tools for humanization of attention in parturient adolescent. The investigation has indicated
that the humanizing attention to adolescents needs more than problem solving or use of hard
technologies, it requires attitudes and behaviors of health workers who contribute for the
strengthening of the link among professionals, users, family and community.

Keywords: Humanizing Delivery; Women’s Health; Adolescent; Health Personnel.

Introducéo
A adolescéncia pode ser entendida como uma fase de transicdo entre a infancia e a
idade adulta que da continuidade ao processo dinamico iniciado com o nascimento, ocorrendo

transformacoes fisicas, sociais e psicoemocionais. Ocorrem, também, alteracdes estruturais e

funcionais no organismo, gerando um intenso desejo de auto-afirmagdo®. Este periodo da
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vida caracteriza-se como 0 momento crucial do desenvolvimento do individuo, aquele que
marca nao soO a aquisicdo da imagem corporal definitiva como também a estruturacdo final da
personalidade®.

A associacdo da adolescéncia com outro evento significativo da vida da mulher, a
gravidez, acontece desde os primordios da civilizacdo. As mulheres iniciavam sua vida
reprodutora muito proxima da puberdade, porém poucas ultrapassavam a segunda década de
vida devido as complicacdes decorrentes da gravidez e do parto®. Na Idade Média, a
realidade néo era diferente, pois as meninas ao primeiro sinal da menarca eram casadas com
homens com idade em torno dos 30 anos. No Brasil, no século passado, as “sinhazinhas”
igualmente eram casadas com homens escolhidos pelos pais e tinham como funcdo gerar
filhos para seus maridos®.

Desta forma, observa-se que a gravidez na adolescéncia tem sido um tema polémico e
controverso nos debates sobre salde sexual e reprodutiva, muitas vezes considerada uma
situacdo de risco e um elemento desestruturador da vida dos adolescentes e fator determinante
na reproducado do ciclo de pobreza das populag6es, ao colocar impedimentos na continuidade
de estudos e no acesso ao mercado de trabalho®*"8)

Segundo o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), em
2009, o numero de adolescentes com idade entre 10 a 14 anos era de 16.489.531 e de 15 a 19
anos de 16.784.086, totalizando quase 34 milhdes de adolescentes dos 191.481.045 cidadaos
brasileiros®.

Deve-se considerar que a gestante adolescente apresenta especificidades fisioldgicas e
maturidade emocional diferente das mulheres na idade adulta. Baseados nessas diferencas, 0s
trabalhadores de salde que prestam assisténcia a esse grupo devem reconhecer a
complexidade de suas vidas, conhecer os riscos envolvidos no contexto da gestacdo e

valorizar o verdadeiro significado da gravidez®?.
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Nesta perspectiva, destaca-se a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que permeia
as diferentes acdes e jurisdicbes de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), sustentada na
indivisibilidade entre atencdo, gestdo e producdo de saude. A PNH objetiva produzir
mudangas nas praticas de gestdo e de atencdo em saude, superando limites e experimentando
novas formas de organizar os servicos?.

Igualmente, no ano de 2000, o Ministério da Saude (MS) propds um processo de
humanizacao da assisténcia obstétrica com implantacdo do Programa de Humanizacao do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN). Esta estratégia teve como finalidade o resgate da atencéo
obstétrica integrada, qualificada e humanizada no pré-natal, parto e puerpério, através do
envolvimento dos Estados e Municipios tanto no que diz respeito ao setor publico quanto ao
setor privado™?.

Levando em consideracao a contextualizacdo exposta, vale ressaltar que na atualidade
a pratica profissional de atencdo as gestantes, em especial neste estudo as adolescentes, muitas
vezes, sustenta-se no enfoque assistencial cartesiano. Logo, tal afirmativa justifica a
relevancia da presente pesquisa que esta voltada para conhecer a concepg¢éo dos profissionais
de saude de um centro obstétrico (CO) do sul do Brasil sobre o parto humanizado de
adolescentes.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa, vinculado

a pesquisa multicéntrica intitulada “Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes”,

desenvolvida no centro obstétrico de um hospital de ensino do sul do Brasil.

® Pesquisa multicéntrica “Atengdo humanizada ao Parto de adolescentes” com financiamento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico-CNPq Processo N° 551217/2007-3. A coordenacao geral
da pesquisa é da Prof* Dr? Nalu Pereira da Costa Kerber da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e
coordenacdo local em Pelotas/RS da Prof® Dr? Marilu Correa Soares da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). A pesquisa envolveu duas universidades no estado do Rio Grande do
Sul: a FURG, no municipio de Rio Grande e a UFPel, em Pelotas.
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Os dados utilizados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas, realizadas
com os trabalhadores da saude efetivos do centro obstétrico, no periodo de 01 de novembro de
2008 a 31 outubro de 2009. Os sujeitos do estudo foram sete enfermeiros, doze técnicos em
enfermagem, doze auxiliares em enfermagem, sete médicos residentes e dez médicos
preceptores, totalizando 48 trabalhadores de saude. No entanto, para 0 recorte da macro-
pesquisa foram selecionados aleatoriamente dois representantes de cada categoria
profissional, totalizando dez trabalhadores de salde.

Para este trabalho foi utilizada especificamente a questdo 17 do instrumento: “O que
vocé considera que é uma assisténcia ideal em um Centro Obstétrico? Justifique”.
Posteriormente, procedeu-se a organizagdo dos dados e & analise tematica®®.

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolu¢édo n° 196/96 do Conselho Nacional
do Ministério da Satde™, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto da pesquisa Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Area da Satde da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) sob o Parecer n°® 031/2008. Além disso, foi autorizada a utilizacdo dos dados da
pesquisa pela Coordenadora Geral Dr2 Nall Pereira da Costa Kerber.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos o0s
participantes, garantindo o anonimato e o direito de ndo participar ou retirar Seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa. Para manter o anonimato os sujeitos da
pesquisa foram identificados pela categoria profissional. Ex.: Enfermeiro; Técnico em
Enfermagem; Auxiliar em Enfermagem; Preceptor e Residente, acrescidos do nimero 1 e 2.
Resultados e Discusséo

O Ministério da Sadde editou, em 2001, o manual Parto, Aborto e Puerpério-

Assisténcia Humanizada & Mulher™, que defende uma nova perspectiva de atencio em que
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os cuidados prestados devem ser efetivamente benéficos, evitando-se as intervencdes
desnecessarias e preservando a privacidade e a autonomia das mulheres.

A proposta de humanizacdo da assisténcia no puerpério e nascimento busca
transformar os espacos destinados a este grupo de usudrios, tornando-os mais acolhedores,
incluindo a participacdo da familia e permitindo que a mulher tenha autonomia sobre o seu
corpo no momento do parto™®).,

A humanizacdo da assisténcia necessita ser entendida como um atendimento de
qualidade articulado aos avancos tecnologicos, com acolhimento e melhoria dos ambientes de
cuidado e das condicGes de trabalho dos profissionais. Como resultado da analise e
organizacdo dos achados nos depoimentos dos sujeitos, foram destacadas duas tematicas: a
ambiéncia como espaco de cuidado e as tecnologias leves como ferramentas para a
humanizacdo da atencao.

A ambiéncia como espaco de cuidado

A ambiéncia refere-se ao espaco fisico, sendo incluido o espaco social, profissional e
de relacGes interpessoais e segue fundamentalmente trés eixos: 0 espagco que proporciona a
reflexdo da producdo do sujeito e do processo de trabalho, o espaco voltado para a
privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos incluindo os elementos do ambiente que
interatuam com o homem (cor, som, luz, cheiro, morfologia) garantindo confortabilidade aos
trabalhadores, usuarios e sua rede social e o espago como ferramenta facilitadora do trabalho,
contribuindo assim para a otimizacdo de recursos e a obtencdo de um atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo®”.

A humanizacéo da assisténcia ao parto envolve diversos aspectos que incluem desde a

adequacao da estrutura fisica da rede hospitalar até uma mudanca de postura e atitudes dos

profissionais de satide®®. Contudo isso envolve uma mudanca na cultura, transformando o
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espaco hospitalar em um ambiente mais acolhedor e favoravel a implantacdo de praticas
humanizadas da assisténcia.

Frente ao exposto, evidencia-se que a utilizacdo do termo humanizar voltado para o
cuidado as parturientes tem como meta melhorar as condi¢cdes do atendimento a mulher, ao
recém- nascido e a familia, através de acOes que promovam a autonomia, a liberdade de
escolha, a equidade e a ndo violéncia®®.

Percebe-se nas falas abaixo que os profissionais do CO em estudo corroboram com o0s
autores acima ao considerarem gue para uma assisténcia ideal ao parto sdo necessarios uma
estrutura hospitalar adequada, um ambiente que atenda as necessidades das parturientes e uma
equipe capacitada para prestar uma assisténcia qualificada.

“Considero assisténcia ideal no CO, parto humanizado com ambiente
adequado para tal procedimento e equipe capacitada tecnicamente.”

(Enfermeira 1)

“Ser respeitada a privacidade da parturiente, proporcionar um ambiente
confortavel, no geral é isso.” (Médico Residente 2)

“A paciente tenha um atendimento mais privado, pré-parto individual, mais
direcionado para as prioridades da paciente que é o parto humanizado,
acho que falta o treinamento da equipe para que isso aconte¢a.” (Médico
Preceptor 1)

As falas dos sujeitos acima vao ao encontro dos achados da PHPN sobre a ambiéncia,
pois defendem a existéncia de elementos que quando utilizados com equilibrio e harmonia
atuam como modificadores e qualificadores do ambiente, criando espacgos acolhedores que
contribuem significativamente no processo de producéao de satde”.

A PHPN aponta a integralidade na assisténcia obstétrica, assegurando os direitos da
mulher nas diretrizes institucionais, reorganiza a assisténcia ao trabalho de parto vinculando
formalmente o pré-natal ao parto e puerpério e propde a expansao do acesso das mulheres a
rede de satide fornecendo um atendimento de qualidade com o minimo de procedimentos®?.

Muitas vezes as praticas realizadas pelos profissionais de saide como o uso abusivo da

medicalizagio com o objetivo de acelerar o parto, as intervengdes potencialmente
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jatrogénicas, a pratica rotineira de cesarianas, a falta de privacidade e o desrespeito a
autonomia da parturiente, ndo coadunam com as diretrizes preconizadas pelo PHPN®Y,

Tal realidade exige mudancas profundas no sentido de qualificar o cuidado as
parturientes, adotando praticas baseadas nos principios da humanizacdo propostos pelo
Ministério da Saude.

Outro aspecto importante a ser ressaltado na ambiéncia é o fato de que os profissionais
de salde devem estar preparados para prestar um atendimento individualizado, voltado para
as reais necessidades das parturientes durante todo o processo de parturicdo. Entretanto ainda
existe uma grande diferenca no modo de pensar e fazer salude nas diferentes categorias
profissionais.

A qualidade da atencdo deve superar o enfoque biologista e medicalizador
hegeménico ainda vigente nos servicos de salde, portanto é necessario adotar o conceito de
salde integral focado em praticas que visem a promocdo do parto e nascimento saudaveis e a
prevencdo da mortalidade materna e perinatal. Estas praticas incluem o respeito ao processo
fisioldgico e a dindmica de cada nascimento, nos quais as intervencfes devem ser cuidadosas,
utilizando-se os recursos disponiveis criteriosamente™?.

Verifica-se que nas falas anteriores os profissionais de nivel superior consideraram a
ambiéncia como aspecto essencial para que se tenha uma assisténcia adequada ao parto
humanizado, ja os profissionais de nivel fundamental e médio priorizam o acolhimento da
parturiente, conforme se observa nas falas a seguir:

“Assisténcia ideal no meu ponto de vista seria ao internar na maternidade,
ser recebida por uma equipe de enfermagem capacitada, onde seriam
prestados todos os esclarecimentos [...] ajuda para todos 0os momentos,
para que estes sejam prazerosos.” (Auxiliar em Enfermagem 1)

“Ah, tem tanta coisa que a gente podia fazer para melhorar, as vezes por
falta de tempo ou falta de recurso [...]. Os exames também demoram muito
para sair o resultado, por isso 0 RN ndo mama no CO. Os médicos as vezes

se atrapalham também quando elas chegam ganhando, se esquecem que
tem o teste rdapido.” (Técnica em enfermagem 1)
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Deste modo, acredita-se que a efetivagdo da atengdo humanizada nos centros
obstétricos depende principalmente de uma reestruturagdo das instituicbes hospitalares tanto
no que tange a area fisica e compra de equipamentos, quanto as atitudes dos profissionais de
saide# 1",

A humanizacdo e a qualidade da atencdo em salde s&o condi¢cfes essenciais para que
as acOes de saude se traduzam na resolugdo dos problemas, na satisfacdo das usuarias, no
fortalecimento da capacidade das mulheres de identificar, reconhecer e reivindicar os seus
direitos na promocéo do autocuidado e protecéo da satide®?.

Tecnologias leves como ferramentas para humanizacéo da atencéo

Partindo da conjectura de que o trabalho humano s6 é transitvel através das
tecnologias que ele produz, torna-se imprescindivel refletir sobre a contribuicdo das
tecnologias do trabalho para a efetivagdo das mudancas na praxis de atencdo a saude.

Instituir tecnologias no trabalho em salde estd além de adquirir maquinas e
equipamentos, busca produzir saberes que orientem as acdes humanas e satisfacam as
necessidades dos usudarios. Estas tecnologias sdo classificadas em: tecnologias duras,
tecnologias leve-duras e tecnologias leves®.

As tecnologias duras sdo aquelas relacionadas as maquinas, equipamentos e estrutura
organizacional utilizadas para auxiliar a mao de obra dos profissionais como, por exemplo, a
utilizacdo do termdmetro na verificacdo da temperatura do usuério. Ja as tecnologias leve-
duras sdo os saberes que atuam no processo de trabalho como a clinica e a cirurgia, entre
outras®®?.

Por sua vez, as tecnologias leves séo as intervencGes que qualquer profissional de
salde produz com o usuario, em ato, € um encontro no qual duas pessoas atuam uma sobre a

outra no exato momento em que é executado®?.
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A humanizacdo do atendimento como tecnologia leve para Merry et al. (2006) é uma
forma de gerenciamento do trabalho nas relacGes, enquanto a atencéo integral € tida como
gerenciadora dos processos de trabalho humanizado®®.

A atencdo humanizada a mulher no momento do parto é um direito fundamental de
todas, inclusive das adolescentes, e representa um fator indispensavel para garantir que ela
possa exercer a maternidade com seguranca e bem-estar®®.

Assim, a humanizacdo e a qualidade da atencdo em salde sdo condicdes essenciais
para que as acdes de salde se traduzam na resolucdo dos problemas, na satisfacdo das
usudrias, no fortalecimento da capacidade das mulheres de identificar, reconhecer e
reivindicar os seus direitos na promogéo do autocuidado e protecio da satide®®®.

Neste sentido, os profissionais de saude treinados e capacitados para o atendimento ao
parto de forma humanizada, sdo capazes de reconhecer que a parturiente tem autonomia no
seu processo de parturicdo, respeitando assim suas escolhas de com quem e como quer parir.

“Considero assisténcia ideal no CO, aquele atendimento que respeite os
direitos da parturiente e seus familiares e onde a equipe tenha
conhecimento desses direitos e ponha-os em prdtica.” (Enfermeira 1)
“O ideal seria a paciente escolher o tipo de parto, poder escolher como
quer ganhar o filho e ter um bom atendimento da equipe.” (Técnico em
Enfermagem 2)
“E a assisténcia “particularizada” para cada paciente, pré-natal bem
orientado, tanto na parte de manobras como nas orientages medicas, é
basicamente isso.” (Médico Residente 1)
“Ah, tem tanta coisa que a gente podia fazer para melhorar [...], nos
poderiamos ficar mais tempo com elas, explicar mais tudo o que vai
acontecer para ela ficar mais trangiiila.”
(Técnica em Enfermagem 1)

Percebe-se nas falas dos profissionais que eles reconhecem 0s caminhos para prestar

uma assisténcia mais humanizada, no entanto foi possivel observar que no CO estudado a

maioria dos profissionais ainda mantém a assisténcia pautada no modelo hegeménico
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biomédico, onde o médico é o detentor do poder e muitas vezes desconsidera os direitos da
parturiente adolescente.

A humanizacéo na assisténcia as adolescentes gestantes esta diretamente relacionada a
oferta de atendimento de qualidade, incorporando atitudes voltadas para a subjetividade,
baseada nas necessidades individuais da gestante/parturiente®?.

Para o adequado preparo da gestante para o parto é fundamental que as acdes
comecem durante o pré-natal. Os profissionais carecem estar qualificados para fornecer
informacBes sobre o processo de parturicdo, as técnicas de relaxamento que ela podera
utilizar, orientagdes com relacdo ao aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido
(RN) e se possivel proporcionar a gestante uma visita a maternidade para que ela possa
familiarizar-se com o local®".

Os profissionais de enfermagem defendem a ideia de que a assisténcia humanizada ao
parto deve estar pautada na qualidade das informacGes prestadas a parturiente, uma vez que a
gestante precisa ser acompanhada em todos os momentos sendo orientada sobre o que ird
acontecer em todas as etapas do parto.

“Considero assisténcia ideal no CO, aquele atendimento que respeite os
direitos da parturiente e seus familiares [...]. Acompanhamento antes,
durante e pos-parto; aleitamento imediato; técnicas de relaxamento; opinar

quanto ao seu parto.” (Enfermeirol)

“Assisténcia ideal é quando a usuaria é informada sobre os procedimentos
e pode interagir.” (Auxiliar de Enfermagem 2)

“Assisténcia ideal no meu ponto de vista [..] seria prestar todos o0s
esclarecimentos a respeito do trabalho de parto, durante e apds este, sobre
amamentacao, sobre sangramento e colicas e higiene e satde, como cuidar
seu RN nas primeiras horas, ajuda para todos 0s momentos, para que estes
sejam prazerosos.” (Auxiliar em enfermagem 1)
O PHPN preconiza que a parturiente tem o direito de ser orientada sobre o parto e as
formas de relaxamento para aliviar a dor como: massagem, banho, deambulacéo, cuidados de

higiene e conforto, além disso, deve receber informacbes sobre o aleitamento
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materno.Todavia para que essas orientacfes surtam efeito elas devem ser prestadas as
parturientes desde o pré-natal, para que as méaes possam ser protagonistas de suas vidas,
racionalizando suas escolhas de forma segura e prazerosa®”.

Outro aspecto relacionado aos direitos da parturiente que guarda relacao direta com as
tecnologias leves esta garantido na lei n® 11.108 de 7 de abril de 2005, na qual todas as
gestantes brasileiras tém o direito a ter um acompanhante de sua livre escolha durante o
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. Contudo, ainda existem servicos de salde que
ndo respeitam essa lei®®®.

Os sujeitos deste estudo apontam que a presenca de um acompanhante no parto traz
beneficios tanto para a familia como para a equipe que assiste ao parto.

“Deixar um familiar junto para elas ficarem mais calmas, as vezes nem é o
familiar, pode ser uma amiga; explicar mais tudo o que vai acontecer para
ela ficar mais tranquila.” (Técnica em enfermagem 1)

“Parto evoluido em partograma para poder ter acompanhamento
adequado, permitir que uma pessoa fique com a paciente, desde que ajude e
passe trangiiilidade.” (Médico Preceptor 2)

“A permanéncia de um acompanhante escolhido por ela, estar com seu
filho o tempo inteiro apds seu nascimento e somado a isso uma assisténcia
médica e de enfermagem de qualidade.” (Enfermeira 2)

“Assisténcia ideal ¢ [...] ter a companhia do familiar que escolher
independente da vontade dos médicos na hora do parto.” (Auxiliar de
Enfermagem 2)

Considera-se que a presenca de um acompanhante durante o processo de parturi¢ao é
uma préatica extremamente util no parto normal, pois além de deixar a parturiente mais
tranquila e segura, permite a participacdo e o envolvimento da familia no processo. No
entanto, apesar deste direito estar garantido, nem sempre o acompanhante recebe orientacdes

necessarias para poder contribuir de forma efetiva neste processo.

Concluséao



94

Este estudo possibilitou entender que a efetivacdo da atencdo humanizada nos centros
obstétricos depende principalmente da estrutura organizacional das instituicbes hospitalares e
de uma equipe de saude comprometida e preparada para acolher a gestante adolescente, seu
companheiro e a familia neste momento impar da vida que € o nascimento de um novo ser.

Na prética cotidiana do centro obstétrico de estudo evidenciou-se que a presenca do
acompanhante é permitida pelos profissionais de salde, no entanto, os acompanhantes ndo
recebem orientacdes sobre como podem colaborar no desenrolar do processo de parturi¢éo
para que este se torne um momento prazeroso e agradavel para a adolescente.

Constatou-se que, apesar dos profissionais de salde conhecerem a proposta de atencao
humanizada ao parto preconizada pelo Ministério da Salde, ainda mantém uma assisténcia
hegeménica, pautada em acgdes intervencionistas, muitas vezes desconsiderando os direitos
das parturientes, tornando-as meras espectadoras de seus proprios partos.

Esta investigacdo aponta que a qualidade da atencdo a parturiente adolescente
necessita mais do que resolucéo de problemas ou uso de tecnologias duras e leve-duras, exige
atitudes e comportamentos dos trabalhadores da satde que contribuam para reforcar a atencao
em salde como direito do ser humano, ou seja, 0 uso das tecnologias leves no fortalecimento

do vinculo entre profissionais de saude, usuérias, familias e comunidade.
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Carta Autorizagéo para uso dos dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA VIVER MULHER

Rio Grande, 07 de fevereiro de 2011.

Eu, Nali Pereira da Costa Kerber, coordenadora da pesquisa “Atencéio
Humanizada ao Parto de Adolescentes”, autorizo a mestranda RENATA CUNHA DA
SILVA, orientanda da Prof* Dr* Marilu Correa Soares, a utilizar os dados referentes a

pesquisa realizada em Pelotas, para sua dissertagéo de mestrado.

Atenciosamente

Profa. Dra. Nalti Pereira da Costa Kerber

Coordenadora da pesquisa
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Anexo — A

RECOMENDACAQO PARA O PARTO NORMAL - ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE (OMS)

1. Praticas no parto normal claramente Uteis e que devem ser
estimuladas

1.1 — Planejamento individual determinando onde e por quem o parto
sera realizado.

1.2 — AvaliagOes de risco durante o pré — natal, reavaliado a cada
contato e no momento do trabalho de parto.

1.3 — Monitoramento do bem — estar fisico e emocional da mulher
durante o trabalho de parto.

1.4 — Oferecimento de liquido por via oral durante o trabalho de parto.
1.5 — Respeito a escolha da mulher sobre o local de parto.

1.6 — Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico
onde o parto for seguro.

1.7 — Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto.

1.8 — Apoio emocional pelos prestadores de servico durante o trabalho
de parto e parto.

1.9 — Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante
0 trabalho de parto.

1.10 — Fornecimento as mulheres de todas as informacgbes e
explicagOes que desejarem.

1.11 - Métodos ndo invasivos e ndo farmacologicos de alivio da dor,
como massagens e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de
parto.
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1.12 — Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente e
vigilancia das contracdes uterinas por palpitacdo abdominal.

1.13 — Uso de materiais descartaveis e descontaminacdo adequada de
reutilizaveis.

1.14 — Uso de luvas no exame vaginal, no parto e no manuseio da
placenta.

1.15 — Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto.
1.16 — Estimulo a posi¢do ndo supinas durante o trabalho de parto.

1.17 — Monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho de parto,
uso do partograma.

1.18 — Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do
parto em mulheres com risco de hemorragia pos — parto.

1.19 — Condicdes estéreis ao cortar o cordao.
1.20 — Prevencao da hipotermia do bebé.
1.21 — Prevencao da hemorragia neonatal com o uso de vitamina K.

1.22 — Prevencdo da oftalmia gonococica com o uso de nitrato de
prata ou tetraciclina.

1.23 — Contato cutaneo direto, precoce entre mae e filho e apoio ao
inicio da amamentacéo na primeira hora apos o parto.

1.24 — Alojamento conjunto.
1.25 — Suprimir a lactagdo em mées portadoras de HIV.
1.26 — Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

1.27 — Uso rotineiro de ocitocina, tragdo controlada do cordéo, ou sua
combinacéo, durante o terceiro estagio do parto.
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2. Praticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes
e que devem ser eliminadas.

2.1 — Uso rotineiro do enema.

2.2 — Uso rotineiro da tricotomia.

2.3 — Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto.

2.4 — Cateterizacdo venosa profilatica de rotina.

2.5 — Uso rotineiro da posi¢ao supina durante o trabalho de parto.
2.6 — Exame retal.

2.7 — Uso de pelvimetria por raios-X.

2.8 — Administracéo de ocitocicos antes do parto de um modo que néo
se permita controlar seus efeitos.

2.9 — Uso rotineiro da posicéo de litotomia.

2.10 — Esforgos de usos prolongados e dirigidos (manobra de Valsava)
durante o segundo estagio do trabalho de parto.

2.11 — Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do
trabalho de parto.

2.12 — Uso de comprimidos orais de ergometria no terceiro estagio do
trabalho de parto com o objetivo de evitar hemorragia.

2.13 — Uso rotineiro de ergometrina por via parenteral no terceiro
estagio do trabalho de parto.

2.14 — Lavagem uterina rotineira apés o parto.
2.15 — Revisdo (exploracdo manual) rotineira do Utero apos o parto.
2.16 — Uso liberal ou rotineiro da episiotomia.

2.17 — Toques vaginais fregiientes e por mais de um examinador.
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2.18 — Manobra de Kristeller ou similar, com pressdes
inadequadamente aplicadas ao fundo uterino no periodo expulsivo.

2.19 — Pratica liberal de cesariana.
2.20 — Aspiracdo nasofaringea de rotina no recém- nascidos normais.

2.21 — Manutencao artificial de ar frio na sala de parto durante o
nascimento.

3. Praticas no parto normal em que nédo existem evidéncias para
apoiar sua recomendacéo e devem ser utilizadas com cautela até
gue novas pesquisas esclarecam a questao.

3.1 — Métodos ndo farmacologicos de alivio da dor durante o trabalho
de parto ervas, imersdo em agua e estimulacéo de nervos.

3.2 - Pressé@o no fundo uterino durante o periodo expulsivo.

3.3 — Manobras relacionadas a protecdo ao perineo do polo cefalico no
momento do parto.

3.4 — Manipulacgéo ativa do feto no momento do parto.
3.5 — Clampeamento precoce do cordao umbilical.

3.6 — Estimulagcdo do mamilo para aumentar a contratilidade uterina
durante o terceiro estagio do parto.

4. Praticas no parto normal frequientemente utilizadas de modo
inadequadas.

4.1 — Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto.
4.2 — Controle da dor por agentes sistémicos.
4.3 — Controle da dor por analgesia peridural.

4.4 — Monitoramento eletronico fetal.
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45 — Uso de mascara e aventais estéreis durante a assisténcia ao
trabalho de parto.

4.6 — Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por
mais de um prestador de servigo.

4.7 — Correcao da dindmica uterina com a utilizagéo de ocitocina.
4.8 — Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do parto.

4.9 — Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do
segundo estagio do trabalho de parto.

4.10 — Cateterizacdo da bexiga.

4.11 — Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical
completa, antes que a propria mulher sinta o puxo.

4.12 — Adeséo rigida a uma duracéo estipulada do segundo estagio do
trabalho de parto, se as condi¢bes da mée e do feto forem boas e se
houver progressao do trabalho de parto.

4.13 — Parto operatério.

4.14 — Exploracdo manual do Utero apds o parto.
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Anexo -B

INSTRUMENTO DE COLETAS DADOS TRABALHADORES DO CENTRO
OBSTETRICO

Identificacéo: (iniciais):

Sexo: ( )feminino ( )masculino
Categoria funcional:

( )médico ( )enfermeiro () auxiliar de enfermagem ( )técnico de
enfermagem () residente () preceptor de medicina

1. Vocé acha que a privacidade e intimidade das parturientes sé@o
respeitadas durante o tempo em que permanecem no CO?

()sim ()ndo () as vezes
Expligue de que forma?

2. Como vocé considera que € a relacdo da equipe com as parturientes
e seus familiares?

()6tima ()muito boa () boa ()regular () ruim

3. A tricotomia é feita de rotina no CO?

()sim ()néo

Justifique?

Se a resposta positiva, a parturiente é questionada a esse respeito?
4. O enteroclisma é realizado de rotina no CO?

() sim ()néo

Justifique?

Se a resposta positiva, a parturiente é questionada a esse respeito?
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5. A parturiente pode se alimentar ou ingerir alguma coisa durante sua
permanéncia no CO?

()sim ()ndo ()as vezes

6. E realizada alguma medida de higiene no CO?
()sim ()néo ()as vezes

7. Em que posicéo e realizada, rotineiramente, o parto?

()litotomia () cocoras ()outra

8. E rotina realizar amniotomia no CO?

()sim () néo

9. A parturiente pode escolher o tipo de parto que quer adotar?
()sim () ndo ( )as vezes

10. A parturiente pode ter algum acompanhamento de familiares ou
amigos no CO?

() sim () néo

11. E feita alguma orientacdo sobre formas de relaxamento as
parturientes?

( )sim ( )nédo
Se a resposta afirmativa, quais?

12. E costume fornecer orientacbes sobre o parto, no CO,como a
parturiente pode ajudar nesse momento?

( )sim ( )ndo ( )az vezes
13. A episiotomia é realizada rotineiramente, no parto?
( )sim ( )ndo

Justifique?
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Se a resposta positiva, a parturiente opina sobre isso?

14. E colocado infusdo de soro com ocitocina nas parturientes no CO?
( )sim ()néo

15. E costume do servico dar o bebé para mae assim que ele nasce?

( )sim ( )nédo

16. O bebé ¢ colocado para mamar?

( )sim ()néo

Se a resposta positiva, quanto tempo depois do nascimento?

17. O que vocé considera que é uma assisténcia ideal em um CO?
Justifique:

Entrevistador: Data:

Pelotas, de de 2008.

Trabalhador

Contato da equipe: Marilu Correa Soares. Rua General Osério
858/202. Fone: (53)32786475.e-mail enfmari@uol.com.br
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Anexo - C

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

(0 ARy
‘ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo - PROPESP
3° andar do pital Uni io, Rua de F n.° 102 ~ Campus Satde
Caixa Postal 474 - Rio Grande — RS - CEP: 96201-800
Telefone: 3233 0235/3233 6736 - Fax: 3233 6822 (PROPESP)

E-Mail: copas@furg br __Homepage: hitp://www.cepas furg.br

PARECER N°_ 031/2008

PROCESSO N° 23116.001158/2008-61 CEPAS N° 14/2008
TiITULO DO PROJETO: “Atengédo Humanizada ao Parto de Adolescentes”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Nalu Pereira da Costa Kerber
PARECER DO CEPAS:

Apés a analise do seu projeto por este Comité, considerando a realizacéo
dos ajustes solicitados, o mesmo foi APROVADO.

Segundo normas da CONEP devem ser enviados relatorio de
acompanhamento aos Comités de Etica em Pesquisa, conforme modelo
disponivel na pagina hitp:/www.cepas furg br.

Data de envio do relatério parcial: jan/2009 e jan/2010.

Data de envio do relatério final:  jjan/2011.

Rio Grande, RS, 14/05/2008.

oF

Alexandra M. S. de Freitas
Coordenadora do CEPAS
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Anexo-D
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“Enfermeria Global” (hitp./fwww um.esleglobal), patrocinada por el

Sernvicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia (Espafia), con

ISSN n® 16956141

HACE CONSTAR
Que D/Difa

SILVA, RC; SOARES, MC; MUNIZ, RM; ANDRADE, FP;
TORRES, AAP:; GOMES, V.

son autores del articulo

“A CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O
PARTO HUMANIZADO NA ADOLESCENCIA"

aceptado para proxima publicacion en la revista “Enfermeria Global™.

Murcia, 17 de junio de 2011

7
4/'4 y

Prof. Dra. M José Lopez Montesinos

Editora/Directora de la Revista “Enfermeria Global”



