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RESUMO

O presente estudo tem objetivo principal avaliar a humanizacdo da assisténcia
da enfermagem no parto. A pesquisa foi do fipo exploratério-descritiva, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada mediante a aplicacdo
de um questiondrio estruturado, contendo questdes fechadas, que foram aplicados
com 23 puérperas que haviam se submetido ao parto na Maternidade Céandida
Vargas, localizada em Jodo Pessoa-PB, onde foi aplicado em dias Uteis, no periodo
da tarde, no més de setembro e outubro 2017. Verificou-se, uma predomindncia
de puérperas faixa etdria entre 18 a 25 anos, que possuiam ensino médio e eram
solteiras. Verificou-se uma satisfacdo das puérperas em relacdo a assisténcia
recebida, onde relataram que receberam uma assisténcia humanizada, fiveram
o direito da presenca do companheiro, houve o contato imediato entre mde e
bebé, a amamentacdo aconteceu logo apds o parto, o corddo umbilical sé foi
cortado de 1 a 3 minutos apds o nascimento, tiveram suas privacidades mantidas
e, em nenhum momento ouviram palavras que as deixassem constrangidas. No
entanto, foram identificadas algumas fragilidades, de maneira que a maioria delas
ndo teve o direito de escolher a posicdo do parto e ndo oferecido liquidos no
momento do parto.
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ABSTRACT

The present study has the main objective to evaluate the humanization in nursing
care at childbirth. The research was exploratory-descriptive, with a quantitative
approach. Data collection was performed through the application of a structured
questionnaire, containing closed questions, which were applied with 23 postpartum
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women who had undergone labor at the Candida Vargas Maternity Unit, located in
Jodo Pessoa-PB, where it was applied on working days, at during the afternoon, in
September and October 2017. There was a predominance of puerperae between 18
and 25 years old, who had high school and were single. There was a satisfaction of
the puerperae in relation to the assistance received, where they reported that they
received a humanized assistance, had the right of presence of the companion, there
was the immediate contact between mother and baby, breastfeeding happened
soon after the delivery, umbilical cord only was cut from 1 to 3 minutes after birth,
had their privacies maintained and at no time did they hear words that would make
them uncomfortable. However, some fragilities were identified, so that most of them
did not have the right to choose the delivery position and not offered liquids at the
time of delivery.

Keywords: Childbirth. Humanization. Nursing.

INTRODUCAO

Descrever que a mulher que decide pelo parto normal, espera por
cuidado humanizado, pois ela sabe que o processo de parturicdo pode provocar
experiéncias negativas. Contudo, para que esta impressdo seja revertida, o modelo
assistencial deve proporcionar um cuidado direcionado as suas necessidades e
este cuidado deve ser aplicado também as rotinas e protocolos preestabelecidos
do local do parto e aos profissionais, diretamente ligados & assisténcia ao parto
(GONCALVES et al., 2011).

Sabe-se que o nascimento de um filho € algo Unico para a vida dos pais,
por isso necessita-se de uma assisténcia de qualidade e atencdo voltada a mulher
no momento do parto, garantindo a seguranca, respeito e bem-estar (GOMES et
al., 2014).

Existem diversas causas de insatisfacdes do modelo de assisténcia do
parto convencional, sendo eles o atendimento despersonalizado, o emprego de
procedimentos desnecessdrios, a falta de informacdes, de suporte emocional, de
recursos de alivio da dor, e a comunicacdo interpessoal inadequada, causado
frustracdes em muitas mulheres, que buscam por um parto mais humanizado e
sentir-se mais aliviadas (JAMAS; HOGA; TANAKA, 2011).

Em relacdo aos profissionais enfermeiros e os demais envolvidos na
maternidade, é recomendado formacdo continuada para aperfeicoar o
conhecimento arespeito do parto humanizado, desta forma a assisténcia serd mais
abrangente, com a reducdo dos métodos invasivos, garantindo um menor nUmero
de riscos, permitindo que a parturiente tenha liberdade para efetivacdo do parto
(FERREIRA et al., 2013).
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Na afualidade, pode-se ver o quanto ainda existe deficiéncia, no que diz
respeito a assisténcia concedida d mulher no momento do parto. Assisténcia essa
gue é direito da mulher, sendo necessdrio que seja de forma humanizada.

InUmeras mulheres ainda relatam traumas, por situacdes vivenciadas no
parto, por falta de humanizacdo da equipe, tendo sido fundamental a abordagem
desse tema, levando-se em conta a importdncia da humanizacdo no trabalho de
parto.

Sendo assim, surgiu o seguinte questionamento para nortear o estudo: a
enfermagem estd assistindo a mulher, no parto, de maneira humanizada?

Dessa maneira, o presente estudo teve com objetivo principal: avaliar a
humanizacdo da assisténcia de enfermagem no parto.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Avaliar a humanizacdo da equipe de enfermagem no parto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Buscar informacodes das puérperas a respeito de como foi a assisténcia
de enfermagem no parto;

e Analisarograudesatisfacdo dessas mulheresemrelacdo ao atendimento
no parto;

* Abordar a necessidade dos profissionais de enfermagem adotarem
prdticas humanizadas na atencdo a parturiente;

» Sensibilizar as parturientes sobre a necessidade de reivindicarem os seus
direitos, no que tange a uma assisténcia humanizada.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A ESCOLHA DO PARTO

A escolha do parto se inicia no pré-natal, pois 0 mesmo permite uma
comunicacdo entre a gestante e profissional, ocorrendo uma troca de informacdes
pertinentes, sensibilizando a mulheres sobre o seu direito de receber uma assisténcia
humanizada, independentemente do tipo de parto escolhido. Os partos mais
conhecidos sdo o parto normal e o parto cesdreo.
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O parto normal € um parto que respeita a fisiologia da mulher, sendo ele
entdo o convencional do ato de parir, j&@ o parto cesdreo € um procedimento
cirdrgico em que ocorre retirada, ou seja, a expulsdo do bebé do Utero de sua made,
sem ao menos saber se esse € 0 momento que ele quer nascer.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem lancando diretrizes com foco
na humanizacdo e desmedicalizacdo do parto, ou seja, desconstruindo a ideia
de que o médico é responsavel pela escolha do parto. Essas diretrizes oferecem a
mulher uma participacdo direta arespeito da escolha da assisténcia que lhes serdo
prestados (WHO, 2015).

Conforme o crescimento de partos em um ambiente hospitalar, a escolha do
parto cirirgico vem prevalecendo pelo simples fato de se tratar de um procedimento
mais rapido, esquecendo que o parto cirdrgico € um procedimento para salvar a
vida da mde e RN e ndo algo a ser escolhido por motivos irrelevantes.

O Relatério das Diretrizes Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, com o
propodsito de aplicar as seguintes diretrizes, releva que nas primiparas o parto dura
em meédia 8 horas onde em poucos casos estende-se a mais de 18 horas. J& no
que refere as multiparas, dura em media 5 horas, podendo essa percorrer por um
periodo ndo mais de 12 horas (BRASIL, 2016).

Sendo assim, as informacdes expressadas acima potencializam ainda mais
a escolha do parto cirdrgico, por se tratar de um procedimento rapido, onde a
sua realizacdo dd a entender que o médico poderd assistir um niUmero maior de
puérperas.

De acordo com a Word Health Organization (WHO) (2015), o parto cirdrgico
deveria corresponder a 15% dos casos, mediante o risco que o parto normal tfraga
para a mde e o RN.

Mas, infelizmente a escolha do parto cirdrgico também ocorre a pedido da
parturiente, onde amesma, porndoreceberinformacdes suficientes dos profissionais
que lhe assistiram durante a gestacdo, acabam sentindo medo do parto natural,
compreendendo o mesmo de maneira equivocada, como um momento de estagio
prolongado, acompanhado de dores, de tal forma que ela prefere optar por um
método que considere mais rapido, ndo sendo necessariamente o mais indicado.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alertou que o aumento do
indice de partos cesdreos, em todo o mundo, vem crescendo nos Ultimos 20 anos,
transfigurando o parto cirdrgico em uma “epidemia” (WHO, 2015).

Trata-se de um grave problema de salde publica, sendo necessdrio uma
reflexdo, por parte de todos os profissionais da drea de saude.

Existem indicacdes para a cesdrea e sdo fundamentadas ao estado e
condicdes materno-fetais. Onde a sua definicGo tem como objetivo garantir éxito
do nascimento em casos em que a via normal € impedida (CUNNINGHAM; LEVENO;
BLOOM, 2010).
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Isto &, o parto cesariano sé deve ser realizado mediante o risco que a mde
e o RN estejam correndo com a realizacdo do parto fisioldgico, pois como sabemos
existem ocorréncias clinicas que levam a realizacdo do parto cirdrgico.

PARTO HUMANIZADO

O parto € um acontecimento memordavel, tfransbordado por sensacoes de
grande significado, evento assinalado pelo recebimento de um novo ser na vida da
mulher e sua familia.

Nagahama e Santiago (2011) relevam que o conceito do parto humanizado
é bastante variado, mas que por essa luta existe um movimento que defende e
respeita a singularidade da mulher, de forma que a mantém como protagonista,
assegurando fambém a adequacdo da assisténcia no que diz respeito a cultura,
crenca, valores e pluralidade de opinides. Desse modo, humanizar o parto é
respeitar e garantir que todos os aspectos espirituais, psicoldégicas e bioldgicas
sejam atendidos.

Sendo assim, percebe-se que o parto humanizado respeita totalmente a
individualidade da mulher e todos os aspectos que Ihe envolvem.

Parto humanizado € o respeito dado a mulher e sua familia, nesse momento
a mulher necessita de assisténcia e ndo de intervencdes, € aguardar de forma
sadia e harmdnica o nascimento, acreditando que o parto normal é fisiolégico, de
maneira que nem sempre necessita de intervencdes, conduzindo a mulher a ser
protagonista do seu parto (BRASIL, 2014).

De acordo com o mesmo autor citado anteriormente, ouvir a mulher é
respeitarasuaindividualidade, sempre ainformando sobre os procedimentos aserem
realizados na assisténcia, garantindo e facilitando a presenca do acompanhante
em todo momento da assisténcia, no sentido de passar seguranca e tranquilidade,
proporcionandoumambiente aconchegante. Prestando a assisténcia de evidencias
cientificas e permifindo o contato imediato entre mde e RN.

A humanizacdo do parto tem como objetivo atribuir & mulher um sentimento
de confianca no momento do parto. Observa-se que assisténcia humanizada
faz com que a mulher se sinta capaz em exercer a sua mais nova funcdo social.
Esse momento vivido proporciona a sensibilizacdo e interesse pela sociedade,
fortalecendo-a socialmente. Estudos mostram que o modelo de uma assisténcia
humanizada proporciona beneficios fisicos e psicoldgicos. Parto humanizado
consiste em deixar a mulher ter controle total de suas acdes, ao qual venha de
forma intima e ativa a contribuir nas decisdes sobre o seu proprio cuidado. Portanto,
aequipe atua apenas como facilitadora do processo de parturicdo (GONCALVES et
al., 2011). Ou seja, para que ocorra a realizacdo do parto humanizado, o enfermeiro
deve assistir cada mulher de forma individual, sempre adequando a assisténcia e
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aplicando boas prdtficas, nunca deixando de lado os sentimentos dos envolvidos
nesse momento.

A legislacdo de nUmero 7.498 de 25 de junho de 1986, que determina a
regularizacdo do exercicio da enfermagem, apresenta em seu Artigo 11 que o
enfermeiro obstetra € membro da equipe de salde, comisso ele deve desempenhar
todas as atividades de enfermagem, como também terd que fornecer assisténcia
de enfermagem a gestantes, parturientes e puérperas, participando do processado
trabalho de parto e parto (BRASIL, 1986).

O processo de enfermagem, como um instrumento legal do enfermeiro
para desenvolvimento de suas acodes, no cotidiano de frabalho, constitui-se numa
estratégia importante no planejamento e implantacdo das acdes de cuidado
aos sujeitos por eles atendidos, com aplicacdo de tecnologia e de conhecimento
cientifico (ZUSE; BRIGO; SILVA, 2010).

Sendo assim, podemos refletir acerca da importdncia de resgatar o
entendimento de que o parto normal &€ um momento fisioldgico, onde a enfermagem
€ uma peca fundamental nesse resgate. Como foi pontuado acima, diretrizes foram
feitas com base na atuacdo do enfermeiro obstétrico, com enfoque na diminuicdo
de procedimentos invasivos.

Mas ndo podemos deixar de ressaltar que para ocorrer um resultado
satisfatorio, se faz necessario uma sensibilizacdo de toda a equipe de saude, pois
a assisténcia requer um envolvimento multidisciplinar, no que se refere a assisténcia
humanizada.

Cagnim (2014) ressalta que para uma pessoa conduzir um trabalho de
parto e parto se faz necessdrio qualificacdo para realizar intervencdo existentes,
tento a agilidade para iniciar o fratamento de forma imediata e correspondente a
necessidade da mde e do RN como também no contexto particular.

Dessa forma, é necessdrio que esses profissionais estejam buscando se
atualizar, buscar conhecimentos e se especializar, para melhor assistir essas mulheres,
atendendo todas as suas necessidades e tendo uma visdo holistica do ser.

METODOLOGIA

Foirealizada uma pesquisa do tipo exploratéria-descritiva, com abordagem
qguantitava. No que refere ao instrumento de coleta de dados foi elaborado um
questiondrio estruturado, contendo questdes fechadas, que foi aplicado junto a
puérperas presentes na maternidade analisada. Estes foram aplicados em dias
Uteis, no periodo da tarde, no més de setembro e outubro de 2017.

O local de pesquisa correspondeu a Maternidade Cdandida Vargas,
localizada em Jodo Pessoq, especificamente nas enfermarias, tendo sido escolhida
por ser uma maternidade referéncia em Jodo Pessoa- PB.
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Emrelacdodpopulacdo,essacorrespondeuatodasasmulheresque estavam
recebendo assisténcia na maternidade. No entanto, a amostra correspondeu
a 23 puérperas, ao qual seu parto foi realizado na maternidade em questdo e
tiveram seu parto realizados pelas enfermeiras obstétricas, correspondendo a 50%
da populacdo de puérperas alojadas nas enfermarias, tendo sido selecionada a
amostra por meio do método ndo probabilistico por conveniéncia.

Como critérios de inclusdo, foi definido que para que as participantes
integrassem o estudo seria necessdrio que: fossem maiores de 18 anos; alfabetizadas
tivessemrealizado o parto pela enfermeira obstétrica em no méximo 45 dias naquela
maternidade, recebendo assisténcia nas enfermarias.

Como critérios de exclusdo, foi definido que estariom fora da pesquisa as
mulheres que fossem menores de 18 anos, ndo fossem alfabetizadas e ndo fivessem
realizado o parto com a enfermeira obstétrica, em no mdximo 45 dias naguela
maternidade.

A andlise dos dados foi realizada com enfoque no método quantitativo, de
maneira que os dados foram apresentados através de grdficos e tabelas, sendo
utilizado como ferramenta o software Windows Microsoft Word.

A coleta de dados foi iniciada mediante a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica, o encaminhamento de oficio da coordenacdo do
Curso para a instituicdo, local da pesquisa, comunicando a infencdo da mesma,
além da assinatura das puerperas no que se refere ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), levando em consideracdo a Resolucdo 466/2012.

As despesas da pesquisa foram de responsabolidade exclusiva da
pesquisadora, por su vez o Centro Universitario de Jodo Pessoa disponibilizou a
biblioteca para buscas de referéncias, computadores e conectivos, assim como
orientador e a banca examinadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins de demonstracdo, os dados analisados foram apresentados através
de grdficos, para que seja possivel estabelecer uma melhor discussdo a respeito dos
mMmesmos.

Em relacdo ao Questiondrio aplicado com puérperas que fenham tido o
parto realizado por enfermeira obstétrica, temos os seguintes dados:

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra compreende a distribuicdo das 23 (vinte e trés) puérperas no que
se refere d idade, escolaridade e estado civil.
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IDADE, ESCOLARIDADE E ESTADO CIVIL

Observa-se que a maioria das parturientes, ou seja, 74% estavam na
faixa étaria dos 18-25 anos (n= 17), seguido da faixa etdria entre 26 a 35 anos
correspondendo a 13% (n=03), seguido de 13% correlacionado a faixa etdria entre
36 a50 anos (n=03)

Esse resultado estd de acordo com a afirmacdo feita por Delpisheh et al.
(2008), que diz que apesar de mulheres mais maduras apresentarem vantagens para
uma gestacdo, como uma maior estabilidade financeira, muitas mulheres ainda
optam por engravidarem mais cedo, pois acreditam que estdo expostas a um maior
risco para abortamentos esponté@neos e induzidos, maior risco para mortalidade
perinatal, baixa vitalidade do recém-nascido, baixo peso ao nascer, parto pré-
termo, além do risco para o feto nascer pequeno para a idade gestacional.

Ainda de acordo com o mesmo autor citado anteriormente, vale ressaltar
gue as alteracdes mais frequentes de peso do recém-nascido nestas mulheres
incluem tanto os casos de macrossomia, quanto os de peso pequeno para a idade
gestacional. A Tabela 1 mostra os dados sociodemogrdficos.

Tabela 1: Dados sociodemogrdficos

Idade 74% - 18 a 25 anos
13% - 26 a 35 anos
13% - 36 a 50 anos

Escolaridade 39% - Ensino fundamental completo
48% - Ensino médio completo
09% - Ensino superior completo n=23
04% - Superior completo Incompleto

Estado Civil 39% - Solteiro

35% - Casado
26% - Unido Consensual
00% - Vitva

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setemlbro e Novembro, 2017.

Em relacdo a escolaridade, houve uma prevaléncia de mulheres com
ensino médio completo, ou seja, 48% (n=11), enquanto 39% (n=9) possuiam o ensino
fundamental completo, 9% (n= 2) possuiam o ensino superior completo e 4% (n=1)
possuiam o ensino superior incompleto.

Portanto, pode-se perceber que os dados estdo de acordo com a afirmacdo
feita por Andrade (2012) que diz que no Brasil, houve uma mudanca significativa na
oferta da educacdo a partir dos anos 20, ocorrendo uma universalizacdo do ensino
fundamental, o fortalecimento do ensino médio e também do ensino superior,
triplicando o nUmero de alunos matriculados. Entretanto, apesar desse crescimento,
o percentual de acesso dos jovens ao ensino superior ainda é muito limitado.

Sendo assim, isso poderia justificar um nUmero tdo pequeno de mulheres
jovens, que estavam inseridas Nno ensino superior, Na pesquisa.

No que se refere ao estado civil, a pesquisa revelou que a maioria das
participantes da pesquisa, ou seja, 39% (n= 09) eram solteiras, sequidas de 35% (n=
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08) correlacionado as casadas, onde mostrou que a unido consensual corresponde
a 26% (n=06), explanando entdo que 00% (n= 0) é referente as vilvas.

Dessa forma, esses dados estdo de acordo com o que diz IBGE (2017), de
qgue em 10 anos, o Brasil ganhou 1,1 milhdo de familias formadas por maes solteiras, o
gue é um numero bastante impactante, uma vez que de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estafistica (IBGE), em 2005, o pais apresentava um indice de 10,5 milhdes
de familias de mulheres sem cénjuge e com filhos, morando ou nGo com outros parentes,
porém a partir de 2015, os mais recentes do instituto, apontam 11,6 milhdes arranjos
familiares.

Ainda de acordo com o autor citado anterior, embora tenha ocorrido um aumento
no numero absoluto, a representatividade das mdes solteiras caiu de 18,2% para 16,3%,
neste periodo. Isso se deve ao fato de existir outros tipos de familia, a exemplo daquelas de
casais sem filhos e as unipessoais, estas cresceram de maneira mais proporcional.

Sendo assim, isso pode justificar a prevaléncia de mulheres solteiras, na
pesquisa.

SATISFACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO

No que se refere ao item 4, as parturientes (n=23), responderam ao seguinte
qguestionamento: “Vocé ficou satisfeita com a assisténcia de enfermagem, no
parto?2”, conforme apresentado no Grafico 1:

Grdfico 1: Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo (N=23), de acordo com o
questionamento.

Satisfacio com a assisténcia de enfermagem

O Sim
B Nao

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setembro e Novembro, 2017

De acordo com os dados acima apresentados, podemos perceber que a
maior parte das mulheres, ou seja, 70% (n = 16) das puérperas responderam que
ficaram satisfeitas com a assisténcia recebida no parto, onde 30% (n = 7) delas
mostraram a insatisfacdo com a assisténcia.

De acordo com Almeida, Gama e Bahiana (2015), o enfermeiro deve atuar
baseando a sua assisténcia no ato de cuidar, de maneira a garantir conforto e
seguranca para a parturiente, sendo fundamental que esta mulher se sinta satisfeita
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com essa assisténcia, pois isso ird torna-la mais segura com o momento, deixando
lembrancas positivas a respeito da experiéncia.

CONSIDERA TER RECEBIDO ASSISTENCIA HUMANIZADA

No que se refere ao item 5, as parturientes (n=23), responderam ao
seguinte questionamento: “Assisténcia humanizada é o atendimento que garante
os direitos da mulher e da familia de serem acolhidos e tratados com educacdo,
de serem respeitados como cidaddos, de serem informados sobre o diagnostico
e o fratamento, tendo o direito de questionar e de aceitar ou ndo as decisdes da
equipe de saude. Sendo assim, considera que recebeu cuidados de enfermagem
recebidos correspondem a uma assisténcia humanizada?2”, conforme apresentado
no Grdfico 2:

Grdfico 2: Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo (N= 23), de acordo com o
questionamento.

Assisténcia Humanizada

13%

O Sim
B Nao

e

87%

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setembro e Novembro, 2017

O grdfico acima apresentado revela que a maior parte das participantes,
ou seja, 87% (n = 20) recebeu uma assisténcia humanizada, nUmero esse positivo,
por outro lado 13% (n = 3) dessas mulheres revelam o ndo recebimento de uma
assisténcia humanizada.

Essa afirmacdo estd de acordo com o que diz Gongalves et al. (2011),
que a assisténcia humanizada tem por objetivo promover assisténcia integral,
de forma que respeita e atende a parturiente no dmbito espiritual, psicoldgico,
bioldgico, fazendo com que o parto seja mais fisiolégico, por meio da diminuicdo
de intervencdes desnecessdrias e na inclusdo de prdticas que podem diminuir o
desconforto emocional e fisico.
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DIREITO DA PRESENCA DO COMPANHEIRO (A) NA HORA DO
PARTO

No que se refere ao item 6, as parturientes (n=23), responderam ao seguinte
questionamento: “Permitiram que o seu companheiro (a) estivesse presente durante
o trabalho de parto?”, conforme apresentado no Grdfico 3:

Grdfico 3: Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo (N= 23), de acordo com o
questionamento.

Presenca do companheiro (a) no Parto

O Sim
B Nao

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setembro e Novembro, 2017

Percebe-se que a maioria das parficipantes, ou seja, 74% (n=17) das
parturientes tiveram o direto da presenca do companheiro no parto, porém 26%
(n=6) relataram ndo ter tido direito a ter o seu companheiro no momento do parto.

Essa afirmacdo estd de acordo com o que diz MPPE (2015), de que a Lein°
11.108, de 7 de abril de 2005 dd o direito a toda mulher de ter um acompanhante,
em todo momento de sua estadia no meio hospitalar, sendo ele privado ou publico.

Silva et al. (2014) revela que a presenca do pai no momento do parto resulta
de forma satisfatéria na evolucdo do parto, pois devido a sua presenca a mulher
se sente segura. Essa presenca estreita e fortalece os sentimentos de pai para com
O RN.

CONTATO IMEDIATO COM O RN

No que se refere ao item 7, as parturientes (n=23), responderam ao seguinte
questionamento: “Logo apds o Nascimento do bebé, a senhora teve contado com
a crianca ou simplesmente levaram a mesma imediatamente, para receber os
cuidados?e”, conforme apresentado no grdfico 4.

Conforme os dados abaixo, podemos perceber que a maior parte
delas, ou seja, 21% (n=21) tiveram o contato imediato com seu bebé, porém
9% (n=2) delas ndo tiveram esse direito.

Esses dados estdo de acordo com o que diz Brasil (2014) o contato pele
a pele logo apds o nascimento, em temperatura ambiente de 26°C, diminui o risco
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de hipotermia no RN a fermo com respiracdo espontdnead, sem existir a necessidade
de ventilacdo, desde que seja devidamente aquecido. Os cuidados de rotina na
sala de parto apenas devem ser iniciados apds ter sido assegurado o ao bebé,
a sua mde e a seu pai, caso este esteja presente, um primeiro encontro seguro e
protegido.

Grdfico 4: Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo (N= 23), de acordo com o
questionamento.

Contato imediato com o RN apos o parto

9%

e

O Sim
B N3o

e

91%
Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setembro e Novembro, 2017

AMAMENTACAO LOGO APOS O PARTO

No que se refere ao item 8, as parturientes (n=23), responderam ao seguinte
guestionamento: “Teve a oportunidade de amamentar seu filho logo apds o partoe”,
conforme apresentado abaixo:

Grdfico 5 - Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo (N=23), de acordo com o
qguestionamento.

Amamentacio logo apds o parto

3% el N
e ‘ 1%

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setembro e Novembro, 2017

O Sim
B Nao

Podemos perceber que a maioria das mulheres, ou seja, 61% (n=14) das
mulheres amamentaram logo apds o parto, e 39% (n=09) delas ndo tiveram a
oportunidade de amamentar logo apds o parto.

Victora ef al. (2016) a amamenta¢cdo imediata favorece uma eficiente
succdo e estimula os impulsos inativos onde ressalta que a amamentacdo protege
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o RN de desenvolver patologias como diarreia, infeccdes respiratérias, otite média
aguda, rinite alérgica, md oclusdo dentdria, com melhores resultados quanto a
saude bucal, reduz a probabilidade de sobrepeso, obesidade, diabetes tipo 2, alta
performance em testes de inteligéncia na infGncia e adolescéncia e quanto mais
cedo essa amamentacdo for iniciada, melhor.

COMENTARIOS DESAGRADAVEIS POR PARTE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

No que se refere ao item 9, as parturientes (n=23), responderam ao seguinte
guestionamento: “Voce escutou algum comentdrio desagraddvel, por parte da
equipe de enfermagem, que |he deixou constrangida?”, conforme apresentado no
grdfico 6:

Grdfico 6: Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo (N=23), de acordo com o
qguestionamento.

Constrangimento com comentarios desagradaveis no parto

O Sim
B Nao

91%
Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setembro e Novembro, 2017

O grdfico acima destaca que 1% (n=21) das puérperas ndo ouviu, por parte
da equipe de enfermagem, palavras que a levassem a se sentirem constrangidas,
porem 9% (n=02) relatou que ouviram palavras desagraddaveis.

Essa afirmacdo € favordvel ao que diz MPPE (2015), que a verbalizacdo de
palavras a parturiente € considerada violéncia obstétrica, onde também enfatiza
que a violéncia também pode partir de forma fisica, psicoldégica e até sexual. Essas
atitudes podem gerar acdes administrativa, civil e penal para os profissionais.

O CORDAO UMBILICAL FOI CORTADO MINUTOS APOS O PARTO

No que se refere ao item 10, as parturientes (n=23), responderam ao seguinte
guestionamento: “O corddo umbilical da crianca foi cortado imediatamente apds
o0 nascimento do bebé ou eles esperaram alguns minutos?2”, conforme apresentado
no grdfico 7.
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Grdfico 7: Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo (N=23), de acordo com o
qguestionamento.

Corte do cordiao umbilical do RN apds alguns
minutos

35%_—am —
¥ 5°°

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setembro e Novembro, 2017

O Sim
B Nio

Conforme os dados, a maior parte das mulheres, ou seja, 65% (n=15) relataram
que os bebés tiveram o corte do corddo umbilical apds alguns minutos do parto,
no entanto 35% (n=08) tiveram o corte do corddo umbilical imediatamente apds o
parto.

Essa afirmacdo estd de acordo com o que diz Salari et al. (2014), a
clampagem do corddo umbilical indica o término da circulacdo feto-placentdria,
todavia, nos primeiros minutos apods o parto ainda ocorre a passagem de sangue
para o bebé, achamada transfusdo placentdria, sendo necessdrio que o profissional
espere cerca de 3 minutos para realizar o corte, isso poderd trazer beneficios ao
bebé&, como prevencdo da anemia infantil, diminuicdo da enterocolite necrosante,
da hemorragia intraventricular, da sepse infantil e reducdo da necessidade de
tfransfusdes de sangue.

Direito na escolha da posicdo do parto

No que se refere ao item 11, as parturientes (n=23), responderam ao seguinte
questionamento: “Vocé teve o poder de escolher a posicdo do partoe”, conforme
apresentado no grdfico 8.

Grdfico 8: Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo (N=23), de acordo com o
questionamento.

Direito na escolha da posicao de parto

"" ﬁ 39%

O Sim
B Nao

o1% | ol

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setembro e Novembro, 2017
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De forma alarmante o grdafico acima sinaliza que 61% (n=14) das parturientes
ndo tiveram a autonomia na escolha da posicdo do parto, enquanto 39% (n=09)
vivenciaram essa escolha.

Essa afirmacdo vai confra o que diz Brasil (2014), em metandlise incluindo 22
estudos randomizados controlados, com 7.280 mulheres, a utilizacdo de qualquer
posicdo vertical ou lateral comparado com a posicdo supina no segundo estdgio do
parto, esteve relacionado a diminuicdo da duracdo e do relato de dor grave nesse
estdgio, pequena diminuicdo no nuUmero de partos assistidos instrumentalmente e
menor anormalidades nos padrdes de frequéncia cardiaca fetal.

Sendo assim, faz-se necessdaria uma reflexdo mais profunda acerca desse
dado.

INGESTA DE LIQUIDOS DURANTE O PARTO

No que se refere aoitem 12, as parturientes (n=23), responderam ao seguinte
guestionamento: “A equipe de enfermagem Ihe ofereceu liquidos durante o parto2”,
conforme apresentado no grdfico 9.

O grdafico evidencia que para 70% (n=7) das parturientes ndo foi ofertado
liquido no momento do parto e para 30% delas o liquido foi oferecido.

Grdfico 9: Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo (N=23), de acordo com o

guestionamento.

Ingesta de liquidos durante o parto

"_, i 30%
70% k 4._‘

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setembro e Novembro, 2017

O Sim
H Nio

Essa afirmacdo vai contra o que diz MPPE (2015), que de acordo com a
OMS, o trabalho de parto exige grandes quantidades de energia. Tendo em vista
que ndo se pode prever a sua duracdo, a parturiente precisa repor as fontes de
energia, objetivando garantir o bem-estar fetal e materno. Sendo assim, em uma
gestante de risco habitual, com pouca chance de necessitar de anestesia geral, a
ingestdo de liquidos e alimentos leves deve ser permitida e estimulada.

Além disso, ja foi comprovado que aingestdo de alimentos liquidos ou sélidos
leves no frabalho de parto nGdo aumenta o risco de complicacdes. Muitos locais
ainda proibem ou ndo ofertam & parturiente, por medo de aspiracdo de conteldo
estomacal durante uma anestesia, o que apenas se aplica para mulheres com risco
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habitual, que fardo uso de anestesia geral (BRASIL, 2014). Portanto, trata-se de um
dado negativo, sendo necessdria uma reflexdo.

PRIVACIDADE ASSEGURADA

No que se refere aoitem 13, as parturientes (n=23), responderam ao seguinte
questionamento: “Considera que sua privacidade foi assegurada, no parto?e”.
Conforme mostrado no grdafico 10.

Conforme dados 87% (n=20) das puérperas fiveram a sua privacidade
assegurada, onde para 13% (n= 03) delas ndo foi assegurada a privacidade no
momento do parto.

Essa afirmacdo estd de acordo com o que diz Brasil (2015), que corresponde
a uma prdtica humanizada, no parto, garantir a privacidade da mulher e seu
acompanhante no parto, a fim de garantir o bem-estar desta mulher, para que se
sinfa segura durante o parto.

Sendo assim, corresponde a um fator bastante positivo.

Grdfico 10: Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo (N=23), de acordo com o
question

Privacidade assegurada

13%

_~a

O Sim
B N3o

g;.‘

87%

Fonte: Dados da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, Setembro e Novembro, 2017

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante pesquisa desenvolvida, no percuso de toda a elaboracdo deste
artigo, foi possivel observar o quanto € necessaria uma assisténcia humanizada
por parte dos enfermeiros. Onde vale ressaltar a importdncia do olhar e
pratica humanizada por se tratar de uma maternidade escola, tendo ela uma
responsabilidade muito grande na construcdo de boas prdticas dos enfermeiros
em formacdo.

Ao analizar os dados sociodemograficos, verificou-se uma predomindncia
de puérperas na faixa etdria entre 18 a 25 anos, que possuiam ensino médio e
eram solteiras. Estes dados podem ser explicados ftomando como base a literatura
pertinente, onde encontram-se afirmacodes relevantes, a respeito desses fatos.
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Referente as questdes norteadoras do estudo, os resultados foram bastante
positivos. Verificou-se uma satisfacdo das puérperas em relacdo a assisténcia
recebida, por parte da equipe de enfermagem, onde afirmaram que receberam
uma assisténcia humanizada; fiveram o direito da presenca do companheiro no
momento do parto; existiu o contato imediato entre mde e bebé&; a amamentacdo
foi iniciada logo apos o parto; ocorreu a espera de 1 a 3 minutos para o corte do
cord@o umbilical; tiveram a sua privacidade garantida e em nenhum momento
ouviram palavras que as deixassem constrangidas.

No entanto, foram identificadas algumas fragilidades, de maneira que a
maioria das puérperas relataram que ndo tiveram o direito de escolher a posicdo
do parto e ndo foi oferecido liquidos no momento do parto.

E necessdrio que ocorra a sensibilizacdo das enfermeiras obstétricas, em
relacdo ao direito da parturiente de escolher a posicdo do parto e da importancia
de ofertarem liquidos no momento do parto. Torna-se fundamental investir em
capacitacdes no que se refere ao parto, de maneira que os profissionqis possam
se atualizar e se capacitar a respeito das novas praticas indicadas no parto, para
garantir a humanizacdo da assisténcia, nesse momento que é tdo especial para a
mulher.
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