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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em
um Hospital Publico localizado na cidade de Porto Alegre/RS. O objetivo geral desse estudo
foi desvelar a opinido dos profissionais atuantes em um determinado centro obstétrico de
Porto Alegre a respeito da utilizacdo das praticas humanizadoras recomendadas pelo
Ministério da Saude referentes ao processo de nascimento. Participaram 11 profissionais, 3
técnicos de enfermagem, 3 enfermeiras, 4 médicos obstetras e 1 médico neonatologista. A
coleta de dados foi realizada através de entrevistas semi-estruturadas e analisadas por meio
da técnica da analise tematica proposta por Minayo. A partir dos dados coletados surgiram
trés categorias tematicas: Praticas Humanizadoras Instituidas, Impedimentos das Praticas
Humanizadoras do Nascimento, Conhecendo das praticas Humanizadoras do Nascimento,
seguidas das seguintes subcategorias: Presenga do acompanhante como direito, Contato
precoce com o recém-nascido e amamentagao, Resisténcia a mudangas, O poder médico,
Espaco fisico e Numero de funcionarios X Numero de pacientes. Concluiu-se que grande
parte dos profissionais conhece apenas a lei do acompanhante como pratica humanizadora.

Palavras-chaves: Trabalho de Parto. Parto Normal. Amamentacao.
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1 INTRODUCAO

O processo de nascimento sofreu significativas alteracées ao longo dos anos.
No passado, os partos ocorriam de forma fisiol6gica, eram realizados por parteiras
no domicilio das parturientes, sendo um evento exclusivamente feminino. A mulher
sentia-se segura por estar acompanhada de pessoas conhecidas.

Com o surgimento das ciéncias médicas, o parto deixou de ser fisiologico,
passando a ser realizado no ambito hospitalar e sob a responsabilidade do
profissional médico. Assim, iniciou-se a participagdo do homem no cenério do
nascimento, e a mulher perdeu a sua privacidade. O parto, que antes era visto como
um processo natural, passou a ser um evento patolégico, que deu lugar a
medicalizagao e a intervengbes muitas vezes desnecessarias (BRASIL, 2001).

A hospitalizagdo para o parto, se, por um lado, teve como objetivo principal
dar garantias de um melhor aporte técnico, por outro, para algumas mulheres, as
transferiu de um ambiente familiar para um desconhecido, sem privacidade e com
predominio de um saber masculino. Desse modo, 0 processo de nascimento, por
vezes, caracteriza-se como um momento de muitas duvidas, temores, angustias e
ansiedade. Os profissionais que fazem parte da equipe de saude nem sempre sao
atenciosos e afetivos o suficiente para dar a protecdo e a seguranca necessarias
nessa situagao, que pode ser percebida pela gestante e por seus familiares como
ameacadora. Talvez, isso aconteca devido ao fato de essa equipe estar
sobrecarregada de tarefas burocraticas, o que a predispbe a uma assisténcia
obstétrica mais impessoal.

Atualmente, no Brasil, o0 modelo de assisténcia ao parto mais comum
acontece dentro do ambiente hospitalar, em uma perspectiva intervencionista, com
taxas elevadas de cesarianas. Nesse contexto, o familiar ndo é incluido, e a mulher
nao possui autonomia sobre o seu corpo, tornando-se o parto um evento, por vezes,
desumanizado.

Segundo Zampieri (2001), preocupados com o andamento do atendimento
obstétrico, ndo apenas no Brasil, mas no mundo, profissionais da saude, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Rede pela Humanizacdo do Parto e
Nascimento (REHUNA) realizaram grandes discussdes e reflexbes a respeito das
praticas utilizadas nesse contexto. A partir dai, na tentativa de estabelecer um



modelo de atuacdo obstétrica oposto ao intervencionista, foram elaboradas
recomendagdes com base em evidéncias cientificas quanto a algumas praticas
obstétricas que devem ser estimuladas e outras até eliminadas. Além disso, por
considerar os enfermeiros obstetras o0s profissionais mais apropriados para
realizacdo do parto normal, houve, por parte do Ministério da Saude, um incentivo a
sua atuacao nesse cenario. Da mesma forma, foi também estimulada a participacéao
de doulas e dos familiares da parturiente no processo de nascimento.

O Ministério da Saude (MS) ainda estabeleceu recomendacdes e criou
programas e politicas publicas de saude visando a um parto mais humanizado.
Dentre os programas, estdo: o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), criado em 1984, o Guia Maternidade Segura - “Assisténcia ao Parto
Normal: Um Guia Pratico”, de 1996, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), criado em 2000 e o HumanizaSUS, de 2004 (DESLANDES,
2005).

Além dos programas e das politicas publicas, foram criadas portarias
ministeriais que tém por finalidade a melhoria do atendimento obstétrico. Dentre
elas, estdo: Portaria n® 163, de 22 de setembro de 1998; Portaria n® 888, de 12 de
julho de 1999; Portaria n® 985, de 5 de agosto de 1999; Portaria n® 1.406, de 15 de
dezembro de 1999; Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000; Portaria n° 466, de 14
de junho de 2000; Portaria n® 2.080, de 13 de novembro de 2001; Portaria n® 1.067,
de 4 de julho de 2005; Portaria n® 2.418, de 2 de dezembro de 2005; e Portaria
3.136, de 24 de dezembro de 2008.

Com o objetivo de incentivar a formacao e a atuagao dos(as) enfermeiros(as)
obstetras e considerando a importancia do acompanhamento durante o trabalho de
parto, & importante destacar-se a criagdo da Portaria n® 2.815, de 29 de maio de
1998, que diz que o(a) enfermeiro(a) obstetra estd apto(a) a realizar parto normal
sem distécia (BRASIL, 1998).

Uma outra importante conquista foi a criacao da Lei Federal n® 11.108, de 7
de abril de 2005, que garante as parturientes e as puérperas o direito a um
acompanhante de sua escolha durante o pré-parto, o parto e o p6s-parto imediato,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2005).

Desde 2006, o Ministério da Saude promove a Campanha Nacional de
Incentivo ao Parto Normal e Reducdo da Cesarea Desnecessaria e, em 2008,
lancou a Politica Nacional Pelo Parto Natural e Contra as Ceséreas desnecessarias



em parceria com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), devido ao
grande numero de cesarianas realizadas desnecessariamente no Brasil (BRASIL,
2010).

De acordo com Brasil (2008), as maternidades teriam até o més de dezembro
de 2008 para incentivar o parto humanizado. Mas apesar da criacdao da lei do
acompanhante, das portarias e dos programas e das politicas publicas de incentivo
a melhoria do atendimento obstétrico, ainda ndo se observam grandes mudancas
quanto ao cumprimento e/ou seguimento dessas acgdes.

A equipe multiprofissional dos centros obstétricos € a grande responsavel por
implantar essas mudangas. Por esse motivo, é de extrema importancia a opiniao
desses profissionais sobre tais recomendacgdes, portarias, programas e politicas
publicas.

A motivagdo para a escolha deste tema surgiu da minha vivéncia como
académica nos estagios da disciplina de saude materna. Como académica do curso
de pés-graduacao em enfermagem obstétrica, inquieta-me o fato de que, embora as
praticas humanizadoras do nascimento sejam recomendacdes do Ministério da
Saude, algumas instituicbes hospitalares ndo aderem ao que € preconizado.
Portanto, conhecer a opinidao dos profissionais que atuam no centro obstétrico a
respeito da utilizacdo dessas praticas pode contribuir para desvelar os fatores que
interfferem na implementagdo das recomendacgdes ministeriais que visam a
qualificacdo da assisténcia a mulher, ao bebé e a sua familia no processo de

nascimento.

1.1 QUESTAO DE PESQUISA

Qual a percepgao dos profissionais técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos obstetras e médicos neonatologistas atuantes em um centro obstétrico de
Porto Alegre sobre as recomendacdes do Ministério da Saude referentes ao

processo de nascimento?



1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Com a realizacdo desta pesquisa, espera-se obter informagdes sobre a
opinido dos profissionais atuantes no centro obstétrico quanto a utilizacdo das
praticas humanizadoras recomendadas pelo Ministério da Saude referentes ao
processo de nascimento.

Logo abaixo, serdo apresentados os objetivos do presente estudo.

1.2.1 Objetivo geral

Desvelar a opinidao dos profissionais técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos obstetras e médicos neonatologistas atuantes em um determinado centro
obstétrico de Porto Alegre a respeito da utilizacdo das praticas humanizadoras
recomendadas pelo Ministério da Saude referentes ao processo de nascimento.

1.2.2 Objetivos especificos

Sao objetivos especificos deste estudo:

a) Conhecer quais as praticas humanizadoras recomendadas pelo Ministério
da Saude sao utilizadas na instituicao;

b) Desvendar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais quanto a
utilizacdo das praticas humanizadoras;

c) Descobrir as praticas humanizadoras conhecidas pelos profissionais.



2 REFERENCIAL TEORICO

Abaixo apresentam-se os temas a serem abordados no presente estudo.

2.1 HISTORIA DA ASSISTENCIA AO PARTO NO BRASIL

Os partos tradicionalmente eram realizados no domicilio das parturientes por
mulheres chamadas de parteiras, comadres ou aparadeiras. Elas estavam presentes
nao s6 durante o trabalho de parto e o parto, mas também nas primeiras semanas
do bebé, e tinham a incumbéncia de auxiliar a puérpera nos seus afazeres
domésticos (DUARTE, 2010; PRISZKULNIK, 2009).

No ambiente domiciliar, a parturiente possuia privacidade e estava cercada
por pessoas de sua confianca, o que lhe transmitia maior tranquilidade e fazia com
que ficasse relaxada, favorecendo um trabalho de parto mais eficaz. Mas, a partir do
momento em que o parto passou a ser realizado no ambito hospitalar, as parteiras
foram substituidas pelos profissionais da saude (CONDECO, 2004).

A institucionalizagdo do parto ocorreu na década de 40, com diversos
profissionais envolvidos no atendimento a mulher e ao recém-nascido, ocorrendo o
afastamento dos familiares, o surgimento de intervencdées e a intensificacdo da
medicalizagdo (MOURA et al., 2007). Por outro lado, um dos motivos que levaram a
assisténcia ao parto a sair do ambiente domiciliar para o hospitalar foi a intencao de
diminuir a mortalidade materna/perinatal, além de, do ponto de vista técnico, ser
mais seguro, em funcdo dos recursos tecnoldgicos. Portanto, a intencdo de o parto
ser realizado no ambito hospitalar € boa (OLIVEIRA et al.; 2002).

Na década de 70, foram realizados na Europa estudos com foco na
humanizagdo do parto e do nascimento e foram criadas Organizagcbes Na&o
Governamentais (ONG) com o intuito de mostrar as mulheres que elas estao
amparadas por programas e politicas publicas, além de portarias ministeriais
(KRUNO, 2004).

Atualmente, a assisténcia prestada a mulher e ao recém-nascido ocorre no

ambiente hospitalar, sendo de responsabilidade dos profissionais da saude.
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2.2 MODELO INTERVENCIONISTA

O modelo vigente de assisténcia durante o trabalho de parto e o parto no
Brasil é designado, em diversos estudos cientificos, como intervencionista e
medicalizado.

De acordo com Caparroz (2003), o avango da medicina teve grande influéncia
na instituicio do modelo atual de assisténcia obstétrica e colaborou para um
aumento significativo do uso indiscriminado da tecnologia.

Nesse modelo, a parturiente depende predominantemente da tecnologia para
dar a luz. O corpo torna-se uma maquina a ser manipulada, e o profissional, o
manipulador dessa maquina. Portanto, o parto deixa de ser uma experiéncia
feminina para se tornar o dominio dos profissionais atuantes (SANTOS, 2002).

O modelo intervencionista abrange algumas praticas prejudiciais ou ineficazes
que, segundo a OMS (1996), devem ser eliminadas do atendimento obstétrico, mas
frequentemente s&o utilizadas em diversas instituicoes hospitalares, tais como:

- 0 uso rotineiro do enema (lavagem intestinal) e da tricotomia (raspagem de

pélos) que devem ser realizados somente a pedido da mulher, pois ndo ha

evidéncias cientificas quanto a sua eficacia;

- a infusado intravenosa e a cateterizagdo venosa profilatica de rotina no

trabalho de parto, que, quando realizadas, restringem a movimentagdo da

mulher, além de interferir na evolugao natural do trabalho de parto;

- 0 uso rotineiro da posicdo supina (decubito dorsal) durante o trabalho de

parto, a qual deve ser evitado no primeiro e no segundo estagio do trabalho

de parto, significando que a mulher pode adotar a posicado que se sentir mais
confortavel;

- 0 exame retal ndo recomendado por ser desconfortavel para a mulher e por

ter uma incidéncia de infeccao similar ao do exame vaginal no periodo

puerperal;

- a administracdo de ocitocitos em qualquer momento antes do parto, nédo

indicada apenas em casos onde a velocidade de dilatacao cervical seja menor

do que 1cm por hora;
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- esforcos de puxos prolongados durante o segundo estagio do trabalho de
parto, que sao prejudiciais, pois podem causar comprometimento das trocas
gasosas materno-fetais;

- a pratica severa do NPO (Nada Por Via Oral), que pode gerar desidratacao e

cetose, tratadas com infuséo intravenosa de solugcbées contendo glicose, que

podem causar aumento nos niveis maternos de insulina e aumento dos niveis
plasmaticos de glicose do bebé;

- por fim, a revisdo uterina (exploragdo manual) rotineira apds o parto, que

pode causar infeccdo ou traumatismo mecanico, ou até levar a mulher ao

choque.

Segundo Odent (2003), a excessiva preocupacdo do médico obstetra em
evitar riscos para a parturiente acaba por passar uma idéia de que sua gestacao é
quase uma “patologia”, gerando ansiedade e medo para a mulher. Isso recebe o
nome de efeito “Nocebo”.

Em oposicdo ao modelo intervencionista de assisténcia ao trabalho de parto e
ao parto, foi criada, em 17 de outubro de 1993, a Rede Nacional pela Humanizacao
do Parto e Nascimento (REHUNA), que esta diretamente direcionada as mulheres,
aos homens e aos profissionais da saude, incentivando a autonomia da mulher
sobre seu corpo e mostrando os riscos das praticas obstétricas intervencionistas e
inadequadas (REHUNA, 2010).

Também foram estabelecidas recomendacdes pelo Ministério da Salude com
a finalidade de contribuir para uma assisténcia mais humanizada durante o processo

de nascimento.

2.3 MODELO HUMANIZADO

O modelo de atencdo humanizada na assisténcia obstétrica vem sendo
estudado e discutido desde a década de 70. Atualmente, além dos programas e
portarias ministeriais, foram criadas Organizacées Nao Governamentais, onde sao
divulgadas, através de sites, as recomendagdes do MS para que as gestantes e

parturientes tomem conhecimento delas.
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De acordo com Brasil (2006), a humanizagao caracteriza-se pela valorizacao
tanto dos usudrios da saude quanto dos trabalhadores e gestores, sendo respeitado
0 protagonismo e a autonomia de cada um desses sujeitos.

O objetivo da qualidade da assisténcia ao parto € que haja uma boa relacédo
entre a mulher e o profissional de saude, onde a mesma e sua familia sintam
confianga na assisténcia prestada pela equipe multiprofissional, que devera avaliar
com frequéncia a dor sentida durante o trabalho de parto e a necessidade de a
mulher receber apoio (OMS, 1996).

E importante que esse momento seja vivido com alegria e tranquilidade, mas,
para isso, é necessario que a mulher seja informada e apoiada quanto a evolucéo do
seu trabalho de parto e do seu parto e que seus direitos e recomendacdes do
Ministério da Saude sejam respeitados.

Segundo Odent (2002), durante o trabalho de parto e o parto, é importante
que a mulher receba afeto e tenha privacidade, conforto e confianca na equipe de
profissionais atuantes. Esses fatores sdo os provedores da adequada secrecao dos
hormonios responsaveis pelo bom andamento do trabalho de parto e do parto.

A humanizacao nao se caracteriza apenas pela assisténcia prestada a mulher
durante o trabalho de parto e o parto, mas deve abranger toda a gestacao, incluindo
o pré-natal (BRASIL, 2002).

2.3.1 Pré-Natal, Trabalho de Parto e Parto

O objetivo da atencao pré-natal é acolher a mulher durante todo o periodo
gravidico-puerperal, esclarecendo as duvidas da gestante e de seus familiares e
fornecendo todas as informagdes necessarias.

De acordo com Brasil (2006), as consultas de pré-natal devem seguir um
roteiro, sendo que, na primeira, deve realizar-se a anamnese da gestante, avaliando
0s aspectos epidemiol6gicos, antecedentes familiares, pessoais, ginecologicos e
obstétricos, além da situacao da gestacao atual. Também é necessario fazer-se um
exame fisico completo e, em seguida, o exame obstétrico e ginecoldgico. Solicitam-
se 0s exames complementares (dosagem de hemoglobina e hematécrito, grupo
sanguineo e fator Rh, sorologia para sifilis (VDRL), glicemia em jejum, exame
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sumario de urina (Tipo |), sorologia anti-HIV, para hepatite B e toxoplasmose). Nas
consultas subsequentes, realiza-se a revisdo da ficha pré-natal, anamnese atual
sucinta, verificacdo do calendario de vacinagao, controles maternos (calculo da
idade gestacional, determinacado do peso, verificacdo da pressao arterial, palpagao
obstétrica, medida da altura uterina, pesquisa de edema, avaliacdo dos resultados
dos exames laboratoriais) e fetais (ausculta dos batimentos cardiacos e avaliacdo da
movimentagao fetal).

Segundo Zampieri (2001), o pré-natal realizado de forma adequada e
satisfatoria possibilita que a gestante tenha condicoes de decidir sobre a melhor
conducao do seu parto, além de reivindicar a permanéncia de um acompanhante de
sua escolha durante o trabalho de parto e o parto.

E importante que, nas consultas, a mulher seja orientada quanto as
mudang¢as emocionais e corporais que ocorrem durante a gestacdao, quanto ao
trabalho de parto e aos tipos de parto. O pré-natal conduzido adequadamente auxilia
no sucesso do trabalho de parto e do parto.

Segundo a OMS (1996), o trabalho de parto ndo tem um tempo definido,
podendo levar horas, o que faz com que a parturiente gaste muita energia, e o corpo
necessita da reposicdo dessa energia para o seu bem-estar e 0 do feto. Desse
modo, podem ser oferecidos liquidos e alimentos leves, via oral, durante o trabalho
de parto.

O trabalho de parto caracteriza-se por contracdes uterinas dolorosas, sendo
de, no minimo, duas a cada 10 minutos, com duracao de 50 a 60 segundos. Esta
dividido em quatro periodos clinicos. O primeiro periodo clinico, ou periodo da
dilatagao ocorre quando o colo uterino dilata de zero a 10cm e esta dividido em trés
fases: A fase latente dura, em média, de 6hs a 12hs, indo de zero a 3cm de
dilatacdo do colo uterino, com contracées leves. A fase ativa pode durar de 6hs a
8hs, indo de 4cm a 8cm de dilatagdo do colo, e contragdes uterinas moderadas. Ja a
fase de transicdo pode durar de 30min. a 1h, em média, indo de 9 a 10cm de
dilatagao do colo, com contragdes uterinas fortes (RICCI, 2008).

O segundo periodo clinico do parto, ou periodo de expulsdo, compreende a
dilatacao completa do colo uterino em 10cm e a expulsao do feto, podendo durar até
1 hora. A mulher sente grande necessidade de fazer forca, e as contragdes uterinas
ocorrem a cada dois ou trés minutos, ou menos (RICCI, 2008).
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O terceiro periodo, ou dequitacdo, é o do descolamento, descida e expulsao
da placenta, podendo durar até 20 minutos. O quarto periodo ou recuperacéo,
ocorre de 1h a 4hs apds o nascimento e € 0 momento do ajuste fisiolégico materno
(RICCI, 2008).

Dentro do segundo periodo clinico, estd o mecanismo do parto, ou seja, 0s
movimentos que o feto realiza para nascer. Primeiramente, o feto faz a insinuacao
ou o encaixamento do polo cefalico no estreito superior da bacia materna. Apds ele
realiza a descida, que abrange a insinuagao até sua expulsao. Durante a descida, na
altura das espinhas ciaticas da bacia materna, o feto faz uma rotacdo interna
anterior da cabegca. Em seguida, ocorre o desprendimento da cabeca com o0s
movimentos de flexdo e deflexdo. Logo apds, ha a rotacdo externa da cabeca,
direcionando-se a sua posicao de origem. Na sequéncia, ocorre o desprendimento
das espaduas (ombros), primeiramente a anterior e, depois a posterior. Por fim, o
restante do feto se desprende sem dificuldade (FILHO, 2008).

Um aspecto importante a ser ressaltado é a dor sentida pelas parturientes.
Conforme se aproxima o periodo expulsivo, a dor fica mais intensa, e cada mulher
tem a sua forma de expressa-la.

Segundo Ruano et al., (2007), muitas mulheres acreditam que a dor do parto
€ 0 seu papel para dar a luz, € um momento de muito sofrimento e que, muitas
vezes, se torna aterrorizante, mas, ao ver seu filho, a dor e o sofrimento tornam-se
menos importantes.

Muitas mulheres expressam seus sentimentos durante o trabalho de parto de
diferentes formas. Algumas ficam tristes, outras, alegres, algumas tensas, enfim,
necessitam de um apoio emocional que as encoraje. E importante fazerem-se
elogios, tratar a mulher de forma carinhosa, deixando-a segura e confiante para uma
melhor evolugéo do trabalho de parto (MOTTA; CREPALDI, 2005).

Além do apoio emocional dado a parturiente por um familiar ou qualquer
pessoa de sua confianca, também é importante que ocorra o apoio fisico, através
das formas nao farmacoldgicas de alivio da dor, o que acontece através de
massagens, toques e do proprio incentivo a troca de posicao e a deambulacdo da
mulher durante o trabalho de parto. Portanto, ela deve-se sentir bem e tranquila

tanto psicologicamente quanto fisicamente.
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2.3.2 Recomendacées do Ministério da Saude referente a assisténcia
humanizada durante o trabalho de parto e o parto

Com base no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, foi
estabelecido que toda a gestante possui o direito a um atendimento digno e de
qualidade durante a gestacao, o parto e o puerpério (BRASIL, 2002).

De acordo com a OMS (1996), sao praticas demonstradamente Uteis e que
devem ser estimuladas no parto normal:

- 0 monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante o

trabalho de parto até o término do processo de nascimento, 0 que consiste

em se verificarem seus 0s sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca e

temperatura), além de a ingesta de liquidos, o débito urinario, avaliar o grau

da dor e a sua necessidade de apoio emocional;

- 0 oferecimento de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e o parto;

por ndo ser possivel prever a sua duracdo, a parturiente acaba perdendo

muita energia, o que implica a necessidade de repd-la, a fim de garantir o

bem-estar materno e fetal. Uma restricdo da ingesta oral pode levar a mae a

uma desidratacao;

- 0 respeito a escolha da mae sobre o local do parto apds ter recebido

informagdes. E importante que, no local do parto, a mulher se sinta segura,

pois a presenca de estranhos e o afastamento familiar podem causar-lhe
estresse, acarretando o uso de intervengoes;

- 0 respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto. E necessario

que ela possua seu proprio quarto para garantir, além de sua privacidade, a

presenca de seu acompanhante. Sabe-se que se trata de uma questado

politica, devido a necessidade de se reestruturarem o0s servicos, 0 que tem
custo, mas que deve ser resolvida pelas maternidades;

- 0 apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e

o parto. Os profissionais devem realizar as tarefas médicas e de enfermagem,

além de dar apoio a parturiente fornecendo todas as informacdes e

explicagdes necessarias. Isso pode auxiliar em uma diminuicdo da analgesia

de parto;



16

- 0 respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o
trabalho de parto e o parto, que devem ser de sua confianca e fazer com que
ela se sinta a vontade;

- 0s métodos nao invasivos e nao farmacolégicos de alivio da dor, como
massagens e técnicas de relaxamento durante o trabalho de parto e o parto.
Podem-se utilizar diferentes posi¢des, deambulagéo, banho de chuveiro ou de
imersdao. Com o uso desses métodos, muitas vezes, nao se faz necessario o
uso da analgesia, possibilitando um trabalho de parto e um parto mais
tranquilos;

- 0 monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente. E importante para
verificar-se o risco de sofrimento fetal;

- a liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto, pois o
decubito dorsal afeta o fluxo sanguineo uterino, o que pode comprometer a
saude fetal, portanto, a mulher pode caminhar, ficar em pé ou sentada;

- 0 contato cutdneo precoce entre mae e filho e o apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora pés-parto. O contato precoce entre ambos é
importante para o conhecimento entre eles, além de os bebés serem
colonizados por microorganismos maternos, o que lhes confere maior
imunidade. A amamentacdo auxilia na involugcao uterina, além de possuir

inumeros beneficios para o binémio.

2.3.3 Programas e politicas publicas de humanizacao do parto e nascimento

Para divulgar as recomendacdes do Ministério da Saude quanto a assisténcia
obstétrica, foram criadas Organizacées Nao Governamentais que mostram essas
acoes. Essas ONG podem ser acessadas por sites e, entre elas, estdo: Amigas do
Parto, Parto Domiciliar, Parto do Principio e Bem Nascer.

Além das ONG, implementaram-se programas e politicas publicas voltados a
humanizacao do parto e do nascimento, onde sdo abordadas as recomendacdes do
Ministério da Saude.

Em 1984, foi implementado pelo Ministério da Saude o Programa de

Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que tem por objetivos promover a igualdade
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na assisténcia pré-natal, diminuir os indices de cesarianas desnecessarias e
disponibilizar maiores condi¢oes de aleitamento materno (BRASIL, 1984).

Em 1993, foi a vez da Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento,
organizagdo da sociedade civil em forma de rede de associados que tem por
objetivo divulgar a assisténcia e os cuidados perinatais com base em evidéncias
cientificas (REHUNA, 2010).

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude publicou o Guia “Assisténcia ao
Parto Normal: Um Guia Pratico”, onde sao apresentados estudos baseados em
evidéncias cientificas, mostrando as praticas obstétricas recomendaveis, as que
devem ser abolidas, as ineficazes e as que necessitam de novas pesquisas para
comprovar sua eficacia (OMS, 1996).

Em 2000, foi instituido pelo Ministério da Saude o Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento, que preconiza que gestantes, parturientes e puérperas
tenham seus direitos respeitados pelos profissionais, destacando-se: o direito a um
atendimento digno e de qualidade durante a gestagao, parto e puerpério; acesso
assegurado a maternidade durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto; e
assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonatal prestada de forma segura e
humanizada (BRASIL, 2000).

Em 2004, foi criado pelo Ministério da Saude o HumanizaSUS, separado por
cartilhas: Visita Aberta e Direito a Acompanhante, que preconiza que ter o
acompanhante ao seu lado durante o parto € uma escolha da mulher, e a equipe
deve apoia-la na sua decisao; e Ambiéncia, que se refere ao espaco fisico ocupado
pela parturiente, o qual necessita ser acolhedor, confortavel e capaz de acomodar os
acompanhantes, bem como possuir areas que propiciem conforto para o0s
profissionais, tornando o ambiente de trabalho um local prazeroso (BRASIL, 2008a;
2008b).

A partir de 2006, o Ministério da Saude passou a promover a Campanha
Nacional de Incentivo ao Parto Normal e Reducao da Cesarea Desnecessaria, e em
2008, langou a Politica Nacional pelo Parto Natural e Contra as Cesareas
Desnecessarias, em parceria com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(BRASIL, 2010).
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2.3.4 Lei do acompanhante — Um direito conquistado

Para oficializar o direito da mulher a ter um acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto e o parto, foi criada a Lei Federal n® 11.108, de 7 de abril
de 2005, alterando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual preconiza que
o SUS é obrigado a permitir a presenca de um acompanhante a mulher durante o
trabalho de parto, o parto e o pds-parto imediato, e quem o deve escolher é a prépria
parturiente, podendo ser qualquer pessoa que ela desejar (BRASIL, 2005).

Apesar de existir a Lei Federal, a entrada e/ou a permanéncia do
acompanhante ainda depende da decisao de cada profissional. Via de regra, ndo ha
uma efetiva adesao dos profissionais e dos gestores de saude ao seu cumprimento.

De acordo com Motta e Crepaldi (2005), os acompanhantes sédo classificados
como: acompanhante com presenca passiva, aquele que nao interage com a
mulher, sendo apenas uma presenca fisica; referéncia familiar, aquele que tem
vontade de apoiar a mulher, mas necessita do auxilio dos profissionais quanto ao
seu papel; e acompanhante ativo, aquele que interage com a mulher, dando-lhe
apoio fisico e emocional durante o trabalho de parto e o parto.

Além do acompanhante de escolha da mulher, também existem as doulas,
mulheres que ndao necessitam ser da area da saude e se tornam doulas apés a
realizacdo de um curso. Elas fornecem apoio fisico e emocional a mulher,
proporcionam técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor, como banho ou
massagens, além de auxiliarem na mudanca de posicao durante o trabalho de parto
e o parto. E importante salientar-se que a doula ndo substitui a presenca do
acompanhante de escolha da mulher, pois é ela quem o auxilia e orienta quanto o
seu papel durante o trabalho de parto e o parto (DUARTE, 2010).

Um estudo realizado em um centro obstétrico de uma maternidade do
complexo hospitalar de uma universidade de Campinas, Sao Paulo, constatou que a
presengca do acompanhante inicialmente era vista de forma negativa pelos
profissionais da area obstétrica, mas, apds, essa impressao foi superada
(BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007).

Portanto, é importante e necessario que, durante o pré-natal, a gestante seja
orientada quanto a possibilidade da presenca de uma pessoa de sua escolha para
acompanha-la na internacao obstétrica, além de o individuo escolhido ser orientado
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pelo profissional da saude quanto ao seu papel de acompanhante (ESPINOSA,
2009).

Entretanto, para que muitas das instituicbes hospitalares permitam a
presenca do acompanhante durante o pré-parto, o parto e o pés-parto imediato sera
preciso uma adaptacdo das mesmas com relacdo a estrutura fisica dos centros
obstétricos, para proporcionar maior privacidade a parturiente e a seu

acompanhante.

2.3.5 Portarias Ministeriais e a ANVISA

A assisténcia obstétrica deve ser realizada de forma a promover o trabalho de
parto e, consequentemente, um parto mais humanizado. Para tanto, foram
elaboradas acdes de melhoria da assisténcia ao trabalho de parto e ao parto, sendo
divulgadas através de portarias ministeriais.

A portaria n® 2.815, de 29 de maio de 1998, e a de n® 163, de 22 de setembro
de 1998, regulamentam a realizagdo de parto normal sem distdcia por enfermeiro(a)
obstetra, onde cabe a ele(a): identificar a distécia e tomar as devidas providéncias
até a chegada do médico; prestar assisténcia a parturiente; quando necessario,
realizar episiotomia e episiorrafia com anestesia local; acompanhar o trabalho de
parto e executar o parto normal sem distécia (BRASIL, 1998; 1998a).

Com relacéo as casas de parto, foi criada, em 12 de julho de 1999, a Portaria
n? 888, que instituiu o Projeto de Casas de Parto e Maternidades-Modelo no ambito
do SUS, devido a filosofia do parto normal e a assisténcia prestada com qualidade
(BRASIL, 1999).

Com o intuito de prestar assisténcia humanizada exclusivamente ao parto
normal sem distécia, foi redigida a Portaria n° 985, de 05 de agosto de 1999, criando
o Centro de Parto Normal (CPN) no ambito do SUS (BRASIL, 1999a).

Ja a Portaria n® 1.406, de 15 de dezembro de 1999, aprova o regulamento do
Prémio Nacional Prof. Galba de Araujo, que premia os estabelecimentos de saude
integrados a rede SUS que tenham maior destaque na atencdo humanizada a
mulher e ao recém-nascido, além de incentivar o parto normal e o aleitamento
materno (BRASIL, 1999Db).
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A Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000, instituiu o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento no ambito do SUS, e a Portaria n® 1.067,
de 4 de julho de 2005, criou a Politica Nacional de Atencado Obstétrica e Neonatal,
tendo ambas como principios e diretrizes: toda gestante tem direito a atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestacao, do parto e do puerpério; tem direito
ao acompanhamento pré-natal adequado; tem direito de saber e ter assegurado o
acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto; tem direito a
assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada
e segura; e todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura (BRASIL, 2000; 2005a).

A Portaria n® 466, de 14 de junho de 2000, estabelece para cada estado um
limite percentual maximo de realizagao de cesarianas em relacao ao total de partos.
No Rio Grande do Sul, o limite maximo de cesarianas € de 27% (BRASIL, 2000a).

A Portaria n® 2.080, de 13 de novembro de 2001, estabelece que as unidades
federadas que desejarem aderir ao Pacto para Reducao das Taxas de Cesarianas
poderdo apresentar suas propostas de adesdao, encaminhando-as a SAS/MS
(BRASIL, 2001a).

Mesmo com a criacao de portarias que estabelecem reducao e limites para a
realizacdo de cesarianas, percebe-se, na pratica, suas taxas s6 aumentam no
ambiente hospitalar.

A Portaria n® 2.418, de 2 de dezembro de 2005, regulamenta a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, o parto e o pés-parto imediato nos
hospitais publicos e conveniados com o SUS (BRASIL, 2005b). Mas, apesar disso,
constata-se que nem sempre ela é permitida nos trés momentos

Por fim, com o objetivo de que os hospitais maternidade de referéncia do SUS
se adaptarem aos requisitos de ambiéncia e humanizagédo para atencao ao parto e
ao nascimento, foi definido o repasse a eles de incentivo, financeiro através da
Portaria n® 3.136, de 24 de dezembro de 2008 (BRASIL, 2008c).
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3 METODOLOGIA

A seguir, apresenta-se a metodologia que foi utilizada na pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO

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

A pesquisa exploratéria € bastante flexivel, ela busca esmiugar algo, para
tornar o problema mais claro. Ja a pesquisa descritiva conhece, descreve e estuda
as caracteristicas dos seus sujeitos (GIL, 2008).

Conforme Minayo (2004), na pesquisa qualitativa, o pesquisador € envolvido
por ela, pois estuda as relacdes, as opinides e a historia da populacdo que dela
participa.

3.2 CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro Obstétrico do Hospital Fémina, localizado
em Porto Alegre.

A coleta de dados foi efetuada em margo de 2011.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram sujeitos da pesquisa profissionais, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos obstetras e médicos neonatologistas atuantes no centro
obstétrico do referido local. As entrevistas foram previamente agendadas e
realizadas na sala dos(as) enfermeiros(as) pertencente ao Centro Obstétrico do

Hospital Fémina. O numero de participantes foi determinado pela saturacdo das
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informacdes.

Como critério de inclusdo, o profissional devia atuar no centro obstétrico por
pelo menos dois anos, 0 que garante que ele esteja familiarizado com o ambiente e
com as rotinas da instituigao.

Como critérios de exclusao, foram considerados os profissionais contratados
pela instituicdo por um periodo menor do que dois anos, e os profissionais que nao
tém interesse em participar da pesquisa.

Para haver o sigilo quanto a identidade dos participantes da pesquisa, 0s
mesmos foram identificados através de nomes de flores: Violeta, Girassol, Cravo,
Magndlia, Jasmim, Camélia, Margarida, Dalia, Anis, Létus e Orquidea.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela autora do estudo em marco de 2011. Como
instrumento para a coleta de dados, foi utilizada uma entrevista semi-estruturada
(APENDICE A), com duragdo maxima de 30 minutos. Foi realizada uma entrevista
piloto para avaliar a aplicabilidade do instrumento.

Foi registrada sob forma de gravacgao e, apés, transcrita na integra.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Apés a transcricdo das informacdes obtidas através das entrevistas, foi
utilizada a técnica de anélise tematica.

Conforme Minayo (2004), a andlise tematica refere-se a afirmacdo de um
determinado assunto, que pode ser esbocado por uma palavra, frase ou resumo.
Ainda, segundo Minayo (2004), a analise tematica esta dividida em trés etapas:

a) Pré-Andlise, quando os objetivos iniciais da pesquisa sdo comparados com 0s
dados coletados, para que, entdo, possam ser escolhidos os documentos a

serem analisados;
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b) Exploragdo do material, que significa reduzir o material, ou seja, selecionar os

trechos mais pertinentes dos dados coletados;

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, quando as informacdes
obtidas sao interpretadas e relacionadas com o referencial teérico, o que

fundamenta a pesquisa.

O quadro a seguir ilustra as categorias e subcategorias que emergiram nesse estudo

e que serao discutidas e analisadas posteriormente:

PRATICAS HUMANIZADORAS DO NASCIMENTO RECOMENDADAS PELO MINISTERIO DA
SAUDE - OPINIAO DE PROFISSIONAIS ATUANTES EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO

ALEGRE
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
6.3 PRATICAS HUMANIZADORAS 6.3.1 Presenca do acompanhante como direito
INSTITUIDAS
6.3.2 Contato precoce com o recém-nascido e
amamentacao
6.4 IMPEDIMENTOS DAS PRATICAS 6.4.1 Resisténcia a mudancas

HUMANIZADORAS DO NASCIMENTO
6.4.2 O poder médico

6.4.3 Espago fisico

6.4.4 Numero de funcionarios X Numero de
pacientes

6.5 CONHECENDO AS PRATICAS
HUMANIZADORAS DO NASCIMENTO

Fonte: Quadro de autoria da pesquisadora.
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4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa, juntamente com a carta de solicitacdo para a
realizacdo do estudo, foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigdo e submetido & sua avaliacdo e a sua aprovacdo (APENDICE
B). Apds sua aprovacao, deu-se inicio a pesquisa.

Aos sujeitos da pesquisa, foi apresentado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE C), o qual foi ser preenchido e assinado em duas vias,
ficando uma em posse do participante e outra da pesquisadora do estudo. Os dados
registrados serdo guardados durante cinco anos, ao final dos quais serdo
destruidos.

A pesquisa nao envolve riscos aos participantes, pois foram realizadas
somente entrevistas. Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos, a justificativa e os métodos de investigacdes utilizados durante a pesquisa,
bem como sobre o carater voluntario de sua participacdo, nao havendo danos
pessoais, ou qualquer tipo de encargo financeiro.

A identidade dos participantes ficou no anonimato, e as informacdes
fornecidas foram confidenciais, ndo havendo exposicdo dos mesmos, pois durante
as entrevistas estiveram presentes apenas a pesquisadora e o(a) entrevistado(a).

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram consideradas as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa e Saude, do Conselho Nacional de Saude
(Resolucao n® 196/96).



25

5 COMPROMISSO DE PUBLICACAO

Comprometo-me a divulgar os resultados da pesquisa para a equipe de
profissionais técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos obstetras e meédicos
neonatologistas do Centro Obstétrico do Hospital Fémina, através de um relatério.

Comprometo-me, também, a encaminha-lo para avaliagcdo e publicacdo na
Revista Cientifica do Grupo Hospitalar Conceicao.

Disponibilizarei para o Centro de Documentacéo e para o Comité de Etica em
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo uma coépia do estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos nessa pesquisa, que serao
discutidos e analisados a partir das entrevistas feitas com os profissionais.

6.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

As entrevistas foram realizadas na sala dos(as) enfermeiros(as) pertencente
ao Centro Obstétrico do Hospital Fémina. Foram necessarios trés dias para realizar
as visitas ao Centro Obstétrico para que as entrevistas fossem concluidas. Em
relacdo entrevistas realizadas, houve grande receptividade por parte dos
profissionais.

O Hospital Fémina fica localizado no bairro Moinhos de Vento. Foi inaugurado
em 18 de marco de 1968. O Hospital Fémina é dedicado a saude feminina, ou seja,
€ um hospital da mulher.

Presta cuidados a gestante durante o pré-natal, realiza o parto, cuidando da
salde de mae e bebé, trata de complicacdes, como hipertensdo ou dependéncia
quimica. O Hospital possui 189 leitos.

O Centro Obstétrico déi reinaugurado em 22 de abril de 2010, ap6és uma
reforma. Possui 66 funcionarios, sendo em torno de 13 durante manha e tarde e 11

durante a noite. Sao atendidas, em média, 384 pacientes ao més.

6.2 PERFIL DOS PARTICIPANTES

As entrevistas feitas para obter as informacdes desejadas foram feitas com
onze profissionais (trés técnicos(as) em enfermagem, trés enfermeiros(as), quatro
médicos(as) obstetras e um médico(a) neonatologista com, no minimo dois anos de

experiéncia em Centro Obstétrico.
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O tempo de atuagéo dos profissionais em obstetricia e o tempo de servico na
instituicdo variou de dois anos a trinta e quatro anos.

Quanto a carga horaria dos profissionais participantes do estudo, dois(uas)
realizam plantdo de seis horas diarias no turno da manha e os outros nove

participantes, doze horas noturnas, sendo doze por trinta e seis horas.

6.3 PRATICAS HUMANIZADORAS INSTITUIDAS

A primeira categoria desse estudo trata sobre as praticas humanizadoras
recomendadas pelo Ministério da Saude referentes ao processo de nascimento que
sdo utilizadas na instituigéo.

Os profissionais entrevistados disponibilizaram um periodo durante seu
plantdo para colaborar com a realizagdo das entrevistas, demonstrando entusiasmo
ao responder as perguntas propostas.

Dessa categoria emergiram 2 (duas) subcategorias: Presenca do
acompanhante como direito e o Contato precoce com o recém-nascido e

amamentacgao.

6.3.1 Presenca do acompanhante como direito

A presente subcategoria relata sobre a presenca do acompanhante como
direito da mulher durante o pré-parto e o parto.

Em grande parte das entrevistas realizadas foi relatado que o acompanhante
€ permitido durante todo o trabalho de parto da parturiente até o momento do

nascimento do bebé, conforme mencionado nas seguintes falas:

[...] ha permanéncia enquanto ela estiver no pré-parto, depois acompanha
na hora do parto o nascimento do nené. (Margarida)

[...] é o familiar que acompanha a paciente no pré-parto, no parto. Eu acho
que essa é a pratica mais humanizadora que tem né. (Dalia)
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Chama a atencdo de que a lei federal n® 11.108 preconiza que o
acompanhante deve ser permitido durante o pré-parto, o parto e o pds-parto
imediato, e 0 que percebe-se é que 0 acompanhante é permitido somente durante o
trabalho de parto e o parto, até o nascimento do bebé.

Para oficializar o direito da mulher a ter um acompanhante de sua livre
escolha durante o trabalho de parto, foi criada a Lei Federal n® 11.108, de 7 de abril
de 2005, que altera a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, preconizando que o
SUS é obrigado a permitir a presenca de um acompanhante a mulher durante o
trabalho de parto, o parto e o péds-parto imediato e quem deve escolher o
acompanhante € a prépria parturiente, que pode ser qualquer pessoa que desejar.
(BRASIL, 2005).

Percebe-se que o hospital em questao encontra dificuldades em se adequar a
lei proposta. Um dos fatores que impede o cumprimento desta lei é a estrutura fisica
inadequada do centro obstétrico do presente hospital. Abaixo seguem algumas das

falas que tornam clara essa afirmacao:

[...] a gente ndo consegue deixar eles na sala de recuperagdo no poés,
porque la esta sempre lotado, até pra privacidade de todas as pacientes, né
[...] (Camélia)

[...] ficam muitas pacientes aglomeradas né ali na sala de recuperagéo que
tem cinco leitos com cortina, e chega a ficar dez, quinze pacientes [...]
sempre que possivel, que elas ficam por mais tempo aqui eles entram [...]
(Girassol)

[...] na sala de recuperacao, devido a ter outras pacientes, tem que ter mais
cuidado, a gente pede pra eles se retirarem. (Délia)

O numero elevado de puérperas na sala de recuperacao impede que haja
privacidade entre as mesmas, além de os acompanhantes nao terem a oportunidade
de permanecer junto delas no periodo do pds-parto imediato, 0 que seria importante
para que fosse iniciado o vinculo entre mae, pai e bebé.

Sabe-se da importéncia do cumprimento da lei federal que preconiza a
presenca do acompanhante no pré-parto, parto e pés-parto imediato como direito,
mas é importante ressaltar que muitas vezes o acompanhante nem sempre esta
preparado para acompanhar a mulher no momento do nascimento do seu bebé.
Conforme observado nas seguintes falas:

Eu acho que o familiar despreparado é um familiar que mais atrapalha do
que ajuda. (Jasmim)
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Eu acho que os familiares tinham que, pra poder acompanhar a paciente eu
acho que eles tinham que fazer um curso de pré-natal, participar do pré-
natal junto [...] (Magndlia)

Segundo Motta e Crepaldi (2005), 0 acompanhante nao recebe informacéao
suficiente de como se desenvolve o trabalho de parto e o parto e de como a mulher
se expressa durante este processo, causando dificuldade de relacionamento entre o
acompanhante e a parturiente.

Por esse motivo é importante que ocorra uma preparag¢ao do acompanhante e
da mulher durante o pré-natal, onde seja explicado antecipadamente como ocorre o
parto, as fases do parto, como a mulher age em cada fase e qual o papel do
acompanhante nesse momento.

Entretanto, alguns dos entrevistados acreditam ser positiva a presenca do
acompanhante a parturiente, ndo interferindo no trabalho da equipe de profissionais
atuantes no Centro Obstétrico, conforme as falas abaixo:

[...] o familiar estd assistindo também até a méae no pré-parto, entédo isso

ajuda, colabora pra que a mae se sinta mais tranquila com a presenca do
familiar proximo, depois na sala de parto. (Cravo)

[...] isso foi uma coisa muito bem aceita e mudou completamente tudo, eu
acho que o bem-estar da paciente assim, é notério né, eu acho que essa
parte mudou, ela fica menos ansiosa, mais tranquila, independente se é
marido ou mae [...]

[...] com o0 acompanhante ela se sente mais segura né, e pra gente também
€ bom, porque o familiar, ele tenta acalmar a paciente, eu acho que € bom.
(Délia)

Em um estudo realizado numa maternidade em Sao Paulo, os profissionais
acharam positiva a presenca de um acompanhante junto da parturiente, nao
interferindo no bom andamento do trabalho de parto e parto, pois a atengao ficou
centrada na mulher. (BRUGGEMANN:; OSIS; PARPINELLI, 2007).

De acordo com Motta e Crepaldi (2005), existe o acompanhante com
presenca passiva, que € aquele que ndao tem nenhuma interacdo com a parturiente,
que esta presente somente fisicamente na sala de parto e ndo colabora para que
haja uma diminuicdo da ansiedade da mulher. A referéncia familiar quer dizer o
acompanhante que tem vontade de apoiar a mulher, mas necessita ser orientado
pela equipe de saude no que pode fazer para colaborar com o bom andamento do
trabalho de parto. J& o acompanhante ativo consegue ter uma interagcdo com a
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parturiente, dando-lhe apoio emocional e fisico durante o trabalho de parto,
deixando-lhe calma e também auxiliando na mudanca de posicao, na deambulacao,
fazendo-lhe massagem e oferecendo-lhe carinho.

O acompanhante necessita receber informacdes referentes ao seu papel ao
lado da mulher durante o trabalho de parto, parto e o pés-parto imediato. E
interessante ressaltar também que se torna fundamental que ocorram conversas
durante o pré-natal entre o profissional, a gestante e seu acompanhante,
esclarecendo as duvidas e dando orientacdes relativas ao trabalho de parto e parto.

Percebe-se que o acompanhante ndo é permitido durante o pés-parto
imediato pela falta de estrutura fisica do centro obstétrico, tornando-se importante
que ocorra a adequacao desta estrutura e(ou) a limitagdo do niumero de pacientes
atendidas, para que a lei do acompanhante seja cumprida de forma adequada e que
as demais parturientes e puérperas tenham sua privacidade respeitada.

6.3.2 Contato precoce com o recém-nascido e amamentacao

A presente subcategoria refere-se ao direito do contato precoce entre a mae e
o recém-nascido imediatamente apds o parto, juntamente com a amamentacao na
primeira hora de vida do bebé.

Em algumas das entrevistas foi relatada a importancia do contato entre o
binbmio mae e bebé e da amamentacao, de acordo com as falas abaixo:

Aqui é assim, no atendimento, priorizar sempre o bindmio mae e filho,
promover a aproximagado do nené com a mae. (Cravo)

Ao nascer, coloca-se 0 bebé direto pele a pele com a mae e ja oferece o
seio materno. (Girassol)

[...] a colocagdo pra amamentar o bebé logo na primeira hora de vida, o
auxilio depois, na recuperacdo também se elas tiverem dificuldade de
amamentagao, orientar sobre os cuidados com o bebé. (Violeta)
A partir das falas acima é possivel perceber que os profissionais entrevistados
estdo empenhados em seguir as recomendacdes preconizadas pelo Ministério da

Saude com relacéo ao estabelecimento do vinculo entre mée e bebé.
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Conforme Monteiro, Gomes, Nakano (2006), os lacos afetivos entre a mée e o
recém-nascido sdo estabelecidos a partir do contato pele a pele, que deve ocorrer
nas primeiras duas horas apds o parto. Além disso, o contato corporal de ambos
favorece a colonizacao de microrganismos na pele do bebé que sdo importantes
para o desenvolvimento de sua imunidade.

O contato precoce entre a mae e o bebé € muito importante, ndo somente
para estabelecer um vinculo afetivo entre ambos, mas também para promover o
aleitamento materno nas primeiras horas de vida do recém-nascido, que €
imprescindivel para a saude do neonato.

A ejecao do leite materno é estimulada pelo horménio ocitocina, liberado pela
mae, que por sua vez é estimulado pelo calor, odor e o toque entre a mae e o bebé.
[...]. E importante que ocorra o aleitamento materno exclusivo pelo menos até os
seis primeiros meses de vida do bebé, pois pode evitar doencas respiratorias na
infancia, tendo como exemplo a pneumonia e a bronquiolite. (TOMA, 2008).

Ha certa preocupacao por parte dos profissionais em realizar logo as rotinas
de admissao, o que é préprio do ambiente hospitalar, mas ndao deixam de priorizar a
aproximacao entre mae e bebé, tornando-se de extrema importancia e ocasionando
um atendimento diferenciado, oportunizando que a mulher e o bebé sejam os
protagonistas daquele momento.

De acordo com Odent (2002), existe um periodo fundamental para a
efetivacdo do vinculo mae-bebé que ele denomina de “periodo primal”. Este
momento de reconhecimento do bindmio repercute na vida afetiva da crianga e na
sua capacidade de relacionamento interpessoal no futuro. O mesmo autor salienta
que o contato precoce mae-bebé estimula hormbdnios maternos fundamentais para a
descida do leite, bem como a vasoconstricdo uterina para que ocorra a adequada
dequitagao placentaria, evitando hemorragias.

Portanto, € importante que o profissional da area obstétrica possibilite o
contato precoce entre a mae e o bebé, para que ocorra um vinculo afetivo entre

ambos e também para que o bebé se adapte a vida extra-uterina mais facilmente.
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6.4 IMPEDIMENTOS DAS PRATICAS HUMANIZADORAS DO NASCIMENTO

A segunda categoria desse estudo trata dos fatores que interferem na
utilizagdo das praticas humanizadoras recomendadas pelo Ministério da Saude
referentes ao processo de nascimento na instituicéao.

Dessa categoria emergiram 4 (quatro) subcategorias:b Resisténcia a
mudancas, O poder médico, Espaco fisico e Niumero de funcionarios X Numero de
pacientes.

6.4.1 Resisténcia a mudancas

A presente subcategoria refere-se a resisténcia de alguns profissionais
quando deparados com mudangas na rotina de trabalho.

Em algumas entrevistas, pode-se observar que existe uma certa resisténcia a
mudancas por parte de alguns profissionais, normalmente os mais antigos que

atuam na instituicdo. Conforme seguem nas respostas abaixo:

E uma pena que ainda a equipe antiga ndo aceita muito bem, sdo mais
resistentes, a equipe jovem ja aceita melhor. (Orquidea)

Eu acho que a resisténcia a coisas novas, porque assim, a maioria das
equipes, principalmente as equipes médicas que sdao mais resistentes [...].
(Lotus)

Muitos profissionais ndo se adéquam a mudancgas, como exemplo, a presenca
do acompanhante, o protagonismo da mulher durante o pré-parto e o parto e o
respeito ao contato precoce entre mae e bebé, conforme as falas citadas acima.

Segundo a OMS (1996), o objetivo da qualidade da assisténcia ao parto é que
se tenha uma boa relacao entre a mulher e o profissional de saude, onde a mesma e
sua familia sintam confianca na assisténcia prestada pela equipe de profissionais,
que deverdo avaliar com freqiéncia a dor sentida durante o trabalho de parto e a
necessidade da mulher receber apoio durante o pré-parto e o parto.

A resisténcia de alguns profissionais ocasiona uma forma heterogénea de
trabalho entre a equipe multidisciplinar, isto porque alguns profissionais se adéquam
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as mudancas propostas e outros ndo. Quem perde com isso acaba sendo a mulher,
o acompanhante e o recém-nascido. Portanto, € importante que ocorra uma
reciclagem destes profissionais, e que 0os mesmos se conscientizem de que as
mudancas surgem para o melhor andamento do trabalho e para o bem-estar da

mulher e do bebé, que devem ser os protagonistas do processo de nascimento.

6.4.2 O poder médico

A presente subcategoria refere-se ao poder médico durante o pré-parto, e
parto das mulheres internadas no centro obstétrico.

Foi relatado por parte dos participantes do estudo a presenca do poder
médico, e o quanto isto dificulta o trabalho da equipe multidisciplinar, e

principalmente o protagonismo da parturiente.

[...] a cultura médica é muito fechada é muito fechada para as coisas novas,
a hospitaliza¢do do nascimento € uma coisa muito forte, porque é pratico o
nascimento hospitalizado [...] quando tu tem que dar autonomia pra mulher
e dai tu mexe no poder médico, isso tras dificuldade de aceitagao por parte
de algumas equipes [...] (Lotus)

Segundo a OMS (1996), o profissional que presta assisténcia no pré-parto,
parto e no pos-parto deve fornecer todas as informacgdes e explicacdes necessarias

para a parturiente.

A sensacao que eu tenho é que o médico tem receio de perder o poder
dele, e na realidade, se a gente for pensar o parto ndao € do médico e ele
nao tem realmente poder sobre aquele parto [...] parto ele sé tem que nao
atrapalhar [...] (Létus)

Do momento em que a mulher interna no centro obstétrico até o momento do
nascimento do bebé, o protagonismo deve ser dado a ela. A equipe tem a funcao de
amparar a mulher, dar apoio e auxilia-la durante o processo de nascimento.

De acordo com Nagahama e Santiago (2005), junto da institucionalizagcao do
parto surgiu a autonomia do saber médico sobre as mulheres, tornando-as um
simples objeto do préprio trabalho de parto e parto, que hoje estd desumanizado

pela falta de autonomia destas mulheres sobre o prdprio corpo.
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Na vivéncia durante o estagio curricular da pds-graduacao, pode-se constatar
que a equipe de profissionais é apenas facilitadora do trabalho de parto e parto, pois

o protagonismo é da mulher e do bebé.

6.4.3 Espaco fisico

A presente subcategoria refere-se ao espaco fisico restrito da sala de pré-
parto e da sala de recuperacdo do centro obstétrico. Abaixo seguem algumas falas

dos participantes desse estudo que retratam esta teméatica:

Eu acho que o espago fisico € muito pequeno, mas mesmo assim a gente
tem orientado que o familiar deixe o local onde a paciente esta pra algum
exame, alguma coisa e depois ele retorna, entdo € bem apertadinho, é a
cama e uma cadeira do lado (risos). (Violeta)

Eu acho que o pré-parto podia ser mais bem organizado assim, eu acho que
€ muito pequeno o espago do leito, que tem que ficar o familiar junto, tanto
que quando a gente quer examinar a paciente, por exemplo, dai o familiar
tem que sair, nem sempre tem cadeira pro familiar sentar [...] (Magndlia)

O espago aqui é meio exiguo do lado do leito da paciente, permanecem ali,
meio desconfortavel, porque as vezes nao tem poltrona, ndo tem cadeira,
mas vai se fazendo o possivel. (Margarida)

Como visto, a falta de espaco fisico no centro obstétrico dificulta tanto para
que se tenha uma privacidade adequada a parturiente e seu acompanhante, quanto
para que a mulher utilize os métodos ndo-farmacolédgicos de alivio a dor.

Conforme a OMS (1996), a mulher tem o direito de escolher a posi¢cdo em que
se sentir mais confortavel e que sinta menos dor durante o trabalho de parto, como
caminhar, ficar em pé, sentada, ou até mesmo tomar um banho. Estas posicdes
podem ser utilizadas alternadamente ou como a mulher preferir, desde que nao haja
nenhuma restricao.

Existem métodos nao farmacoldgicos para a inducao do parto, que consistem
na acupuntura, auxiliando também na diminuicdo da dor; a homeopatia ajuda a obter
o relaxamento e acelera o parto; a cromoterapia também causa relaxamento durante
as contractes; E a terapia floral diminui o nivel de ansiedade e o medo da mulher.
(DUARTE, 2010).
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O espaco fisico € um grande facilitador ou um criador de obstaculos para que
seja estabelecida a humanizacao durante o processo de nascimento, como pode-se
observar nas falas dos participantes do estudo. Seria importante adequar o espaco

fisico ao numero de mulheres atendidas, ou vice-versa.

6.4.4 Numero de funcionarios X Numero de pacientes

A presente subcategoria refere-se ao pequeno numero de funcionarios para
um elevado numero de pacientes atendidas no centro obstétrico.

Durante as entrevistas, com frequéncia os participantes mencionam o

As vezes tem 0 nosso movimento que é muito grande né, entdo as vezes a
gente ndo tem esse tempo de poder orienta-las, de deixar um periodo maior
0 bebé com a mae, porque a gente ja esta precisando da sala porque vai
entrar outra paciente né, entdo acho que o nosso fluxo é muito grande e
isso prejudica bastante. (Violeta)

[...] é super importante pra nds que fosse estabelecido um limite de
pacientes a serem atendidos, uma carga maxima de atendimento, porque
nao é possivel, é humanamente impossivel e acaba a gente néao
conseguindo fazer nenhum tipo de humanizagao quando tu tem ao invés de
seis ou oito, que é a nossa capacidade e temos aqui dentro as vezes vinte
ou as vezes trinta pacientes. (Jasmim)

N&s somos um numero muito pequeno pra um numero muito grande, que
dizer, eu acredito que a grande maioria dos hospitais que a gente vé, é que
existe um numero limite a partir do qual as pacientes param de internar.
Aqui n6s ndo temos nunca isso. (Jasmim)

Aqui € superlotado, nés temos dezesseis, dezessete leitos e geralmente
quarenta pacientes, entdo ndo tem muito como deixar, as vezes as
pacientes estdo pelo corredor, entdo ndo tem muito como dar essa
privacidade, mas no eu da no limite a gente sempre libera. (Camélia)

Com um pequeno numero de profissionais atuantes e um elevado numero de
pacientes internadas torna-se inviavel que as mulheres tenham privacidade, que
possa ser realizada a humanizacao como € preconizada pelo Ministério da Saude e
que os acompanhantes permaneg¢am junto da mulher durante o pds-parto imediato,
pois como citado acima, o ambiente é superlotado.

A duracédo do trabalho de parto varia de mulher para mulher, geralmente as
primigestas permanecem em trabalho de parto por um tempo maior, sendo de 12 a
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16hs, em média. J& nas multiparas, a duragédo varia de 6 a 10hs, lembrando que
cada mulher tem as suas particularidades e age de uma forma diferente. (ONG...,
2007).

Levando em conta o tempo estimado da duracéo do trabalho de parto de uma
parturiente a humanizacao fica prejudicada. Se houvesse um limite, um numero
maximo de mulheres internadas facilitaria o atendimento e o protagonismo da

mulher durante o processo de nascimento.

6.5 CONHECENDO AS PRATICAS HUMANIZADORAS DO NASCIMENTO

A terceira categoria desse estudo trata do conhecimento dos profissionais
entrevistados referente as praticas humanizadoras recomendadas pelo Ministério da
Saude.

Em grande parte das entrevistas pode-se perceber que os participantes
conhecem a presenca do acompanhante como direito, pois a grande maioria se
deteve apenas a essa pratica humanizadora. Alguns responderam que conhecem
apenas na pratica, outros que ja ouviram falar ou até que nao conhecem. Para

ilustrar essa afirmacéo, seguem algumas falas dos participantes:

(Risos) olha, acredito que conhecer especificamente todas elas
acho que ndo, mas a gente j& ouviu falar [...] (Jasmim)

(Risos), nao sei. (Magndlia)

Na teoria ndo, a gente tem mais na pratica. (Violeta)

A movimentagdo da parturiente durante o trabalho de parto é uma das
praticas humanizadoras recomendadas pelo Ministério da Saude e que deve ser
incentivada pelos profissionais.

A parturiente deve ter a liberdade de deambular e trocar de posicdo quando
desejar durante o trabalho de parto, pois isso tras beneficios tanto para a mulher
guanto para o bebé que ira nascer. (MAMEDE, F.; MAMEDE, M.; DOTTO, 2007).

Além da deambulacao, existem as formas nao farmacolégicas de alivio da dor
e inducéao do parto.
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Dentre as formas nao farmacoldgicas para a inducdo do parto estd a
caminhada, importante para que as contragdes uterinas figuem uniformes. O banho
guente ou morno auxilia no relaxamento dos musculos, ajudando também na
dilatacdo. (TERRA et al., 2006).

Sabe-se 0 que é recomendado pelo Ministério da Saude, mas também é
importante salientar o que sdo consideradas praticas desnecessarias.

De acordo com a OMS (1996), existem muitas intervencdes no processo de
parturicdo que sao desnecessarias, que podem ser prejudiciais e, por isso, devem
ser desestimuladas. A analgesia peridural é uma pratica executada
inadequadamente, pois fornece o alivio da dor, mas faz com que o trabalho de parto
seja mais longo tornando o uso da ocitocina sintética mais presente; quanto a
posicdo da parturiente, ndo estd comprovado que a posicdo supina seja mais
satisfatoria para um bom andamento do trabalho de parto. Somente em casos de
rompimento de membrana, em que ndo ha encaixe da cabeca do feto, portanto é
que nao devem ser estimuladas as mudancas de posi¢cdes durante o trabalho de
parto (pelo risco de prolapso de cordéo); o livre uso da episiotomia nos partos
vaginais ndo comprova que ha beneficios, mas contribui para uma maior incidéncia
de trauma no perineo.

O profissional possui um papel de extrema importancia durante o processo de
nascimento juntamente com a parturiente.

Segundo a OMS (1996), o profissional que presta assisténcia no pré-parto,
parto e no pos-parto deve fornecer todas as informacgdes e explicacdes necessarias
para a parturiente. Além de permitir e apoiar a presenca do acompanhante a mulher.

Segundo a OMS (1996), é permitida a presenga de um acompanhante de livre
escolha da mulher para acompanha-la durante o pré-parto, parto e pos-parto
imediato.

E, imediatamente ap6s 0 nascimento o recomendado € que o bebé fique junto
da mae.

O direito ao contato precoce com o recém-nascido imediatamente apds o
parto € mais um dos direitos reservados tanto para a mulher quanto para o bebé,
pois estimula o reconhecimento entre ambos. Além disso, possibilita ao bebé entrar
em contato com a flora cutdnea da mae, o que lhe confere maior imunidade. O
contato precoce estimula para que a crianca mame no peito logo apds o parto,
trazendo inumeros beneficios ao bindbmio. (OMS, 1996).
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As praticas humanizadoras estao estabelecidas, o que deve-se fazer é que as
equipes multidisciplinares se adéquem a elas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo possibilitou perceber que os profissionais
acreditam que conhecem as praticas humanizadoras do nascimento recomendadas
pelo Ministério da Saude, mas que na verdade ndao conhecem por completo.

O centro obstétrico € um local onde a mulher deve ser acolhida, como foco da
atencao dos profissionais, € onde os seus direitos sejam respeitados.

Uma das praticas humanizadoras do nascimento instituida é a presenca do
acompanhante, mas nado adequadamente, devido o acompanhante ser permitido
apenas durante o pré-parto e o parto. Durante o pds-parto imediato o acompanhante
deve se retirar, pela falta de espaco fisico.

Outra pratica humanizadora que parece estar estabelecida é o contato pele a
pele entre o bindbmio mae e bebé. Conforme relatado nas entrevistas, o contato é
estabelecido na primeira hora de vida do neonato.

Por outro lado, ha resisténcia de alguns profissionais quanto a realizacéo e
concretizacdo dessas mudancgas. A equipe médica parece ser mais resistente por
aparentar que o poder do trabalho de parto e parto Ihe sera retirado, segundo os
participantes do estudo.

Observou-se que na grande maioria das falas dos entrevistados, surgiu a
questao do espaco fisico como impedimento para que se estabeleca o atendimento
humanizado, juntamente com um elevado numero de pacientes para um pequeno
namero de funcionarios. Unindo esses trés aspectos gera uma real dificuldade em
realizar os cuidados, como preconizados, devido a falta de privacidade das
parturientes durante o trabalho de parto e apés, na sala de recuperagao, onde o
acompanhante ja ndo é permitido devido a falta de espaco fisico adequado. Com o
grande fluxo de pacientes e um numero reduzido de funcionarios ndo ha
possibilidade de prestar um atendimento diferenciado a todas as mulheres
internadas, como exemplo, a utilizacdo da bola, o banho de imersao ou aspersao,
enfim, o atendimento humanizado torna-se prejudicado.

Durante as entrevistas, a grande maioria dos participantes do estudo
respondeu que conhecem as praticas humanizadoras, mas ao longo da entrevista
pode-se perceber que na verdade o que é de conhecimentos dos mesmos é apenas
a presenca do acompanhante como direito.
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Conclui-se que esse estudo € relevante para os profissionais da area da
saude no sentido de reconhecerem que a mulher, o bebé e seu familiar possuem
direitos durante o processo de parturicdo e que esses devem ser respeitados.
Salientando a importancia de adequar a estrutura fisica e nimero de profissionais a
demanda de pacientes para contribuir com um atendimento humanizado.

Sugere-se novos estudos que possam contribuir para que ocorra uma
unificacdo do atendimento humanizado entre os servicos. Também se sugere que
seja colocado em pratica o que as autoridades em saude legitimam como medicina
baseada em evidéncias, a fim de tornar o parto humanizado uma realidade em

nossa sociedade.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

DADOS DE IDENTIFICAGCAO

Pseudo6nimo:

Tempo de atuacdo na area:

Profissao:

Tempo de servigo na instituicao:

Carga horaria e turno:

ROTEIRO DE PERGUNTAS

1 Vocé conhece as praticas humanizadoras recomendadas pelo Ministério da

Saude referentes ao processo de nascimento?

2 Se sim, quais dessas praticas sao utilizadas na instituicao?

3 Qual a sua opinidao a respeito da utilizacdo dessas praticas humanizadoras
recomendadas pelo Ministério da Saude?

4 Na sua opiniao, quais os fatores que interferem na utilizacado das praticas
humanizadoras recomendadas pelo Ministério da Saude referentes ao

processo de nascimento?

5 A presenca de acompanhante a parturiente é permitida?
— Se ndo é permitida, por qual motivo?
— Se é permitida, em que momento geralmente o acompanhante entra?
— Até que momento 0 acompanhante permanece junto a mulher?
—Conhece a lei federal que da o direito a parturiente de ter um
acompanhante durante o pré parto, o parto e o poés-parto imediato?

6 Gostaria de acrescentar algo?



47

APENCICE B - SOLICITACAO PARA A REALIZAGCAO DO ESTUDO

Ao Comité de Etica em Pesquisa do GHC

Porto Alegre, dezembro de 2010.

Prezados senhores:

Venho por meio desta solicitar a este comité a avaliagdo e a aprovacao do
projeto de pesquisa: “PRATICAS HUMANIZADORAS DO NASCIMENTO
RECOMENDADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE - OPINIAO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE”,
cujos dados devem ser colhidos com a participacdo dos profissionais atuantes no
centro obstétrico, durante seu periodo de trabalho, em fevereiro de 2011, conforme
metodologia do projeto de pesquisa em anexo. A realizacao deste estudo é condigcéao
imprescindivel que a Universidade do Vale do Rio dos Sinos exige para a conclusao
do Curso de Especializacao em Enfermagem Obstétrica.

Coloco-me a disposicao para maiores esclarecimentos e questionamentos
que a esta solicitacao se fizerem necessarios.

Certa de contar com o seu apoio e colaboracao, desde ja agradeco.
Atenciosamente,

Camila Espinosa

Académica da Especializacao em Enfermagem Obstétrica

Leila Regina Rabelo

Orientadora da Pesquisa
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do Curso de Especializagao
em Enfermagem Obstétrica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), intitulada: “Praticas
humanizadoras do nascimento recomendadas pelo Ministério da Saude — Opinidao de profissionais
atuantes em um hospital publico de Porto Alegre”, que tem como objetivo principal desvelar a opinido dos
profissionais técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos obstetras e médicos neonatologistas atuantes em
um determinado centro obstétrico de Porto Alegre a respeito da utilizagdo das praticas humanizadoras
recomendadas pelo Ministério da Saude referentes ao processo de nascimento. O tema escolhido justifica-se
pela importancia de se acrescentarem informagdes a equipe multiprofissional que possam contribuir para um
ajuste as recomendagodes do Ministério da Saude e para um atendimento mais humanizado a parturiente.

O trabalho esta sendo realizado pela aluna do curso de especializagdo em enfermagem obstétrica Camila
Espinosa, sob a supervisao e a orientagao da Prof? Ms. Leila Regina Rabelo.

Para alcancar os objetivos do estudo, sera realizada uma entrevista individual, gravada em audio, com
duragdo aproximada de 30 minutos, na qual vocé ira responder seis perguntas preestabelecidas. Os dados de
identificagéo serdo confidenciais, e os nomes reservados.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela
pesquisadora principal durante cinco anos e, apos, totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugao
196/96).

EU , recebi as informacgdes sobre os objetivos e a importancia

desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:
- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;
- de que minha participagéo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem
para o atendimento prestado a mim;
- da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e de que as
informagodes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;
- sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que, em caso de divida ou de novas
perguntas, poderei entrar em contato com a pesquisadora Camila Espinosa, telefone (51) 9269-6452,
e-mail: camilaenf@pop.com.br e endereco: Rua Marcilio Dias, n° 678 / 202 Bairro Menino Deus — Porto
Alegre;
- também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-Geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC,
pelo telefone 3357-2407.

Declaro que recebi cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a

pesquisadora.

Porto Alegre, ___, de de20_ .

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora
Nome: Nome da pesquisadora: Camila Espinosa
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO

Prezados senhores:

Declaro, para realizar a pesquisa “Praticas humanizadoras do nascimento
recomendadas pelo Ministério da Saude — Opiniao de profissionais atuantes em um
hospital publico de Porto Alegre”, que tenho conhecimento da resolucédo n° 196/96,
normatizadora da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, e assumo o0 compromisso

de cumprir suas determinag¢des no desenvolvimento desta.

Atenciosamente,

Camila Espinosa
Académica da Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
Data:  / [/

Leila Regina Rabelo
Orientadora da Pesquisa
Data: / [/



