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RESUMO

A humanizagcdo é base da assisténcia de enfermagem e, em relagcédo ao parto e
nascimento é primordial que o trabalho desenvolvido envolva a mulher, familia e o
acompanhante para que se sintam acolhidos pela equipe. A parturiente deve ser a
protagonista do seu momento. Assim, € necessario que equipe de enfermagem possa
promover o cuidado a mulher de maneira holistica, com o maximo de autonomia, com
acdes que venham a tornar o momento do parto o mais natural possivel. Este estudo é
um projeto de intervengédo que tem como objetivo implementar a¢des para a assisténcia
humanizada ao parto e nascimento pela equipe de enfermagem na Maternidade Benedito
Leite no Municipio de Sao Luis. A proposta foi idealizada a partir da vivencia no setor de
pré parto e com base nos resultados de um questionario a respeito das boas praticas,
aplicado junto a equipe. Desenvolvido no periodo de outubro de 2017 a janeiro de 2018,
este projeto contou com a participagdo da equipe de enfermagem atuante na sala de
parto. Foi feita capacitagdo com oficinas e palestras, na apresentacao, foram enfatizados
pontos cruciais das boas praticas. Pdde se alcangar com este projeto a sensibilizagao da
enfermagem e incentivo na pratica de agdes como o contato pele a pele, clampeamento
tardio do cordao, reducdo dos puxos dirigidos, diminuicdo de episiotomia e uso de
métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor. Outro alcance, foi a implantagao do
livro de relato de parto, onde as mulheres podem avaliam a assisténcia de enfermagem,
escrevendo como foi seu parto. Entendemos que ha uma satisfacdo por parte das
mulheres, pois as mesmas, em grande maioria, relatam que tiveram um bom trabalho de
parto e que apesar da dor, a enfermagem possibilitou que o momento do parto pudesse
ser algo natural e respeitoso.

Palavras Chave: Humanizagdo. Enfermagem. Trabalho de parto.



ABSTRACT

Humanization is the basis of nursing care and, in relation to childbirth and birth, it is
essential that the work developed involves the woman, family and the companion so that
they feel welcomed by the team. The parturient should be the protagonist of her moment.
Thus, it is necessary that the nursing team can promote the care to the woman in a holistic
way, with the maximum of autonomy, with actions that will make the moment of the
delivery as natural as possible. This study is an intervention project that aims to implement
actions for the humanized care delivery and delivery by the nursing team at the Benedito
Leite Maternity Hospital in the city of Sao Luis. The proposal was conceived based on the
experience in the prepartum sector and with based on the results of a questionnaire on
good practices applied to the team. Developed in the period from October 2017 to January
2018, this project was attended by the nursing team in the delivery room. Training was
given with workshops and lectures, and in the presentation, crucial points of good practice
were emphasized. Nursing awareness and encouragement of actions such as skin-to-skin
contact, late cord clamping, reduction of directed pulls, decreased episiotomy and the use
of non-pharmacological methods for pain relief could be achieved through this project.
Another scope was the implantation of the birth report book, where women can evaluate
nursing care, writing about how they gave birth. We understand that there is a satisfaction
on the part of the women, since they, in the great majority, report that they had a good
labor and that despite the pain, the nursing made possible that the moment of the birth
could be something natural and respecitful.

Keywords: Humanization. Nursing. Labor.
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1 INTRODUCAO

O processo de humanizagao envolve um cuidar de forma respeitosa, com
atencdo e cuidado, no que se trata da assisténcia obstétrica entende - se que cada
aspecto inserido nesse contexto deve ser estudado e aplicado de encontro as evidencias

cientificas.

“A humanizagao compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O
primeiro diz respeito a convicgao de que é dever das unidades de saude receber
com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude
ética e solidaria por parte dos profissionais de saude e a organizagdo da
instituicao de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares
que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. O outro se refere a
adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas nado beneficiam a
mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos
para ambos.” (BRASIL, 2002, p.5-6).

O parto é considerado uma experiéncia repleta de significados construidos a
partir da singularidade e cultura de cada parturiente. Por isso, a assisténcia obstétrica
humanizada tem como objetivo a promogédo do respeito aos direitos da mulher e da
crianga, com condutas baseadas em evidéncias cientificas (LOPES et al., 2009).

A humanizacao do parto é o respeito a mulher como pessoa Unica, em um
momento da sua vida em que necessita de atencao e cuidado, assim como o respeito, a
familia em formac&o e ao bebé, que tem direito a um nascimento sadio e harmonioso
(MPPE, 2015).

A questdo da mudang¢a do modelo biomédico vigente tem sido um desafio ha
décadas no Brasil. Nesse sentido, tanto a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) quanto
o Ministério da Saude do Brasil, ttm recomendado praticas que implicam em mudanca
de modelo que pressupde um cuidado direcionado a mulher no sentido de humanizar o

cuidado, levar um processo de seguranga e de qualidade na atengdo ao parto e



nascimento, o qual redundou no que se convencionou chamar de boas praticas (FUGITA;
SHIMO, 2014).

Para Caires e Santos (2014), a insergao do profissional de enfermagem e mais
especificamente a enfermeira ou enfermeiro obstetra, tem uma importancia significativa
como modificadora do modelo tecnocratico! pois esses profissionais sdo capazes de
desenvolver uma relacdo de escuta e confianga com a gestante, possibilitando
orientacdes claras e precisas, favorecendo o empoderamento e autonomia da mulher no
seu trabalho de parto e parto, levando-a a adogao de uma postura ativa, como
protagonista de sua propria experiéncia de vida.

Espera se que a mulher ao ser assistida pela enfermagem obstétrica, possa
ter acesso a praticas que tornam o momento da parturicdo o mais seguro € humanizado
possivel, convencionalmente chamadas de boas praticas de atengédo ao parto de risco
habitual s&do agbes que vao desde apoio a questdes de ordem bioldgicas, até de ordem
espiritual, como a oferta de liquidos, orientagcdo e educacdo em saude, utilizacdo de
métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, monitoramento fetal, estimulo as
posicdes verticalizadas, movimentagao durante o trabalho de parto, contato pele a pele
entre mae e filho, amamentacgao precoce, entre outras agdes as voltadas a humanizagao
do parto e nascimento proporcionam reflexées sobre a assisténcia obstétrica que foram
adotadas no passado, quando um menor numero de intervengdes era realizado. Portanto,
o cuidado realizado nesse momento pode implicar de modo positivo ou negativo no
processo de gestagéo e parto da mulher, do recém-nascido, do companheiro ou familia.
(BRASIL, 2011).

Para que essa mudancga de cenario possa chegar até as mulheres e modificar
a realidade é imprescindivel que toda equipe envolvida esteja preparada, seja
conhecedora das boas praticas baseadas em evidencias, pois conforme, Velasque,
Pradebon e Cabral (2011), percebe-se que para os profissionais que atuam no cenario
da assisténcia ao parto devem estar alinhados com a atual politica de humanizacéo, a

qual se contrapde ao modelo biomédico obstétrico vigente, sendo que este geralmente é

! Pertencente ou relativo a tecnocracia, modelo de governo em que se aplicam métodos cientificos na
resolugao de problemas sociais.
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fundamentado a partir do autoritarismo, do n&o incentivo a autonomia e do protagonismo
da gestante.

O processo de mudancga € fundamental, pois os dados de auditoria da Rede
Cegonhas mostram que as mulheres nao tém um atendimento adequado e muitas ainda
relatam que sofrem violéncia. “Cerca de 25% das mulheres relatam que ja sofreram
algum tipo de violéncia obstétrica” (BRASIL, 2014).

A humanizacao desenvolvida de maneira efetiva e natural traz como retorno o
bem-estar biopsicossocial da mulher e cada vez mais se observa a necessidade da
insercdo da mesma dentro da obstetricia, j4 que o processo de parturicdo €
extremamente delicado, unico e peculiar.

Levando em consideragao essas questdes e observando a assisténcia nos
anos que antecedem este projeto, notou se um déficit da enfermagem envolvendo as
boas praticas, entendeu se, assim, a necessidade de promover as acées de humanizagao
na assisténcia da enfermagem obstétrica no trabalho de parto na Maternidade Benedito
Leite, trazendo as mulheres um melhor atendimento; Para isso, contou se com a gestéo
e colaboradores, visando a melhoria da assisténcia durante o trabalho de parto,

propagando as informagdes necessarias e sensibilizando a enfermagem.

2 PROBLEMATIZAGAO

A Maternidade Benedito Leite, como descrito acima, atende mulheres desde a
década de 1940 em Sao Luis, quando o paradigma de atendimento era a chamada
“obstetricia classica”, centrada no médico que era quem detinha o poder e era o sujeito
do parto, as mulheres apenas seguiam as recomendacgdes. As mudangas advindas do
Movimento pela Humanizagdo do Parto e Nascimento e a Instituicdo das Politicas
Publicas voltadas para Atencédo a Mulher, pela Humanizagao da Assisténcia Hospitalar e
pela Humanizagcdo do Parto e Nascimento, propugna um modelo diferenciado de
Assisténcia, centrada na mulher como sujeito ativo e a participagédo dos parceiros e

familiares. Hoje a Instituicdo atende mulheres da grande S&o Luis e vém buscando
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desconstruir o paradigma tecnocratico. No entanto, com a vivéncia como enfermeira no
setor do pré - parto, e a com a realizagdo do diagndstico situacional realizado com a
equipe de enfermagem, pode-se perceber que as condutas ainda estdo na contraméao
daquilo que se preconiza como um parto e nascimento humanizados. Isso ocorre tanto
pelo desconhecimento do processo de acompanhamento que envolve a atencédo
emocional, psicologica, mas também no seu aspecto técnico.

E notdria a importancia da educacdo continuada, para rever aspectos da
assisténcia que com o decorrer dos anos de servico tornam se mecanizadas e
desatualizadas, por isso a assisténcia tende a ser deficiente quando deixa — se de
trabalhar situagdes que sdo preconizadas pelo Ministério da Saude, no que tange a
humanizacdo, boas praticas e incentivo ao empoderamento da mulher devem ser
constantemente trabalhados.

Apds um diagnostico situacional, foi proposto junto a equipe, um questionario
com questdes que envolve as boas praticas, com base na analise dos resultados do
questionario podemos notar que ha um déficit de conhecimento a respeito da
humanizag¢ao no trabalho de parto, algumas questdes levantadas no questionario, nos
mostram que ha a necessidade de uma capacitagdo, buscando a sensibilizacao,
atualizagao e envolvimento da enfermagem nas boas praticas.

Observando o apéndice 6, observa — se que 36% dos enfermeiros e técnicos
de enfermagem conhecem, mas n&o concordam com a presenc¢a do acompanhante, 9%
nem conhece como sendo um direito.

O apéndice 7, nos diz que 60% nao sabe informar a respeito do estimulo ao
contato pele a pele, 30% estimulam e 10% nao estimula o contato pele a pele.

Analisando o apéndice 8, podemos inferir que grande maioria das mulheres
no momento do parto ndo ficam em posicao vertical, apenas 9% estimula as parturientes
mudar de posic¢ao e outros 9% né&o sabe informar.

Analisando o apéndice 9, podemos considerar que grande maioria da
enfermagem nao conhece os métodos nao farmacologicos.

Durante o questionario, algumas outras questdes relevantes foram levantadas,
as quais serviram de sustentacdo para entender a deficiéncia enfrentada para a

promoc¢ao de acdes humanizadas.
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Neste sentido, € urgente intervir nessa realidade, para a que a mulher e seus
familiares possam ter um atendimento digno, humanizado e com competéncia técnica.
Diante dessas inquietagdes e no sentido de tentar modificar esse quadro na Maternidade
Benedito Leite, ha necessidade de capacitar e sensibilizar os enfermeiros e técnicos para

que situacdes como as que inferem em violéncia obstétricas possam ser evitadas.

3 APRESENTAGAO DA INTITUIGAO

A Maternidade Benedito Leite, foi fundada em 21 de julho de 1940 e recebeu
esse nome em homenagem ao entdo governador da época Benedito Leite. Esta
localizada no estado do Maranhdo, cidade de S&o Luis, no bairro da Cohab. Com sede
inicial na Rua do Norte, Centro; posteriormente, em 2014, mudou-se para a Cohab. O
maranhdo é um dos estados do Nordeste que conta com uma populacdo de
aproximadamente de 1.091.868 habitantes (IBGE, 2017) e tem um dos menores IDH’s
do pais. O municipio de Sao Luis conta com 95 Equipes de Saude da Familia e esta
dividido em 07 distritos, sendo o distrito do Tirirical a qual a maternidade faz parte, com
16 Unidades de Saude da Familia vinculadas.

A gestante que faz o acompanhamento do seu Pré-Natal em uma dessas
unidades é referenciada para a maternidade pela estratégia Rede Cegonha realizando
visitas in locu. E uma Instituicdo Estadual, que atualmente é gerenciada pela empresa
ACQUA, e atende de forma integral a populagdo do municipio.

E uma unidade de médio porte que presta assisténcia em urgéncia e
emergéncia obstétrica. Possui 74 leitos distribuidos nos seguintes setores: 08 leitos no
Pré - parto, 58 leitos no alojamento conjunto, 08 leitos de observagéo, para mulheres em
situagcdo de abortamento. Ha ainda 4 leitos na SRPA (Sala de recuperagdo pos-
anestésica) no Centro Cirurgico.

A maternidade oferece ainda os servicos de vacinacgao, teste do pezinho, da
orelhinha, ouvido e do coragéo, registro civil, Programas; Primeiro Olhar e Pequeno

Maranhense, atendimentos a vitima de violéncia, Ultrassonografia, Grupo Sentinela de



13

Planejamento familiar e inser¢do do DIU, entre outros, totalizando em 7.396
procedimentos mensais, realiza em meédia anualmente 17644 consultas, 2912 partos
normais, 1925 cesarianas, 5.075 nascidos 1.044 curetagens. Atualmente, nesta unidade
compde uma equipe de 54 médicos, entre obstetras, pediatras, anestesistas, 36
enfermeiros, destes, 12 enfermeiros obstetras, 120 técnicos de enfermagem, 3
psicologas, 1 fonoaudidloga, 3 nutricionistas, 6 farmacéuticos, 5 assistentes social, conta
ainda com agente de portaria, recepcionista, servigos gerais, motorista, copeiras que

juntos oferecem um atendimento de qualidade para os servidores do SUS.

4 JUSTIFICATIVA

A enfermagem acompanha a mulher em todo o ciclo gravidico puerperal.
Dentro de uma instituicido de saude, sdo desenvolvidas desde assisténcias simples, até
as mais complexas. E a enfermagem que passa mais tempo com a mulher, que
estabelece vinculos e tem em sua assisténcia a oportunidade de tornar o trabalho de
parto o mais natural, transmitindo seguranga e confianga.

Com base nos principios do SUS, nas orientagdes dos manuais do Ministério
da saude e evidencias cientificas, espera se uma assisténcia humanizada, que possa ser
buscado o empoderamento e autonomia da mulher, desenvolvendo as boas praticas.

Como aluna do curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica — Rede
Cegonha, atuante no setor de pré - parto, observei a necessidade de trazer para a
assisténcia obstétrica acdes que venham contribuir para melhoria do servigo, pautadas
nos principios da humanizagao.

Trazendo como referéncia dados de um questionario proposto junto a equipe,
observa se que ha necessidade de abordar as agdes preconizadas pelo Ministério da
saude, sensibilizando a equipe a respeito das boas praticas, da importancia do
acompanhante, da doula e dos métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor; E de

posse destes conhecimentos espera se que a enfermagem desenvolva uma visao mais
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sensivel e que possam ser extintas situacdes que impliqguem em violéncia obstétrica ou
que fogem do que € preconizado.

Espera se através deste projeto que possam ser promovidas agdes para
humanizagao na assisténcia da enfermagem obstétrica na Maternidade Benedito Leite
na cidade de Sao Luis, Maranhdo, contribuindo assim para exceléncia do servigo
prestados, uma assisténcia mais humana e respeitosa, satisfacdo das usuarias e

inumeros beneficios no que se trata do binbmio mae-filho.

5 OBJETIVOS

5.1 Geral

Desenvolver projeto de intervengao para promover agdes para humanizagao

na assisténcia da enfermagem obstétrica na Maternidade Benedito Leite.

5.2 Especificos

¢ Implementar ag¢des junto a equipe de enfermagem que contribuam para melhoria

da assisténcia prestada a mulher.

6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 Humanizagao
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O termo “humanizar” refere — se a um cuidado que parte do reconhecimento
dos direitos fundamentais de mées e criancas e do direito a tecnologia apropriada na
assisténcia. Esse conjunto de demandas incluiria o direito a escolha de local, pessoas e
formas de assisténcia ao parto; a preservagcdo da integridade corporal de maes e
criancas, sexual e familiar; a assisténcia a saude e os apoios emocionais, sociais e
materiais no ciclo gravidico-puerperal; a protecdo contra o abuso e negligéncia
(QUEIROZ; SILVA; JORGE, 2003).

Progiant et al. (2009) diz que o termo humanizagéo tem diferentes sentidos, e
€ importante respeitar essa diversidade. Quando se fala em humanizagéo na assisténcia
ao parto, ndo se pretende propor uma forma correta de humanizagdo, algo
esquematizado a ser seguido, mas sim apresentar mudangas nas praticas de
atendimento, de forma que a assisténcia leve em conta os direitos das mulheres a uma
maternidade segura, prazerosa e de qualidade.

Pacher e Passos (2008), nos diz que a politica nacional de humanizagao faz
uma aposta, buscando que seus principios e diretrizes sejam efetivados. Trata se de dar
destaque, fazer referéncia explicita aos direitos dos usuarios, com a potencializacdo da
capacidade de criacdo que constréi o humano, valorizando sua autonomia numa
configuragao coletiva dos processos de atencgéo e gestao.

Podemos entender que se trata além de tudo de um direito do usuario do
Sistema Unico de Saude, com base em uma atencdo humana e respeitosa, com a
prerrogativa de uma assisténcia com baixissimos indices de violéncia institucionalizada,
podendo tornar o momento do parto o mais natural, com o minimo de intervencdes

desnecessarias.

“A Humanizagdo do Nascimento vem trazer a sintese entre as conquistas
recentes da ciéncia, que nos oferecem seguranga, com as forgas evolutivas e
adaptativas dos milénios que nos antecederam. Esta releitura do nascimento
humano se faz necessaria para acomodar as necessidades afetivas, psicolégicas
e espirituais das mulheres e seus filhos com as conquistas que o conhecimento

nos trouxe através da aquisigéo crescente de tecnologia”. (BRASIL, 2014. p.).
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6.2 Agoes para humanizagao na assisténcia da enfermagem obstétrica

Existe uma série de razbes para acreditar que a assisténcia humanizada ao
parto e ao nascimento, centralizada na mulher e na familia, pode originar muitos
beneficios, tanto do ponto de vista dos indicadores de morbidade e mortalidade como
também nos aspectos emocionais, sociais e culturais. Diversas alternativas podem ser
colocadas a disposi¢gao da mulher e de sua familia para que ambos possam indicar livre
e conscientemente aquela que mais se adapta as suas percepgdes e modos de vida
(BRASIL, 2014).

Conforme Azevedo (2008), o cuidado de enfermagem obstétrica, em sua
dimensao técnica, utiliza tecnologias que promovem o conforto e 0 empoderamento da
mulher ao parto. As tecnologias de cuidado de enfermagem obstétrica envolvem as
técnicas, procedimentos e informacgdes utilizados pelo enfermeiro durante a metodologia
de cuidado, sendo empregadas nas diferentes fases do processo de parir e nascer. Sdo
tecnologias que se fundamentam na perspectiva de que a gestagéo, parto e nascimento
sao eventos naturais da vida humana e que sua aplicacdo busca nao intervir nos
processos fisiolégicos envolvidos.

No conjunto da internacdo, a observancia das agdes humanizadas permite
inferir que, quando a parturiente é estimulada adequadamente a interagir com a equipe
multiprofissional, € amparada na dor e nas preocupagdes (PRISZKULNIK; MAIA, 2009).

Se queremos, enquanto profissionais, providenciar uma melhor assisténcia ao
parto, precisamos conhecer e reconhecer o que pensam as gravidas sobre ele, e os
aspectos culturais que o envolvem para que os possamos desmistificar, enquanto um ato
natural mas de angustia e dor (KITZINGER, 1996).

Ao fazer essa leitura podemos entrar em sintonia com a mulher e a mesma
passa a sentir se mais segura. Essas praticas ajudam a parturiente a ficar mais
confortavel e sentir seu momento, o que no decorrer do tempo, contribui para que a
mulher possa se entregar mais as sensacgdes, ter consciéncia do seu corpo e entender o

parto como um processo unico, além de aumentar a produc&o de ocitocina enddgena,
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deixando de ser necessaria a administracdo de ocitocina sintética, que por sua vez

interfere na fisiologia natural do parto.

“O acolhimento da mulher pela equipe de enfermagem pode contribuir para um
atendimento humanizado, porém essa contribuicdo sé existira se o acolhimento
for entendido como um processo onde todos os que compdem uma equipe

multiprofissional estejam preparados e capacitados para tal ato.” (BRASIL, 2014).

Acolher a parturiente de maneira adequada exige, primeiramente, a reflexao
sobre o quanto os proprios valores influenciam a pratica profissional, reconhecer e aceitar
os proprios limites e as diferengas que caracterizam a sociedade humana.

Nas maternidades do Sistema Unico de Saude (SUS) a mulher pode ser
acompanhada por diferentes profissionais de uma mesma equipe de plantdo ou mesmo
por mais de uma equipe, dependendo do tempo entre sua internagédo e o nascimento do
bebé (OLIVEIRA et al., 2008).

Entendemos que a enfermagem desempenha um conjunto de competéncias
técnicas e relacionais que garantem a sua responsabilidade, amparando-se numa
metodologia cientifica ao prestar cuidados especificos ao utente, a familia e a sociedade
(COUTO, 20083).

Podemos inferir que além da capacidade técnica, o profissional também
precisar esta apto a resolver situagcdes embasadas num conhecimento cientifico,
desenvolvendo imprescindivelmente seu trabalho seguindo os principios da
humanizacdo. 25% das mulheres relataram terem sofrido violéncia obstétrica, seja na
rede publica ou privada; um percentual alto diante das politicas existentes nos anos que
antecedem essa pesquisa (BRASIL, 2014).

E é comum ainda nos dias de hoje, presenciar situagdes que ferem a
humanizacdo, como a manobra de Kristeler onde ha uma pressé&o no fundo do utero,
empurrando o bebé, forgcando sua saida, manobra essa que também pode comprometer
o assoalho pélvico e a integridade uterina, podemos citar também os puxos dirigidos onde
as mulheres sao orientadas a fazer forga antes que a fisiologia do seu proprio corpo
precise que a mesma faga, nos puxos dirigidos, as fibras do tecido uterino sédo forgadas

pois nao ha contracao que € o que faz com que a mulher tenha a vontade de fazer a forca
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fisiologicamente, ainda dentro das praticas empregadas erroneamente pelos
profissionais de enfermagem, podemos citar a obrigatoriedade empregada a mulher em
parir em posi¢ao horizontal/ginecological/litotomica, onde a mesma fica nessa posi¢ao
durante todo o periodo expulsivo, hoje evidencias cientificas mostram que outras
posigdes como: quatro apoios, lateralizada e de cocoras ajudam a minimizar laceragdes
e ajudam melhor no encaixe e descida do bebé, mas por muitas vezes quando a mulher
opta por ficar em uma dessas posi¢coes ha uma discriminagao e repulsa por parte da
equipe. Pieszak et al. (2014) afirma que a realizagao frequente desses procedimentos
nao recomendaveis ocorre devido a auséncia de praticas humanizadas na assisténcia.

A violéncia praticada pelas equipes de saude é consentida pelas mulheres em
trabalho de parto, isso se d4, por elas nhdo conhecerem o processo fisioldgico do parto,
nao receberem as informagdes sobre as melhores praticas de assisténcia, por terem
receio pela vida de seu filho ou por acreditarem na normalidade da situagao (AMORIM,;
GUALDA, 2010).

Portanto, complementando a ideia do autor acima citado, a proposta de
humanizar o parto esta proxima a adequacgao na qualidade da atencao, que passa pelas
relagcdes interpessoais, atualmente fragilizadas pela mecanizagdo na coordenagédo do
trabalho profissional e pela violéncia institucional (RATTNER, 2009).

Nesse sentido, segundo Rodrigues et al. (2015), € necessario pensar a
respeito da assisténcia oferecida a mulher, envolvendo também processo de
infraestrutura e logistica obstétrica, o que certamente contribuira para uma assisténcia
obstétrica segura.

Hesbeen (2001), nos diz que cuidar é a reunidao de diversos fatores, o
acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a criatividade dos prestadores de cuidados,
associados aos seus conhecimentos e as competéncias técnicas, nesses casos

componentes efetivos a um cuidar de qualidade.

E necessario que as gestantes de baixo risco recebam suporte fisico e emocional
e seja respeitada a fisiologia do trabalho de parto. As mulheres com patologias
intercorrentes na gestagao precisam ter acesso a um atendimento criterioso.”
(BRASIL, 2000)
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Seguindo o principio da humanizagao do Ministério da Saude, Humananiza
sus (2014), podemos inferir que as atitudes dos membros da equipe de atencdo em
relacdo a mulher devem buscar a valorizagdo e o fortalecimento da sua dignidade,
aumentando a sua autoestima e encorajando a sua participagéo no planejamento do seu
cuidado.

Cassiano et al. (2015), afirma que o acolhimento pelos profissionais de saude
é fundamental para a criagao de vinculo com a mulher e sua familia, a partir de acdes e
condutas que demonstrem interesse, disponibilidade e respeito, contribuindo, entédo, na
redugao de estresse, medos e angustia diante da proximidade do trabalho de parto.

Conforme Silvani (2010), tendo em vista a distancia das informagdes sobre os
beneficios do parto humanizado, tanto dos profissionais da saude, quanto das proprias
gestantes, existe a necessidade de um resgate da humanizagdo da assisténcia as
gestantes.

Por fim, a tematica “autonomia” tem sido incluida em foruns sociais e
cientificos acerca da humanizacéo do parto e nascimento e das politicas para mulheres
no pais (PEREIRA; BENTO, 2011).

6.3 O acompanhante

A presenca do acompanhante € imprescindivel pois conta se com um apoio
emocional para a parturiente. Essa percepcao da participacdo do acompanhante se
ancora no apoio emocional e tem sua maior expressao na transmissao de maior
segurancga e conforto para a parturiente, em um momento em que a soliddo e o medo
podem se fazer presentes (SANTOS et al., 2012).

Nessa perspectiva, revela-se que o suporte do acompanhante no processo da
parturicdo podera proporcionar a mulher sentimentos positivos, como a sensacéo de
amparo, a coragem, a tranquilidade e o conforto, com consequente redugao do medo e

da ansiedade.
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A Organizagédo Mundial de Saude (OMS) publicou, em 1996, um guia pratico
para assisténcia ao parto normal, onde classifica o apoio empatico fornecido pelos
prestadores de servigco e o respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes no
parto como uma pratica util e que deve ser estimulada.

Segundo Santos et al. (2011), o suporte do acompanhante no processo da
parturicdo podera proporcionar a mulher sentimentos positivos, como a sensagao de
amparo, coragem e tranquilidade, com consequente diminuigdo do medo e da ansiedade.
O estabelecimento de uma empatia e relacdo de confianga com os profissionais de saude
fortalece sentimentos positivos que tranquilizam a parturiente.

O Ministério da Saude em 2000, através da portaria n° 569, tornou publico a
regulamentagcdo em que as instituicdes de saude devem possibilitar a gestante o direito
a ter um acompanhante durante o processo de pré - parto e parto, contudo, ainda observa
se uma resisténcia por parte da equipe, alguns enfermeiros e técnicos ainda tendem a
achar que o acompanhante ira atrapalhar a assisténcia, por tanto ainda é um desafio,
principalmente para os funcionarios mais antigos entenderem e serem sensibilizados do
quéao importante e benéfica é a presenca do acompanhante.

No que se trata da figura masculina, Lowdermilk e Perry (2008), afirmam que
a transi¢cao da parentalidade é um periodo de mudanca e inconstancia para o homem e
para a mulher, independentemente de qualquer que seja o tipo de familia.

Complementando o raciocino do autor acima, Coutinho (2000), nos diz que
seria correto que a experiéncia da gravidez concluisse tal como comegou, com um
momento intimo, entre um homem e uma mulher, que em conjunto geraram uma vida e

estao prestes a comecar a cria-la, preparando-a para o futuro.

6.4 Medidas nao farmacolégicas para o alivio da dor

A dor durante o parto € uma resposta fisiolégica complexa. Sdo gerados
estimulos sensoriais, principalmente durante as contragbes. De acordo com Guyton

(2005), a mulher em trabalho de parto experimenta uma dor consideravel a cada
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contragao uterina, além disso, hipéxia da musculatura uterina, estiramento cervical,
vaginal e perineal, estresse (por conta dos niveis aumentados de glicorticoides e
catecolaminas) e baixo limiar de tolerancia a dor, decorrentes de baixos niveis de
endorfina e fadiga, também continuem para essa sensacgao.

Segundo Smeltzer e Bare (1998), ha em nosso organismo, substancias
endogenas semelhantes aos opiaceos, as endorfinas. Esses componentes sao liberados
pelo tronco cerebral e hipdfise e inibem naturalmente a dor, funcionando como
moduladores da mesma, pois mudam a transmissdo da informagcdo de uma célula
nervosa para outra nas sinapses. Isso explica porque algumas pessoas quando sao
expostas a um mesmo estimulo doloroso, respondem com intensidade diferente.

Os autores citados afirmam ainda que a existéncia das endorfinas explica a
teoria do "controle do portdo", pois ha uma interagcédo entre o estimulo da dor e demais
sensacgoes e o estimulo das fibras transmissoras de mensagens dolorosas. Por fim, essa
interagao impede ou diminui a transmissao dos impulsos através de um circuito, ja que
as células inibidoras localizadas no corno dorsal da medula espinhal possuem encefalina,
que por sua fez inibe a transmissao dolorosa.

De acordo com Bachman (2002), a dor durante o trabalho de parto possui duas
origens, a visceral e a perineal. Na primeira, os impulsos de dor sao transmitidos pelo
segmento espinhal nervoso e pelos nervos toracicos acessorios inferiores e simpatico
lombar inferior que se originam no corpo uterino e na cérvice.

Os impulsos sdo transmitidos durante a primeira fase do parto e sao
decorrentes das mudancas cervicais e da isquemia uterina ocasionadas pelas contracdes
uterina, gerando dores intermitentes, apenas durante as contragdes localizadas na parte
inferior do abdome e irradiada para a lombar.

Conforme Knobel (2006), os métodos ndo farmacoldgicos sao técnicas que
nao utilizam remédios. O alivio da dor que proporcionam pode ser menor do que o obtido
com as técnicas farmacoldgicas, mas tém a vantagem de, na maioria das vezes, nao
ofereceram contraindicagdes ou efeito colaterais.

De acordo com a OMS (1996), uma das atribuigdes do profissional que esta
acompanhando uma mulher em trabalho de parto € ajuda |a a suportar a dor durante esse

periodo.
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Os métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor sdo: massagem lombar,
banho de imersao, respiragdo, aromaterapia, musicoterapia, compressas, escalda pés.

Afirma Gallo et al. (2011), que os métodos ndo farmacologicos mais utilizados
sao: banho de aspersdo, exercicios respiratorios, técnica de relaxamento, mobilidade
materna e massagem.

Brasil (2014), ja cita como os métodos nao farmacolégicos para alivio da dor:

cavalinho, bola, chuveiro quente e deambulagéo.

7 METODOLOGIA

7.1 Método

Este trabalho cientifico foi desenvolvido e estruturado, pautado num projeto de
intervengao, procurando sugerir um conjunto de propostas que buscam solucionar e/ou
minimizar uma problematica, por meio do conhecimento, a partir de uma realidade

previamente observada.

“O plano de intervencgéo (Pl) € uma proposta de agao feita pelo profissional para
a resolugdo de um problema real observado em seu territério de atuagéo, no
ambito da clinica ou da organizagdo dos servigos, com énfase nos ciclos de vida,
buscando a melhoria das condi¢des de saude da populagdo.” (BOLSONI;
COELHO; LINDNER, S. R. 2014, p.).

7.2 Cenario do Projeto de Intervengao

Maternidade Benedito Leite, no periodo de outubro de 2017 a janeiro de
2018.
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7.3 Participantes/Populagao alvo

Os participantes sao todos que estdo envolvidos na assisténcia de
enfermagem, dentre estes, técnicos de enfermagem, enfermeiros e alcangando

indiretamente mulheres e acompanhes.

7.4 Acoes / Etapas do plano de intervengao

O primeiro passo para o projeto foi a discussao do Diagndstico Situacional,
com a equipe de enfermagem, para identificar os problemas. Nesse sentido, foram
observadas as rotinas da instituigdo, os cuidados e assisténcia de enfermagem prestados
a mulher durante o trabalho de parto, com base nisso e na vivencia no setor, foi sugerido
junto com a equipe a constru¢ao de um questionario (Apéndice 5) para identificar as
principais dificuldades da equipe de enfermagem, além de conversas a respeito da
assisténcia com a propria mulher; Esses levantamentos proporcionam a identificagao dos
principais problemas e dificuldades, principalmente com relacdo ao tratamento, boas
praticas e humanizacéo da assisténcia e partir dai chegou -se as conclusao, que existia
a necessidade de preparar a equipe de enfermagem, atualizando os profissionais a
respeito dessas questdes e trazendo inovacdes para melhoria da assisténcia.

A segunda etapa foi a apresentagédo ao Diretor Geral da Maternidade e a
coordenadora de enfermagem do projeto de intervencao, essa fase foi importante, para
adquirir a anuéncia (ANEXO 1) e apoio, havendo boa aceitabilidade por parte dos
gestores, principalmente com relagéo aos beneficios que adviriam com a qualificagdo de
funcionarios com muitos anos de servigco, além de um retorno positivo também com
relacédo ao livro de relato de parto, pois 0 mesmo se tornaria uma forma de avaliagao da
assisténcia.

A préxima etapa foi a capacitacdo (APENDICE 1), onde tomei como base, os

materiais do SUS, manuais do Ministério da Saude e trabalhos cientificos, os mesmos
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enriqueceram este projeto de intervengéo, pois trazem consigo um norte para uma
assisténcia humanizada. Este momento contou com a presengca de enfermeiros e
técnicos de enfermagem atuantes no pré - parto, foi discutido e mostrado agdes
humanizadas no trabalho de parto, sensibilizando e transformando a percepg¢ao da
enfermagem, procurando a participagao engajamento e comprometimento de todos para
atingir os melhores resultados na assisténcia.

O proximo passo foi a oficina sobre as medidas n&o farmacologias para alivio
da dor (APENDICE 2), que teve como contetudo: beneficios de métodos como
aromaterapia, massagem, escalda pés e musicoterapia, na oficina também explicado
fisiologicamente o porqué métodos nao farmacoldgicos contribuem para a melhora da
dor e em seguida realizada a pratica e ensinada sua utilizagao.

A implantacao do livro de relato de parto, foi outro momento fundamental dos
varios encontros com a equipe, por fim foram mostrados videos e fotos (APENDICE 3)
de agdes humanizadas no trabalho de parto, sensibilizando e transformando a perceptiva
da enfermagem, notando se o engajamento e comprometimento para que pudéssemos

atingir melhores resultados na assisténcia.

7.5 Recursos Humanos

A proposta conta com o apoio e participacao do pessoal de recursos humanos

e também com a colaboragéo da diregdo e coordenacgao de enfermagem.

7.6 Processo de Avaliagao e monitoramento

A avaliagao deste projeto de intervengéo esta sendo realizada através do livro
de relato de parto (APENDICE 4), onde as mulheres descrevem como foi o seu processo

de parturicdo, constando o nome do profissional que assistiu a mesma, dia e hora do
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parto, sera proposto também a cada seis meses um instrumento de avaliagao individual,
onde a equipe de enfermagem pode se auto avaliar, resultando em dados relevantes para
este projeto, além de proporcionar uma reflexao a respeito da assisténcia desempenhada

por cada funcionario.

8 RESULTADOS

Todas as etapas descritas, com a finalidade de promover acbes para a
humanizagao da assisténcia ao trabalho de parto e parto na maternidade Benedito Leite,
estdo tendo como resultados uma melhoria na assisténcia tendo como base o livro de
relato de parto implantado também através deste projeto, além de que o desenvolvimento
de uma assisténcia pautada nos principios da humanizagao pdde ser disseminada pelas
pessoas que estiveram presente no treinamento. Passou a desenvolver se um trabalho
com mais respeito, valorizando a autonomia da mulher.

Observa se também que a enfermagem estd mais atenta a praticas como:
contato pele a pele, clampeamento tardio do corddo umbilical, estimulo a escolha da
posicdo de parto. A sensibilizagdo da enfermagem aliada a pratica técnica e a
capacitagdo promovida, cujo material foi pautado em evidencias cientificas, possibilitou
uma pratica que hoje vé a mulher ndo mais como um ser humano institucionalizado, mas
como alguém que tem suas particularidades, cultura, religido e personalidade que
precisam ser respeitados no momento da parturigdo, pois todo esse contexto possibilita
uma maior satisfacdo, seguranga e confianga as usuarias, o que é constatado que
influencia fisiologicamente no parto.

Ainda dentro da promocéao de a¢des humanizadas no trabalho de parto, péde
-se constar aprego sobre as medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor, onde a
enfermagem esta mais atenta e reconhece a importancia de praticas como: massagem
lombar, estimulo ao chuveiro com agua morna, aromaterapia, musicoterapia e escalda
pés. Os profissionais vém observando que os beneficios dessas praticas sao nitidos e o

quanto ajudam a mulher a minimizar a dor e relaxar durante o trabalho de parto.
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Outro resultado positivo que pode ser citado com este projeto de intervencéo
é o feedback que o livro de relato de parto nos proporciona, pois, as mulheres relatam a
assisténcia prestada, sua experiéncia durante o trabalho de parto, seus sentimentos e
sensacoes, possibilitando fazer uma releitura das acdes, dos erros e acertos, o que

permitira o realinhamento das atividades.

9 CONCLUSAO

No decorrer do projeto, foi possivel entender a necessidade de promogéao de
agdes para humanizagdo na assisténcia da enfermagem obstétrica da maternidade
Benedito Leite e o quanto foi proveitosa a aplicabilidade do mesmo no que diz respeito a
assisténcia a mulher em trabalho de parto. Entendemos que houve um crescimento no
nivel de satisfacdo das clientes, jd que as mesmas em grande maioria relatam que
tiveram um bom trabalho de parto e que apesar da dor, a enfermagem possibilitou que o
momento do parto pudesse ser algo natural.

Respeitando a autonomia da mulher, suas peculiaridades, seu acompanhante
e a importancia deste, o clampeamento tardio do corddo umbilical, contato pele a pele,
melhor explicagcdo a respeito das fases do parto, melhor interagdo com mulher e
acompanhante, estimo ao parto em posicdes verticais, no momento de parturicdo, trouxe
para as parturientes inumeros beneficios, tanto fisiolégicos, quanto psicoldgicos.

Pode se citar também como outro objetivo alcangado, a sensibilidade da
enfermagem, principalmente apés o treinamento com recursos audio visuais, a
assisténcia se atém mais a questdes que antes passavam despercebidas e se envolvem
mais no cuidar, sentindo a mulher em todas as suas demandas.

Através do Livro de Relato de parto que também foi um alcance através deste
projeto, podemos encontrar relatos que corroboram com importancia das acbes
humanizadas desempenhadas pela assisténcia de enfermagem. Este livro tem sido
extremamente importante para avaliar a qualidade da assisténcia, pois as pacientes

escrevem sobre sua 6tica como foi a assisténcia de enfermagem.
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Esse projeto contribuiu para a construgdo e melhoria da assisténcia da

enfermagem obstétrica e espera se que a intervengao alcangada possa ser mantida e

constantemente melhorada com as inovagbes e atualizagbes preconizadas pelo

Ministério da saude.

E notéria importancia de projetos como esses nas instituicdes publicas de

saude, pois 0os mesmos possuem estratégias valiosas que direta ou indiretamente

constroem uma melhor assisténcia para a populagao.

10 CRONOGRAMA

ATIVIDADES 2017 2018
ABR | MAI |JUN |JUL |AGO SET | OUT |NOV |DEZ | JAN

Reviséo

Bibliografica X

Elaboragcao do

projeto de X X X

intervencao

Apresentagdo do X

Plano ao Hospital

Aplicacao do X

questionario

Capacitagdo  da

equipe de X X X X

enfermagem

Desenvolvimento

do Projeto X X X X

Avaliagdo do X X

Projeto




11 ORGAMENTO
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DESPESAS
DESCRICAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

(R$) (R$)
Cartucho para 2 unidades 45,00 90,00
impressora preto
Cartucho para 2 unidades 80,00 160,00
impressora
colorido
Papel A4 2 resmas 35,00 70,00
Caneta 1 caixa 35,00 35,00
esferografica  cx
com 50 unidades
Grampos 1 caixa 5,00 5,00
galvanizados
Pastas com 1 unidade 5,00 5,00
elastico oficio
Pasta sanfonada 1 unidade 12,00 12,00

TOTAL R$ 377,00*

*Os custos do trabalho serao inteiramente financiados pela especializanda.
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APENDICE 1 - CAPACITAGAO: AGOES HUMANIZADAS NO TRABALHO DE PARTO

Fonte: Autoria Propria
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APENDICE 2 — OFICINA: METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA
DOR

~—

Fonte: Autoria Propria
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APENDICE 3 — SENSIBILIZAGAO ATRAVES DE FOTOS E VIDEOS

Fonte: Autoria propria



APENDICE 4 - LIVRO DE RELATO DE PARTO

FOVERKG D ETA DG Doy MAR KA
SECRETAMIA (If ESTADD b, mAlcE
MATERMIDADE BENEDTE LEITE

RELATO DE PARTO

SAD LUIS/MA

Fonte: Autoria Propria
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO

POLITICA DE HUMANIZAGAO NO PARTO

1 - Conhece a POLITICA DE HUMANIZAGAO AO PARTO E NASCIMENTO do SUS?
1a- sim () 1b- ndo ()

2- Presencga do acompanhante no trabalho de parto e parto?

2a- conhece e nao concorda ( ) 2b- conhece, concorda ( ) 2d- ndo conhece

3- Estimulo ao parto natural?

3a- conhece e ndo concorda ( ) 3b- conhece, concorda e ndo implanta por falta de
condic¢des ( ) 3c- conhece concorda e implanta ( ) 3d- ndo conhece

4- Iniciativa Hospital Amigo da Crianga?

4a- conhece e nao concorda ( ) 4b- conhece, concorda e nao implanta por falta de
condicdes ( ) 4c- conhece concorda e implanta ( ) 4d- ndo conhece

5- Estimulo ao aleitamento materno?

5a- conhece e nédo concorda ( ) 5b- conhece, concorda e ndo implanta por falta de
condigdes ( ) 5¢c- conhece concorda e implanta ( ) 5d- ndo conhece ()

6- Estimulo ao contato precoce mae-bebé?

6a- conhece e nao concorda ( ) 6b- conhece, concorda e ndo implanta por falta de
condigdes ( ) 6¢- conhece concorda e implanta ( ) 6d- ndo conhece ()

7-Incorporagao do profissional enfermeiro(a) obstétrico(a) no trabalho de parto e
parto?

7a- conhece e nao concorda () 7b- conhece concorda e implanta () 7d- ndo conhece ()
8- Qual a sua opiniao sobre o programa de humanizagao do parto e nascimento?
8a- favoravel ( ) 8b- desfavoravel ( ) 8c- ndo tem opinido formada () 8d- indiferente (') 8e-
ndo conhece o programa ()

9- Conhece os Métodos nao farmacoldégicos de alivio da dor?

9a- sim () 9b- ndo () 9¢c- ndo sabe informar ()

10- E feito Tricotomia de rotina?

10a- sim () 10b- ndo () 10c- ndo sabe informar ()

11- E feito Cateterizagido venosa de rotina?
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11a- sim () 11b- ndo () 11c- ndo sabe informar ()

12- H4 uma Utilizagao rotineira de ocitocicos?

12a- sim () 12b- ndo () 12c- ndo sabe informar ()

13- E feito a Episiotomia de rotina?

13a- sim () 13b- ndo () 13c- ndo sabe informar ()

14- E feito Amniotomia precoce de rotina? 14a- sim () 14b- ndo () 14- ndo sabe
informar( )

15- Parto na posicao vertical? 15a- sim () 15b- ndo () 15¢c- ndo sabe informar ()

16- Aspiracgao rotineira do recém-nascido? 16a- sim ( ) 16b- ndo ( ) 16¢c- n&o sabe
informar ()

17- Clampeamento precoce do cordao umbilical? 17a- sim () 17b- ndo ( ) 17c- ndo
sabe informar ()

18- Vocé Estimula o contato cutianeo precoce mae- bebé? 18a- sim () 18b- ndo ()
18c- n&o sabe informar ()

19- Estimula e apoia a amamentagao ainda na sala de parto? 19a- sim () 19b- nao (
) 19¢- ndo sabe informar ()

20- Estimula e apoia a amamentagao no alojamento conjunto? 20a- sim ( ) 20b- ndo
() 20c- ndo sabe informar ()

21- As sugestoes de melhorias:
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APENDICE 6 - PRESENGA DO ACOMPANHANTE NO TRABALHO DE PARTO

Presenca do acompanhante no Trabalho de
Parto

B Conhece e ndo concorda
M conhece e concorda

M N3o conhece

Fonte: Autoria propria
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APENDICE 7 — ESTIMULO AO CONTATO PELE A PELE

Estimulo do contato pele a pele

B Sim
m Nao

= Nao Sabe informar

Fonte: Autoria propria
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APENDICE 8 — PARTO NA POSIGAO VERTICAL

Parto na posicao vertical

B Sim

m Nao

1 N3o Sabe informar

Fonte: Autoria prépria
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APENDICE 9 - CONHECIMENTO A RESPEITO DOS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS

Conhece os Métodos nao farmacologicos

B Sim
= Nao

= Nao sabe informar

Fonte: Autoria propria
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