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Resumo

ESCOBAL, Ana Paula de Lima Escobal. Praticas de humanizacdo no parto na
perspectiva das puérperas adolescentes. 2012. 113f. Dissertacdo (Mestrado)
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
2012.

Estudo descritivo que objetivou conhecer quais das praticas para humanizacéo do
parto preconizadas pela Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento eram
identificadas por puérperas adolescentes. Os dados foram coletados da pesquisa
“‘Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes” referente aos Municipios de
Pelotas/RS e Rio Grande/RS, no periodo de novembro de 2008 a outubro de 2009.
A amostra constituiu-se de 414 puérperas adolescentes que tiveram seus partos nos
hospitais de ensino participantes da pesquisa. A analise foi sistematizada a partir do
Manual Assisténcia ao Parto Normal, da Organizacdo Mundial de Saude, referente
as praticas de atencao ao parto consideradas uteis, aquelas claramente, prejudiciais
e as frequentemente utilizadas de forma inadequada. Os resultados evidenciaram
gue algumas praticas consideradas Uteis ao parto normal, como o respeito a
intimidade e privacidade, foram reconhecidas pelas puérperas adolescentes, no
entanto a presenca do acompanhante no parto foi vivenciada somente por algumas
puérperas. No que tange as praticas de atencdo ao parto normal utilizadas de modo
inadequado, o estudo pontuou que 86,9% das puérperas foram submetidas a
restricdo hidrica e alimentar, a realizacdo da amniotomia ocorreu para 53% e a
pressdo no fundo do utero em 57,1%. Quanto as praticas claramente prejudiciais e
ineficazes, observou-se que o uso do enteroclisma ndo é mais praticado, porém,
infusdo de soro com ocitocina (92,8%), a posi¢cao de litotomia para o parto (98,7%) e
0 uso da episiotomia (89%) permanecem sendo praticados rotineiramente. Conclui-
se que as praticas realizadas na atencdo ao parto em adolescentes, nos hospitais

em estudo, nao estao contemplando em sua



totalidade a Politica de Humanizagdo ao Parto e Nascimento preconizada pelo
Ministério da Saude, visto que o parto ainda tem sido alvo de intervencdes
tecnologicas e medicalizadoras que desconsideram a mulher como protagonista do

processo de parturicao.

Palavras-Chave: adolescente, parto humanizado, pratica assistencial.
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Apresentacéao

O presente estudo foi elaborado como requisito do Programa de POs-
Graduacdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas para
obtencao do Titulo de Mestre. O projeto se desenvolveu na area de concentragcao
Praticas Sociais em Enfermagem e Saude, na linha de Pesquisa: Préaticas de
Atencdo em Enfermagem e Saude. E um recorte da pesquisa multicéntrica “Atencéo
Humanizada ao Parto de Adolescentes”, financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico — CNPg. Conforme o regimento do

programa, a presente dissertacdo do mestrado € composta das seguintes partes:

| Projeto de Pesquisa: defendido no més de novembro de 2011. Esta versao
incorpora as modificacbes sugeridas pela banca examinadora no exame de
qualificacao.

Il Relatério do Trabalho de Campo: apresenta a pesquisa Atencdo Humanizada
ao Parto de Adolescente,cujo o banco de dados foi utilizado para esta dissertacao.
Relata a trajetoria percorrida pela mestranda desde a escolha do tema até a
construcéo final do artigo

[l Artigo I: Entendimento das méaes acerca da triagem neonatal: um estudo
gualitativo. Producdo cientifica conjunta com orientador, pré-requisito do PPGENf
para defesa do mestrado. Artigo submetido a revista Journal of Nursing and Health
(JONAH), aceito aguardando publicacéao.

IV Artigo Il. IV Artigo Il: O Centro Obstétrico cenario do cuidado a parturiente
adolescnte. Encaminhado a Revista Gaucha de Enfermagem em margo de 2012.

V Artigo Il. Préticas de humanizacdo no parto na perspectiva das puérperas

adolescentes. Artigo de defesa que sera submetido a publicacdo na Revista Texto e



Contexto Enfermagem, ap0s prévia aprovacdo pela banca e incorporacdo das

sugestoes.
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1 Introducéo

A adolescéncia, por si s6, jA € um periodo de mudancas e que exige
adaptacao daqueles que permeiam esta fase. A vivéncia da gravidez neste momento
torna-se complexa, pois, além da adolescente estar se deparando com varias
mudangas no ambito social, comportamental e emocional, existem o0s temores
relacionados com o momento do parto.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo sobre os Nascidos
Vivos (SINASC), no periodo de 2000 a 2006 foi observada uma pequena reducéo da
taxa especifica de fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos, situagdo nao
observada até o ano de 2000 (BRASIL, 2008a). No periodo de 2000 a 2006, 51,4%
(1.512.374) dos nascidos vivos eram filhos de maes com idade até 24 anos, sendo
0,9% (27.610) de méaes do grupo etario de 10 a 14 anos; 20,6% (605.270) de maes
com idade de 15 a 19 anos; e 29,9% (879.493) de mées com idade de 20 a 24 anos
(BRASIL, 2008). Diante desses dados, é possivel observar o indice significativo de
gravidez na adolescéncia e que as suas possiveis interferéncias na vida da
adolescente podem ocasionar o abandono dos estudos e o adiamento de seus
projetos de vida.

Esse fato foi evidenciado no estudo de Koning, Fonseca e Gomes (2008),
guando analisaram e compararam as representacdes sociais de adolescentes
primiparas acerca de “ser mae”, antes e apdés o nascimento dos bebés. As
adolescentes, enquanto estavam gravidas, entendiam a representacdo social da
gravidez como o vértice prazeroso da maternidade, e ainda o fato de ser mae
ocasionava sentimentos como autonomia e respeito por parte da sociedade. Apés o
nascimento dos bebés, o estudo pontuou que as adolescentes apresentaram
dificuldades tanto sociais como psicolégicas ao assumirem o papel de maes. Além
disso, as adolescentes tiveram que abandonar seus estudos e procurar um

emprego, fato que interferiu na construgéo de seus ideais de vida.
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Em consonéncia, o estudo realizado por Gigante, Barros e Veleda (2008) no
Municipio de Pelotas identificou que, no ano de 1982, 65 adolescentes vivenciaram
a maternidade com idade inferior a 16 anos. O mesmo estudo mostrou que, em
2004, 114 adolescentes foram mées com idade inferior aos 16 anos.

Diante dessa realidade, visualiza-se uma lacuna na producéo de estudos
direcionados para a atencdo ao parto das adolescentes, ja que é um evento que tem
tomado grandes proporcdes. Pois, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), um em cada cinco partos no Brasil € de mde adolescente. No
ano de 2006, o percentual de recém-nascidos de méaes adolescentes com idade
menor que 15 anos alcancou 20,5% do total do no pais (BRASIL, 2009).

O estudo de Oliveira e Madeira (2002) evidenciou que as pueérperas
adolescentes vivenciaram o parto de maneira humanizada, quando perceberam o
comprometimento da equipe com o seu bem-estar durante o trabalho de parto. As
adolescentes referiram que as massagens realizadas pelas enfermeiras no trabalho
de parto, além de proporcionar alivio da dor, promoveram por meio do toque
sentimentos de seguranca, afeto e carinho.

Floyd (2001) descreve trés modelos de cuidados de saude que influenciam
fortemente o parto, o modelo tecnocrata, o humanista e o holista. O tecnocrata é
centrado na separacao, no qual os fatos sdo compreendidos de forma isolada fora
do seu contexto, e direcionado para acdes padronizadas e intervencionistas no
processo do parto. O modelo humanista trouxe a proposta de humanizar a
tecnologia no parto; esse modelo compreendeu que era impossivel tratar o corpo
feminino sem considerar os aspectos psicolégicos da parturiente. Ja o modelo
holista ndo reconhece divisdes entre corpo, alma e espirito, nesse paradigma o
momento do parto é influenciado pelo espiritual, emocional, além da energia
presente no ambiente.

Com o intuito de aprimorar as condi¢cbes de atendimento a mulher, ao
recém-nascido e a sua familia, foi instituido pelo Ministério da Saude, através da
Portaria/GM n° 569, de 1° de junho de 2000, o Programa Humanizacéo do Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), que tem como objetivo primordial garantir a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos
de cidadania (BRASIL, 2000).
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Anterior ao PHPN, a Organiza¢cdo Mundial de Saude ja havia desenvolvido
um manual classificando as praticas comuns na condug¢do do parto normal. O
manual consta de a¢des que devem ser estimuladas no processo de parturicdo, bem
como aquelas que devem ser eliminadas. As ac¢des estdo divididas nas categorias a
seguir: Praticas no parto normal claramente Uteis e que devem ser estimuladas;
Praticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; Praticas no parto normal em que ndo existem evidéncias para apoiar sua
recomendacdo e que devem ser utilizadas com cautela até que novas pesquisas
esclarecam a questdo; Préaticas no parto normal frequentemente utilizadas de modo
inadequado (OMS, 1996).

Todavia, devido a resisténcia de alguns profissionais, essas acdes deixam
de acontecer em algumas instituicdes. Esse fato pode ser verificado no estudo de
Busanello (2010), que aponta que, mesmo com o conhecimento dos trabalhadores
acerca das praticas preconizadas para a humanizacdo do parto, a tricotomia, por
exemplo, é realizada de forma rotineira por 70% destes. Ainda 80% trabalhadores
referiram que, durante o processo de parturicdo, as adolescentes permaneceram
sem a presenca do acompanhante.

No que se refere a vivéncia das puérperas adolescentes no processo de
parturicdo, o estudo de McCallum e Reis (2006) constatou que as adolescentes
experienciaram sentimentos de temor, dor e sofrimento por terem permanecido
sozinhas nos momentos em que estiveram no centro obstétrico.

Brasil (2006), a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto e
parto é fundamental, pois auxilia a mulher a enfrentar esse processo, na medida em
gue fornece apoio, carinho e encorajamento.

Outra interface de extrema importancia para a humanizacdo do parto € o
envolvimento da equipe de saude. Para Dias (2006), as parturientes reconhecem
melhor o acolhimento durante o processo de parturicdo, de acordo com a maneira
como o cuidado foi realizado e explicado pelos profissionais de saude. Com isso,
percebe-se que as relagdes humanas na sala de parto, como o dialogo e
cordialidade, sé@o de extrema importancia para o bem-estar da mulher.

Diante do exposto, acredita-se que é importante o acompanhamento do
processo parturicdo das adolescentes por profissionais de salude que orientem,
estimulem e aconselhem as jovens gestantes, auxiliando-as e apoiando-as de

acordo com suas necessidades. Nesse pensar, de igual importancia estd o apoio a
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familia, como forma de aproximacdo e fortalecimento das redes de cuidado as

gestantes adolescentes.

1.1  Justificativa

A Politica de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) tem como
finalidade a promocéo do parto e nascimento saudaveis, bem como a prevencéo da
morbimortalidade materna e perinatal. Para tanto, € necessario resgatar 0 processo
fisiolégico do parto, olhar a mulher como ser Unico, com suas particularidades e
singularidades, entender que ela precisa ter autonomia no seu processo de
parturicdo (BRASIL, 2008b).

Estudos pontuam que a humanizacdo do parto busca retomar a atencao
integral centrada na mulher, em suas particularidades, direitos e vontades. A
implantacdo da politica de humanizacdo do processo de parturicdo e nascimento
visa substituir o modelo hegemdnico focalizado nas intervencdes medicas e no uso
abusivo de tecnologias por um paradigma humanista, cujo foco é a mulher atendida
por meio de acdes que contemplem a multiplicidade de diferencas sociais e culturais
da populacédo feminina (NAGAHAMA, SANTIAGO, 2008; RATTNER, 2009; DINIZ,
2009).

No contexto do parto das adolescentes, torna-se fundamental que a atencéo,
0 respeito e a dignidade estejam presentes, pois ao vivenciar o parto a adolescente
se depara com sentimentos de angustia, temor e medo, e também aqueles
especificos atribuidos a fase adolescente. Além disso, a inexperiéncia materna faz
com gque a puérpera necessite ser auxiliada para cuidar do filho que esta sob sua
responsabilidade. Diante desse quadro, o profissional de saude tem relevante
atuacao, compartilhando seus conhecimentos e ajudando a adolescente a adquirir
autonomia neste processo (SILVA et al., 2009).

Nessa linha de pensamento, Souza, Gaiva e Modes (2011) compreendem
gue, para humanizar o parto e o nascimento, os profissionais de saude necessitam
vislumbrar o processo como um momento de alegria, tratar a mae com delicadeza,
seguranca e conforto, incentivar o acompanhamento do pai ou de familiares,
socializando a felicidade. E preciso tornar o parto normal uma pratica comum, por

ser mais saudavel para a mde e o bebé, pois sdo regras e atitudes simples que
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podem mudar radicalmente a realidade da saude materno-infantil no Brasil e no
mundo.

A justificativa deste estudo estd pautada na possibilidade de servir como
subsidio para reflexdo sobre a forma como as parturientes adolescentes sdo
assistidas, e também contribuir para o desenvolvimento de uma proposta de atencéo
ao parto em adolescentes que possa fortalecer a Politica de Humanizacdo do Pré-
Natal e Nascimento proposta pelo Ministério da Saude.

Diante do exposto, a questao que norteia este estudo é:

Quais das praticas para humanizacao do parto preconizadas pela Politica de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento sado identificadas pelas puérperas

adolescentes?



2 Objetivos
2.1 Objetivo geral

Descrever as praticas para humanizagéao do parto preconizadas pela Politica
de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento identificadas pelas puérperas
adolescentes.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar as puérperas adolescentes, segundo as variaveis demograficas

e socioecondmicas.

Descrever as praticas de atencao ao parto consideradas Uteis e que devem

ser estimuladas no atendimento ao parto em adolescentes.

Descrever as praticas de atencdo ao parto consideradas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas no atendimento ao parto em

adolescentes.

Descrever as praticas de atencao ao parto consideradas inadequadas no

atendimento ao parto em adolescentes.



3 Hipo6teses

Em relacdo as praticas de atencdo dispensadas as parturientes

adolescentes, elegeram-se neste estudo as seguintes hipoteses:

Estima-se que 90% das puérperas irdo identificar o apoio emocional como

uma pratica util.

Dentre as praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado, estima-
se que a restricdo hidrica e alimentar sera imposta a 99% das parturientes

adolescentes durante o trabalho de parto.

Estima-se que em 90% dos partos a presenca do acompanhante durante

todo o processo de trabalho de parto e parto ndo seja permitida.



4. Revisao de Literatura

Na revisdo de literatura buscou-se o enfoque nas politicas publicas e sua

relacdo com o processo de parturicéo.

4.1 Estratégia de busca da revisao de literatura

Esta revisdo de literatura buscou responder a seguinte questdo norteadora:
Quais as mudancas nas politicas de saude sobre a atencdo ao parto?
Determinaram-se como descritores contidos em todos os campos Politicas Publicas
e Parto ou Public Policies e parturition, consultados previamente no Descritores em
Ciéncia e Saude (DECS), sendo o operador boleano AND a ferramenta para o
cruzamento.

Utilizaram-se a base de dados Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Lilacs), Pubmed, e o portal Scientific Eletronic
Library Online (Scielo). A selecdo dos estudos foi realizada no més de outubro de
2011, por meio da leitura dos titulos e resumos seguida dos artigos na integra. A
selecdo foi composta por estudos que atendessem aos critérios de selecao: artigos
disponiveis gratuitamente na integra e que contemplassem os objetivos do estudo.

Na base de dados Lilacs foram encontrados, ap6s o cruzamento dos
descritores, 21 publicacdes, das quais cinco artigos contemplaram o objetivo deste
estudo e os demais pontuavam aspectos relacionados a participacdo da equipe no
processo de parturicdo. Na base de dados Pubmed, ap6s o cruzamento dos
descritores, foram encontradas 81 publicagbes, das quais 21 eram de livre acesso e,

destas, seis contemplaram o objetivo deste estudo.
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No Portal Scielo, com o cruzamento dos descritores identificaram-se quatro
artigos, porém ja haviam sido obtidos na base de dados lilacs.

Também foi realizada a busca de estudos no Banco Brasileiro de Teses e
Dissertagdes, onde foram encontradas trés dissertagdes de mestrado e uma tese de
doutorado.

ApoOs a leitura na integra dos nove trabalhos selecionados e com a busca
das referéncias de cada um, 11 novos trabalhos foram selecionados para o presente
estudo.

Ao final da etapa de selecdo de estudos, foram considerados relevantes
para a tematica do projeto 20 artigos, trés dissertacdes de mestrado e uma tese de
doutorado.

Os resultados estao apresentados no quadro a seguir:



Quadro 01 — Estudos sobre as politicas publicas na aten¢édo ao parto, Pelotas 2011.
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Identificacéo Pais Titulo Autor Objetivo Abordagem Resultados
(01) Revista Saude e Brasil Politicas de Saude Santos ETS, Identificar as principais Qualitativae | A implantagdo das politicas
sociedade. 2008; materna no Brasil: Alves KCG, legislacBes que quantitativa publicas na década de 80
17(8):107-119. 0S Nexos com Zorzal M, Lima fundamentaram a contribuiu para a consolidagao
indicadores de RSD formulacéo para as politicas de diversos programas de leis
saude materno- publicas materno-infantis no e saude voltados para a
infantil Brasil a partir da década de atencdo ao parto, mas ainda
80. imperam os altos indices de
mortalidade materna.
(02) Ciéncia e Saude Brasil A institucionalizacdo | Nagahama EEI, | Descrever as estratégias de | Qualitativa O processo de hospitalizacao
Coletiva. 2005; 10(3): médica do parto no Santiago, SM implantacdo da hegemonia do parto foi fundamental para a
651-657. Brasil institucional sobre o corpo apropriacdo do saber nesta
feminino, exercidas através area e para o desenvolvimento
das politicas de saude e do saber médico, culminando
das préticas de atencédo com o estabelecimento da
meédica. medicalizacédo do corpo
feminino.
(03) Revista Texto e Brasil Historia, conquistas | Silva LR, Refletir a partir da década Qualitativa Necessidade de desenvolver
Contexto Enfermagem. e perspectivas no Christoffel MM, de 80 até o primeiro acBes no campo politico, na
2005; 14(4): 585-593. cuidado a mulher e & | Souza KV quinquénio do século XXI formacé&o de profissionais,

crianca

as conquistas e as
perspectivas em termos de
politicas publicas e sociais
gue aconteceram no campo
da obstetricia e da
neonatologia no Brasil.

visando a diminui¢&o nos
paradoxos que cercam as
praticas de saude.
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Identificacéo

Pais

Titulo

Autor

Objetivo

Abordagem

Resultados

(04) Cad. Saude Publ.,
Rio de
Janeiro.1998;14;(1):25-
32.

Brasil

PAISM: um marco
na abordagem da
saude

reprodutiva no Brasil

Osis, MIMD.

Refletir sobre o significado
do PAISM para a
abordagem da saude
reprodutiva no Brasil.

Qualitativa

O PAISM foi pioneiro, inclusive
no cenario mundial, ao propor
o atendimento a saude
reprodutiva das mulheres, no
ambito da atencéo integral a
salde, e ndo mais a utilizacao
de acdes isoladas em
planejamento familiar. A
adocao do PAISM
representou, sem davida, um
passo significativo em direcéo
ao reconhecimento dos direitos
reprodutivos das mulheres,
mesmo antes gue essa
expressao ganhasse 0s
diversos foros internacionais
de luta.

(05) Revista Eletronica
de Enfermagem, 2009;
11(2): 424-428.

Brasil

Discutindo a politica
de atencao a saude
da mulher no
contexto da
promocao da saude

Freitas GL,
Vasconcelos
CTM, Moura
ERF,Pinheiro
AKB.

Analisar,
epistemologicamente, os
pressupostos da promocao
da saude da Politica
Nacional de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher
(PNAISM) e os
pressupostos da promogéao
da saude apresentados nas
cartas resultantes das
conferéncias sobre
promocao da saude.

Qualitativa.

A PNAISM apresenta-se de
forma inovadora ao contemplar
aspectos relacionados a
promoc¢éo e humanizacgdo da
salde, a fim de minimizar
iniquidades existentes na
saude da mulher, atendendo
grupos até entao alijados da
sociedade e areas antes pouco
assistidas.
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Identificacéo Pais Titulo Autor Objetivo Abordagem Resultados
(06) Dissertacao Brasil Resgate das Vieira, MR Objetivo: conhecer as Qualitativa Os resultados mostraram que
mestrado em parteiras leigas: a praticas de trés parteiras as praticas realizadas pelas
enfermagem (UFRGS), humanizacgéo ao leigas e que atuaram nas parteiras leigas que atuaram
2004. parto décadas de 60, 70,80. E nas décadas de 60 e 80 estédo
ainda realizar uma reflexdo em consonancia com as
sobre as praticas que praticas preconizadas pela
podem contribuir para a politica de humanizacéo ao
humanizagé&o do parto e parto. E ainda o estudo revelou
nascimento das instituicdes gue, no contexto atual, as
hospitalares. praticas ndo contempladas
pela politica de humanizagéo
ao parto séo observadas em
instituicdes hospitalares.
(07) Tese de Brasil A ordem da Riffel, MJ. Descrever como se Qualitativa Ao normatizar as praticas
Doutorado em educacéo do parto articulam os saberes sobre nominando-as de
Enfermagem na educacao da vida a “humanizacgao” para “humanizadoras, 0 governo
(UFRGS). 2005. compor politicas de utiliza-se de “evidéncias
educacéo para o parto. cientificas”, estabelece a
“verdade” da humanizacao,
localiza e indica inércias,
pontos fracos e linhas de forca
gue se deslocam e permitem
gue tais evidéncias possam
ser substituidas, modificadas,
dissolvidas, negadas,
afirmadas ou mesmo
destruidas.
(08) Rev. Enfer. UERJ. | Brasil Parto humanizado Busanello, J.; Analisar diferencas e Qualitativa Evidencia-se que a concepcao
2011; 19 (2): 218-223. de adolescentes: Kerber, N.P.C; semelhancas na concepcao dos trabalhadores sobre a
concepcao dos Lunardi Filho, do que seja uma assisténcia ideal ao parto se
trabalhadores da W.D.; Lunardi, assisténcia ideal as coaduna com o ideario de
saude. V.L.; Mendonza- | adolescentes em um centro atencdo humanizada, no
Sassi, R.A,; obstétrico, de acordo com a entanto alguns aspectos

Azambuja, E.P.

categoria funcional dos

trabalhadores de um

hospital universitério do Sul

do Brasil.

importantes ainda precisam
ser incorporados.
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Identificacéo Pais Titulo Autor Objetivo Abordagem Resultados
(09) Dissertacao de Brasil Transformagdes ao Leister N. Compreender as Qualitativa Os resultados indicaram uma
mestrado em modelo assistencial transformacdes no modelo demarcacao geracional e
enfermagem USP, ao parto: histéria de assisténcia ao parto a temporal nos anos de 1970.
2011. oral de mulheres partir das experiéncias de A experiéncia obstétrica das
gue deram a luz nas mulheres que deram a luz mulheres da 1° geracgéo
décadas de 1940 no Estado de S&o Paulo ocorreu no contexto de
al980 nas décadas de 1940 a transicdo do modelo
1980. assistencial. As mulheres da
segunda geracgdo a partir da
década de 80 experienciaram
a consolidacdo de um modelo
hospitalocéntrico. A década de
80 representa um modelo de
inflexdo dos elementos que
compdem o modelo
assistencial, com incremento
da tecnologia e das
intervencdes obstétricas.
(10) Dissertagéo de Brasil Acdes Wei, CY. Explorar as experiéncias Quantitativa e | Os resultados permitiram

mestrado USP, 2007.

humanizadoras na

assisténcia ao parto:

experiéncias e
percepcdes de um
grupo de mulheres
em um hospital
escola

que as mulheres usuérias
de um hospital de ensino,
tiveram por ocasido de sua
internacdo para o parto,
comparando com uma
internacdo anterior para o
parto em um periodo
superior a 5 anos.

qualitativa

vislumbrar que algumas
mudancas, como:
acompanhamento no parto, a
ingesta de liquidos no trabalho
de parto e a diminuicdo no uso
do enteroclisma, foram
inseridas no panorama da
assisténcia com a implantacéo
de praticas assistenciais
voltadas a humanizacéo.
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Identificacéo

Pais

Titulo

Autor

Objetivo

Abordagem

Resultados

(11) Caderno Saude
Publica, 2004;
20(5):1281-1289.

Brasil

O programa de
humanizagéo do
pré-natal e
nascimento do
Ministério da Salde
no Brasil, resultados
iniciais

Serruya,
Cecatti,
Lago, TG.

SJ,
JG,

Avaliar preliminarmente os

indicadores  gerados
PHPN do MS para

no

o0 Brasil em dois anos (2001

e 2002).

Quantitativa

O estudo apontou que, desde
sua instituicdo em

junho de 2000, até dezembro
de 2002, 3.983 municipios
aderiram, e 71% destes
(3.183) registraram
procedimentos no ambito do
programa, constituindo um
banco de dados com 720.871
mulheres. Cerca de 20%

das mulheres realizaram seis
ou mais consultas de

pré-natal, e cerca da metade
delas realizou também a
consulta puerperal e o0s
exames obrigatérios em 2002,
e 41% das mulheres foram
imunizadas com a vacina
antitetanica. A realizacdo de
exames para a deteccao

de HIV foi o dobro em relacéo
a sifilis, nos dois anos

em andlise.

(12) Revista. esc, enf,
usp. 2004:43(1):87-94.

Brasil

Variaveis que
influenciam na
manutencao do
aleitamento materno
exclusivo

Narchi, N Z,
Fernandes, R
AQ, Dias L. A,
Novais, DH.

Verificar se a amamentacéo

exclusiva (AE) nos

primeiros seis meses de

vida é pelas variaveis:
contato precoce,

permanéncia no alojamento

conjunto e tipo de parto.

Quantitativa

Os resultados evidenciaram
gue as variaveis,alojamento
conjunto, tipo de hospital e tipo
de parto, interferiram na
manutencéo do AE, mas o
mesmo nao ocorreu com o
contato precoce.
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Identificacéo Pais Titulo Autor Objetivo Abordagem Resultados
(13) Ciéncia e Saude Brasil Desafios na Dias MAB, Discutir as dificuldades de Qualitativa Identificaram-se como
Coletiva. 2005; 10(3): implementacéo de Domingues implantacéo de um novo dificuldades o dominio
669-705. uma politica de RMSM modelo da assisténcia ao exclusivo da categoria médica
humanizacgéo da parto de baixo risco na e 0s choques entre as
assisténcia estrutura hospitalar e na diferentes formas de cuidar
hospitalar ao parto sistematizagdo de um entre enfermeiras e médicos.
campo de trabalho da
enfermeira obstétrica.
(14) Rev Esc Enferm Brasil Vivenciando o parto | Oliveira, ZMLP; | Compreender o que Qualitativa O estudo possibilitou
USP 2002; 36(2): 133- humanizado: um Madeira AMF. significa para as compreender que algumas
40. estudo adolescentes passarem técnicas, como o toque
fenomenolégico sob pelo parto dito humanizado. vaginal e o posicionamento na
a Otica de cadeira de cocoras, quando
adolescentes nao explicadas previamente,
constituiram uma agressao
para as adolescentes,
contribuindo para que o parto
ndo fosse vivenciado de forma
humanizada. Ja a presenca do
companheiro, ou de alguém
gue possa aliviar seus medos
e suas tensdes contribui,
também, para que o parto seja
um momento de deleite e de
prazer.
(15) Cad. Saude Brasil Re-significado a dor | McCallum, C; Examinar o parto em uma Qualitativa Compreende-se que 0s
Pdblica. 2006; 22(7). e superando a Reis, A. P. maternidade publica de significados culturais séo

soliddo: experiéncias
do parto entre
adolescentes de
classes populares
atendidas em uma
maternidade publica
de Salvador, Bahia,
Brasil

Salvador/Bahia, com base
na perspectiva de mulheres
jovens.

inseparaveis das sensacoes
fisicas. Sendo assim, a
reintroducdo dos significados
do parentesco, da familia
representada na cena do
parto, constitui uma acao
decisiva no campo da
humanizacéo do parto em
Salvador.
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Identificacéo Pais Titulo Autor Objetivo Abordagem Resultados
(16) Rev Esc Enferm Brasil Vivenciando o Gongalvez R, Conhecer a vivéncia da Qualitativa Os resultados evidenciaram
USP. 2011; 45(1):62- cuidado no contexto | Aguiar CA, mulher, durante o trabalho gue as mulheres que
70. de uma casa de Merigui de parto e parto, no escolheram a Casa de Parto
parto: o olhar das MAB,Jesus contexto de uma Casa de tiveram experiéncias positivas
usuarias MCP. Parto, e os motivos como: a presenca do
gue a levaram a optar por acompanhante e o
esta instituicao. acolhimento por parte dos
profissionais no processo de
parturicao.
(17) PloS Med 2010 Africa The influence of Gabrysch S, O objetivo deste estudo era | Quantitativo Os resultados apontaram que
Jan 25;8(1): distance and level of | Cousens S, Cox | quantificar os efeitos da a falta de acesso geografico
care on delivery J, Campbell OM. | distancia e o nivel de aos cuidados obstétricos de
place in rural cuidados sobre o uso pelas emergéncia era um fator
Zambia: a study of mulheres das unidades de fundamental que explica por
linked national data salde para o parto na gue 0s partos nas zonas rurais
in a geographic Zambia rural, e comparar da Za&mbia ainda ocorrem em
information system(.) seu impacto sobre a casa, sem cuidados
populacdo com a de outros especializados. Enfrentar as
determinantes importantes. barreiras geogréaficas é
fundamental para aumentar o
uso de servico e reduzir a
mortalidade materna e
perinatal.
(18) Touro Orgéo Huge poor—rich Tanja AJ Descrever as Quantitativo Reduzir as desigualdades
Mundial de Saude. inequalities in Houweling desigualdades na atencéo entre pobres e ricos na
2007 Oct; 85 (10) :745- maternity care: an Carine ’ ao parto e os cuidados pré- assisténcia ao parto
54, international natais para 45 paises em profissional é essencial para
comparative study of | Ronsmans,, desenvolvimento, a fim de atingir os ODM para a satde
maternity and child Oona MR compreender as materna. Sao necessarios
care in developing Campbell , desigualdades observadas mais estudos sobre como

countries

Anton E Kunst

na assisténcia ao parto.

chegar a grupos
socioecondmicos mais baixos,
e sobre como as intervengdes
eficazes poderéo ser
expandidas para toda a
populagdo nacional de
contextos diferentes.
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Identificacao Pais Titulo Autor Objetivo Abordagem Resultados
(19) Am J Public Suécia | The Declinein Hogberg, UIF O objetivo desta revisédo foi | Revisédo Os resultados apontaram que
Health. agosto 2004; Maternal Mortality in descrever a intervencao Sistematizada | o declinio da mortalidade esta
94 (8) :1312-20 Sweden sueca contra a mortalidade relacionado com a tecnologia
The Role of materna nos séculos 18 e médica aliada ao trabalho com
Community 19 e quanto ao declinio da as parteiras.
Midwifery mortalidade materna nos
paises ocidentais no século
20.
(20) CMAJ. 2002 05 de | Canada | Outcomes of Jansen, A. P.: O objetivo foi avaliar a Quantitativo Os resultados apontaram que
. ) i planned home birth Lee. S.K.: Rvan. | seguranca do parto o parto domiciliar planejado
fevereiro, 166 (3): 315 with registered £ M,' ot :;u yan, domiciliar, comparando os atendido por uma parteira

323.

midwife versus
planned hospital
birth with midwife or
physician

resultados perinatais dos
partos domiciliares
planejados assistidos por
parteiras regulamentadas
com os partos hospitalares.

registrada foi associado com
taxas muito baixas e
comparaveis de morte
perinatal e as taxas reduzidas
de intervencdes obstétricas e
outros resultados perinatais
adversos, em comparacao
com o parto hospitalar
planejado com a presenca de
uma parteira ou médico.
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Identificacédo Pais Titulo Autor Objetivo Abordagem Resultados
(21) Pregnancy and Japéo Facilitators and Behuruzi R, Os objetivos deste estudo Quantitativo Os resultados mostram que
Childbirth 2010:10(25 Earrierg in_the Marie H, Fraser, foram_ Aexp_lor_ar a a cultura, os valores, as
umanization of W experiéncia japonesa da crencas e os pontos de
childbirth practice in : préatica do parto em vista das mulheres, tanto de
Japan diferentes configuracdes de participantes como de
nascimento onde a obstetras, em relagédo ao
humanizagé&o do parto foi nascer, séo fortes
implementada como um fatores facilitadores
objetivo institucional, e para a humanizagéo
também para explorar os do parto. Enquanto que, na
obstaculos e os maioria dos paises
facilitadores encontrados desenvolvidos, suportar um
em tal pratica. parto doloroso é
considerado uma ideia
ultrapassada na presenca de
analgésicos, a dor do
parto ainda nédo é vista como
inatil no Japao, mas um
processo fisiolégico que
produz algo de valor
inestimavel paraaméaee o
bebé.
(22) Postgrad Med J Reino Holistic obstetrics: Postgrad Med J | Explorar o complexo Qualitativo A partir das ideias expostas no
2003:79:168-173 Unido Ehe orlglns_of o 2003:79:168— copj_unto de crencas e artigo, conclui-se que na Gra—.
natural childbirth” in 173 praticas, examinando as Bretanha o parto natural surgiu

Britain

ideias de alguns pioneiros
britanicos sobre o parto
natural.

em resposta a intenso
intervencionismo obstétrico na
vida da mulher. O parto natural
traz a proposta de oferecer
uma abordagem holistica para
0 parto.
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Identificacéo

Pais

Titulo

Autor

Objetivo

Abordagem

Resultados

(23) Borghi J, Ensor T,
Neupane BD, Tiwari S

Africa

Financial
implications of
skilled attendance at
delivery in Nepal

Trop Med Int
Saude 2006
Feb; 11 (2) :228-
37

O objetivo do estudo é
medir 0s custos e a
disposic¢éo financeira para
pagar por servigos de
cuidados com o parto em
oito distritos do Nepal.

Quantitativo

O custo médio para uma
familia de um parto em casa
variou de 410 (RS $ 5,43)
(com um amigo ou parente
assistir) a 879 (RS $ 11,63)
(com um profissional de
salde). Quando os custos de
encargos adicionais e de
transporte foram adicionados,
o valor total pago ultrapassou
5300 RS (US $ 70). Para uma
cesariana o custo total do
agregado familiar era mais do
que 11 400 (RS $ 150). O
preco precisa ser mais
transparente, e as isencdes de
pagamento nas instalacfes
publicas devem ser mais bem
financiadas, se quisermos
superar barreiras tanto a oferta

24) An. Fac. med. v.69
n.2 Lima jun. 2008

Peru

Es util la amniotomia
de rutina en el
trabajo de parto de
inicio espontaneo?
Una revision de la
literaturag,

Ventura W,
Figueroa NL.

Descrever por meio de uma
revisdo de literatura a
respeito dos beneficios e os
danos causados pela
amniotomia. a

Revisao
Sistematizad

Os resultados mostram que a
realizacdo da amniotomia.
rotineiramente contribui para o
aumento de partos
disfuncionais e com apgar
inferior a sete.
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Ao final da revisdo da literatura despontaram o0s principais achados
académicos em relacdo as Politicas Publicas de Atencao ao Parto. No entanto, para
melhor fundamentar a discussdo dos dados optou-se por utilizar, também, os
protocolos do Ministério da Saude e outros estudos.

4.2 Evolucao das politicas na atencao ao parto no Brasil

Segundo Bruggemann, Osis e Parpinelli (2007), o parto € uma experiéncia
historica. A arte de parir ocorria no domicilio da mulher, onde a mesma geralmente
era acompanhada por uma parteira de sua confianca. Esse cenério desvelava-se em
um ambiente caloroso no seio familiar, no qual a mulher expressava livremente seus
sentimentos e anseios.

As mulheres eram acompanhadas por parteiras desde o inicio da gravidez,
gue aconselhavam em relacdo aos habitos de vida e as modificacdes da gestacéo, e
realizavam manobras como a palpacdo do abdome gravidico a fim de identificar a
posicao fetal. No momento do parto, eram as mulheres que escolhiam a posicéo
anatdbmica em que queriam parir e os familiares participavam junto a parturiente
neste processo (VIEIRA, 2004).

Com a institucionalizacdo do parto, em meados do século XX, a cena do
parto foi transferida para o ambiente hospitalar. Estabeleceram-se as praticas
cirargicas, como a episiotomia, o forcipe profilatico, e assim substituiu-se a figura
feminina da parteira pela figura masculina do médico (SODRE; LACERDA, 2007).

No Brasil as primeiras preocupacfes com a saude materno-infantil deram-se
durante a transicdo do Estado Novo até o Regime Militar. Em 1940, foi implantado o
Departamento Nacional da Crianca, o qual objetivava a normatizacdo do
atendimento a crianca e o combate a mortalidade infantil (BRASIL, 2011). Nesse
contexto, percebe-se que a saude da mulher comeca a ser questionada, pois o
governo passa a entender que o nascimento de criancas saudaveis esta diretamente
ligado a saude reprodutiva materna.

Sendo assim, em 1975 foi estabelecido o Programa de Saude Materno-
Infantil, que ampliou o olhar para a saude da mulher e tem como meta reduzir a
morbidade e a mortalidade da mulher e da crianga. Visualizam-se nesse periodo as
primeiras mudancas em relacdo as politicas do parto. O desenvolvimento do
conhecimento cirargico e tecnolégico ocasionou aproximacdo da medicina,

deslocando para o médico a responsabilidade do processo de parto (BRASIL, 1975).
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De acordo com Nagahama e Santiago (2005), o objetivo das politicas até o
fim da década de 70 era de que as mulheres tivessem seus filhos com boas
condicdes de saude, por essa razdo a assisténcia a saude da mulher restringia-se a
guestao reprodutiva.

O estudo realizado por Leister (2011) traz os depoimentos de 20 mulheres
que tiveram seus partos nas décadas de 40 a 80. As mulheres que realizaram seus
partos na primeira geracdo, ou seja, de 1940 a 1960, tiveram seus filhos no
ambiente domiciliar, referiram ser uma experiéncia boa, lembravam-se dos cuidados
da parteira principalmente no puerpério. JA& as mulheres da segunda geracao, de
1960 a 1980, que realizaram seus partos em hospitais, referiram ter vivenciado
durante a internagdo sentimentos como medo, angustia e soliddo, principalmente
pelo temor de permanecerem isoladas, e ainda por perceberem rispidez por parte
dos profissionais.

O salto na historia das politicas publicas voltadas para a atencdo a saude
da mulher aconteceu na década de 80, que se caracterizou como um periodo de
transicdo democratica, com a organizacao dos diversos movimentos sociais que
reivindicavam mudancas na saude da populacao.

Esse periodo foi marcado por alteracdes significativas em relacdo ao
processo de parturicdo. Nesse periodo a salude da mulher passa a ser contemplada
integralmente (BRASIL 1980).

Nessa conjuntura, o movimento feminista, no final da década de 70, traz a
proposta de rompimento com o servico de saude até entdo ofertado as mulheres,
pois a mulher era vista de forma reducionista e fragmentada, com acfes voltadas
somente para o ciclo gravidico-puerperal (FREITAS et al. 2009).

O movimento feminista, entdo, propde incorporar a saude da mulher outras
guestdes, como género, trabalho, sexualidade, saude, anticoncepcédo e a prevencao
de doencas sexualmente transmissiveis. Dessa forma, o movimento das mulheres
em associacao com os profissionais de salude deu origem as diretrizes do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) (OSIS,1998).

Nesse cenério, o PAISM foi criado pelo Ministério da Saude em 1983, com 0
objetivo de atender a mulher de forma integral, respeitando suas necessidades e
particularidades. As areas de atuacdo desse programa dividem-se em grupos
baseados nas diferentes situacdes da vida das mulheres, a saber: assisténcia

gravidico-puerperal; assisténcia ao abortamento; assisténcia a concepcdo e
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anticoncepgéo; prevencdo do cancer de mama e colo uterino; assisténcia ao
climatério, assisténcia as doencas ginecoldgicas prevalentes; prevencdo e
tratamento das Doencas Sexualmente Transmissiveis DST/AIDS, assisténcia a
mulher vitima de violéncia (BRASIL, 1983).

O referido programa foi um marco nas politicas publicas relacionadas a
saude da mulher, pois de certa forma rompeu com as propostas politicas da época,
adotando o conceito de saude integral. Buscou ampliar a visdo sobre a mulher e
assim atendé-la em todas as etapas de vida, englobando inclusive segmentos que
estavam, até entdo, a margem dos servicos de saude (SILVA, CHRISTOFFEL,
SOUZA, 2005).

O final da década de 80 foi o inicio de transformacgdes significativas que
ocorreram na reorientacdo do modelo assistencial médico-privatista vigente. As
politicas publicas geradas no seio da sociedade pelos movimentos sociais nesse
periodo contribuiram para a consolidacédo de diversas leis e programas de saude
voltados a atencdo materno-infantil (SANTOS et al., 2007).

Ao longo dos anos 80 e mais intensamente na década de 90, se
fortaleceram as discussdes sobre o modelo do parto vigente no pais, que estava
alicercado em acdes intervencionistas e medicalizadoras (BRASIL, 1993).

A partir de entdo, medidas corajosas comecaram a ser tomadas, e um
exemplo disso foi a criacdo do sistema de alojamento conjunto por meio da Portaria
MS/GM15 n° 1016, de 1993, que objetivou maior aproximacgéo dos lacos entre a mae
e 0 recém-nascido. Nessa proposta, mde e filho permaneceriam no mesmo
ambiente as 24 horas do dia. Esse sistema trouxe diversos beneficios, dentre eles: a
motivacao e a estimulacdo ao aleitamento materno, a melhoria das condi¢cées para o
trabalho de orientacdo realizado pela enfermagem, o treinamento materno por meio
da demonstracdo pratica dos cuidados com o bebé, a aproximacdo entre a mae a
crianca e os demais membros da familia, e a diminuicdo do risco de infeccéo
hospitalar (BRASIL, 1993).

O estudo de Narchi et al. (2009) comprovou que as mulheres que
permaneceram junto a seus bebés no alojamento conjunto apresentaram 35 vezes
mais chance de manter a amamentacéo exclusiva até os seis meses do que aquelas
gue permaneceram isoladas de seus filhos durante o0 momento da internagéo.

Na busca pelo resgate do parto como um evento fisiolégico para a mulher e

devido aos elevados indices de cesarianas realizadas no pais, 0 governo lancou
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mao de medidas que objetivavam a valorizacdo ao parto normal, dentre elas: o
aumento da remuneracao de 160% do parto vaginal, o pagamento de analgesia do
parto, com a finalidade de diminuir as altas taxas de cesarianas (BRASIL, 1998).

Frente as inquietacdes sobre a forma tecnoldgica e mecanicista com que o
parto vem sendo abordado, e na perspectiva do parto como um evento natural, com
0 minimo de intervencdes, surgem os primeiros ideais sobre a humanizagdo do
parto.

E importante ressaltar que a denominagdo “humanizacdo” foi adotada
somente no ano de 2000, quando foi lancado o Programa de Humanizagédo do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN) por meio da Portaria/lGM n° 569, de 1/6/2000. O
programa tem como prioridade promover a melhoria do acesso, da cobertura e da
gualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério da
mae e de seu filho. Para tanto, torna-se necessario que a equipe de saude
desenvolva acdes de acolhimento a gestante, seus familiares e ao recém-nascido,
priorizando a formacdo de vinculos saudaveis. Além disso, 0 programa propde o
rompimento com praticas intervencionistas desnecessarias que nado beneficiam a
mulher nem ao recém-nascido (BRASIL, 2000).

Com a finalidade de incentivar a adesdo ao PHPN, o Ministério da Saude
repassa aos municipios e as unidades hospitalares que realizarem o parto um
incentivo financeiro, como forma de estimulo para o adequado acompanhamento
pré-natal e garantia de referéncia efetiva para o parto (BRASIL, 2000)

A humanizacdo do parto busca retomar a atencdo integral centrada na
mulher, de forma a substituir as intervencdes meédicas e 0 uso abusivo de
tecnologias por um paradigma humanista, cujo foco € a mulher atendida por meio de
acfes que contemplem a multiplicidade de diferencas sociais e culturais da
populacdo feminina (NAGHAAMA; SANTIAGO, 2008).

Concomitante a isso, surge um sistema informatizado, o SISPRENATAL,
gue teve como finalidade acompanhar as gestantes inseridas no PHPN do Sistema
Unico de Satde (SUS). Nesse programa estd definido o elenco minimo de
procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada, reducao das altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal, subsidiando municipios, estados e o
Ministério da Saude com informagBes fundamentais para o planejamento,

acompanhamento e avaliacdo das a¢0es desenvolvidas (BRASIL, 2000).
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O estudo de Wey (2007) analisou as experiéncias no parto de 35 mulheres,
comparando uma internagcdo anterior para o parto, com outra internacdo com no
minimo um intervalo superior cinco anos. Os resultados possibilitaram vislumbrar
gue o panorama da assisténcia apresentou melhora, com a implantacdo de praticas
assistenciais voltadas a humanizacdo, bem como o impacto positivo que essas
mudancas causaram nas usuarias.

Outro fator que contribuiu de forma significativa para a humanizacdo do
parto foi a aprovagdo da Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, que garante as
parturientes o direito de ter um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do SUS (BRASIL, 2005).

Sabe-se que no momento do parto as mulheres vivenciam sentimentos
como medo, temor e angustia, e esses fatos justificam a importancia da presenca do
acompanhante de confianca da parturiente durante o processo de parturicdo. Porém
em algumas instituicdes as mulheres ainda permanecem sozinhas na sala de parto,
fato identificado no estudo de Meccalum e Reis (2006), realizado com adolescentes
primigestas, que referiram ter experimentado durante o trabalho de parto e parto
momentos de soliddo, por terem permanecido sozinhas.

Portanto, ao abordar as mudancas das politicas publicas em relacdo ao
parto, pode-se considerar que avancos foram conquistados ao longo destes 70
anos. No entanto, torna-se necessario percorrer um vasto caminho na busca pela
humanizacéo do parto, pois, nos estudos que permeiam esta tematica, o parto ainda
continua alvo de ac¢les padronizadas, intervencdes tecnoldgicas e medicalizadoras
gue desconsideram a mulher como protagonista do processo de parturicdo. Por isso,
ainda existe a necessidade de estudos e da efetiva implantacéo de todas as politicas

publicas direcionadas a mudanca de paradigma.

4.3 Atencdo ao parto no contexto mundial
O parto é considerado um divisor na vida da mulher, carregado de
significados construidos e reconstruidos a partir da singularidade e cultura da
parturiente (DIAS, DESLANDES, 2006; BRUGEMAN,OSIS, PARPINELLI, 2007).
No contexto mundial, a institucionalizacdo do parto esta relacionada com o
término da Segunda Guerra Mundial, pois 0s governos da época perceberam a

necessidade de diminuir as altas taxas de mortalidade materna e infantil. A partir de
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entdo,no Brasil e no mundo a parturiente passa a ser afastada de seus familiares no
processo de parturicdo, permanecendo isolada em uma sala de pré-parto com pouca
ou nenhuma privacidade (DAL MOLLIN, 2005).

Com o decorrer da historia, o parto tornou-se um evento hospitalocéntrico,
promovido por intensa medicalizacdo e rotinas cirdrgicas, afastando a parteira da
arte de partejar, bem como o dominio da parturiente durante esse processo
(BRASIL, 2008b).

De acordo com Cortes (2010), os paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento ainda apresentam altos indices de mortalidade materna e neonatal.
Essa problematica est4 atrelada a uma série de fatores, tais como, o contexto social
em que a mulher e sua familia se encontram, o planejamento familiar, bem como a
atencao dispensada a parturiente pela equipe de saude.

Esses fatores podem ser constatados em um estudo desenvolvido por
Gabrysch et al. (2010) na zona rural da Zambia, que relaciona os elevados niveis da
mortalidade materna e neonatal com a falta de acesso geografico e a caréncia de
profissionais qualificados para atender as possiveis emergéncias obstétricas.

Ja o estudo de Houweling et, al (2007) identificou as desigualdades na
assisténcia a maternidade nos paises em desenvolvimento. Evidenciou que as
disparidades na assisténcia ao parto foram maiores do que para o pré-natal. Uma
combinacdo dos fatores de oferta, de demanda e da natureza do servico explica
essas diferencas, visto que a heterogeneidade de fatores é susceptivel de variar
entre os paises. Em alguns, a acessibilidade e disponibilidade apresentaram-se mais
relevantes.

Nas republicas africanas, em Malawi e Senegal, por exemplo, os partos
assistidos por profissionais entre os pobres do meio urbano, foram em maior nimero
do que entre os ricos que residiam na zona rural, mostrando que a disponibilidade e
acessibilidade nas zonas rurais € uma problematica. Todavia, em Benin,
Madagascar e no Paquistdo, partos assistidos por profissional entre os de
desprovidos urbanos foram em tdo baixo nimero quanto entre 0s carentes rurais,
sugerindo que outros fatores, tais como custos, falta de profissionais e fatores
socioculturais estivessem associados (HOUWELING et al, 2007).

Por outro lado, percebe-se que a atencdo ao parto em paises desenvolvidos,
como no caso do Japao, tem procurado alcancar outros objetivos, como a

desmedicalizag&o do parto e a diminui¢cdo das intervengdes desnecessarias, pois, ao
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contrario dos paises em desenvolvimento, apresenta um grande numero de
profissionais qualificados e instituicbes para assistir as parturientes no processo de
parturicdo. Nesta realidade, as instituicdes tém como missao instaurar a melhoria
dos cuidados, da atencdo as parturientes, como o didlogo, a presenca do
acompanhante durante o processo de parturicdo e a diminuicdo de intervencdes
medicas desnecessarias (BEHRUZI et al., 2010).

As preocupacfBes com as praticas prejudiciais ao parto tem sido alvo de
discussbes na América Latina. No Peru um estudo que objetivou conhecer os
beneficios e maleficios da amniotomia de rotina, evidenciou que essa pratica,
guando realizada rotineiramente traz maleficios para a parturiente e o bebé,
devendo ser realizada somente com justificativa clinica. (VENTURA E FIGUEROA,
2008).

Achados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado na
Argentina, que comparou a realizacdo da episiotomia entre nuliparas e primiparas, e
identificou que essa pratica vinha sendo realizada de forma indiscriminada nos
hospitais participantes da pesquisa. (CRAVCHIK, MUNOZ, BORTMAN, 1998)

Nesse sentido, na atencdo ao parto, observa-se um movimento em busca da
atencdo centrada na mulher, em suas particularidades, direitos e vontades. O
propdésito € substituir o modelo hegemdnico focalizado nas intervencées médicas e
no uso abusivo de tecnologias por um paradigma humanista, cujo foco € a mulher
atendida por meio de a¢des que contemplem a multiplicidade de diferencas sociais e
culturais da populacao feminina (NAGAHAMA E SANTIAGO, 2008)

Em consonancia, estudo realizado no Canada objetivou avaliar a seguranca
do parto domiciliar, comparando os resultados perinatais dos partos domiciliares
planejados assistidos por parteiras regulamentadas com os partos hospitalares. Os
resultados demonstram que as mulheres que vivenciaram o parto domiciliar
planejado assistido foram menos propensas a analgesia epidural, ao parto ser
induzido, a terem aceleracédo do parto com o uso de ocitocina e a serem submetidas
a episiotomia, em relacdo as mulheres que tiveram seus partos em instituicbes
hospitalares (JANSEN, 2002)

No que tange as modificacbes da atencdo ao parto, observa-se que, mesmo
sendo um pais em desenvolvimento, o Brasil se equipara aos paises desenvolvidos
guando apresenta politicas para atender a mulher no processo de pré-natal parto e

nascimento (BRASIL, 2008). Contudo, alguns estudos mostram que as a¢des ainda
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sdo centradas medicalizacdo e nas intervencdes desnhecessérias no processo de
parturicdo, comprometendo a proposta de atencéo integral e autonomia da mulher
no processo de parturicdio (CARVALHO et al.,, 2010; SANTOS, SHIMO, 2008;
BUSANELLO 2011; NAGAHAMA e SANTIAGO, 2005).

E fato que as mudancas das politicas publicas vém ocorrendo lentamente nos
paises em desenvolvidos e desenvolvidos. Os paises subdesenvolvidos sofrem com
0 baixo numero de profissionais de saude e de instituicdes para a assisténcia ao
parto. Estudos de Gabrysch,S et al. (2011) e Houweling (2007) apontam que a
mortalidade materna e neonatal esta relacionada com a falta de médicos em areas
de dificil acesso em paises de baixa renda. Ja os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento tém buscado implantar, mesmo com resisténcia de alguns
profissionais, a humanizacdo do pré-natal e nascimento, com o objetivo de tornar o
parto menos intervencionista, possibilitando a mulher ser o personagem principal

deste evento.



5. Metodologia

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

Segundo Polit, Beck, Hungler (2004, p.29), a pesquisa quantitativa traz a
informac&o numérica coletada pelo pesquisador, que resulta de mensuracéao formal
e que é analisada com procedimentos estatisticos.

Para Bonita (2010), os estudos descritivos apresentam como finalidade
descrever o estado de saude de uma comunidade a partir de dados coletados
rotineiramente, por meio de dados secundarios, ou diretamente, através de
guestionarios especificos. Os estudos puramente descritivos ndo tém a pretensao de
analisar possiveis associacdes entre exposicoes e efeitos.

A escolha deste estudo por uma abordagem gquantitativa descritiva pauta-se
na proposta de descrever praticas utilizadas no parto das adolescentes conforme a

Politica de Humanizacéao do Parto e Nascimento.

! Pesquisa multicéntrica “Atencdo humanizada ao Parto de adolescentes” contou com financiamento
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico-CNPq, Processo n°
551217/2007-3. A coordenagéo geral da pesquisa foi da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
e a coordenacao local em Pelotas estava vinculada a Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL). Os sujeitos foram as puérperas adolescentes que tiveram seus partos
realizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) nos centros obstétricos (COs) dos hospitais do
estudo, familiares ou acompanhantes das adolescentes que estiveram presentes durante o processo
de parturicdo, trabalhadores atuantes nos COs e 0s gestores das instituicdes envolvidas. A coleta de
dados foi realizada, de forma ininterrupta, no periodo de novembro de 2008 a outubro de 2009
(KERBER,2007).
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5.1 Caracterizagéo do local do estudo

O presente estudo teve como contexto de investigacdo os Centros
Obstétricos dos hospitais de ensino dos municipios de Pelotas e Rio Grande, no
Estado do Rio Grande do Sul.

O Hospital Escola do Municipio de Pelotas é uma instituicdo publica, que faz
parte da rede de servicos que integra o SUS, tendo como finalidade o ensino, a
pesquisa e a extensdo. Esta vinculado a universidade publica e constitui-se campo
de estagio para a Graduacdo, Pos-Graduacdo e Residéncia de varios cursos na
area da saude.

O Hospital Universitario de Rio Grande é um hospital publico, que integra o
patrimonio da Unido e a rede de servicos que compde o SUS. Tem como finalidades
0 ensino, a pesquisa e a extens&o. E vinculado & universidade publica, constituindo-

se em campo de estagio para diferentes cursos de graduacgéo da area da saude.

5.2 Populacao alvo e amostra
Puérperas adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, que tiveram seus
partos nos Centros Obstétricos de dois hospitais de ensino da Regido Sul do Brasil.

Perfazendo uma amostra de 414 puérperas adolescentes.

5.2.1 Referentes a pesquisa multicéntrica

A pesquisa multicéntrica “Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes”
contou com financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico — CNPq, conforme Processo n° 551217/2007-3. A coordenacao geral da
pesquisa é da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), e a coordenacdo local em Pelotas, da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Os sujeitos foram as puérperas
adolescentes que tiveram seus partos realizados pelo SUS nos Centros Obstétricos
(COs) dos hospitais do estudo, familiares ou acompanhantes das adolescentes que
estiveram presentes durante o processo de parturicdo, trabalhadores atuantes nos
COs e os gestores das instituicbes envolvidas.

Anteriormente ao inicio da coleta de dados, realizou-se um estudo piloto,
com 10 adolescentes, para testagem dos instrumentos e verificagdo de possiveis

adaptacoes.
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Foram selecionadas cinco entrevistadoras em cada municipio, que
participaram de um curso de capacitacao tedérico e pratico de dois dias.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2008 a novembro de
2009, de forma ininterrupta. As entrevistadoras obedeciam a uma escala de visitas
diéris as maternidades todos os dias, faziam busca no livro de registro dos partos e
no prontuario para levantamento dos dados clinicos do processo de parto. Na
identificacdo de uma puérpera adolescente, procediam a formalizacéo e convite para
participacdo na pesquisa.

A entrevista foi realizada com as adolescente ap6s 24 horas de vivencia do
puerpério. A decisdo de realizar a entrevista neste momento justifica-se em funcéo
de a adolescente ja ter vivenciado os momentos de maior ansiedade e cansacgo
motivados pelo trabalho de parto. As entrevistas foram desenvolvidas por meio da
aplicacdo de um instrumento com questfes abertas e fechadas, com duracdo média
de 30 minutos a uma hora. As entrevistas foram desenvolvidas por meio da
aplicacdo de um instrumento com questdes abertas e fechadas com duracdo média
de trinta minutos a uma hora e realizadas para uma sala anexa ao posto de

enfermagem.

5.2.2 Referentes a dissertacdo: Praticas de humanizacdo no parto na
perspectiva das puérperas adolescentes
Para a presente dissertacdo, os dados foram extraidos do banco de dados
da pesquisa “Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes” referente aos
municipios de Pelotas e Rio Grande, alusivo ao instrumento com questbes
fechadasde 1 a 11 aplicado as puérperas, no periodo de novembro de 2008 a
outubro de 2009 (ANEXO B). Do instrumento aplicado as puérperas, no periodo de
novembro de 2008 a outubro de 2009 (ANEXO B), utilizou-se as questdes fechadas
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11).
As variaveis utilizadas neste estudo foram extraidas do instrumento da
pesquisa “Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes” Kerber (2007) e

encontram-se dispostas no quadro a seguir:
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Quadro 02 — Variaveis que fazem parte do estudo: Praticas de humanizacado no
parto na perspectiva das puérperas adolescentes, Pelotas, 2011.

- Variadveis Sociodemograficas relacionadas ao perfil da puérpera adolescente

Variavel Definigéo Tipo de Variavel
Idade Anos Completos Categoria Numeérica
Discreta
Cor ou raga Branca Parda/Morena Preta Categoria Nominal
Anos com aprovacao escolar Anos completos Categoria Numérica
Discreta

Com quem mora Mé&e e/ou pai com
marido/companheiro;

Mée e/ou pai sem
marido/companheiro;

S6 com o companheiro;

Com o companheiro e sua familia;

Categoria Nominal

Outro.
Escolaridade do chefe da | Analfabeto/primério incompleto; Categoria Nominal
familia Priméario incompleto

completo/ginasial;
Ginasial Incompleto
completo/colegial;
Colegial incompleto
completo/superior;
Superior Completo.

Municipio em que reside

Categoria Nominal

Varidveis Socioecondmicas relacionadas ao perfil da puérpera adolescente

Variavel Defini¢éo Tipo de Variavel
Renda Mensal Em salario  minimo | Categoria numérica continua
vigente
O que tem e quantos em uso em sua | Televisdo em cores; Categoria Numérica e
casa Radio; Continua
Banheiro;
Automovel;

Empregada mensalista;
Aspirador de p¢;
Maquina de lavar;
Videocassete ou DVD;
Geladeira;

Freezer

NUmero de pessoas que residem em
casa?

Categoria Numérica Continua

Préticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas

Variavel Escala Tipo de Variavel
Foi feita sua depilacdo no CO? Sim Categorica
Nao Dicotbmica
Foi feita lavagem intestinal no CO? Sim Categorica
Nao Dicotbmica
Colocaram soro em vocé enquanto estava no Sim Categorica
Cco? Nao Dicotbmica
Em que posicao voceé teve o parto? Na mesa de parto | Categorica Nominal
(litotomia)
Outras
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Praticas no parto normal frequentemente utilizadas de modo inadequado

Variavel Escala Tipo de Variavel
Vocé se alimentou ou ingeriu Sim Categoria Dicotémica
alguma coisa durante a sua Néo
permanéncia no CO?
Sua bolsa das aguas foi Sim Categorica Dicotbmica
rompida por algum profissional? Néo
no CO?
No periodo expulsivo, vocé teve Sim Categorica Dicotémica
ajuda de algum profissional N&o
pressionando o seu Utero?

Praticas no parto normal demonstradamente Gteis e que devem ser estimuladas

Variavel Escala Tipo de Variavel
Vocé teve algum Sim Categorica Dicotémica
acompanhamento de familiares N&o
ou amigos no CO?
Vocé recebeu alguma instrucdo Sim Categorica Dicotémica
sobre as formas de relaxamento N&o
a serem utilizadas na sala de
pré-parto?
Vocé tomou banho ou realizou Sim Categorica Dicotdmica
alguma medida de higiene no N&o
Cco?
Vocé recebeu orientactes Sim Categorica Dicotdmica
sobre o parto, como seria e N&o
como ajudar nesse momento?
Vocé acha que privacidade e Sim Categorica Dicotdmica
intimidade foram respeitadas N&o
durante o tempo em que
permaneceu no CO?

5.3 Andlise dos dados

Os dados coletados foram digitados no Software Epi Info (versdo 6.04), sob
forma de dupla entrada, para andlise da consisténcia interna. Realizou-se a
estatistica descritiva por meio de frequéncias simples e, para as variaveis referentes
ao perfil das puérperas adolescentes, foi empregada a estatistica descritiva com a

distribuicdo de proporc¢des, médias, desvios.

5.6 Principios Eticos

Este estudo observou a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude

do Ministério da Saude, que trata sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.
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O projeto da pesquisa Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Area da Salde da FURG para
apreciacéo, sendo aprovado no dia 14/05/2008, com o Parecer n® 031/2008 (Anexo
C).

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

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por
todas as participantes. As adolescentes com idade inferior a 18 anos tiveram o TCLE
assinado pelos pais ou responsaveis (ANEXO E).

Para manter o anonimato das puérperas adolescentes, as mesmas foram

identificadas pelas iniciais do nome acrescidas da idade.

5.7 Divulgacé&o dos resultados

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

coletados, bem como em eventos cientificos relacionados ao tema.



6 Cronograma

Quadro 03- Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa

Periodo

Atividades

Definicéo do tema

Reviséo de literatura
Elaboracéo do projeto
Qualificacdo do projeto
Limpeza dos dados

Analise dos dados
Elaboracéo da dissertacéo
Apresentacdo da dissertacao

Elaboracéo de artigos

2011
1° 20
Semestre  Semestre
X X X
X X X X
X X
X X X

2012
1° 20
Semestre  Semestre
X X X X
X
X X
X X X
X X X
X
X X X X




7 Recursos materiais e plano de despesas

Quadro 04- Recursos materiais para o desenvolvimento da dissertacédo

Material Quantidade Custo Unitario Custo Total
R$ R$

Borracha 02 1,60 3,20
Caneta 06 2,00 12,00
Lapis 03 1,00 3,00
Pendrive 01 60,00 60,00
Papel A4 (pacote 500 05 18,00 90,00
folhas)
Cartucho p/ impressora 04 17,00 68,00
Encadernacao para 06 15,00 90,00
gualificacéo
CD 06 1,50 9,00
Encadernacao final 06 25,00 150,00
Revisdo de Portugués 03 1,50(pag.) 450,00
Revisdo em Espanhol 02 25,00 50,00
Revisdo em Inglés 02 25,00 50,00
TOTAL 1035,20

Obs.: As despesas para a realizacdo desta pesquisa serao

custeados pela autora.
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Relatorio do trabalho de campo

O presente relatorio foi elaborado como requisito parcial para conclusdo do
Mestrado Académico em Enfermagem desenvolvido pelo Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, e corresponde ao estudo sobre Praticas de Humanizacdo no Parto na
Perspectiva das Puérperas Adolescentes.

O mestrado teve inicio no més de marco do ano de 2011, e o projeto de
pesquisa que orientou este estudo foi aprovado no exame de qualificacdo no dia 06
de marco de 2012.

Os dados utilizados para realizacdo da dissertacdo sao provenientes do
banco de dados da pesquisa Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes, com
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico —
CNPq, Processo n°® 551217/2007-3. A coordenacdo geral da pesquisa foi da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), e a coordenacao local em Pelotas, da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). A
populacdo da pesquisa foi composta por quatro grupos. A amostra do primeiro grupo
constituiu-se de todas as adolescentes que tiveram seus partos nos hospitais
universitarios envolvidos no estudo no periodo de novembro de 2008 a outubro de
2009. O segundo grupo foi composto por um dos familiares ou acompanhantes das
adolescentes entrevistadas, aquele que se caracterizou como 0 mais presente, no

mesmo espaco.
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de tempo. Compondo o terceiro grupo esteve o universo dos profissionais de saude
atuantes no Centro Obstétrico das instituicbes hospitalares envolvidas, como
enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares em enfermagem, médicos
preceptores e médicos residentes. Do quarto grupo fizeram parte os diretores dos
hospitais e os gestores dos COs.

Cabe ressaltar a minha participacdo na pesquisa Atencdo ao Parto de
Adolescentes como entrevistadora, aplicando 0s questionarios as puérperas
adolescentes no hospital-escola de Pelotas, durante os dois anos da pesquisa. Essa
experiéncia me possibilitou a compreender como esse universo das adolescentes
vivencia 0 processo de Parturicdo. Ainda surgiu o interesse de identificar se as
praticas de atencdo ao parto preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
foram identificadas pelas puérperas adolescentes.

Para este estudo foi utilizado o banco de dados da macropesquisa referente
as puérperas adolescentes dos Municipios de Pelotas/RS e Rio Grande/RS, e o
instrumento foi composto por questbes relacionadas ao perfil das puérperas e
guestdes especificas sob os numeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11, aplicadas as
puérperas (ANEXO B).

O estudo intitulado Praticas de Humanizacdo no Parto na perspectiva das
Puérperas Adolescentes buscou responder a seguinte questao de pesquisa: Quais
das praticas para humanizacéo do parto preconizadas pela Politica de Humanizacéo
do Parto e Nascimento séo identificadas pelas puérperas adolescentes?

Para Bonita (2010) os estudos descritivos apresentam como finalidade
descrever o estado de saude de uma comunidade a partir de dados coletados
rotineiramente[,] por meio de dados secundarios, ou diretamente, através de
guestionarios especificos. Os estudos puramente descritivos ndo tém a pretensao de
analisar possiveis associacdes entre exposicoes e efeitos.

O contexto de investigacdo desta dissertacdo foram o0s centros obstétricos
de dois hospitais de ensino da cidade de Pelotas/RS e Rio Grande/RS. Essas
instituicbes sdo publicas e fazem parte da rede de servigos que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo como finalidade o ensino, a pesquisa e a extens&o. Os
hospitais deste estudo estdo vinculados a duas universidades publicas e se
constituem em campo de estdgio para a graduacédo, pos-graduacao e residéncia de

varios cursos na area da saude.
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A maternidade do Hospital Escola de Pelotas situava-se no andar térreo,
comunicando-se diretamente com o Centro Cirlrgico. Sua &rea fisica era composta
de uma sala de exame, uma sala de pré-parto com dois leitos e banheiro, uma sala
de partos, uma sala de atendimentos ao RN, um lavabo, um expurgo, 12 leitos de
internacdo obstétrica e seis leitos de internagdo ginecoldgica, além de um leito de
isolamento clinico. Atuavam neste local de trabalho dois enfermeiros e seis
técnicos/auxiliares de enfermagem em cada turno de trabalho diurno, e um
enfermeiro e quatro técnicos/auxiliares de enfermagem em cada turno de trabalho
noturno[,] em uma escala 12/60 horas; o plantdo médico era de 24 horas, realizado
por sete médicos residentes e 10 médicos preceptores.

O Hospital Universitario de Rio Grande é um hospital publico, que integra o
patrimonio da Unido e a rede de servicos que compde o SUS. Tem como finalidades
0 ensino, a pesquisa e a extensio. E vinculado a universidade publica, constituindo-
se em campo de estagio para diferentes cursos de graduacéo da area da saude. O
centro obstétrico do hospital universitario Miguel Riet Corréa Junior funcionava
desde o ano del1992, localizava-se no andar térreo desse hospital, ao lado do centro
cirargico. Sua area fisica era composta por uma sala para consulta, uma sala para
exame, uma sala de pré-parto com trés leitos, uma sala de parto, uma sala para
recepcao do recém-nascido, expurgo, banheiro e copa para os funcionarios.

O banco de dados da macropesquisa foi formado pelos dados procedentes
dos questionarios aplicados as puérperas adolescentes que tiveram seus partos nos
hospitais participantes da pesquisa no periodo de novembro de 2008 a outubro de
2009. Eles foram elaborados com base nas recomendac¢des para o parto normal da
OMS e as categorias que constituem as orientacfes sdo: praticas de atencédo ao
parto normal consideradas Uteis e que devem ser estimuladas, praticas de atencao
ao parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, e
praticas de atencéo ao parto normal frequentemente utilizadas de forma inadequada
do Manual Assisténcia ao Parto Normal da OMS (ANEXO A).

Do instrumento reservado a entrevista semiestruturada com as puérperas
(ANEXO B), utilizaram-se as seguintes variaveis: privacidade e intimidade,
acompanhamento, orientacbes sobre o parto, orientacbes sobre as formas de
relaxamento, tipo de parto, medidas de higiene, relacdo da equipe com a parturiente
e seus familiares, enteroclisma, tricotomia, uso de ocitocina, posicdo do parto,

episiotomia, ingesta alimentar e amniotomia.
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Os dados coletados foram digitados no Software Epi Info (verséo 6.04), sob
forma de dupla entrada, para analise da consisténcia interna. Realizou-se a
estatistica descritiva por meio de frequéncias simples e, para as variaveis referentes
ao perfil das puérperas adolescentes, foi empregada a estatistica descritiva, com a
distribuicdo de propor¢des, médias, desvios.



[l Artigo I:
Entendimento das maes acerca da triagem néonatal: um estudo qualitativo.
Encaminhado a revista Journal of Nursing and health no periodo de maio de
2012, aceito aguardando publicacgéo.
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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo identificar o conhecimento das maes puérperas sobre a
triagem neonatal. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa de carater
exploratorio, desenvolvido em uma unidade ambulatorial de especialidades de uma cidade no interior do
Rio Grande do Sul. A coleta dos dados ocorreu no més de maio de 2008, utilizou-se como instrumento a
entrevista semi-estruturada. Participaram do estudo sete puérperas primiparas. Resultados e Discussao:
Apo6s a discussdo e analise os dados foram agrupados obtendo-se como resultado o seguinte tema;
Entendimento das maes acerca da triagem neonatal. Consideracdes Finais: Conclui-se este estudo
esperando sensibilizar os profissionais de saude, principalmente os de enfermagem, quanto a importancia
de seu papel na educacao em saude visando a prevencao de doencas que, quando diagnosticadas a tempo,
podem retardar ou mesmo eliminar seqiielas irreversiveis para os recém natos.

Descritores: Triagem neonatal; Enfermagem; Pré - natal.

Abstract

Goal: The present study had as objective to identify the postnatal mothers’ knowledge about neonatal
screening. Materials and Methods: This is a study with a qualitative approach with exploratory type
conducted in an outpatient specialty unit of a city in Rio Grande do Sul. Data collection occurred in May
2008; it was used the semi-structured interview as a tool. Seven primipara postnatal mothers have
participated in the study. Results and Discussion: In order to organize the results, thematic analysis was
used. After discussion and data analysis, it was found out that mothers” understanding about newborn
screening is a reflection of the informations that they have received about the test. They have
demonstrated a superficial knowledge about the need of doing the test as well as the diseases that the
test detects. Final Considerations: We have found out the importance of awareness in health
professionals, especially nurses, about their role in health education aimed at prevention of diseases that,
when diagnosed in time, may delay or even eliminate irreversible consequences for newborns.
Descriptors: Neonatal screening. Nursing. Prenatal.

Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo identificar los conocimientos de las madres puérperas
acerca del tamisaje neonatal. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio con un abordaje cualitativo y
caracter exploratorio, realizado en un ambulatorio de especialidades de una ciudad de Rio Grande do Sul.
Los participantes del estudio fueron siete madres puérperas primiparas. Los participantes del estudio
fueron siete madres puérperas primiparas. Resultados y Discusion: Para la organizacion de los resultados
fue utilizado el analisis tematico. Después de la discusion y analisis de datos, se comprobd que la
comprension de las madres acerca del control neonatal es un reflejo de las informaciones recibidas sobre
la prueba.

Ellas han demostrado un conocimiento superficial sobre la necesidad de tomar el examen, asi como sobre
las enfermedades que la prueba detecta. Consideraciones Finales: Senalase la importancia de
sensibilizar a los profesionales de la salud, especialmente aquellos de la enfermeria, sobre su papel en la
educacion para la salud dirigida a la prevencion de enfermedades que, cuando se diagnostica a tiempo,
puede retrasar o incluso eliminar las consecuencias irreversibles para los recién nacidos.
Descriptores: Tamisaje neonatal. Enfermeria. Prenatal.
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INTRODUGAO

A triagem neonatal conhecida
popularmente como teste-do-pezinho é
um dos varios programas de triagem
empregado para diagnostico precoce de

doencas genéticas e infecciosas'.

Essa  pratica possibilita um
rastreamento especifico na populacéo na
faixa etaria de 0 a 30 dias de vida. O
termo triagem tem origem do vocabulo
francés triage que significa selecao,
separacao de um grupo e, em saude
publica, define a acdo primaria dos
programas destinados a deteccao de um
grupo de individuos com probabilidade
elevada de apresentarem determinadas

patologias®.

A acdo preventiva de diversas
doencas pode ser realizada através da
triagem neonatal, conforme preconizado
pela Sociedade Brasileira de Triagem
Neonatal. A investigacdo dessas doencas,
assintomaticas no periodo neonatal,
sejam  congénitas ou infecciosas,
possibilita nao apenas intervir no curso
das doencas, mas também, permite o
tratamento precoce especifico,
diminuindo ou eliminando as seqiielas de

cada doenca’.

O Teste-do-pezinho é apenas um
teste de triagem, ou seja, um resultado
alterado nao implica em diagnéstico
definitivo de qualquer uma das doencas
necessitando de exames confirmatorios.
Diante do exposto, mostra-se necessario
que os profissionais de salde estejam
habilitados e qualificados a orientar os
pais quanto a importancia do teste para
a prevencao e, principalmente, o
diagnéstico precoce das doencas, com a
finalidade de promover a saldde do
neonato. Sendo parte do processo sabe-
s que as gestantes devem ser
orientadas, ao final de sua gestacao,
sobre a importancia do teste-do-pezinho
€ procurar um posto de coleta ou um
laboratorio  indicado pelo pediatra
dentro do periodo estabelecido pelo

programa’.

O Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), criado em 2001, busca
a cobertura de 100% dos recém-nascidos
vivos do pais para o teste-do-pezinho. No
Rio Grande do Sul (RS), o teste é
realizado para a triagem de trés
patologias: a Fenilcetonuria (PKU), o
Hipotireoidismo Congénito (HC) e as
hemoglobinopatias. Em outros Estados,

dependendo do credenciamento é
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possivel a triagem também da Fibrose
cistica (FC)2.

Observa-se que os profissionais de
saude tém papel fundamental para com
o PNTN, pois, sdo os responsaveis pelo
atendimento e fornecem as informacoes
sobre a salde dos neonatos. Portanto, a
Enfermagem tem participacao
diferenciada no programa, pois quem
interage essencialmente com a clientela
alvo € esse profissional, uma vez que
atua informando sobre a realizacdo do
eéxame e encaminhando para as Unidades
Basicas de Saude (UBS’s) inclusive por
ocasiao da alta hospitalar da

maternidade®.

OBJETIVO

O presente artigo tem por objetivo
identificar o entendimento das maes
puérperas acerca da triagem neonatal
em um ambulatério de especialidades de

uma cidade do sul do Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por
uma abordagem qualitativa de carater
exploratorio, realizado em um
ambulatério de especialidades de uma
cidade do sul do Rio Grande do Sul, no

segundo semestre de 2008.
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Os sujeitos deste estudo foram
sete mulheres no periodo puerperal, que
estavam com seus filhos para realizacao
do teste do pezinho, no referido

ambulatorio.

Com o intuito de garantir o
anonimato dos sujeitos, as puérperas
foram identificadas por nomes proprios
de sua livre escolha, acrescidos de sua
idade. Ex: Maria-45.

Os  preceitos  éticos foram
baseados na Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salide do Ministério
da Saude. A pesquisa foi encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa da Santa
casa de Misericérdia de Pelotas sendo
aprovada pelo Parecer 004/2008 - Ata
65/2008.

Para a realizacdo do estudo foi
feito um convite s puérperas primiparas
explicando os objetivos do estudo,
principios éticos assim como a liberdade
de desistir do mesmo em qualquer
momento. Com a concordancia das
puerperas em participar do estudo, foi
fornecido o Consentimento Livre e

Esclarecido.

Os dados foram coletados através
de uma entrevista semiestruturada

gravadas. Os dados foram analisados
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conforme analise tematica proposta por

Minayo®.

RESULTADOS

Para melhor entendimento do estudo
apresenta-se a seguir as puérperas
primiparas que participaram deste

estudo.

DEBORA, 25 anos, natural de
Pelotas, casada, ensino médio completo,
renda de 3 salarios minimos, do lar; RN

com 9 dias;

JOANA, 22 anos, natural de
Pelotas, solteira, ensino médio
completo, renda de dois salarios

minimos, do lar, RN com 4 dias de vida;

EMILY, 19 anos, natural de

Pelotas, solteira, ensino  superior
incompleto, renda de trés a cinco
salarios minimos, estudante, RN com 18

dias de vida;

TAIS, 22 anos, mora em Pelotas,
mas € natural de Bagé, casada, ensino
médio completo, do lar, renda de dois
salarios minimos, RN com 29 dias de
vida;

SUELEN, 22 anos, natural de
Pelotas, solteira, ensino fundamental
completo, renda de um salario minimo,

do lar; RN com 8 dias de vida;
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MARIANA, 29 anos, natural de
Pedro Osorio, solteira, ensino superior
incompleto, renda de cinco salarios
minimos, funcionaria publica; RN com 4

dias de vida;

TAINA, 25 anos, natural de
Pelotas, solteira, superior completo,
minimos,

renda de trés salarios

Pedagoga; RN com 11 dias de vida.

Ser mae é algo muito especial na
vida de uma mulher. Vinculado a isso
vém suas crencas, seus valores, seus

medos e suas insegurancas.

O entendimento das maes acerca
da triagem neonatal €, sem duvida,
reflexo das informacoes que receberam
acerca do teste. A analise dos dados
permitiu ter uma nocao da dimensao
dessa desinformacdao, o que pode ser

comprovado nas falas abaixo.

“Ndo, eu ndo sei, na verdade eu
sO sei que detecta vdrias doencas

embora o certo eu ndo sei” (Débora-25).

“Falaram assim, nada certinho,
ndo sei; eu sei que é para detectar

algumas doencas na crianca” (Joana-22).

“Hereditarias, ndo sei; creio que
seja isso... para detectar alguma

doenca. Eu sei que eles vdo coletar o
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sangue para ver se tem alguma doenca”
(Taing-25).

A partir desses depoimentos
constata-se a insipiéncia do
conhecimento das maes a respeito da
triagem neonatal, demonstraram um
conhecimento superficial quanto a
necessidade de fazer o teste, bem como
fornecer informacdes sobre as doencas
Conforme

que o teste detecta.

verificado nas falas a seguir:

“Nao tenho idéia, nao sei para

que serve sinceramente” (Emily-19).

“Para saber se a crianca vai ter
alguma doenca, eu acho, é o que eu
acho, se ela vai ter algum problema que
tu podes saber através do teste-do-
pezinho” (Tais-22).

“Depois que ela nasceu que a
pediatra falou, mas eu que perguntei
onde podia fazer, ndo explicou nada!”
(Joana-22).

“Ndo, nao lembro, eu vi numa
reportagem, mas ndo estou bem a par

que ignorancia” (Mariana-29).

As puérperas relataram nao saber
quais as doencas preveniveis com o
teste-do-pezinho, nem o que elas podem

acarretar para a salde dos neonatos.
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No entanto, percebe-se que
possuem um breve conhecimento quanto

a técnica da coleta:

“Eu sei que eles vao coletar o
sangue para ver se tem alguma doenca
acredito que seja com uma agulha, um
aparelhinho, sei la, depois passa por um

processo” (Taind-25).

“Eles fazem wuma rodinha do
tamanho de uma moeda que é o
suficiente, uma coisa assim, a fundo eu

ndo sei” (Tais-22).

“E no pé, no calcanhar, tira umas
gotinhas de sangue, duas no calcanhar”
(Mariana-29).

Observa-se nas falas a seguir a
importancia de  explicacdes  mais
detalhadas quanto a importancia da

realizacao do teste.

“Disseram para fazer o mais breve
possivel e s6 falaram isso, para fazer em
uma semana, mas ndo explicaram nada”
(Joana-22).

“Disseram que tinha que fazer
daqui a uma semana e que era
obrigatorio fazer, porque era para saude
dele, mas ndo me explicaram” (Suélen-
22).

Visualiza-se atraveés dos

depoimentos das mulheres que as poucas
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e breves informacées que receberam
foram fornecidas na maternidade. Os
profissionais apontados por elas como
informantes foram algum membro da
equipe de enfermagem ou o pediatra.
Todas disseram que foram orientadas a
trazer seu bebé&, porém nao lhes foi
explicado o motivo pelo qual deveriam
fazé-lo especificamente, evidenciado

nos relatos a seguir:

“Foi a enfermeira que estava ld
entregando as carteirinhas [...] disseram
la no hospital que a partir de segunda eu
tinha que fazer o teste-do-pezinho”
(Débora-25).

“A pediatra ld no hospital mesmo
disse que tem que fazer o teste-do-
pezinho, depois de tantos dias” (Emily-
19).

“Foram as mocas que vacinaram
ele, na perna e no braco, acho que eram

da enfermagem” (Suélen-22).

Sendo assim, observa-se que os
profissionais da salde se restringiam nas
informacgoées fornecidas as maes quanto
ao teste do pezinho, tornando o

entendimento dessas limitado.

DISCUSSAO

Sabe-se que as méaes primiparas enfocam

suas preocupacoes principalmente
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aes acerca da triage

quanto aos cuidados relacionados ao
cotidiano do neonato tais como a
amamentacao, os cuidados com a
higiene, bem como a adaptacdo do bebé
a sua nova condicao. Entretanto, alguns
cuidados igualmente relevantes podem
nao ser desconsiderados por essas,
dentre eles os relacionados a triagem

neonatal.

O teste-do-pezinho, nome popular
para a triagem neonatal, € um exame
realizado a partir de gotas de sangue
colhidas do calcanhar do recém-nascido
a fim de detectar patologias cobertas
pelo Plano Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN). O exame, conforme o Manual de
Normas e Rotinas Operacionais do
Programa Nacional de Triagem Neonatal
(SBTN, 2007), a partir das 48 horas apos
0 nascimento do RN; a puérpera e
familiares deverao ser encaminhados a
UBS mais proximo de sua residéncia para

a realizacao.

Nessa perspectiva, acredita-se
que o momento ideal para a mae
receber as informacdes sobre a triagem
neonatal € durante a gestacao,
compreendendo que esse papel cabe aos
estabelecimentos de salde.? Os
profissionais de salde precisam estar

conscientes quanto a importancia de
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fornecer informacdes concisas sobre o
teste, como estratégia de incentivo para

a realizacao deste.

No decorrer do pré-natal a mulher
devera ser consistentemente orientada,
em todas as etapas do ciclo gravidico-
puerperal através da realizacdao de agoes
educativas, pois a gestante tem direito
de receber informacbes sobre a
importancia da triagem neonatal e a
procurar a UBS na primeira semana de

vida do neonato®>.

O profissional de saude, durante o
pré-natal, é responsavel pela orientacao
a respeito do exame. A gestante deve
ser informada sobre quais as doencas
triadas pelo programa, como e quando o
teste devera ser realizado e sobre o
procedimento a ser tomado caso

encontre um resultado positivo.

Assim, observa-se, neste estudo
que as maes demonstraram interesse em
saber mais informacdes sobre o teste: o
motivo do teste, como é feito, explicitar
mais quais doencas podem  ser
detectadas pelo teste. Percebe-se que os
profissionais de saude se restringem ao
maximo quando vao informar a mae
sobre o teste. Pode ser desconhecimento

do profissional sobre as doencas ou o
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‘doencas de

pré-julgamento de que as mulheres nao

vao entender como o processo acontece.

Varios trabalhos sobre a

importancia do pré-natal ou,
especificamente, sobre as acoes
educativas no pré-natal, mostram em
seus resultados que, mesmo tendo
realizado as consultas, as gestantes
demonstram insatisfacao com relacao as
orientacdes sobre parto, puerpério e

cuidados com os recém-nascidos®.

Outro dado interessante do estudo
diz respeito ao tempo para a coleta,
pois, segundo informac¢oes colhidas no
ambulatério, muitos exames foram
encaminhados num intervalo fora do
preconizado. Isto é um fator de
preocupacao, uma vez que a coleta fora
do prazo preconizado pelo Ministério de
severamente a

Saude compromete

qualidade dos resultados e pode
inviabilizar as medidas preventivas das
cobertura da triagem

neonatal.

Estudo realizado em Unidades
Basicas no Rio Grande do Sul com
equipes de enfermagem constatou que a
coleta do teste-do-pezinho entre o 3° e
7° dias de vida nao era uma constante,
atraso

dentre os fatores para o

encontrava-se a falha na comunicacao no
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pré-natal.® O presente estudo estd em
consonancia com o anteriormente
citado, pois também aponta a falha na
comunicacao dos profissionais de saude

para com a as maes.

Evidenciou-se que a falha na
comunicacao encontrada nos discursos
das participantes do estudo poderia
configurar um fator de
comprometimento a atencao a salude da
mulher bem como do neonato.
Compreendendo que se as mulheres nao
receberem orientacao adequada poderao
nao identificar a relevancia de

realizarem o exame.

CONSIDERACOES FINAIS

A triagem neonatal € um tema de
importancia inquestionavel. No presente
estudo as maes puérperas realmente nao
possuem o conhecimento da relevancia
do exame teste-do-pezinho para o futuro
de seus filhos. Acrescente-se a esse
quadro a constatacao de que os
profissionais de saude parecem
desinformados quanto a necessidade de
explicacao sobre o PNTN as gestantes e
futuras maes. Entende-se que o pré-
natal € o momento ideal para a
compreensao, reflexao e aprendizado da
gestante sobre os cuidados neonatais e,

principalmente, orientacoes acerca de
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condutas de prevencao dos agravos tanto

a mulher quanto a crianca.

Nesta linha de pensamento,
acredita-se que investimentos devem ser
realizados visando a preservacao e a
manutencao da saude do bindmio mae-
filho. Dessa forma, os profissionais de
saude necessitam desenvolver acdes que
abranjam os aspectos emocional, social
e educacional da mulher a fim de que
ela possa receber o recém nato com

propriedade e conhecimento.

Nesse estudo comprovou-se que
todas as puérperas entrevistadas haviam
feito o acompanhamento pré-natal com
profissional de salde médico, porém as
orientacoes sobre o PNTN, nao lhes foi
repassada. Elas nao conseguiram
identificar quais as doencas triadas com
O programa nem mesmo Ccomo O

programa de triagem funciona.

Apesar de toda essa
desinformacao, as puerperas
demonstraram interesse em saber mais
sobre o teste e reconheceram a
superficialidade do seu conhecimento

acerca da triagem neonatal.

De modo particular as puérperas
vivem diversas emocoes durante o
periodo puerperal que as deixam

sobrecarregadas. As vezes, esquecem
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uma orientacao dada na maternidade
que, entre outras informacoes, parece
ser menos importante, pois nao fora
enfatizada da forma que deveria. Por
isso, a importancia fornecer as
informacdes no pré-natal, pois, nesse
periodo a mulher esta mais atenta e tem
condicobes de assimilar melhor as

orientacoes.

Os profissionais de saude precisam
tomar consciéncia de que é
imprescindivel a  identificacao e
acompanhamento das criancas triadas o
mais precocemente possivel, cabe-lhes o
papel de orientar e reforcar que a
triagem neonatal seja realizada na
primeira semana de vida do bebé para
garantir a qualidade de vida de todas as
criancas, em especial, daquelas

acometidas pelo agravo.
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IV Artigo IlI:
Experiéncias das puérperas adolescentes no processo de parturicao.
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EXPERIENCIAS DAS PUERPERAS ADOLESCENTES NO PROCESSO
DE PARTURICAO

RESUMO

Este estudo teve por objetivo conhecer as experiéncias das puérperas adolescentes no
processo de parturicdo. De abordagem qualitativa e carater descritivo, trata-se de um recorte
dos dados da pesquisa multicéntrica Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes. Fizeram
parte do estudo dez adolescentes que tiveram seus partos no hospital participante da pesquisa
no periodo que compreendeu entre novembro de 2008 a novembro de 2009. As participantes
foram selecionadas no banco de dados da pesquisa multicéntrica. Para analise, os dados foram
agrupados em consonancia com Minayo® obtendo-se como resultado dois temas: percepcdes
das puérperas sobre o cuidado recebido no centro obstétrico e os profissionais de satde no
processo de parturicdo. Constatou-se que as puérperas adolescentes que por perceberem o
comprometimento da equipe e julgarem que aquele cuidado fora o ideal, experimentaram o
processo de parturicdo de mais forma prazerosa.

Descritores: parto humanizado, gravidez na adolescéncia, adolescente

ABSTRACT

This study had as objective to know the adolescent puerperae experiences in the parturition
process. It had a qualitative approach and descriptive type, and it was a data clipping from
the multicenter research “Humanized Attention for Adolescent Parturition”. The study
participants were ten adolescent puerperae that had their parturitions at the hospital
participating in the research from November 2008 to November 2009, which were selected in
the database of the multicenter research. For analysis, the data were grouped in accordance
with Minayo (2010), and it was obtained two themes as a result: Puerperase perceptions on

the obstetrical care received in the center and Health professionals in the process of
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parturition. It was evidenced that adolescent puerperae that have received the care they
deemed ideal and have perceived the commitment of the team, have experienced the
parturition process in a pleasurable way.

Descriptors: Humanized parturition; Adolescent pregnancy; Adolescent

Titulo: Obstetric center: scenario of the adolescent parturient care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer las experiencias de las puérperas adolescentes en el
proceso de parturicion. Enfoque cualitativo y descriptivo, es un recorte de los datos de la
pesquisa  multicéntrica, Atencion Humanizada a el Parto de Adolescentes. Fueron
participantes del estudio diez puérperas adolescentes que tenian sus partos en el hospital
participante en la pesquisa entre noviembre de 2008 a noviembre de 2009, que fueron
seleccionadas en la base de datos de la pesquisa multicéntrica. Para el analisis, los datos se
agruparon de acuerdo con Minayo (2010), obteniendose como resultado dos temas: La
percepcion de las puérperas acerca de la atencion recibida en el centro obstétrico y Los
profesionales de la salud en el proceso de parturicion. Constatose que las puérperas
adolescentes que recibieron la atencién que considera ban ideal y que percibiran el
compromiso del equipo, experimentaran el proceso de parturicion de manera mas placentera.
Descriptores: Parto humanizado; Gravidez en la adolescencia; Adolescente

Titulo: El centro obstétrico: cenario de la atencion a la parturiente adolescente
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INTRODUCAO

A maternidade figura no contexto de vida da maioria das mulheres, assim, refletir
sobre esta ocorréncia em fases precoces da vida possibilitara entender como este evento é
interpretado e como influencia suas vidas e o processo de amadurecimento.

A adolescente, ao vivenciar a maternidade, depara-se com todas as alteracOes
atribuidas ao ciclo gravidico-puerperal e também com aquelas que sdo atribuidas a fase da
adolescéncia®.

Na vida da mulher, compreende-se que o parto é um episodio carregado de
significados construidos e reconstruidos durante o periodo gestacional a partir da
singularidade e cultura da parturiente®.

O cuidado no contexto do processo de parturicdo ndo esta atrelado somente ao alivio
da dor do parto, mas a todas as acOes que sdo realizadas pela equipe responsavel, em
beneficio do bem estar da parturiente e do nascimento de seu filho®,

O parto necessita ser vivenciado como uma experiéncia humana e ndo apenas
biologica, na qual a mulher precisa ser a protagonista, tendo oportunidade de expressar suas
emocOes, medos e anseios. A equipe de saude necessita oferecer subsidios emocionais e
técnicos a parturiente para que esse momento possa ser de crescimento e realizacdo para a
mulher e para a sua familia®.

Entende-se que, para a humanizagdo do processo de parto e nascimento € necessario
contemplar a mulher de forma integral, ou seja, abrangendo os aspectos fisiologicos,
psicolégicos e sociais, pois, acredita-se que a mulher, ao escolher uma instituicdo para o
nascimento de seu filho, geralmente busca, além de uma boa evolucdo do parto, atencédo e

cuidado dos profissionais de saude.
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Para humanizar é preciso sensibilizacdo, responsabilidade e comprometimento dos
profissionais de salde com a mae, a crianca e os familiares. Assim, o profissional de satde
preparado para satisfazer as necessidades da parturiente, seja no ambito fisiolégico, emocional
ou espiritual, aumenta a possibilidade da mulher ser sujeito ativo no seu processo de trabalho
de parto e parto®.

O processo de parturicdo € um momento no qual a mulher encontra-se sensivel e
fragilizada. Esta condicdo se torna mais acentuado quando a parturiente € adolescente. Diante
disso, este estudo teve como objetivo conhecer as experiéncias das puérperas adolescentes no

centro obstétrico.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza por uma abordagem qualitativa descritiva. E um recorte da
pesquisa multicéntrica Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes desenvolvida em dois
hospitais de ensino do sul do Rio Grande do Sul. Os participantes da pesquisa foram dez
puerperas adolescentes com idade entre 10 a 19 anos selecionadas no banco de dados.

O local da coleta de dados do presente estudo foi a unidade obstétrica de um hospital
de ensino de pequeno porte de uma cidade do sul do Rio Grande do Sul que atende
exclusivamente usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), no periodo de novembro de 2008
a novembro de 2009.

As entrevistas, com duracdo média de trinta minutos, foram realizadas, apés 24
horas de vivéncia do puerpério e desenvolvidas por meio da aplicacdo de um instrumento com
questdes abertas que discorriam sobre os cuidados recebidos pela puérpera adolescente e a

participacdo da equipe durante o processo de parturicao.
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Os dados foram analisados e organizados conforme os passos sugeridos por Minayo
©) Desta forma emergiram dois temas: percepcdes das puérperas sobre o cuidado recebido no
Centro Obstétrico e Atuagdo dos profissionais de salide no processo de parturicdo

Em observancia a Resolucdo 196/96, a pesquisa Atencdo Humanizada ao Parto de
Adolescentes, foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica da area da salde da
Universidade Federal do Rio Grande e aprovada sob Parecer N° 031/2008. A fim de garantir o
anonimato as puérperas adolescentes foram identificadas pelas iniciais do nome e sobrenome
acrescidos da idade. Para as adolescentes menores de dezoito anos solicitou-se autorizagédo

dos pais ou responsaveis para a participacdo do estudo.

Resultados e Discusséo

Para melhor compreensdo dos resultados apresentamos as puérperas adolescentes que
participaram deste estudo as quais foram identificadas pelas iniciais do nome e sobrenome

seguidas da idade.

C.C.G.-17
Cor branca, estudou oito anos com aprovacao escolar, reside com 0s pais sem o companheiro,

realizou parto cesareo, ndo realizou consulta de pré natal.

D.V.P-18 Cor branca, estudou oito anos com aprovacao escolar, reside com o companheiro,

realizou parto vaginal, realizou seis consultas de pré natal.

M.L.P.L-17
Cor parda/morena, estudou quatro anos com aprovacdo escolar, reside com o companheiro,

realizou parto cesareo, realizou nove consultas de pré natal.
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E.C.F.A-18
Cor branca, estudou sete anos com aprovacgdo escolar, reside com o companheiro e sua

familia, realizou parto vaginal, realizou dez consultas de prénatal.

R.S.M -16
Cor branca, estudou cinco anos com aprovagdo escolar, reside com seus pais sem

companheiro, realizou parto vaginal, realizou trés consultas de pré natal.

N.C.S-14
Cor parda/morena, estudou cinco anos com aprovagdo escolar, reside com o0s pais sem

companheiro, realizou parto vaginal, realizou quatro consultas de pré natal.

J.D.F-19
Cor branca, estudou oito com aprovacéo escolar, reside com sua familia sem o companheiro,

realizou parto cesarea, realizou uma consulta de pre natal.

N.G.B.-17
Cor branca, estudou oito anos com aprovacao escolar, reside com os pais sem companheiro,

parto vaginal, realizou dez consultas de pré natal .

JJ.G.- 18
Cor preta, estudou sete anos com aprovacao escolar, reside com o companheiro e sua familia,

realizou parto cesareo, realizou dez consultas de pré natal.

J.E.S-18

Cor preta, estudou doze anos com aprovacao de escolar, reside com o companheiro, realizou
parto vaginal, realizou doze consultas de pré natal.

DISCUSSAO

PercepcOes das puérperas sobre o cuidado recebido no Centro Obstétrico

A palavra cuidado é definida como desvelo, cautela, prudéncia, diligéncia e zelo®.
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Na enfermagem o cuidado pode ser compreendido como uma forma mais completa,
integralizadora, considerando o ser cuidado de maneira Gnica, singular e irrepetivel. ©

O cuidado, no contexto do processo de parturicdo ndo esta atrelado somente ao alivio
da dor do parto, mas a todas as acdes que sdo realizadas pela equipe em beneficio do bem
estar da parturiente e do nascimento de seu filho ©

Durante as entrevistas, as puérperas adolescentes expuseram seus sentimentos em
relacdo a forma como foram atendidas na vivéncia do processo de trabalho de parto e parto e
referenciaram que gestos como a atencdo, o desvelo, a escuta por parte dos profissionais e a
presenca de um acompanhante foram essenciais para o cuidado qualificado nos momentos em
que uma parturiente permaneceu no centro obstétrico (CO). As puérperas adolescentes
referiram terem recebido o cuidado que julgavam como ideal, conforme pode ser verificado
nas falas a seguir:

Eu ndo sei por que para mim foi tudo muito bom. Acho que tem que ter bastante cuidado.
(N.C.S.-14)

Ao refletir sobre as falas (E.C.F.A-18) e (N.C.S.-14) se constata que a assisténcia ideal
e de qualidade ¢é entendida como atencéo e cuidado durante o processo de parturi¢do.

A parturiente sente-se acolhida e cuidada a partir do momento em que € ouvida, tem
suas davidas esclarecidas e também quando participa com os profissionais a respeito dos
procedimentos a serem realizados no seu parto®®.

Entende-se que o cuidado é uma maneira subjetiva de dar suporte a parturiente na
trajetéria do parto e assim possibilitar que a mesma vivencie de forma positiva esse periodo
pois, quando presente tal comportamento, permite-se a mulher e aos familiares uma vivéncia
mais prazerosa dessa etapa da vida.

O parto em algumas situacdes se traduz em um momento no qual a mulher sente-se e
ou demonstra-se sensivel, fragilizada e temerosa, necessitando de um cuidado diferenciado,

por isso, a equipe precisa estar atenta e disposta a oferecer uma atencéo qualificada.
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As colocagdes reforcam esta linha de pensamento com as entrevistadas, relatando o
que consideram como cuidado ideal para o periodo em que a parturiente permanece na

maternidade.

Acho que tem que ter atencéo e cuidado. (R.S.M.-16)
Hum me pegou agora. Acho que tem que ser bem tratada, so isso eu acho. (N.G.B-17)
Acho que tem que ter atencéo. (J.D.F.-19)

As mulheres usam a palavra”aten¢do” quando percebem que os profissionais, além
de desempenharem suas funcOes estabelecidas pela instituicdo, manifestam interesse em
estabelecer um dialogo com as mesmas. A partir do momento em que se sentem acolhidas
pelos profissionais, as mulheres ficam a vontade para pedir ajuda e realizar questionamentos
(10)'

Entretanto, o contraponto do apontado por R.S.M.-16, N.G.B.-16 e J.D.F.-19 pode
ser observado quando analisa-se a experiéncia de C.C.G.-17 com o processo de parturicao:
verifica-se que a mesma ndo foi ouvida pela equipe e nem esclarecida sobre os

procedimentos a serem realizados no seu parto.

Eu acho que eles sdo médicos e tudo, mas acho que eles tém que ouvir a opinido dos outros.
Como no meu caso que um médico me examinou e disse que eu ndo precisaria ir para a
cesarea e 0 outro chegou e me mandou para a cirurgia (C.C.G.-17).

Frente a esse acontecimento percebe-se que a parturiente desenvolveu um sentimento
negativo em relacdo a equipe e esse fato podera contribuir para que em uma futura gestacédo
esta mulher ndo escolha esta instituicao.

A gestante busca um servico de comprometimento e que lhe proporcione seguranca
no nascimento de seu filho (a). Sendo assim, no momento em que a mesma percebe a falta de
prioridade da equipe na formagdo do vinculo, aumenta o risco de desisténcia ou de menor

frequéncia de acompanhamento nas futuras gestac;ﬁes(“).
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Este fato acentua-se na experiéncia de duas puérperas (D.V.P-18) e( M.L.P.L-17),
que apontaram como cuidado ideal a presenca dos profissionais durante o trabalho de parto, o

que pode ser verificado nas suas falas:

A participacdo da equipe no meu parto foi zero. Porque se ndo eu ndo tinha ganhado meu
filho sozinha (D.V.P-18).

Eles virem mais frequente aqui. Eles ndo vinham quase. Deixavam a gente de plantdo louca
de dor (M.L.P.L-17).

A participacdo da equipe é imprescindivel nos momentos em que as parturientes
permanecem no CO, pois a mulher que percebe ser assistida pelos profissionais sente-se
segura e amparada no momento do seu parto.

Para o alcance da maternidade segura € importante a formacdo de um elo entre 0s
profissionais da saude e a parturiente a fim de se atingir a humanizacdo do parto, da mesma
forma, € interessante que as mulheres sejam conhecedoras de seus direitos, bem como de seus
corpos, para que se tornem sujeitos ativos no processo de parturicdo 2.

Outro fator que contribui significativamente para uma boa evolucdo do trabalho de
parto e do parto € a participacdo do familiar nos momentos em que a mulher permanece no
CO, pois quando ela conta com a companhia de uma pessoa de sua confianga sente-se mais
segura e confortavel no processo de parturicao.

Esse fato foi referido por apenas uma das puérperas adolescentes (J.E.S-18), que

afirmou ser um cuidado de qualidade a presenca de acompanhante.

Deixar um familiar teu junto na hora do parto (J.E.S-18).

A insercdo do acompanhante escolhido pela parturiente durante o trabalho de parto e
0 parto contribui significativamente para a evolugdo do processo de nascimento do bebé.
Percebe-se que a futura mde sente-se mais fortalecida e tranquila com a presenca do

acompanhante que também colabora para o encorajamento e conforto da mulher ®2.
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A presenca do pai durante o processo de parturicdo é de extrema importancia, pois no
momento em que ele participa do nascimento do filho, observa-se um maior beneficio sobre
resultados materno, perinatal e na satisfacdo da mulher com a experiéncia do nascimento.
Além disso, esse fato, de certa forma, contribui para resgatar e reforcar a integracdo do
casal®,

Sabe-se que o parto antigamente acontecia no domicilio da mulher em um ambiente
caloroso na presenca de seus familiares. E entendemos que para um cuidado humanizado
torna-se necessario resgatar a presenca do acompanhante no CO.

Portanto, acredita-se que para uma atencdo integral com a mulher no ciclo gravidico
puerperal se faz necessario oferecer alem subsidios tecnologicos durante esse periodo, torna-
se de extrema importancia oferecer a mulher e sua familia um cuidado humanizado, ancorado
em politicas e movimentos que atendam as suas necessidades individuais, atentando para suas
emoc0es, sentimentos, anseios e cultura, valorizando a mulher no processo de gestar e parir

como sujeito de sua vida e de suas escolhas.

Atuacdo dos profissionais de saude no processo de parturicao

O trabalho em equipe requer a busca de solucdes, por parte dos profissionais, para

acolher as necessidades dos individuos e ainda propor novos métodos que incluam a

participacdo dos mesmos. Essas mudangas irdo contribuir para maior comprometimento da

equipe com o cliente, afastando o modelo médico tradicional, e assim colaborando para a
construcdo de uma nova realidade™®,

E imprescindivel que o trabalhador de saide obtenha maltiplos conhecimentos para

atender as necessidades dos clientes e as diferentes situagdes que se apresentam nos servicos

de saude. O trabalho em equipe proporciona que o individuo possa ser visualizado em sua
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horizontalidade, o que é impossivel de se alcancar quando se trabalha sozinho diante de um
sujeito singular repleto de vivéncias™®.

Acredita-se que a equipe de saude precisa estar preparada para atender as
necessidades e anseios que a parturiente apresentara no decorrer do processo de parturicéo.
Neste sentido, o trabalho coletivo no acolhimento a gestante ganha destaque por favorecer a
construcdo de transformacdo do cuidado.

As puérperas adolescentes R.SM-16 e M.L.P.L-17 ao serem questionadas quanto ao
papel dos profissionais de salde em seu trabalho de parto e parto, pontuaram que a influéncia

dos profissionais foi um aspecto positivo.

Ajudou, porque foram rapidos, ja que eu cheguei ganhando (R.S.M-16).

Ajudou para gue 0 meu parto fosse rapido (M.L.P.L-17).

Para as entrevistadas J.E.S-18, J.J.G-18 e E.C.F.A-18 os profissionais colaboraram

oferecendo um suporte emocional para acalma-las.

Influenciou, porque ocorreu tudo bem, eu estava muito nervosa e me acalmaram. (J.E.S-18)

Esse especialista que eu te falei que me ajudou, perguntando se eu estava nervosa e se eu
estava sentindo alguma dor, alguma coisa. Isso me acalmou e me deixou menos nervosa
também (J.J.G-18).

Sempre ajuda né? Me ajudou a ficar mais calma (E.C.F.A-18).

Durante o trabalho de parto e parto as mulheres muitas vezes vivenciaram ou
referenciaram angustia, medo, sofrimento e dor sdo muitas vezes vivenciados durante o
trabalho de parto e o parto. Quando a parturiente é adolescente esses fatores se intensificam
com aqueles atribuidos a fase, que € marcada por inimeras transformacdes fisicas, sociais e
psiquicas havendo, muitas vezes, a necessidade de enfrentamento e de superagdo diante das

situacBes que sio atribuidas ™",
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Dessa forma, compreende-se que a participacdo da equipe durante o processo de
parturicdo é de suma importancia, pois o acolhimento nesse periodo da vida das mulheres
oferece maior tranquilidade e seguranga e auxiliam a mulher na superacéo das intervengdes e

procedimentos, por vezes desconfortaveis. O que pode ser evidenciado na fala de J.D.F —18.

Ah! Ajudou bastante, eles me deram atencdo e foram legais comigo e tudo, s6 ndo gostei dos
toques, muitos seguidos (J.D.F- 18).

Durante a trajetéria do nascimento comumente a parturiente esta muito mais
fragilizada do que o filho, necessitando de cuidados especiais. Com isso, ela espera que 0
profissional a acolha e a auxilie a superar as dificuldades que surgirdo em virtude das novas
demandas da maternagem®®.

A alocucdo de N.C.S-14 complementa o citado anteriormente visto que a
adolescéncia por si s0 ja € um periodo de muitas transformacgdes. A pubere, nesse periodo,
necessita de orientacdes sobre o parto e os cuidados com o bebé para vivenciar melhor essa

nova etapa e, para tanto, a equipe precisa estar sensibilizada a acolher mée e filho.

Elas falaram como iria ser para mim, explicaram e demonstraram tudo, e isso ajudou para
gue fosse bem tranquilo (N.C.S-14).

No atendimento a parturiente as questdes que transcendem ao biolégico precisam
fazer parte da assisténcia, pois sdo demandas significativas e que possuem repercussdes para
as mulheres 9,

Dispor atencdo qualificada as puérperas adolescentes é compreender que as mesmas
sd0 sujeitos singulares, com vivéncias particulares e Unicas. E entender que cuidar desse
universo requer a construcdo de um conhecimento aprimorado, muito mais do que acgdes

uniformizadas. A garantia do cuidado necessario em cada caso se por meio de uma equipe de
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satde formada por trabalhadores que, seguramente, sdo atores ativos do processo de cuidado

proporcionado as puérperas adolescentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se diante dos relatos das puérperas adolescentes que o centro obstétrico
para a maioria das participantes apresenta-se como um cenario que despertou sentimentos
positivos na vivéncia do processo de parturicdo. No entendimento das parturientes, para
acontecer o cuidado € necessario atencéo, desvelo e consideracdo em relacdo a seus temores e
angustias, sendo que a maior parte das puérperas adolescentes relatou ter recebido os cuidados
que julgavam ideais.

No que tange a participacdo dos profissionais de satde no processo de parturicdo, o
estudo revelou que houve influéncia significativa da equipe, caracteristica evidenciada na
maioria das falas das adolescentes, ao apontarem que a equipe forneceu, além das acdes
medicamentosas, um suporte emocional importante para manté-las calmas durante o trabalho
de parto e o parto.

Assim, aponta-se que a participacdo da equipe é essencial nos momentos em que a
parturiente permanece no CO. Isto porque a adolescente se sente segura e amparada. No
entanto, o estudo demonstrou que para uma puérpera adolescente que ndo recebeu
participacdo dos profissionais em seu parto, gerou-se um sentimento de desapontamento da
mesma em relacdo a equipe.

Sabe-se que no momento do parto a mulher sente-se fragilizada e necessita do auxilio
da equipe ndo apenas no alivio da dor, mas também de ac6es que a fortalecam como: medidas

de conforto, carinho, atengdo, encorajamento, entre outros. Uma equipe capacitada e com a
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pratica de acBes que estimulem a formacdo do vinculo exerce influéncia positiva nesse
momento impar da vida das mulheres.

O estudo apresentou algumas limitacGes, dentre elas o fato das participantes serem
adolescentes e, talvez por esta razdo, em algumas situacdes, as mesmas ndo desejassem expor
suas vivéncias fato que colaborou para que suas respostas a respeito dos questionamentos
fossem sucintas.

Ao finalizar este estudo, constatou-se que as puérperas adolescentes que receberam o
cuidado que julgavam adequado e que perceberam o comprometimento da equipe,
experienciaram o processo de parturicdo de forma mais prazerosa, o que reforca a importancia
da equipe estar capacitada para atender as necessidades individuais da mulher e de sua

familia, bem como esclarecer sobre seus direitos enquanto parturientes.
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As praticas de humanizacao no parto na perspectiva das puérperas adolescentes

Resumo

Estudo descritivo que objetivou descrever as praticas para humanizacdo do parto
preconizadas pela Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento identificadas pelas
puérperas adolescentes. Os dados foram extraidos do banco de dados da pesquisa “Atengdo
Humanizada ao Parto de Adolescentes” realizada nos municipios de Pelotas/RS e Rio
Grande/RS, no periodo de novembro de 2008 aoutubro de 2009. A amostra constituiu-se
de 414 puérperas adolescentes que tiveram seus partos nos hospitais de ensino participantes
da pesquisa. A analise foi sistematizada a partir do Manual Assisténcia ao Parto Normal, da
Organizacdo Mundial de Salde, referente as praticas de atencdo ao parto consideradas
Uteis, aquelas claramente prejudiciais e as frequentemente utilizadas de forma
inadequada. Os resultados evidenciaram que as praticas realizadas na atencdo ao parto de
adolescentes nos centros obstétricos em estudo ainda ndo contemplam em sua totalidade a
politica de humanizacdo do parto e nascimento, visto que o parto ainda tem sido alvo de
intervencdes tecnoldgicas e medicalizadoras que desconsideram a mulher como protagonista

do processo de parturigéo.

Introducéo

A adolescéncia por si s, ja € um periodo de mudangas e que exige adaptacdo
daqueles que vivenciam a fase adolescente. A vivéncia da maternidade nesta fase torna-se
mais complexa, pois, além da adolescente estar se deparando com alteragdes no ambito social,
comportamental e emocional, existe ainda 0s temores relacionados com 0 momento do parto.

Nas Ultimas décadas, o parto tem sido alvo de muitas discussdes, principalmente no
que se refere a medicalizacdo deste processo e, ainda, a forma passiva como mulher tem
vivenciado este momento, pois na maioria das vezes suas vontades ndo sdo levadas em
consideracéo, prevalecendo as dos profissionais'>. Na tentativa de restringir as intervengdes
desnecessarias na atencdo ao parto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu um
manual em 1996 classificando as praticas comuns na conducdo do parto normal. O manual
consta de acdes que devem ser estimuladas no processo de parturicdo, bem como aquelas que
devem ser eliminadas. As agdes estdo divididas nas categorias: Praticas no parto normal
claramente Gteis e que devem ser estimuladas; Praticas no parto normal claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; Praticas no parto normal em que nao

existem evidéncias para apoiar sua recomendacédo e devem ser utilizadas com cautela até que
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novas pesquisas esclarecam a questdo; Préaticas no parto normal frequentemente utilizadas de
modo inadequadas *.

Ainda, na busca pelo resgate do parto como um processo fisioldégico e natural foi
instituido pelo Ministério da Satde por meio da Portaria/GM n° 569, de 1° de junho de /2000,
0 Programa Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tem como objetivos
primordiais garantir a melhoria do acesso, da cobertura, da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva
dos direitos de cidadania °.

Estudos pontuam que a humanizacdo do parto busca retomar a atencdo integral
centrada na mulher, em suas particularidades, direitos e vontades. A implantacdo da politica
de humanizacéo do processo de parturicdo e nascimento visa substituir o modelo hegeménico
focalizado nas intervencbes médicas e no uso abusivo de tecnologias por um paradigma
humanista, cujo foco é a mulher atendida por meio de a¢des que contemplem a multiplicidade
de diferencas sociais e culturais da populacéo feminina **=.

No contexto do parto das adolescentes esses ideais precisam estar presentes, pois, ao
vivenciar este evento, a adolescente se depara com sentimentos de angustia, temor e medo,
alem daqueles especificos atribuidos a fase adolescente. Além disso, a inexperiéncia materna
faz com que a puérpera adolescente necessite ser capacitada para cuidar do filho dependente e
fragil, que esta agora sob sua responsabilidade. Diante desse quadro, o profissional de satde
tem relevante atuacdo, compartilhando seus conhecimentos e ajudando a adolescente a
adquirir autonomia neste processo °.

A justificativa deste estudo estad pautada na possibilidade de servir como subsidio para
reflexdo sobre a forma como as puérperas adolescentes sdo assistidas, e também contribuir no
desenvolvimento de uma proposta de atencdo ao parto em adolescentes que possa fortalecer a
Politica de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento proposta pelo Ministério da Saude.
Soma-se & lacuna na producdo de estudos direcionados para a atencdo ao parto das
adolescentes, ja que os estudos que abarcam a gestacao na adolescéncia estdo voltados para 0s
problemas biopsicossoais advindos da maternidade precoce.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi descrever as praticas para humanizacao
do parto preconizadas pela Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento identificadas

pelas puérperas adolescentes.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, sendo um recorte da pesquisa
multicéntrica Atencdo Humanizada ao Parto de Adolescentes’. Teve como contexto de
investigagdo dois centros obstétricos de hospitais de ensino dos municipios de Pelotas/RS e
Rio Grande/RS.

A amostra foi composta por 414 puérperas adolescentes que tiveram seus partos nos
referidos hospitais no periodo de novembro de 2008 a outubro de 2009.

Este estudo observou a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Area da Salde da
FURG com o Parecer 031/2008.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todas as
participantes, as adolescentes com idade inferior a 18 anos, tiveram o TCLE assinado pelos
pais ou responsaveis.

As variaveis deste estudo estdo baseadas no Manual de Assisténcia ao Parto Normal
da OMS e incorporado pelo Ministério da Saude. A privacidade e intimidade,
acompanhamento, orientacdes sobre o parto, orientacdo sobre as formas de relaxamento,
medidas de higiene, sdo consideradas praticas uteis e que devem ser estimuladas no parto
normal. O enteroclisma, a tricotomia, episiotomia, uso de ocitocina, posicdo do parto séo
praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas. A posicdo do
parto, a restricdo hidrica e ou alimentar e a aminiotomia, estdo dentre as Praticas de atencao
ao parto normal frequentemente utilizadas de modo inadequado.

Os dados coletados foram digitados no Software Epi Info (versdo 6.04), sob forma de
dupla entrada, para analise da consisténcia interna. Realizou-se a estatistica descritiva por
meio de frequéncias simples e para as variaveis referentes ao perfil das puérperas adolescentes

foi empregado a estatistica descritiva com a distribuicdo de proporcdes, médias e desvios.

Resultados

A amostra deste estudo compbe-se de 414 puérperas adolescentes. Em relacdo a
idade 05 (1,2) das puérperas adolescentes estavam na faixa etaria de 09 a 13 anos, 105
(25,4%) tinham idades entre 14 a 16 anos e 304 (73,5%) idade entre 17 a 19 anos. A média
de idade das puérperas adolescentes foi de 17,3 anos com desvio padrdo de (1,5). Em relagdo
a cor da pele, auto-referida, observou-se a cor da pele branca em 244 (58,9%) das puérperas

adolescentes, seguido da cor parda ou morena em 120 (29%) e da cor preta 50 (13,9%).
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Quanto ao nivel de escolaridade, 217 (52,1%) das puérperas adolescentes ndo concluiram o
ensino fundamental, 80 (19,3%) com ensino fundamental completo, 102 (24,7%) néo
completaram o ensino médio e 15 (3.4%) concluiram o ensino médio.

Em relacdo com quem a puérpera adolescente morava, 54 (38%) residiam com o
companheiro, 107 (25,9%) residiam com o companheiro e suas familias, 93 (22,5%) das
entrevistadas ndo residiam com o companheiro, 54 (13%) referiram residir com outras
pessoas.A Tabela 1 apresenta a proporcdo das praticas de atencdo ao parto normal
consideradas Uteis, Praticas Claramente Prejudiciais ou Ineficazes e que devem ser eliminadas
na Assisténcia ao parto normal e Préticas frequentemente utilizadas de modo inadequado na
assisténcia ao Parto normal segundo a OMS*.

Tabela 1 — Praticas identificadas por puerperas adolescentes na assisténcia ao parto em
dois COs da Regido Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, novembro de 2008 a novembro de
2009.

Préaticas Claramente Uteis e que devem ser encorajadas na Assisténcia ao Parto.

Variavel N(414)
Respeito & Privacidade e Intimidade N %
Sim 357 86,2
Acompanhante

Sim 126 30,4
Orientacdes sobre o parto

Sim 239 57,7
*Banho/Medidas de Higiene

Sim 199 48,3
Instrucdes sobre as formas de relaxamento

Sim 254 61,4

Préticas Claramente Prejudiciais ou Ineficazes e que devem ser eliminadas na Assisténcia ao Parto.

Enteroclisma

Sim 414 100
*Tricotomia

Sim 93 22,6
Infusdo de soro com ocitocina

Sim 384 92,8
**Posi¢do do Parto

**|_itotomia 223 98,7
**Episiotomia 195 89

Préticas frequentemente utilizadas de modo inadequado na assisténcia ao Parto

*Ingesta hidrica/Alimentar

Sim 54 13,1
**Pressdo no Fundo Uterino
Sim 128 57,1
*Amniotomia

214 53

% O N fofal varia enfre as variaveis em razao do numero de ignorados.

* Variaveis aplicadas somente as puérperas que tiveram parto normal
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Em relagdo as préticas claramente uteis na aten¢do ao parto normal, observou-se que
86,2% das puérperas adolescentes sentiram que sua intimidade e privacidade foram
respeitadas. A participacdo de um acompanhante durante o processo de parturicdo esteve
presente em 48,3% dos partos. No que se refere as orientagdes recebidas sobre o parto, 57,7%
das puérperas disseram que foram orientadas e mais da metade 61,4% recebeu instrucbes
sobre as formas de relaxamento no pré-parto. No que tange a realizacdo de alguma medida de
higiene no centro obstétrico, 48,3% referiram ter realizado alguma medida de higiene durante
0 processo de parturicao.

Quanto as praticas de atencdo ao parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e
que devem ser eliminadas, o estudo apontou que para a maior parte 98,7% das puérperas
adolescentes a posic¢ao no parto foi a de litotomia, 92,8% das parturientes foram submetidas a
infusdo de ocitocina durante o trabalho de parto. O uso rotineiro da episiotomia mostrou-se
presente na populacdo estudada, quando 80,3% das entrevistadas mencionaram que sofreram
essa pratica em seus partos. A tricotomia foi realizada em 22,6% dos partos. A prética do
enteroclisma ndo foi mencionada pelas puérperas adolescentes.

No que tange as préaticas de atencdo ao parto normal frequentemente utilizadas de
modo inadequado pelos profissionais de satde nos hospitais do estudo, a restricdo hidrica e
alimentar esteve presente para 86,9% das puérperas, mais da metade 70,3% das entrevistadas
relatou que sua bolsa das dguas foi rompida por um profissional de salde e a pressdo no fundo

do utero foi referida por 56,8% da amostra.

Discusséo

O cuidado, no contexto do processo de parturi¢do, ndo esta atrelado somente ao alivio
da dor do parto, mas sim a todas as acdes que sdo realizadas pela equipe em beneficio do
bem-estar da parturiente e do nascimento de seu filho®. O respeito & privacidade parturiente é
uma das praticas preconizadas para humanizacdo do pré-natal e nascimento™. No presente
estudo, mais de trés quartos 86,2%, das puérperas adolescentes relataram que sua privacidade
foi respeitada durante sua permanéncia no centro obstétrico, diante deste dado observou-se
que a maioria das parturientes vivenciou o processo de parturicdio de acordo com o
preconizado pela OMS. O contraponto pode ser verificado no estudo realizado com
trabalhadores de salde, em que 60,4% referiram que as parturientes ndo tiveram sua
privacidade e intimidade respeitadas. Os mesmos atribuem esse fato a estrutura fisica

inadequada da maternidade em estudo **.
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Em relacdo a presenca do acompanhante durante o processo de parturicdo, de acordo
com a Lei 11.108, aprovada em 7 de abril de 2005, a toda mulher é assegurado o direito de ter
um acompanhante de sua escolha nos momentos em que permanecer no CO*.

A insercdo do acompanhante escolhido pela parturiente contribui significativamente
para a evolucdo do parto, pois a futura mae sente-se mais fortalecida e tranquila com a
presenca do acompanhante, o que também colabora para o encorajamento e conforto da
mulher 32415,

As puérperas deste estudo em sua maioria, ndo foram oportunizadas a experienciar o
parto acompanhadas, essa situacdo colaborou para que as adolescentes vivenciassem
sentimentos de temor durante o parto. Estudo semelhante, realizado com adolescentes
primigestas em uma maternidade em Salvador-BA, evidenciou que as mesmas vivenciaram
durante o trabalho de parto e parto momentos de medo e soliddo, pelo fato de permanecerem
sozinhas™. J4 a experiéncia de 105 puérperas internadas, com vivéncia anterior de parto sem
acompanhante e vivéncia corrente de parto com acompanhante, evidenciou que 99% das
parturientes prefeririam permanecer acompanhadas durante o parto. A presenca do
acompanhante, aléem de transmitir apoio emocional, também proporcionou apoio fisico por
meio da realizagdo de massagens e no auxilio aos exercicios respiratorios e pélvicos®’. Fato
que vai ao encontro da pesquisa desenvolvida com puérperas que permaneceram
acompanhadas durante o parto em um centro obstétrico no Estado de Ceara. As puérperas
atribuiram a vivéncia como positiva, pois dividiram com o acompanhante suas angustias e
temores, além disso, a presenca do acompanhante proporcionou confianca e seguranca®®.

Para a humanizacdo do parto é necessario que os profissionais compreendam que o
trabalho em equipe é importante neste processo, as orientacdes sobre o parto e as formas de
relaxamento sdo fatores que promovem o vinculo da parturiente com a equipe. Para tanto, é
necessario visualizar mée e filho como atores fundamentais do evento do nascimento™.

Ao discutir as praticas incorporadas e desenvolvidas por enfermeiras desde a
implantacdo do modelo humanizado de assisténcia ao parto em uma maternidade no Rio de
Janeiro, foi constatado que o recurso do banho de aspersdo ou a realizacdo de alguma medida
de higiene, quando utilizados no pré-parto, proporcionaram relaxamento a parturiente”. Outro
estudo realizado em Natal/RN apontou que a aplicacdo do banho de chuveiro aos 8 e 9 cm de
dilatacdo do colo uterino apresentou diferenca significativa (p=0,000) no alivio da dor das
parturientes do estudo?’ Nesta pesquisa este beneficio foi ofertado para 48,3% das

participantes.
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As orientacOes sobre o parto a as instrugdes sobre as formas de relaxamento, séo
recursos que auxiliam positivamente nos momentos em que a parturiente permanece no
Centro Obstétrico. Porém 57,7% das puérperas deste estudo ndo foram esclarecidas sobre
estes métodos. Desta forma foi possivel identificar que algumas parturientes deixaram de
experienciar o parto de forma mais tranquila e agradavel.

A realizagdo da massagem terapéutica tem sido um recurso bastante utilizado por
enfermeiras no trabalho de parto, esta pratica proporciona a parturiente, conforto,
fortalecimento do vinculo com a enfermeira, além de diminuir a sensacdo dolorosa no
trabalho de parto® Em consonancia a isso estudo realizado em Fortaleza com parturientes
adolescentes mostrou que a massagem, a deambulacdo e movimentacdo dos quadris
contribuiram para alivio da dor®®. Em outra pesquisa, com objetivo conhecer o que as
parturientes adolescentes entendiam como assisténcia ideal no parto, apontou que as mesmas
sentiram-se acolhidas a partir do momento que perceberam atencdo e orientacdes dos
profissionais frente as suas queixas e anseios "

Cabe ressaltar que a formacao de um vinculo efetivo entre a parturiente adolescente e
a equipe de saude é fundamental para o processo de humanizagéo, caracterizada pelo dialogo,
empatia, conhecimento e respeito mituos .

A humanizacdo do atendimento a parturiente implica em programar agdes que
propiciem a promocao do parto e nascimento saudaveis. Essas praticas incluem o respeito ao
processo fisiologico e a dindmica de cada nascimento; as intervencdes precisam ser
cautelosas, evitando-se 0s excessos e utilizando-se criteriosamente 0s recursos tecnolégicos
disponiveis®.

Observou-se que algumas praticas consideradas claramente prejudiciais na atencao
ao parto normal foram realizadas nas instituicbes pesquisadas. A episiotomia foi sugerida
para auxiliar os partos vaginais complicados, porém com o passar do tempo tornou-se um dos
procedimentos mais rotineiros em obstetricia?’. Pesquisa realizada no Estado de Minas Gerais
para identificar a participacdo da mulher na decisdo quanto a préatica da episiotomia no parto
identificou que 83% das puérperas responderam que nao receberam qualquer tipo de
informacdo em relacdo a intervencdo durante seu processo de parturicio®®. Em algumas
situacbes a realizacdo dessa préatica esta relacionada com os beneficios direcionados aos
profissionais. Tal fato foi apontado em uma pesquisa realizada com médicos e enfermeiras
obstétricas em que, para 64,6% dos entrevistados, as justificativas referidas para escolha da
episiotomia estavam relacionadas as vantagens, tais como, a influéncia do aprendizado

durante a formacdo académica (25,9%), mais adotada rotineiramente (19,4%), facilidade na
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sutura (12,9%) e maior experiéncia (6,4%) %°. Em consonancia com os estudos apresentados,
nesta pesquisa também se evidenciou que 89% das parturientes foram submetidas a esta
pratica.

Outra prética contraindicada pela OMS é a realizacdo do enteroclisma. Uma
abordagem realizada com profissionais de um Centro Obstétrico na cidade de Rio Grande
apontou que, apenas 4,3% dos profissionais realizaram essa préatica e justificaram que ela
acelera o trabalho de parto e promove o esvaziamento intestinal quando a mulher esta
constipada *°. Neste estudo, observou-se diminuicao na utilizacdo desta prética, pois nenhuma
das mulheres referiu ter realizado este procedimento anterior ao parto, pode-se perceber que
as instituicGes tém atuado de acordo com o preconizado pela OMS.

O uso rotineiro da posicdo da litotomia no parto, também € considerado prejudicial
para a parturiente. De acordo com OMS, a parturiente tem o direito de ser esclarecida sobre as
diferentes posicdes para o parto e optar pela posicdo que julgar mais confortavel* No entanto,
para 98,7% das puérperas deste estudo, a posicdo do parto foi a de litotomia. Resultado
semelhante foi observado em pesquisa com trabalhadores de saide, na qual 100%
mencionaram a escolha da posico de litotomia no parto™*.

O uso indiscriminado da ocitocina, além de interferir no curso natural do parto e na
movimentacdo da parturiente, esta relacionado a uma experiéncia mais dolorosa durante o
trabalho de parto®- Porem observou-se que a infuséo de soro com ocitocina foi utilizada em
92,8% das participantes desta pesquisa. Em uma maternidade localizada em Natal/RN,
verificou-se que em 85% das parturientes foi administrada alguma medicacdo durante a fase
ativa do trabalho de parto, sendo a mais utilizada a ocitocina em (81%), seguida da
escopolamina (5%), e apenas 15% ndo receberam qualquer medicacdo durante o periodo de
investigacdo. O uso da ocitocina pode ser substituido por a¢des ndo farmacoldgicas como
massagens, banho e deambulacédo, pois as participantes referiram diminuicdo da dor a medida
que aumentava a dilataco do colo do Gtero®?.

A restricdo hidrica e alimentar esta dentre as praticas frequentemente utilizadas de
modo inadequado na atencdo ao parto normal, segundo o Ministério da Salde podem ser
oferecidos liquidos durante o trabalho de parto e parto em doses moderadas. Nesta pesquisa
apenas 13,1% das parturientes tiveram a oportunidade de ingerir algum tipo de liquido no pré-
parto. Realidade oposta foi encontrada em uma instituicdo localizada no Estado de Santa
Catarina, em que a ingestdo de liquidos foi liberada em pequenas quantidades para as

parturientes consideradas de baixo risco™".
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A OMS classifica a pressao no fundo uterino no periodo expulsivo como uma prética
que ndo tem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que deve ser
utilizada com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo®

A andlise das praticas de atencdo ao parto em duas maternidades localizadas no Rio
de Janeiro evidenciou que a manobra de Kristeller foi utilizada em mais da metade das
parturientes entrevistadas, além disso, essa pratica aumenta o desconforto materno, podendo
provocar danos ao Utero, perineo e ao feto *2 Achados semelhante observou-se neste estudo
para 57,1% das puérperas adolescentes.

J& a amniotomia de rotina foi utilizada em 53% da amostra estudada. Embora
existam evidéncias de que esta técnica utilizada de maneira precoce possa reduzir a duragdo
do trabalho de parto em 60 a 120 minutos, efeitos indesejaveis podem ocorrer, como
alteracdes plasticas sobre o polo cefalico (bossa serossanguinea), risco aumentado de infeccédo
ovular e puerperal quanto maior for & durago do trabalho de parto, com membranas rotas >

Mesmo com todas essas possiveis complicacOes, a realizacdo da aminiotomia foi
referida por mais de um terco de mulheres que tiveram seus partos em maternidades
conveniadas e da rede Sistema Unico de Saude, e ainda prevaleceu a alta proporcdo de
amniotomias realizadas precocemente, com 7 cm ou menos de dilatagdo®!. Nesse sentido, o
Ministério da Satde® recomenda que a rotura artificial da bolsa deve ser evitada, reservando-
se seu uso para aquelas condi¢des em que sua pratica seja claramente benéfica, como é o caso

de algumas distécias funcionais.

Concluséao

Diante do objetivo de descrever as praticas para humanizacdo do parto preconizadas
pela Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento identificadas pelas puérperas
adolescentes, evidenciou-se que nos centros obstétricos participantes do estudo algumas das
praticas de atencdo ao parto, como o respeito a intimidade e a privacidade, foram referidas
pelas puérperas adolescentes. No entanto as orientacdes sobre as formas de relaxamento e a
presenca do acompanhante ndo foram vivenciadas pela maioria das puérperas adolescentes.

Por outro lado, o estudo pontuou que algumas praticas desconsideradas pela proposta
de humanizacdo do parto e nascimento fazem parte das rotinas das instituicdes pesquisadas. A
implantacdo da proposta de humanizacgéo ao parto e nascimento tem sido um processo lento e
gradativo, pois exige mudanca e sensibilizagdo dos profissionais, visto que o parto ainda tem
sido alvo de intervencOes tecnoldgicas e medicalizadoras que desconsideram a mulher como

protagonista do processo de parturicao.
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Portanto, olhar para a puérpera adolescente como sujeito singular, com vivéncias
particulares e Unicas, é compreender que cuidar desse universo requer a constru¢do de um
saber aprimorado, muito mais do que a¢Bes padronizadas. A garantia do cuidado necessario
em cada caso se d& por meio de uma equipe de salde qualificada e motivada a desenvolver
acOes em que, seguramente, trabalhadores e parturientes sdo atores ativos do processo.

Assim, a importancia de conhecer as praticas de atencdo as parturientes e a maneira
como elas vém sendo efetivadas, no cotidiano das instituicdes, para a producao do cuidado,
sdo de relevancia para a consolidacdo de préticas de salde pautadas na humanizagdo na busca
da melhoria do cuidado a satde dispensado as mulheres no processo de parturicao.
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ANEXO - A

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

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

1.1 — Planejamento individual determinando onde e por quem o parto sera realizado.
1.2 — Avaliagbes de risco durante o pré — natal, reavaliado a cada contato e no
momento do trabalho de parto.

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

1.4 — Oferecimento de liquido por via oral durante o trabalho de parto.

1.5 — Respeito a escolha da mulher sobre o local de parto.

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

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

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

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

1.10 — Fornecimento as mulheres de todas as informacbes e explicacbes que
desejarem.

1.11 - Métodos nao invasivos e nao farmacologicos de alivio da dor, como
massagens e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto.

1.12 — Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente e vigilancia das
contracdes uterinas por palpitacdo abdominal.

1.13 — Uso de materiais descartaveis e descontaminacdo adequada de reutilizaveis.
1.14 — Uso de luvas no exame vaginal, no parto e no manuseio da placenta.

1.15 — Liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto.

1.16 — Estimulo a posicao néo supinas durante o trabalho de parto.

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

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

1.19 — Condicdes estéreis ao cortar o cordao.

1.20 — Prevencao da hipotermia do bebé.

1.21 — Prevencado da hemorragia neonatal com o uso de vitamina K.

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

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

1.24 — Alojamento conjunto.

1.25 — Suprimir a lactacdo em maes portadoras de HIV.

1.26 — Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

1.27 — Uso rotineiro de ocitocina, tragdo controlada do corddo, ou sua combinacéo,
durante o terceiro estagio do parto.

2. Praticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem
ser eliminadas.
2.1 — Uso rotineiro do enema.
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2.2 — Uso rotineiro da tricotomia.

2.3 — Infuséo intravenosa de rotina no trabalho de parto.

2.4 — Cateterizacao venosa profilatica de rotina.

2.5 — Uso rotineiro da posic¢ao supina durante o trabalho de parto.

2.6 — Exame retal.

2.7 — Uso de pelvimetria por raios-X.

2.8 — Administracao de ocitdcicos antes do parto de um modo que ndo se permita
controlar seus efeitos.

2.9 — Uso rotineiro da posicao de litotomia.

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

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

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

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

2.14 — Lavagem uterina rotineira apos o parto.

2.15 — Revisao (exploracdao manual) rotineira do Utero apés o parto.

2.16 — Uso liberal ou rotineiro da episiotomia.

2.17 — Toques vaginais frequentes e por mais de um examinador.

2.18 — Manobra de Kristeller ou similar, com pressfes inadequadamente aplicadas
ao fundo uterino no periodo expulsivo.

2.19 — Prética liberal de cesariana.

2.20 — Aspiracao nasofaringea de rotina no recém- nascidos normais.

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

3. Praticas no parto normal em que ndo existem evidéncias para apoiar sua
recomendacdo e devem ser utilizadas com cautela até que novas pesquisas
esclarecam a questéo.

3.1 — Métodos nao farmacolégicos de alivio da dor durante o trabalho de parto ervas,
imersdo em agua e estimulacdo de nervos.

3.2 - Pressao no fundo uterino durante o periodo expulsivo.

3.3 — Manobras relacionadas a protecéao ao perineo do pdélo cefalico no momento do
parto.

3.4 — Manipulacéo ativa do feto no momento do parto.

3.5 — Clampeamento precoce do corddao umbilical.

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

4. Préaticas no parto normal frequentemente utilizadas de modo inadequadas.
4.1 — Restricao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto.

4.2 — Controle da dor por agentes sistémicos.

4.3 — Controle da dor por analgesia peridural.

4.4 — Monitoramento eletrénico fetal.

4.5 — Uso de mascara e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto.
4.6 — Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um
prestador de servico.

4.7 — Correcédo da dindmica uterina com a utilizacédo de ocitocina.

4.8 — Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do parto.
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4.9 — Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo
estagio do trabalho de parto.

4.10 — Cateterizacao da bexiga.

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

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

4.13 — Parto operatorio.

4.14 — Exploracdo manual do Utero apds o parto.
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ANEXO B
Instrumento da Adolescente

Nome da adolescente:
Endereco:
Bairro:
Cidade onde mora:
Telefone para contato:
Questionario n°: Instituicdo hospitalar:
DADOS PESSOAIS E FAMILIARES:
2 .Qual é a suaidade?
3. Cor da pele: (1) branca (2)parda/morena (3)preta
4. Quantos anos vocé estudou com aprovagao na escola?
5. Vocé mora com quem? (1) mae e/ou pai com marido/companheiro
(2) méae e/ou pai sem marido/companheiro
(3) s6 com o companheiro
(4) com o companheiro e sua familia

(5) outro:
6. Qual é a renda mensal da familia? (em salario minimo)
7. Quantas pessoas moram na casa?
8. Renda per capita: (calcular depois, ndo perguntar) (incluir RN)

9. Voceé planejou essa gravidez? (1) sim  (2) nao
PARA CLASSIFICACAQ DE CLASSE ECONOMICA:
O gue vocé tem e quantos em uso na sua casa?

Quantidades de
Itens

(@]
c
+

Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automovel
Empregada mensalista
Aspirador de po6
Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira
Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)
10. Qual é o grau de instrucéo do chefe de familia: (0) analfabeto/primario incompleto
(1) primario completo/ginasial incompleto
(2) ginasial completo/colegial incompleto
(3) colegial completo/superior incompleto
(5) superior completo
11. Total de pontos para calcular classe econdmica: (n&o perguntar, calcular depois):
(1)A1:30-34 (2)A2:25-29 (3)B1:21-24 (4)B2:17-20 (5)C:11-16 (6)D:6-10 (7)E:0O-

olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|o
RINNRIRINN N RN -
RININRIRIA A W[N] WD
RINN RO WD W
RININRRIAOA N OIS
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Dados Especificos:

1.Vocé acha que sua privacidade e intimidade foram respeitadas durante o tempo
em que permaneceu no CO?
()sim ()n&o ()em parte
2. Vocé recebeu alguma instrugédo sobre formas de relaxamento a serem utilizadas
na sala de pré-parto?
()sim ()néo
3. O tipo de parto que vocé teve foi o que queria adotar?
()sim ( )néo
4. Em que posic¢ao voceé teve o parto?
()na mesa de parto — litotomia ( )cocoras ( )na cama ( )outra
5. No periodo expulsivo, vocé teve ajuda de algum profissional pressionando o seu
utero?
6. Foi feito episiotomia no momento de seu parto?
()sim ()n&o ()néo sei
7. Vocé teve algum acompanhamento de familiares ou amigos no CO?
()sim ()néao
5. Foi feito sua depilacdo no CO?
()sim ()néo
6. Foi feito lavagem intestinal no CO?
()sim ()néao
7. Vocé se alimentou ou ingeriu alguma coisa durante sua permanéncia no CO?
()sim ()néo
8. Vocé tomou banho ou realizou alguma medida de higiene no CO?
()sim ()n&o ()néo sei
9. Sua bolsa das aguas foi rompida por algum profissional no CO?
()sim ()n&o ()néo sei
10. Voceé realizou consultas de pré-natal?
()sim ()néo
11. Colocaram soro em vocé enquanto esteve no CO?

()sim ()néao
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

G@D CEPas
L.=1lV COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo - PROPESP
3% andar do Hospital Uni itario, Rua vi de de F a n.° 102 -~ Campus Saude
Caixa Postal 474 - Rio Grande - RS - CEP: 96201-800
Telefone: 3233 0235/32336736 - Fax: 3233 6822 (PROPESP)

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

PARECER N° 031/2008

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

Ap6s a andlise do seu projeto por este Comité, considerando a realizacéo
dos ajustes solicitados, o0 mesmo foi APROVADO.

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

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

Data de envio do relatério final: jjan/2011.

Rio Grande, RS, 14/05/2008.

o

C .
Alexandra M. S. de Freitas
Coordenadora do CEPAS
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ANEXO D - Carta com a autorizagao para utilizar os dados da pesquisa

@ 8

_Programa de Pos-graduacio

N

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

DECLARACAO

Eu, Nalu Pereira da Costa Kerber. autorizo a aluna ANA PAULA
ESCOBAR, orientanda da Professora Marilu Correa Soares, a utilizar os dados da
pesquisa “Aten¢do Humanizada ao Parto de Adolescentes, em seu trabalho “Avalia¢do
da atengdo ao parto em adolescentes na perspectiva da Politica de Humanizag¢io do

Parto e Nascimento”.

@ LMol

Profa. Dra. Nala Pereira da Costa Kerber

Lider do Grupo de Pesquisa Viver Mulher
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ANEXO E - Termo de consentimento livre e esclarecido para as adolescentes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE -FURG
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA VIVER MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS ADOLESCENTES

Vimos por meio deste, convida-la a participar do projeto de pesquisa que
se chama “Assisténcia humanizada ao parto de adolescentes”. O projeto tem
como objetivo analisar o conhecimento de adolescentes que tiveram seus bebés,
sobre como aconteceu seu trabalho de parto, parto e pds-parto.

Vocé de forma voluntaria (ap0s assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido) nos dara algumas informacdes que serdo coletadas por meio de
uma entrevista que sera feita com vocé. Procuraremos também informacdes que
serdo retiradas do seu prontudrio medico (pasta onde o medico e a enfermagem
registram 0s acontecimentos e os medicamentos que aconteceram durante seu
trabalho de parto).

Vocé ndo tera nenhum beneficio direto ao participar da pesquisa, poréem,
com as suas informacdes iremos construir trabalhos cientificos que
possivelmente ajudardo as pessoas que trabalham com adolescentes nos Centros
Obstetricos a entender melhor como proceder no atendimento as gestantes,
principalmente as adolescentes e, até estabelecer rotinas de procedimentos nos
Hospitais com relacédo ao tema.

A principio, responder a entrevista ndo Ihe trara nenhum mal, entretanto,
vocé podera relembrar de momentos, vivéncias desagradaveis que podem lhe
trazer algum desconforto ou ansiedade mental.

Vocé ndo receberd nenhum dinheiro ou prémio para participar da
pesquisa, nNo entanto, caso se recuse a participar dela pode fazé-lo a qualquer
momento e tera garantias totais de seguir com o seu atendimento com todo o
cuidado necessario.

Os pesquisadores garantem que manterdo segredo sobre a sua identidade
tanto quando fizerem a entrevista com vocé, quanto quando publicarem os
resultados. A entrevista sera feita em local reservado e, se achares necessario,
longe de quaisquer outras pessoas.

As entrevistas serdo gravadas, e os dados da pesquisa ficardo com o
pesquisador por um periodo de dois anos ao final dos quais serdo queimados,
isto €, destruidos.

Estamos a inteira disposicdo para esclarecer qualquer duvida, sendo que
os dados coletados estardo sob nossa inteira responsabilidade.
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Portanto, concordo em participar do estudo.

Rio Grande, de de

Adolescente participante da pesquisa.
(assentimento)

Responsavel pela pesquisa:

Prof. Dra. Nalu Pereira da Costa : _
Kerber Assinatura do(a) responsavel
Telefone: (53) 32338855




