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RESUMO

A gravidez e o parto sdo considerados eventos sociais e singulares, integrantes da vida
reprodutiva de homens e mulheres, envolvendo suas familias e comunidades, os profissionais
de salde sdo coadjuvantes nesta experiéncia. Reconhecer a individualidade da mulher € uma
das formas de implementar a humanizagdo no atendimento, uma vez permite ao profissional
estabelecer um vinculo com a mulher percebendo suas necessidades e capacidades de lidar
com o processo de nascimento. Assim, esta pesquisa tem como objetivo conhecer a percepcao
das puérperas sobre assisténcia de enfermagem prestada pelo enfermeiro obstetra na sala de
pré-parto e parto no Hospital da Mulher Mée Luiza, na cidade de Macapéd - Amapa. Sera
desenvolvida uma pesquisa de campo do tipo descritivo com abordagem qualitativa, nas
enfermarias de pés-parto normal da Instituicdo, durante o periodo de junho a julho de 2014. A
atuacdo dos enfermeiros de forma humanizada baseada no conhecimento cientifico,
juntamente com as boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento, sera avaliada de acordo
com a opinido das puérperas assistidas por esses profissionais. Com isso, vislumbra-se
promover uma melhoria da qualidade da assisténcia do enfermeiro obstetra prestada a essas
parturientes.

Palavras-chave: Humanizacdo do parto; enfermagem obstétrica; Relacdes enfermeira-
paciente.



1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, diversas instituicbes de salde, nacionais e internacionais,
implantaram modificacBes em seu ambiente para a realizacdo de uma assisténcia ao parto
humanizado, buscando assegurar que este ambiente seja seguro, acolhedor e confortavel.
Tornando este ambiente, 0 mais apropriado possivel, com o objetivo de reduzir o medo, a
ansiedade, os niveis de adrenalina, que interferem de forma negativa na evolugéo do trabalho
de parto e consequentemente na sensacdo de dor (FONSECA; JANICAS, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as gestantes devem ter seu parto
no local onde se sintam seguras e no nivel mais periférico onde a tecnologia mais apropriada
esteja disponivel (OMS, 1996). O acompanhamento desta gestante deve ser criterioso para
que qualquer intercorréncia seja identificada, quando esta é assistida fora do ambiente
hospitalar. O profissional que presta assisténcia a gestante de baixo risco deve fornecer
suporte para a mulher e seus familiares durante o trabalho de parto, parto e pds-parto assim
como as fornecer informacdes sobre as condi¢cdes maternas e fetais.

As atividades assistenciais devem ser realizadas com competéncia técnico-cientifica
sensibilidade e delicadeza. Todos os aspectos envolvidos na humanizagdo do cuidado
prestado a mulher e ao Recém-Nascido (RN) no parto e nascimento devem ser reconhecidos e
valorizadas pelos profissionais que prestam assisténcia a esta parturiente
(BRUGGERMAMN; OLIVEIRA; SANTOS, 2011). Para tanto, € necessario que O
profissional esteja sensibilizado, compreenda as dimensdes subjetivas da parturiente como
prioritarias e realize as condutas de modo personalizado, sempre seguindo protocolos
atualizados, baseado em evidéncias cientificas (FONSECA; JANICAS, 2014).

Neste sentido, a assisténcia de qualidade envolve acdes como a deteccdo precoce das
situacOes de risco, a assisténcia ao parto qualificada por meio de boas préaticas, humanizacéo,
e direito ao acompanhante de livre escolha. Estas a¢Oes sdo determinantes dos indicadores de
salde da mée e do bebé, e ttm o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade
materna e neonatal.

Em todas as culturas, gravidez e nascimento representam mais do que um simples
evento biologico, consistem na importante transicdo de mulher para mée. O parto por sua vez,
transcende a forma apenas fisioldgica, para invariavelmente ser tratado como um evento
biopsicossocial (FONSECA; JANICAS, 2014). Entendendo o nascimento desta forma mais

ampla, passo a me questionar sobre como é prestada a assisténcia a mulher no periodo do



trabalho de parto, mais especificamente no Hospital da Mulher Mé&e Luzia (HMML) em
Macapé (Amapa)?

A gravidez e o parto sdo considerados eventos sociais e singulares, integrantes da
vida reprodutiva de homens e mulheres, envolvendo suas familias e comunidades, 0s
profissionais de salde sdo coadjuvantes nesta experiéncia. Reconhecer a individualidade €
uma das formas de implementar a humanizagdo no atendimento, uma vez permite ao
profissional estabelecer um vinculo com a mulher percebendo suas necessidades e
capacidades de lidar com o processo de nascimento.

A assisténcia humanizada e qualificada baseada em conhecimento técnico-cientifico
se configura como uma estratégia de saude que visa identificar os fatores de risco que possam
colaborar com um trabalho de parto desfavoravel, reconhecer sinais e sintomas de risco e a
tomada das condutas apropriadas pelo profissional que assiste esta mulher promove reducéo
significativa da mortalidade materna e perinatal, visto que a maioria das mortes é evitavel
(PERRY, 2011).

Para o Ministério da Saude brasileiro, o conceito de atencdo humanizada é amplo e
envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que visam promocdo do parto e
nascimento saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal, que deve
iniciar no pré-natal, garantindo que a equipe de salde realize procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, evitando intervencdes desnecessarias e
preservando sua privacidade a autonomia (BRUGGERMAMN; OLIVEIRA; SANTOS,
2011).

Dentre os profissionais que prestam assisténcia ao parto de baixo risco, além do
médico destacam-se 0s enfermeiros obstetras e obstetriz, cuja formacao esta voltada para os
cuidados a mulher e ao recém-nascido, com grande énfase para os aspectos fisioldgicos do
parto, e da importancia do suporte emocional para que esse momento lhes confira uma
vivéncia positiva e prazerosa (FONSECA; JANICAS, 2014).

Durante minha prética assistencial como enfermeira obstetra, no HMML, observo
um grande namero de gestantes que sdo atendidas no setor de pré-parto, nUmero muitas vezes
superior a estrutura fisica oferecidas a essas mulheres, provocando assim uma sobrecarga de
trabalho dos profissionais que ali atuam. No pre-parto séo disponiveis oito leitos, porém néo
nem todos destinados as gestantes em trabalho de parto, a equipe também assiste pacientes
com problemas ginecoldgicos, abortamento, gestantes de alto risco como gestantes

hipertensas, com diabetes mellitus e outras fora do trabalho de parto, sendo porta de entrada



para urgéncias/emergéncias obstétricas e ginecoldgicas, gerando a superlotacdo e
sobrecarregando a equipe multiprofissional, comprometendo a qualidade da assisténcia
oferecida, pois na maioria das vezes torna-se necessario manter pacientes em cadeiras ou duas
pacientes no mesmo leito.

Diante desta problematica, temos como pergunta de pesquisa: qual a percep¢do das
puérperas sobre a assisténcia de enfermagem prestada pelos enfermeiros obstetras no Hospital
da Mulher Mée Luzia?

Assim, o objetivo desta pesquisa sera: Conhecer a percepcdo das puérperas sobre
assisténcia de enfermagem prestada pelo enfermeiro obstetra na sala de pré-parto e parto no
HMML.

Esta investigacdo € relevante para a enfermagem, pois a atuacdo dos enfermeiros de
forma humanizada baseada no conhecimento cientifico e na percepcdo das mulheres que séo
atendidas na institui¢do, juntamente com as boas préaticas de assisténcia ao parto e nascimento,
atualmente, é considerada como uma estratégia para a reducdo da morbimortalidade materna e
perinatal, privilegiando majoritariamente a gestante como ser ativo no referido processo.

As causas de morte materna sdo em sua maioria evitaveis e prevenieis, pois em nosso
pais, as causas mais comuns que predominam para 0s Obitos maternos sdo as mortes
obstétricas diretas definidas como complicacBes decorrentes diretamente da gravidez
(eclampsia, hemorragia gestacional, infeccdo puerperal, hipertensdo arterial cronica) ou de
alguma doenca que se instale durante a gestacdo ou puerpério e é agravada pelos efeitos
fisioldgicos da gravidez (FONSECA; JANICAS, 2014).

Assim, é fundamental a realizacdo de estudos cientificos sobre esta temética para que
a assisténcia seja realmente eficiente, identificando-se os riscos de todas as gestagdes assim
como a conduta apropriada para cada caso e as acfes de enfermagem desempenhadas pelos

enfermeiros obstetras na assisténcia a gestante durante o parto e nascimento.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O TRABALHO DE PARTO

O trabalho de parto é o evento fisioldgico que tem por objetivo expulsar o feto da
cavidade uterina, esse momento deve ser cercado de varios cuidados, que compreendem a
atencdo e o apoio clinico e psicoldgico ndo s6 a parturiente como também aos seus familiares,
para assegurar toda a abordagem necessaria ao bom atendimento do bindémio materno-fetal é
essencial que o parto ocorra em ambiente hospitalar, onde sdo assegurados a mée e ao recém-
nascido as melhores condi¢es possiveis de assisténcia médica e de enfermagem (ZUGAIB,
2012).

Para Fonseca e Janicas (2014, p.104):

O parto tende a ocorrer entre 37 e 42 semanas, a delimitagcdo do inicio do
trabalho de parto é imprecisa, mas as gestantes que apresentarem contragdes
espontaneas pelo menos duas em 15 minutos, acompanhados de apagamento
cervical (colo pérvio para 3 cm ou mais), com ou sem a ruptura espontanea
das membranas, deverdo ser internadas para acompanhamento do trabalho de
parto. A avaliagdo de risco deve ser realizada no momento da internagéo e
durante o trabalho de parto e podem incluir quaisquer situa¢cbes como:
padrdes andmalos de frequéncia cardiofetal, falha de progresséo,
sangramento a esclarecer, apresentacdo pélvica, restricdes do crescimento
intrauterino, cardiopatia materna, diabetes materno (clinico ou gestacional),
hipertensdo materna, gestagdo gemelar, oligodmnio, polidramnio, meconio
espesso, entre outras.

O parto é caracterizado por contracbes das fibras miometriais, cujas principais
funcdes sdo a dilatacdo cervical e a expulsdo do feto através do canal de parto, essas
contracdes sdo dolorosas, porem antes do seu inicio, o Utero sofre modificacdes fisiologicas e
bioquimicas locais concomitantes ao aumento da frequéncia de contracdes indolores
(contracBes de Braxton Hicks), até que o verdadeiro trabalho de parto seja deflagrado.
(ZUGAIB, 2012).

Segundo o autor supracitado, o verdadeiro trabalho de parto inicia com a fase de
dilatacéo, ou primeiro periodo. Inicia-se com as primeiras contrac@es dolorosas, cuja principal
funcdo é a modificacdo da cérvix. Assim esse periodo comega com as principais modificagdes
cervicais e termina com a dilatacdo completa do colo uterino (10 cm) de modo a permitir a
passagem fetal. A dilatacdo do orificio externo do colo tem como principal finalidade ampliar

o canal de parto e completar a continuidade entre Gtero e vagina. A medida que a dilatagdo
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cervical progride, surge um espaco entre o polo cefélico e as membranas ovulares, no qual
ficard coletado o liquido amniodtico cuja funcdo é auxiliar as contragGes uterinas no
deslocamento do istmo.

O mesmo autor ainda refere:

O esvaecimento e a dilatacdo cervical sdo fendmenos distintos. Nas primiparas
ocorrem nessa ordem, sucessivamente: primeiro o esvaecimento, de cima para
baixo, e depois a dilatacdo do orificio externo; ja nas multiparas sdo simultaneos. O
esvaecimento ou apagamento do canal cervical consiste na incorporacdo do colo a
cavidade uterina, terminando com a formagdo de um degrau ao centro da abdboda
cervical, esse processo ativo € decorrente de alteragBes bioquimicas que levam a
fragmentagdo e a redisposicdo das fibras de colageno (2012, p.334).

A dilatagdo cervical é representada por uma curva sigmoide dividida em fase latente
e fase ativa, sendo esta ultima composta de trés subdivisdes: Aceleragdo: em que a velocidade
de dilatacdo comeca a modificar-se e a curva se eleva; dilatacdo ou aceleracdo maxima:
qguando a dilatacdo passa de 2 a 3 cm para 8 a 9cm; desaceleracdo: que precede a dilatacao
completa (REZENDE; MONTENEGRO, 2013).

Na segunda fase do parto denominada expulsdo ou segundo periodo, o feto é
expelido do Gtero através do canal de parto por meio da acdo conjugada das contracdes
uterinas e das contracdes voluntarias dos musculos abdominais, assim o segundo periodo tem
inicio com a dilatacdo completa e se encerra com a saida do feto (ZUGAIB, 2012).

O periodo de expulsdo é reconhecido nas primiparas quando se encontram em
dilatacdo de 10cm ou total e, nas multiparas ao seu final apresentando puxos espontaneos. A
parturiente podera escolher a posicdo do parto que pode ser horizontal e vertical. As posicdes
verticais sdo: sentada, de cocoras, de joelhos e em pé,e as posi¢Bes horizontais: sdo a semi-
sentada, lateral ou sims e de quatro apoios. Os puxos devem ser espontaneos, se dirigidos
podem levar ao esgotamento materno, provocando reducdo da frequéncia cardiaca fetal. No
periodo expulsivo durante as contracdes observa-se queda da frequéncia cardiaca que
permanece entre 100 e 110 bpm (FONSECA; JANICAS, 2014).

Rezende e Montenegro (2013, p. 265) afirmam que.

No curso do segundo periodo, a sucessdo de contragdes uterinas, cada vez
mais intensas e frequentes, com intervalos progressivamente menores, até
adquirirem o aspecto subintrante de 5 contracGes a cada 10 minutos, por
efeito das metrossistoles, o feto € propelido através do canal de parto.
Devem estar presentes e somados os dois fatores: sistole involuntaria do
Utero e contracdo voluntéria da prensa abdominal, para maior eficiéncia no
periodo expulsivo. A parturiente imobiliza o térax, firmando os bragos em
pontos de apoio no leito; susta a respiracdo, abaixa o diafragma como nos
movimentos expiratérios violentos, executando forte contracdo da



11

musculatura abdominal. Por efeito de tal esforgo, desce a apresentagéo pelo
canal de parto; passa a pressionar o perineo gque se deixa distender, encosta-
se as paredes do reto, eliminando o contetdo ocasional e turgesce o anus, em
pouco a vulva se entreabre, dilata-se lentamente, e se deixa penetrar pela
apresentacdo; ao cabo de penoso afd desprende-se o feto do claustro
materno, ao qual fica ligado Unica e exclusivamente pelo cordao umbilical.

O terceiro periodo é denominado dequitacdo, secundamento ou dequitadura Neste
momento, o Utero expele a placenta e as membranas (apds o nascimento do feto), assim apds
o deslocamento de seu leito uterino, a placenta desce através do canal de parto e é expelida
pela rima vulvar, seu descolamento ocorre em virtude da diminuicdo do volume uterino
depois da expulsdo fetal, associadas a contragcdes uterinas vigorosas e indolores. Ha dois tipos
classicos de descolamento, central (chamado de baudelocque Schutz) e marginal ou periférico
(baudelocque Duncan). A dequitacdo ocorre entre 10 minutos e 1 hora ap6s o parto,
fisiologicamente ele deve ocorrer entre 20 a 30 minutos no maximo (ZUGAIB, 2012).

E o estagio da parturicdo que se processa apds 0 nascimento do feto e se caracteriza
por deslocamento, descida e expulsdo ou desprendimento da placenta e de suas pareas para
fora das vias genitais, decorre essencialmente da retragdo do musculo uterino, ap6s o parto
fetal em consequéncia de duas contracOes, assim reduz-se de forma acentuada a superficie
interna do Gtero. A placenta se desloca como se destacaria um selo colado em uma superficie
elastica, previamente distendida. A decidua ndo fica passiva a esses fendmenos contréateis:
cede, e se desloca no nivel da zona ndo resistente (camada esponjosa) a separacdo da placenta
nos limites da esponjosa se explica por esse mecanismo e também pela existéncia de
processos degenerativos que ai se iniciaram nas Ultimas semanas de gravidez (REZENDE;
MONTENEGRO, 2013).

Fonseca e Janicas (2014, p.113) afirmam que:

O descolamento das membranas amnioticas ocorre com as contracdes e
involugdo uterina, e desloca-se totalmente com a descida da placenta, o
desprendimento placentario provoca contragcbes e sensacBes de puxo
espontaneas e observa-se a progressdao do corddo dentre outros sinais de
dequitacdo, com a dequitacdo, realiza-se a manobra de Jacobs que consiste
na apreensdo bimanual e torcdo suave da placenta expulsa no sentido
horéario, de modo que as membranas se disponham em fuso, favorecendo o
seu desprendimento integral.

2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS PERIODOS CLINICOS DO PARTO

A preparagdo para o parto tem inicio durante pré-natal, quando se deve realizar a
abordagem psicologica do casal e de toda a familia do concepto. Assim, os varios focos de
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ansiedade podem ser dirimidos antes que se inicie o trabalho de parto e o parto propriamente
dito. E imprescindivel que a mulher e seus familiares tenham um bom relacionamento com a
equipe que assistira ao parto, estabelecendo um vinculo de confianga entre todos o0s
envolvidos no referido processo (ZUGAIB, 2012).

Para Bruggermamn, Oliveira e Santos (2011), os cuidados de enfermagem durante o
periodo de dilatacdo abrangem diversos aspectos, dentre eles, a realizacdo de técnicas
imprescindiveis para a manutencdo do bem-estar materno e fetal, deteccdo precoce de riscos;
medidas de apoio (conforto fisico e emocional) e acompanhamento da evolucéo do trabalho
de parto entre eles:

»  Orientar a parturiente a adotar posi¢cbes confortaveis, estimulando a
deambulacdo, o0 uso da bola suica, alternancia de posic¢Ges (cocoras ou agachada, sentada, de
pé, joelhos etc).

» Orientar a parturiente sobre a importdncia do decubito lateral,
preferencialmente o esquerdo quando em repouso no leito;

»  Estimular sono e repouso quando o trabalho de parto se inicia a noite e/ou néo
ocorre evolucao, pois se sentira menos cansada durante a manha;

>  Respeitar a vontade da parturiente com relacdo a movimentacdo e repouso no
leito;

»  Orientar a parturiente a realizar respiragdo toracico-abdominal lenta com
inspiracdo e expiracdo profundas, num ritmo normal, no inicio do trabalho de parto, a medida
que as contracdes aumentam, pode passar para a respiracdo toracica mais curta;

»  Estimular e encaminhar a parturiente para o banho terapéutico;

»  Realizar massagens na regido cervical, lombar e sacral, estimulando a
participacdo do acompanhante;

»  Orientar sobre o0s exercicios de movimentacdo do quadril;

»  Criar um ambiente agradavel e relaxante com o uso de musica;

»  Oferecer liquidos por via oral quando ndo houver contraindicag&o;

»  Molhar a boca da parturiente com algoddo ou gaze embebida em agua para
evitar ressecamento de mucosa quando contraindicada a ingestao hidrica;

»  Orientar a parturiente a urinar com frequéncia para evitar a distensdo da
bexiga;

»  Verificar pulso e respiracédo arterial de 1/1 hora, entre as contragdes;
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»  Controle dos batimentos cardiacos fetais de 30/30 minutos ou de 1/1 hora, a
ausculta dos batimentos devem ser feita, durante e 20 segundos ap0s a contragdo com objetivo
de detectar alteragdes no ritmo associadas as contracoes;

»  Verificar a DU de 1/1 hora;

>  No toque vaginal, avaliam-se as caracteristicas do colo (posi¢do, dilatacéo,
apagamento e consisténcia);

»  Manter a privacidade da parturiente durante o exame e orientar sobre sua
indicacdo e resultado;

Segundo as mesmas autoras citadas acima, a assisténcia de enfermagem no periodo
expulsivo consiste em:

»  Observar os sinais de periodo expulsivo, ou seja, abaulamento do perineo com
protusdo do anus, apagamento dos grandes labios, abertura da vulva e coroamento da
apresentagéo;

»  Possibilitar e incentivar a presenca de um acompanhante de escolha da
parturiente, estimulando para que o mesmo forneca a apoio necessario e participe do
momento vivenciado;

»  Orientar a parturiente e seu acompanhante sobre os procedimentos a serem
realizados e posiciona-la de acordo com a sua escolha;

>  Fornecer orientacGes a parturiente sobre os esforgos expulsivos espontaneos
durante as contracdes, encorajar seus esfor¢os e aprontar seus progressos;

»  Providenciar e organizar os instrumentais cirargicos, medicamentos, materiais
e roupas estéreis se Necessario;

»  Controlar os batimentos cardiacos do feto a cada 5 ou 10 minutos, no caso de
periodo expulsivo prolongado;

»  Observar o estado geral do recém-nascido e avaliar o APGAR no 1° minuto;

»  Promover o contato precoce entre mée e filho e acompanhante e estimular o
aleitamento materno, nos primeiros 30 minutos ap6s o parto;

»  Auxiliar o neonatologista e/ou prestar os primeiros cuidados ao recém-nascido
e realizar sua identificagdo (pulseira e impressao plantar).

No periodo de dequitacdo a puérpera experimenta um estado de relaxamento, uma
vez que as contracdes intensas e frequentes cessaram, todavia o Utero continua a contrair-se, 0
gue ocasiona um desconforto abdominal semelhante a colica menstrual e os cuidados de

enfermagem durante este periodo consistem em:
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> Orientar a puérpera e seu acompanhante sobre o que estd ocorrendo, e prepara-la para
a sutura das laceracOes perineais e/ou episiorrafia, se necessario;

> Colocar o recéem-nascido junto a mée e estimular o aleitamento materno;

> Observar os sinais de descolamento e descida da placenta;

> Observar e anotar o mecanismo de descolamento da placenta (Baudeloque Schultz ou
Baudelocque Duncan);

> Secar a placenta e examinar a face fetal e a materna, o corddo umbilical e as
membranas;

> Observar sangramento vaginal.

> Verificar sinais vitais, principalmente o pulso e a presséo arterial;

> Observar os aspectos clinicos do utero (BRUGGERMAMN; OLIVEIRA; SANTOS,
2011).

Para 0s mesmos autores, apds avaliar e discutir as evidéncias cientificas, a OMS
(1996), classificou as praticas de assisténcia ao parto normal em quatro categoriais: a) préaticas
comprovadamente Uteis e que devem ser estimuladas; b) praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser evitadas; c) praticas para as quais ha poucas evidéncias para
suporta-las e que devem ser usadas com cautela até que novas evidéncias esclarecam o
assunto e d) praticas que frequentemente sdo usadas inapropriadamente das quais:

Categoria A: praticas comprovadamente Uteis que devem ser estimuladas:

»  Plano individual onde e por quem o parto devera ser realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro, e se
aplicavel a sua familia;

»  Avaliacdo dos fatores de risco na gravidez durante o pré-natal, reavaliando a
cada contato com o sistema de salde e no momento do primeiro contato com o prestador de
servicos durante o trabalho de parto e parto;

»  Monitoramento do bem- estar fisico e emocional da mulher ao longo do
trabalho de parto e parto, assim como o término do processo de nascimento;

»  Oferecimento de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

» Respeito a escolha da méde sobre o local de parto, apds ter recebido
informacdes;

»  Fornecimento da assisténcia obstétrica de forma mais periféricas, em que o
parto for viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante;

»  Respeito ao direito da mulher a privacidade no local;
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»  Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto;

»  Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de
parto;

»  Metodos ndo invasivos e ndo farmacologicos para alivio da dor, como
massagens e técnicas de relaxamento durante o trabalho de parto e parto;

»  Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

»  Uso de materiais descartaveis apenas uma vez e descontaminacgdes adequada de
materiais reutilizaveis, durante o trabalho de parto e parto;

» Uso de luvas no exame vaginal durante o parto do bebé e no manuseio da
placenta;

»  Liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto;

»  Estimulo a posic¢Bes ndo supinas durante o trabalho de parto;

»  Monitoramento cuidado do progresso do trabalho de parto, por exemplo, por
meio do uso do partograma da OMS;

»  Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em
mulheres com risco de hemorragia pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda
de até uma pequena quantidade de sangue;

»  Condic0es estéreis ao corar o cordao;

»  Prevencdo da hipotermia do bebé;

»  Contato cutaneo direto precoce entre mde e filho e apoio ao inicio da
amamentacdo na primeira hora ap0s o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre o
aleitamento materno;

»  Exames rotineiros da placenta e membranas ovulares.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O caminho metodoldgico escolhido serd uma pesquisa de campo do tipo descritivo
com abordagem qualitativa, pois se mostrou 0 modelo mais adequado para o alcance do
objetivo proposto. A pesquisa qualitativa busca observar, descrever e documentar aspectos de
uma realidade que ocorre naturalmente, considerando a descricdo da experiéncia humana, tal
como ela € vivida e definida pelos seus proprios atores (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo de significado, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitude, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que néo
pode ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO et al., 2008).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa se realizard no Hospital da Mulher Mae Luzia, cuja missdo é prestar
atendimento de qualidade em ginecologia, obstetricia e neonatologia, sendo referéncia para
todo o Estado do Amapa e interiores do Para, como Afua, Breves e outros. Realiza cerca de
6000 atendimentos ao més e cerca de 200 ao dia, entre atendimentos de emergéncia, partos e
procedimentos de alta complexidade, realizando cerca de 600 partos ao més.

O HMML dispbe de 96 leitos ativos para gestantes, puérperas e mulheres com
problemas ginecoldgico, divididos entre térreo e primeiro andar. No térreo encontram-se seis
enfermarias de pds-parto normal (PPN) com 43 leitos destinados a assisténcia de puérperas,
quatro enfermarias de alto risco com 16 leitos para a prestacdo de cuidados as gestantes com
complicacBes obstétricas. No primeiro andar encontram-se quatro enfermarias de pés-
operatorio (PO) com 18 leitos destinados as pacientes submetidas a cirurgias, principalmente
cesarianas, e mais duas enfermarias de tratamento com 17 leitos, onde estdo internadas
mulheres que necessitam de tratamento ginecologico e dois leitos na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) obstétrico, a sala de pré-parto conta apenas com 8 leitos para atendimentos de

toda a demanda que procura por este servico.
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A presente investigacdo seréd desenvolvida nas enfermarias de PPN, onde se encontra

0S sujeitos da pesquisa.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

O estudo sera realizado com as puérperas de pds-parto normal, que foram assistidas
pelos enfermeiros obstetras durante o trabalho de parto e nascimento no HMML. Utilizando-
se o critério de saturacdo de dados para definir o numero de mulheres entrevistadas.

Serdo incluidas na pesquisa as puérperas que se encontram internadas nas
enfermarias de alojamento conjunto - PPN, que tiveram parto normal, assistidas pelos
enfermeiros obstetras desta instituicdo, submetidas ou ndo a episiotomia. Serdo excluidas da
pesquisa as puérperas foram submetidas a cesariana e ndo foram atendidas pelo enfermeiro

obstetra.

3.5 COLETA DE DADOS

Para compreender a a¢do dos enfermeiros por meio das opinifes das puérperas, optou-
se pela técnica do questionario que serd aplicado aos sujeitos por meio de um instrumento
com perguntas abertas e fechadas referentes ao atendimento que as mesmas receberam
durante o trabalho de parto e parto (Apéndice A).

A coleta de dados sera divida em 04 (quatro) momentos distintos, sendo etapas
dindmicas e relevantes para a conclusao dessa pesquisa.

1° Momento: através de um documento oficial, seré solicitada ao diretor do HMML
a autorizacdo para a realizacéo da pesquisa (Apéndice B);

2° Momento: sera realizada visita nas enfermarias de PPN do hospital, onde se fara o
convite as puérperas para participarem da pesquisa em questdo, as mesmas serdo orientadas
guanto aos objetivos propostos e a finalidade da pesquisa;

3° Momento: receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s a
leitura, sera assinado pela puérpera caso esta aceite participar da pesquisa.

4° Momento: Entrega dos questionarios a serem preenchidos pelas puérperas.

A coleta de dados esta prevista para 0s meses de junho e julho de 2014.
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3.6 - ANALISE DOS DADOS

De acordo com Minayo et al (2008) deve-se descrever com clareza os dados que

serdo organizados e analisados para fundamentacdo da pesquisa.

A andlise dos dados sera desenvolvida com base na analise de contetido proposta por
Bardin (2010), que estrutura-se conforme as etapas de:
. Pré-andlise: consiste na organizacdo propriamente dita, tendo como objetivo a
sistematizacdo das ideias iniciais, de maneira a estruturar um plano de analise. Nesta etapa
ocorrera a organizacao dos dados dos questionarios, leitura flutuante dos achados, formulacéo
das hipdteses e objetivos e, por fim, a referenciacdo dos indices e a elaboracéo de indicadores.
. Exploracdo do material: consiste basicamente na codificacdo dos dados obtidos na
etapa de pré-analise.
. Tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo: a partir da codificacdo realizada na
etapa anterior, os dados serfo tratados para se tornarem significativos e vélidos. E nesta etapa
em que entra a categorizacdo dos dados obtidos de acordo com as significancias dos relatos
das puérperas. As categorias encontradas serdo analisadas sob a revisdo de literatura abordada

no presente estudo.

3.7 - ASPECTOS ETICOS

Serdo obedecidos o0s preceitos constantes na Resolucdo n. 466/ 2012, do Conselho
Nacional de Salde Brasil, que orienta sobre a Pesquisa com Seres Humanos.

Para garantir o anonimato das participantes da pesquisa, as mesmas Serdo
identificadas pela letra P seguida do numero representativo da ordem de preenchimento dos
questionarios, (por exemplo, P1, P2, P3...).

Durante a coleta de dados, sera garantida a privacidade das participantes, bem como
o sigilo de todas as informagdes. Os dados coletados nesta investigacao serdo utilizados Unica

e exclusivamente para atender ao objetivo proposto no projeto em guestéo.
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4 - CRONOGRAMA

ATIVIDADES Ano de 2014
DESENVOLVIDAS

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGOS | SET

Formulacéo do projeto

Revisdo bibliografica

Defesa do projeto

Execucéo

Organizacao, interpretagéo e
analise dos dados coletados.

Relatério final da pesquisa




5 PLANILHA DE CUSTO

PLANILHA DE CUSTO

20

ORGAMENTO DETALHADO DO PROJETO
(Descricao de matérias-permanente e de consumo a serem utilizados)

MATERIAL PERMANENTE

Descri¢do do Quantidade Unidade Valor Unitéario Valor Total
material (em reais)
Computador 1 UNID 1.800,00 1.800,00
completo
Impressora 1 UNID 500,00 400,00
Drive de disco 2 UNID 25,00 50,00
externo (Pen
drive)
MATERIAL DE CONSUMO
Descricéo de Quantidade Unidade Valor unitario (em Valor total
material reais)
CD RW ¢/10 1 CX 27,90 27,90
CDR 1 CX 18,90 18,90
Cartucho para 4 UNID 32,30 129,20
impressora
Prancheta 2 UNID 8,90 17,80
Papel A4 2 RS 22,90 45,80
Caneta 6 UNID 1,90 11,40
Lépis /lapiseira 3 UNID 0,99 2,97
Grampeador 1 UNID 15,90 15,90
Grampo para 5 CX 3,90 19,50
grampeador
Total 2.540,00

OBS: Projeto auto-financiado.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

A historia mostra que a sociedade vé a mulher como cidada de segunda classe, que
tem uma serie de deveres e obrigacdes, mas pouquissimos direitos e quase nenhum apoio para
realizar as tarefas que lhe s&o atribuidas (PINOTTI, 1994).

Espera-se, ainda que a mulher seja responsavel pela perpetuacdo da espécie: que dé
filhos para seu esposo, a sua familia e a sociedade. Tem que administrar e suportar na maioria
das vezes, sozinha os incobmodos da gravidez, a dor e o trauma do parto para ter um bebé
sadio. A assisténcia psiquica, social e medica que se d& a mulher nesse periodo nao
corresponde a importancia da tarefa que a familia, a sociedade e a espécie Ihe imp&em
(PINOTTI, 1994)

Os enfermeiros, ha séculos, acumulam uma extensa experiéncia de cuidar da salde,
do bem-estar e da qualidade de vida do ser humano. Durante anos, o profissional observa seus
clientes, ministra varios cuidados necessarios, acompanha a evolucdo dessas pessoas, mas
nada deixa registrado. Esta dificuldade tem atrasado o desenvolvimento da profissdo que, no
Brasil s ha trés décadas tem procurado inserir-se no contexto das ciéncias (GAGLIAZZI et
al., 2000).

A crescente velocidade do acumulo de conhecimento, a intensa rapidez na
divulgacdo dessa informacéo, as exigéncias e competividade do mercado, a complexidade
cada vez maior ao ser humano e a constante satisfacdo e sofisticacdo tecnoldgica sdo alguns
dos fatores responsaveis por desencadear o interesse dos enfermeiros (a) em modificar suas
acOes, promovendo alteracdes em seus habitos profissionais.

O conhecimento é factual, crescente € movente, o que significa dizer que “a verdade”
de hoje ndo sera de amanhd. As acles de enfermagem devem obedecer a um raciocinio
clinico, que avalie com precisdo as necessidades da cliente. Individualizar plano de cuidado e
condic&o essencial para uma assisténcia de qualidade (DEMO, 1996).

A assisténcia de enfermagem sistematizada objetiva o atendimento das necessidades
das usuarias através do diagnostico dos problemas de enfermagem, assim como as
necessidades apresentadas pelas usuéarias e profissionais. Entre todos os profissionais da area
de saude envolvidos nos cuidados e no tratamento da usuéria hospitalizada, os profissionais
da equipe de enfermagem sdo a Unica categoria que permanece 24 horas assistindo as

usuarias. Desse modo, a principal interagcdo da usuéria com hospital é feita por intermédio da
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enfermagem, pois, é com ela que a mesma divide suas angustias, medos e nela deposita suas
esperancas e confianga no momento tdo sublime que € o de parir.

A gestante no momento do trabalho de parto necessita de apoio e cuidados para
garantir uma assisténcia de qualidade voltada ao bindmio mae-filho, buscando uma
experiéncia satisfatoria diante do parto. Para isso, o profissional deve estar preparado para
desenvolver essa assisténcia diferenciada, baseada no seu conhecimento técnico-cientifico,
tendo como principio basico a humanizagdo no seu atendimento. Espera-se com esta pesquisa
conhcerr a percepcdo das puérperas sobre o atendimento recebido, possibilitando ao
enfermeiro obstetra identificar quais as dificuldades vivenciadas no ambiente de trabalho,
para com isso melhorar seu atendimento diante desta gestante.

O HMML tem diversos entraves para a prestacdo da assisténcia, no que tange a
grande demanda, devido ser a maternidade de referéncia do Estado do Amapa, além de
atender pacientes provenientes do interior do Pard, como Afud, Breves e Chaves. Além disso,
apresenta um ambiente desfavoravel para tal, com leitos insuficientes, equipamentos
ultrapassados, deficiéncia de recursos humanos, dificultando a prestacdo de servico com
qualidade.

Sendo assim, busca-se com essa pesquisa mostrar a realidade vivenciada por essas
mulheres que procuram atendimento nesta maternidade, conhecendo através de seus relatos
como esta sendo prestada essa assisténcia e de que forma se pode melhorar os cuidados a elas
ofertados, contribuindo para resultados positivos durante o pré-parto, parto e puerpério,
proporcionando ao binébmio mae-filho condi¢des adequadas de salde sem causar danos a sua
integridade fisica e emocional.

A gestacdo, parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das mais
significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para todos que nela participaram
(BRASIL, 2001). A atencdo adequada a mulher no momento do parto representa um passo
indispensavel para garantir que ela possa exercer a maternidade com seguranca bem-estar.
Este é um direito fundamental de toda mulher. A equipe de salde de esta preparada para
escolher a gravida, seu companheiro e familia, respeitando todos os significados desse
momento. Isso deve facilitar a criagdo de um vinculo mais profundo com a gestante,
transmitindo-lhe confiancga e tranquilidade (BRASIL, 2001).

Existe a necessidade de modificacbes profundas na qualidade e humanizagdo da

assisténcia ao parto prestada nas maternidades brasileiras, estas mudangas sdo entendidas
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como um processo que inclui desde a adequacdo da estrutura fisica e equipamentos dos
hospitais, até uma mudanca de postura/atitude dos profissionais de saude e das gestantes.

Nesse sentido, o respeito as mulheres e seus familiares é fundamental: chama-Ila pelo
nome (evitando os termos “maezinha”, “dona”, etc), permitir que ela identifiqgue cada membro
da equipe de saude (pelo nome e papel de cada um), informa-la sobre os diferentes
procedimentos a que sera submetida, propiciar-lhe um ambiente acolhedor, limpo, confortavel
e silencioso, esclarecer sua duvida e aliviar suas ansiedades sdo atitudes relativamente simples
gue requerem pouco mais que a boa vontade do profissional (BRASIL, 2001). O trabalho de
parto deve ser abordado com Etica Profissional aplicavel a todas as situacdes de atencio a
salde, além do respeito a intimidade e a privacidade da parturiente, aspectos estes que pautam
a relacao profissional de satde/parturiente/familia.

Pretende-se com esta pesquisa, trazer a tona as percepcdes das mulheres que
vivenciaram o trabalho de parto e parto no HMML, apresentando aos profissionais envolvidos
nesta assisténcia os resultados e oportunizando espacos de discussao no dia a dia, para que 0s
profissionais se motivem a buscar alternativas para melhorar a qualidade da assisténcia

prestada.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

1. Como foi o tratamento recebido por vocé quando chegou a sala de pré-parto do hospital?
()OTIMO ()BOM ()RUIM ()PESSIMO

2. Como vocé avalia a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem na sala de parto do
hospital?
()OTIMO ()BOM ()RUIM () PESSIMO

3. Como vocé avalia o trabalho do Enfermeiro que realizou o seu parto?
() OTIMO () BOM () RUIM () PESSIMO

4. O que voceé achou da estrutura fisica da sala de pré-parto?
() OTIMO () BOM () RUIM () PESSIMO

5. O acompanhante escolhido por vocé a acompanhou durante o trabalho de parto?
()SIM () NAO

Se néo, por qué?

6. Como vocé descreveria o atendimento que recebeu durante o trabalho de parto e parto?

7. O que mais Ihe incomodou durante o trabalho de parto e nascimento na sala de pré-parto e

por qué?



26

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Venho por meio deste, convida-lo a participar da pesquisa “PERCEPCAO DAS
PUERPERAS SOBRE A QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PRESTADA PELO ENFERMEIRO OBSTETRA NO HOSPITAL DA MULHER MAE
LUZIA”, que fara parte do Trabalho de Conclusédo de Curso de Especializacdo em Linhas do
Cuidado em Enfermagem. Esta pesquisa tem como objetivo geral: Conhecer a percepgéo das
puérperas sobre a assisténcia prestada pelo enfermeiro obstetra no momento do parto no
HMML. Para levantamento dos dados optei por um questiondrio com perguntas abertas e
fechadas sobre sua opinido em relacdo ao tratamento recebido e a qualidade da assisténcia
prestada durante o trabalho de parto e parto.

Ap0s a obtencdo dos dados 0os mesmos serdo organizados e analisados, sendo que o
resultado final da pesquisa sera apresentado em eventos cientificos e/ou publicado.

Sera assegurado as mulheres, total sigilo sobre sua identidade e para nao identifica-
las sera utilizada a letra P seguida ordem de resposta do questionario (por exemplo, P1, P2,
P3..).

A sua participacdo nesta pesquisa ndo acarretara nenhum prejuizo de ordem fisica ou
moral. Vale ressaltar que sua participacdo podera ser interrompida a qualquer momento e
também podera desautorizar a pesquisadora de fazer uso de suas informacdes.

O beneficio a ser obtido com este estudo consiste em conhecer a Qualidade da
assisténcia de Enfermagem prestada pelo enfermeiro obstetra no Hospital da Mulher Mae

Luzia e ainda servir de subsidio para a melhoria desta assisténcia.

Eu RG
Declaro que li as informacdes sobre a pesquisa e que me sinto esclarecido (a) sobre o

conteddo da mesma. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar cooperando

com a coleta de informacdes para a mesma.

Pesquisadora: Vitoria Machado Smith.
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APENDICE B

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DA MULHER MAE LUZIA

Macapd, 20 de Novembro de 2013

Eu, Vitéria Machado Smith, Enfermeira Obstetra, COREN: 84.434-AP,
pesquisadora responséavel pelo projeto intitulado: “A PERCEPCAO DAS PUERPERAS
SOBRE A ASSISTENCIA PRESTADA PELO ENFERMEIRO OBSTETRA NO
HOSPITAL DA MULHER MAE LUZIA”, venho por meio deste, solicitar a autorizagéo
para a realizagcdo da pesquisa nesta instituicdo, que tem como objetivo geral: Conhecer a
percepcao das puérperas sobre a assisténcia prestada pelo enfermeiro obstetra no momento do
parto no HMML, buscando identificar subsidios para colaborar na melhoria da qualidade da

assisténcia.

Sr. Enf. JOSE IVO MELO DE SOUZA
DIRETOR DO HOSPITAL DA MULHER MAE LUZIA
MACAPA-AP



