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RESUMO

O suporte profissional no parto € um cuidado baseado em evidéncias cientificas e
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Este estudo tem como
objetivo conhecer o significado para as puérperas do suporte profissional recebido
no trabalho de parto (TP) e parto no Centro Obstétrico (CO) da Maternidade do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC).
Realizou-se um estudo quanti-qualitativo descritivo e exploratério, no CO da
Maternidade do HU-UFSC, em Outubro de 2012. Participaram 10 puérperas através
de entrevista semi-estruturada, surgindo um perfil sécio-demografico e obstétrico
com analise quantitativa e na busca de conhecer o significado do suporte
profissional utilizou-se o método de analise de contetdo, numa abordagem
gualitativa. Os resultados mostraram que as principais acdes de apoio fisico e
emocional no suporte profissional no TP e parto sao utilizadas pela equipe de saude,
especialmente pelos profissionais de enfermagem. O suporte profissional significou
ser importante na assisténcia recebida na Maternidade, tendo o apoio emocional
proporcionado bem-estar para as parturientes/puérperas e o apoio fisico efeito
relaxante e de alivio da dor, humanizando a assisténcia. Porém, constatou-se que
existe um descompasso entre a filosofia e a pratica assistencial da Maternidade, no
gue se refere a ocorréncia de violéncia verbal e ndo verbal, sob a forma de excesso
de toque, desrespeito ao tempo da mulher, palavras agressivas e desrespeito aos

desejos das parturientes/puérperas.

Palavras-chave: Trabalho de parto e parto. Dor do parto. Humanizac&o. Suporte.
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1 INTRODUCAO

O trabalho de parto (TP) é considerado doloroso para a maioria das
mulheres, ajuda-las a suportar essa dor € um cuidado fundamental dos profissionais
de salde que atendem o parto. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS,
1996). A dor do parto ndo é somente uma resposta organica, € exacerbada pelo
medo e pela ansiedade, favorecidos por diversos aspectos do ambiente hospitalar.
(ALMEIDA et al., 2005).

O parto é uma experiéncia de repercussao na vida psico-sexual da mulher
podendo ser vivido com dor, angustia, medo e isolamento, no qual o medo gera dor
e a dor aumenta o medo com consequente repercussdo psicoldgica, afetiva e
emocional, cuja influéncia se revela na relagdo méae/filho e em sua vida conjugal.
(BRASIL, 2001).

Dessa forma, a OMS (1996) considera o monitoramento do bem estar
fisico e emocional da parturiente/puérpera uma pratica demonstradamente Util e que
deve ser estimulada.

O suporte profissional no parto € definido por Enkin e outros (2005) como
0 apoio fisico e emocional prestado a parturiente pelos profissionais que a assistem,
diminuindo o medo, a ansiedade e a dor da mulher durante o processo de
parturicdo. O apoio fisico compreende as acdes voltadas para o bem estar fisico da
mulher, como a utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor, e o
apoio emocional consiste em manté-la informada sobre os cuidados e a evolucdo do
TP, elogios e incentivo aos seus esforgos.

Segundo o Ministério da Saude, o suporte profissional no TP e parto é
parte integrante de uma assisténcia humanizada, proporcionando seguranca e bem
estar a parturiente. Evidéncias cientificas mostram que esse cuidado esta associado
a reducdo da necessidade de medicacdo para o alivio da dor, de episiotomia, do
parto cesareo e do tempo de TP, sendo, portanto, menores as intervencdes
médicas, maior o protagonismo e a satisfacdo das mulheres com a experiéncia de
dar a luz. (BRASIL, 2001).

A concepcédo do presente estudo, de discutir sobre o suporte profissional
no parto, surgiu da experiéncia da pesquisadora com o estagio extracurricular
realizado no Centro Obstétrico (CO) da Maternidade do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), no qual observou que esse



cuidado faz parte da assisténcia e ajuda a parturiente a vivenciar de forma mais
satisfatoria e humanizada essa etapa tdo importante da sua vida e da sua familia.

A Maternidade do HU-UFSC, implantada no periodo compreendido entre
meados de 1980 e meados de 1990 por equipe interdisciplinar, apresenta uma
filosofia constituida de 12 principios filoséficos (ANEXO A), que sdo colocados em
pratica pelos profissionais desde a sua inauguragdo em Outubro de 1995. A “filosofia
da maternidade” é voltada para a humanizagcdo do cuidado e segue as
recomendacBes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo reforcada na
formulacdo das rotinas dos seus servigos, na educagao continuada dos profissionais
e na formac&o académica na Maternidade. (BRUGGEMANN et al., 2011).

Diante dos beneficios conhecidos na literatura (BRASIL, 2001; ENKIN et
al., 2005; OMS, 1996) do suporte profissional no TP e parto, mostra-se importante o
estudo sobre o tema na Maternidade do HU-UFSC, no sentido de valorizar suas
praticas. Portanto, a questdo norteadora deste estudo é: Como as mulheres
percebem o suporte profissional recebido durante o trabalho de parto e parto no CO
da Maternidade do HU-UFSC?

Por tratar-se de um estudo de enfermagem, além da literatura sobre o
tema, buscou-se fundamenta-lo na Teoria Humanistica de Paterson e Zderad
(1979), que aborda os aspectos humanos da enfermagem. Assim, a enfermagem
humanistica € um dialogo vivo e vivido entre enfermeira e cliente, que envolve o
encontro, a presenca, o relacionamento, um chamado e uma resposta, sendo meta o
bem-estar e o estar melhor do ser humano que necessita do cuidado de
enfermagem. (GEORGE, 2000; OLIVEIRA et al., 2003).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Conhecer o significado para as puérperas do suporte profissional recebido
no trabalho de parto e parto no CO da Maternidade do HU-UFSC.

1.1.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil s6cio-demografico e obstétrico das puérperas;



¢ Identificar quais ac¢des utilizadas no suporte profissional no trabalho de
parto e parto para a parturiente/puérpera;

e Investigar qual a relagdo de cuidado estabelecida entre os profissionais
e a parturiente/puérpera no processo parturitivo;

e Verificar quais os profissionais envolvidos no suporte profissional no

trabalho de parto e parto para a parturiente/puérpera.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRABALHO DE PARTO E PARTO

As fases clinicas do parto sdo divididas em quatro periodos: dilatacéo,
expulsao, dequitacdo e periodo de Greenberg. O primeiro periodo, de dilatacdo da
cérvice uterina, se estende do inicio do trabalho de parto até a dilatacdo cervical
completa (10 cm), € quando se tem o periodo de expulsdo que vai até o
desprendimento do feto, o periodo compreendido a partir da expulsao do feto até a
expulsao da placenta consiste na dequitacdo, e o periodo de Greenberg até uma
hora apos a expulsao da placenta. (FREITAS et al., 2006).

O diagnostico do TP confirma o inicio do parto, sendo ele correlacionado
com a presenca de colica simultanea as contracdes uterinas, eliminacdo do tampéao
Mucoso e encurtamento e esvaecimento do canal cervical. (NEME et al., 2005). O
TP compreende uma fase latente e uma fase ativa. A fase latente caracteriza-se por
duracéo variavel, dilatacédo cervical lenta (menos de 1,0 cm por hora) até os 3,0 cm e
contracoes irregulares. A fase ativa caracteriza-se por dilatacao cervical rapida (igual
ou maior que 1,0 cm por hora), contracdes regulares e dolorosas. (FREITAS et al.,
2006).

Para as parturientes sem fatores de risco gestacionais a admissao
hospitalar é indicada na fase ativa do periodo de dilatacdo, a fim de evitar falsas
expectativas de progressao do TP e intervencdes desnecessarias. (FREITAS et al.,
2006). A mulher precisa ser acompanhada nessa fase para monitorizacdo do
progresso do TP e da saude fetal, para que eventuais problemas sejam identificados
e solucionados antes que se agravem. (ENKIN et al., 2005).

Segundo Freitas e outros (2006), o parto € um momento de grande
complexidade, que envolve mudancas organicas e corporais intensas, gerando
sentimentos como dor, medo, ansiedade e inseguranca, tendo-se a necessidade de
uma assisténcia ao parto humanizada, voltada para o bem-estar fisico e emocional

da parturiente.

2.2 ADOR DO PARTO
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A dor é considerada pela International Association for the Study of Pain
uma “[...] experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano real
ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesbées.” (ALMEIDA et al.,
2005, s/p).

A dor do parto € uma resposta fisioldgica, provocada principalmente pela
dilatacéo do colo uterino, somada a outros fatores como: “[...] contracéo e distensao
das fibras uterinas, distensdo do canal de parto, tragdo de anexos e peritdnio,
pressao na uretra, bexiga e outras estruturas pélvicas, e pressao sobre as raizes do
plexo lombo-sacro [...]", sendo considerada insuportavel para a maioria das
mulheres. (BRASIL, 2001, p. 68).

Para Almeida e outros (2005), a dor no parto sofre interferéncia nao

apenas dos aspectos organicos, ela gera ansiedade e esta aumenta a dor.

A ansiedade pode ser conceituada de duas formas distintas: ansiedade-
traco e ansiedade-estado. A ansiedade-traco refere-se as diferencas
individuais relativamente estaveis, de propensao ou tendéncia do individuo
para vivenciar a ansiedade. A ansiedade-estado é uma condic&o transitoria
de tensdo diante de uma circunstancia percebida como ameacadora, sem
identificar-se o objeto de perigo, ou seja, simbdlica, inespecifica e
antecipada. (SPIELBERGER, GORSUCH, LUSHENE 1979 apud ALMEIDA
et al., 2005, s/p).

Segundo Friesner&Raff (1978), entre os fatores intensificadores da dor
estdo a fadiga que impede o relaxamento muscular, a anemia que aumenta a anoxia
das células musculares comprimidas e o estresse emocional que baixa o limiar da
dor e provoca tensdo muscular em todo o corpo.

A dor pode ter efeitos adversos sobre o progresso do TP, sendo
prejudicial para a mae e o bebé. Entre as alteracdes fisioldégicas que podem ser
provocadas pela dor estdo: aumento dos niveis de adrenalina, noradrenalina, cortisol
e catecolaminas no sangue materno, aumento progressivo do débito cardiaco,
exigindo maior consumo de oxigénio, levando a hiperventilacdo, que por sua vez
causa hipocapnia materna e aumento do pH arterial. A hipocapnia pode reduzir o
estimulo ventilatério materno, reduzindo a pressao arterial de oxigénio, que quando
menor de 70 mmHg pode causar no feto hipoxemia e desaceleracfes da sua
frequéncia cardiaca. (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude reconhece a necessidade de uma assisténcia a

parturiente que possibilite o controle da dor no TP, considerando um direito da



11

mulher brasileira garantido por suas portarias: n° 2.815 de 1998 e, posteriormente, a
de n° 572 de 2000. (BRASIL, 2001).

Na Maternidade do HU-UFSC, utiliza-se o Método de Read para o
controle da ansiedade e alivio da dor no parto normal. De acordo com Friesner&Raff
(1978), o Método de Read consiste no oferecimento de informages sobre o parto e
no trabalho corporal adequado, que inclui exercicios para fortalecer e aumentar a
flexibilidade dos musculos utilizados no parto (balanco pélvico, posicées sentada, de
cécoras e de joelhos), técnicas de relaxamento, exercicios respiratérios e emprego

dos musculos abdominais e perineais na fase expulsiva.

2.3 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO

Em nosso pais, a assisténcia a mulher no momento do parto € em grande
parte hospitalar. (BRASIL, 2001). A hospitalizacdo do parto, com a incorporacao de
avancos tecnologicos na assisténcia, se por um lado contribuiu para a melhoria das
condicbes do parto, com reducdo importante da morbimortalidade materna e
neonatal, por outro, o seu uso indiscriminado configurou-se na desumanizacédo do
nascimento. (OLIVEIRA, ZAMPIERI, BRUGGEMANN, 2001).

O parto hospitalar, segundo Dias (2006), € uma experiéncia ardua para a
maioria das mulheres, que sédo afastadas do seu lar e de seus familiares, atendidas
por profissionais desconhecidos de forma impessoal, submetidas a rotinas
hospitalares, em sua maioria desnecessarias, e tecnologias que interferem na

fisiologia do parto.

Estas varias intervengbes que podem ser feitas pelos profissionais em
diferentes intervalos num periodo de tempo que varia de acordo com a
duracdo do trabalho de parto da mulher e com o grau de conformidade
deste com os padrdes hospitalares. Quanto menos conformidade o trabalho
de parto exibir, maior o nimero de procedimentos que serdo introduzidos
com o objetivo de trazé-lo para a conformidade. (DAVIS-FLOYD, 1987,
apud DIAS, 2006, p. 54).

Conforme Diniz (2005), em busca de mudancas na assisténcia ao parto,
surge um movimento internacional pela humanizacdo do parto, através de praticas

assistenciais seguras, uso da tecnologia apropriada e qualidade da interacdo entre

parturiente e seus cuidadores.
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E uma modalidade de assistir em que h& conex@o entre mente e corpo,
compreenséo da realidade da cliente e interacéo entre ela e o profissional,
favorecendo que a mesma viva bem a sua histéria e ajudando-a a expandi-
la. E um modelo que busca, na sua concepcdo, um equilibrio entre a
tecnologia e a sensibilidade; a prevencdo da doenca; a valorizagdo da
cliente, de seus valores, das crencas e dos conhecimentos, vendo-a como
sujeito do processo. Além disso, 0 humanismo centra-se no cuidado
individual, valoriza os aspectos femininos e masculinos de forma igualitaria,
e favorece a liberdade de expresséo e a participacdo da cliente. Por isso, o
humanismo ndo é apenas uma mudanca simples, sdo mudancas de atitude
na abordagem com a cliente. No humanismo, a informagéo, a decisdo e a
responsabilidade sdo compartilhadas entre cliente e profissional de saude.
(DAVIS-FLOYD,2000 apud OLIVEIRA, ZAMPIERI, BRUGGEMANN, 2001,
p. 76).

O movimento pela humanizacdo do parto € fortalecido com as
Recomendagbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publicadas em 1996,
defendendo praticas obstétricas comprovadamente efetivas e seguras. No Brasil, a
humanizagdo do parto € um movimento de diversos, estando entre as politicas

publicas mais importantes o Programa Nacional de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento. (DINIZ, 2005).

O conceito de atencdo humanizada € amplo e envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promoc¢édo do parto e do
nascimento saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e
neonatal. Inicia-se no pré-natal e procura garantir que a equipe de saude
realize procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé,
gue evite as intervencdes desnecessarias e que preserve sua privacidade e
autonomia. (BRASIL, 2001, p. 09).

2.4 SUPORTE PROFISSIONAL NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

O suporte no TP e parto é entendido como o apoio fisico e emocional
oferecido a mulher no processo de parturicio. Pode ser realizado pelo
acompanhante da mulher e pelos profissionais responsaveis pela assisténcia clinica,
neste caso, € chamado de suporte profissional. Para o apoio fisico sé&o
desempenhadas acbes como métodos nao farmacologicos para o alivio da dor
(banho de asperséo, deambulacdo e mudancas de posicdo, massagem, bola suica,
cavalinho e exercicios respiratorios etc.), oferecimento de liquidos e alimentos
guando ndo for contra-indicado. O apoio emocional consiste em estabelecer um
vinculo com a mulher, mantendo-a informada sobre o que estad acontecendo, sobre
os cuidados realizados, elogiando e incentivando seus esforcos. (ENKIN et al.,
2005).
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[...] Ter alguém ao seu lado, para uma orientagédo ou apenas segurar-lhe a
mao, é algo que para a parturiente ‘traduz-se como apoio, mado amiga,
conforto, alivio, carinho, importar-se com elas, seguranca e encontrar
animo’ [...] (FRELLO, CARRARO, 2010, p. 444).

O suporte profissional contribui para uma experiéncia de parto mais
satisfatério ao aliviar a dor, o0 medo e a ansiedade comumente vivenciados pela
mulher, e muitas vezes ignorados, resultando em desumanizagdo da assisténcia.
(ENKIN et al., 2005).

Pesquisas compararam a assisténcia ao parto com e sem o suporte, de
profissionais de saude ou pessoas leigas, e constataram que esse cuidado oferece
véarios beneficios para as méaes e seus bebés e nenhum risco. Ao estimular uma
postura ativa das mulheres no processo de parturicdo, evita muitas intervencoes
médicas como a utilizacdo de medicamentos para alivio da dor, cesareas,
episiotomias etc., sendo pratica recomendada na assisténcia ao parto. (BRASIL,
2001).

2.4.1 Métodos nao farmacologicos de alivio da dor

2.4.1.1 Banho de aspersao

O banho quente de aspersdo oferece conforto e por isso € muito bem
aceito pelas parturientes. (GAYESKI, 2009). Um ensaio clinico quantitativo
envolvendo 100 mulheres mostrou que essa pratica € efetiva na reducdo da dor e da
ansiedade na fase ativa do trabalho de parto, por favorecer o relaxamento muscular
pela vasodilatacédo periférica e redistribuicdo do fluxo sanguineo, reduzir a liberacéo
de catecolaminas e elevar a de endorfinas. (GALLO et al., 2011).

Conforme Gallo e outros (2011), para que essa técnica tenha o efeito
desejado no alivio da dor, € necessario que a parturiente permaneca no minimo 20
minutos com agua corrente numa temperatura de 37 a 38 °C sobre a regido

dolorosa, geralmente a regido lombar ou abdome inferior.

2.4.1.2 Deambulacdo e mudancas de posi¢cdo materna



14

Segundo Enkin e outros (2005), a movimentacdo e a variagcdo de
posi¢cdes reduzem a dor, por aliviar a pressao exercida pelo feto sobre determinada
estrutura materna. Por isso, as parturientes devem ser estimuladas a encontrar a
posicdo mais confortavel, dentro ou fora do leito, geralmente preferem a posicéo
sentada, em pé e a deambulacdo, retornando a deitar-se no trabalho de parto
avancado.

A deambulacdo e as mudancas de posi¢cdes também contribuem para a
descida do feto e para a dilatacédo cervical, com reducdo do tempo de trabalho de
parto. (GALLO et al., 2011).

2.4.1.3 Massagem

A massagem permite estimular diferentes receptores sensoriais,
proporcionando efeito analgésico e relaxante, mais efetivo quando a massagem &
intermitente ou o tipo de toque e sua localizagéo variada. (ENKIN et al., 2005).

Para Gallo e outros (2011), as técnicas de massagem mais indicadas sao
o deslizamento superficial e profundo, amassamento, pin¢camento, friccdo ou
pressao circular profunda, na regido lombar durante as contracdes uterinas, e em
trapézio e panturrilha nos intervalos entre as contracfes, que sdo as regides de

maior tensao muscular no TP.

2.4.1.4 Bola suica

A bola suica € um recurso que estimula a posicao vertical (sentada) e a
livre movimentacdo da parturiente. Exercicios com a bola, na posicdo sentada,
trabalham os musculos do assoalho pélvico com efeitos positivos no alivio da dor, na
descida do feto, na dilatacéo cervical e na reducéo do trauma perineal. (SILVA et al.,
2011).

Segundo Gallo e outros (2011), a bola também serve de instrumento
Iudico, distraindo a parturiente, e deve ser usada com orientacéo e supervisdo de um

profissional de saude, a fim de se evitar quedas.

2.4.1.5 Assento ativo (Cavalinho)
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O assento ativo também é considerado por Gallo e outros (2011) um
recurso auxiliar para a adogéo da posicao vertical e a movimentagéo da parturiente.

No assento ativo a parturiente deixa a posicdo horizontal semi-estéatica
para uma posicdo ativa, proporcionando o alinhamento vertical entre o eixo
longitudinal da coluna vertebral da mée e do feto, exercendo uma maior pressao
sobre o colo uterino, favorecendo uma reducdo no tempo de trabalho de parto.
(FANEM, 2009).

2.4.1.6 Exercicios respiratorios

Os exercicios respiratérios tém a funcdo de melhorar a oxigenacédo
sanguinea da mulher no trabalho de parto, proporcionar relaxamento, controle da
dor e da ansiedade. (GALLO et al., 2011).

De acordo com o Método de Read, no periodo de dilatacéo, a respiracao
deve ser abdominal lenta, para que durante as contracdes o Utero possa subir sem
pressao, no periodo de expulsdo a respiracdo diafragmatica e durante a expulsdo da
cabeca a respiracdo ofegante moderada. (FRIESNER & RAFF, 1978).
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3 REFERENCIAL TEORICO

A Teoria Humanistica de Josephine E. Paterson e Loretta T. Zderad, ou
teoria da pratica de enfermagem humanistica como chamada pelas autoras, foi
publicada em 1976, no livro intitulado “Humanistic Nursing”. A pratica de
enfermagem humanistica diz respeito a interacdo entre enfermeira e cliente no
processo saude-doenca. A enfermagem humanistica é vista como um dialogo vivo
gue envolve o encontro (existéncia da enfermeira e do cliente para ser atendido), a
presenca (disponibilidade para outra pessoa), o relacionamento (o0 estar um com o
outro), e um chamado e uma resposta (0 atendimento de uma necessidade), na
busca do bem-estar e do estar melhor do cliente, através do estar com e fazer com o
cliente. (OLIVEIRA, et al., 2003).

Josephine E. Paterson e Loretta T. Zderad sdo enfermeiras americanas, a
primeira Doutora em Ciéncia da Enfermagem pela Boston University School of
Nursing, Boston, Massachusetts, e a ultima Doutora em Filosofia pela Georgetown
University, Washington, DC. A pratica e a fundamentacdo tedrica da Enfermagem
humanistica foram inspiradas no humanismo, no existencialismo e na
fenomenologia. (GEORGE, 2000).

De acordo com George (2000), no humanismo, o potencial do ser humano
depende da sua experiéncia de vida. Para o existencialismo, o significado da vida do
ser humano é reflexo de suas escolhas, sendo, portanto, responsavel por suas
acoes. A fenomenologia busca compreender o significado de um fendmeno para um
determinado individuo, entrando novamente em questdo as suas experiéncias.
Neste sentido, a pratica de enfermagem humanistica se faz presente pela
experiéncia compartilhada entre enfermeira e cliente no atendimento de suas

necessidades no processo saude-doenca.

3.1 PRESSUPOSTOS DA TEORIA

De acordo com Meleis (1985 apud OLIVEIRA et al., 2003, p. 15-16), os

pressupostos da Teoria Humanistica sao:

e Enfermagem envolve dois seres humanos que estdo dispostos para
entrar num relacionamento existencial um com o outro;
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e enfermeiros e pacientes como seres humanos sdo Unicos e totais, seres
bio-psico-sociais com o potencial para vir a ser mais através da escolha e
intersubjetividade;

e as experiéncias presentes sdo mais do que a soma total do passado,
presente e o futuro, sendo influenciadas por cada um deles. Na sua
totalidade elas s&o menos do que o futuro;

e todo encontro com outro ser humano é aberto e profundo, com um
grande grau de intimidade que profundamente e humanisticamente
influenciam os membros envolvidos no encontro;

e 0s seres humanos séo livres e estdo esperando para serem envolvidos
no seu proprio cuidado e nas decisfes que 0s envolvem;

e todos os atos da Enfermagem influenciam na qualidade de vida das
pessoas e morte;

e enfermeiros e pacientes convivem, eles sdo independentes e
interdependentes;

e 0s seres humanos tém uma forca inata que os move para conhecer seu
ponto de vista angular e outros pontos de vista angulares do mundo;

e a enfermagem existencial € o envolvimento no cuidado ao paciente e
manifestado na presenca ativa do enfermeiro como um todo no tempo e no
espaco;

e a meta da Enfermagem é um maior bem estar acrescido para ambos,
enfermeiro e paciente, enquanto eles experienciam o processo de fazer
uma escolha responsavel;

e a Enfermagem é envolvida com seres humanos, seu fendbmeno é uma
pessoa precisando de ajuda e uma pessoa ajudando na sua propria
situacao;

¢ intimidade e neutralidade nos relacionamentos aumentam o bem estar.

3.2 CONCEITOS

3.2.1 Ser humano

O ser humano € entendido na enfermagem humanistica sob a 6tica do
existencialismo de tornarem-se através de escolhas, e para fazé-las, encontra
significado no relacionamento com outros. (GEORGE, 2000).

Conforme Oliveira e outros (2003), o ser humano precisa relacionar-se
com outro para vir a ser, permitindo que a sua individualidade, Unica, se realize.

Segundo a Teoria Humanistica, o ser humano relaciona-se com outros
seres nas formas EU-TU, EU-ISSO, EU-NOS. A relacdo EU-TU caracteriza-se pela
presenca auténtica do enfermeiro com o cliente, na qual cada um dos participantes
vem a ser mais. Na relacdo EU-ISSO, o ISSO é considerado as relacdes anteriores
do EU-TU quando refletidas pelo individuo. O EU-NOS representa a relagéo do ser

humano com os outros, refletindo e adquirindo cada qual a sua identidade.
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O ser humano, nessa pesquisa, sdo as puérperas participantes do estudo,
que foram atendidas em TP e parto no Centro Obstétrico da Maternidade do HU-

UFSC, e a equipe de saude que participou do atendimento de cada pesquisada.

3.2.2 Saude

Para a enfermagem humanistica, a saide é mais do que a auséncia da
doenca, caracteriza-se pelo bem-estar e o estar melhor do ser humano. Em que o
bem estar implica em um estado de estabilidade, e o estar melhor em um processo
continuo para tornar-se mais. (OLIVEIRA et al., 2003).

De acordo com George (2000), os individuos apresentam potencial para
essas condi¢cfes quando estabelecem relagbes auténticas uns com o0s outros, sendo
este o0 ponto-chave da enfermagem humanistica, para aumentar a capacidade de
saude do cliente.

A saude, no contexto da pesquisa, é considerada a satisfacdo das

puérperas em relacdo ao suporte profissional recebido no TP e parto.

3.2.3 Enfermagem

A enfermagem é considerada pela Teoria Humanistica uma relagcao
especial entre seres humanos, em que um apresenta uma necessidade relacionada
a qualidade de saude-doenca e outro vém de encontro, proporcionando ajuda.
Nessa relacdo, estabelecida entre enfermeiro e cliente, o objetivo € o bem estar e o
estar melhor da pessoa que precisa do atendimento de enfermagem. (GEORGE,
2000; OLIVEIRA et al., 2003).

Segundo Oliveira e outros (2003), para a Teoria, a enfermagem implica
em estar com e fazer com, assim, nessa relacdo, o enfermeiro vé o cliente como
sujeito ativo, com potencial para a saude, e o cliente vé no enfermeiro a
possibilidade de ajuda.

As tedricas sugerem trés conceitos que juntos proporcionam a base da
enfermagem: o dialogo, a comunidade e a enfermagem fenomenoldgica. A
enfermagem é considerada um dialogo vivo, ou seja, uma relacdo compartilhada
entre individuos, envolvendo o encontro, o relacionamento, a presenca, um

chamado e uma resposta. A enfermagem humanistica acontece no contexto da



19

comunidade, é através do relacionamento com outras pessoas que 0 ser humano
encontra significado para a sua existéncia. A enfermagem fenomenoldgica constitui
a metodologia que guia a pratica e a teoria de enfermagem. (GEORGE, 2000;
OLIVEIRA et al., 2003).

A enfermagem, nesse estudo, € representada pelos profissionais de
enfermagem que prestaram cuidados a mulher no processo de nascimento. A
enfermagem humanistica, considerada o didlogo vivo entre esses profissionais e a
mulher durante o processo de parturicdo, sendo o suporte profissional desenvolvido
para o bem-estar e o estar melhor da parturiente.

3.2.4 Tempo e espaco

De acordo com Oliveira e outros (2003), as tedricas consideram que 0
tempo é vivenciado pela enfermeira e pelo cliente em um mundo interior e em um
mundo exterior de pessoas e coisas - 0 espaco. E que o didlogo vivo depende da
aceitacdo do mundo interior do outro e da sincronia entre os dois tempos, vividos

interiormente e exteriormente.

A maneira como o tempo medido e espaco sdo vivenciados por duas
pessoas afetam o dialogo humano. Realmente estar com o outro envolve
conhecer o outro naquele espaco vivido. O espaco vivido e tempo vivido sdo
vistos como inter-relacionados. Uma pessoa sente-se mais confortavel em
um particular espaco sobre o tempo e freqlentemente comeca a assumir
um senso de propriedade, isto é, sente como se fizesse parte do ambiente e
0 ambiente fizesse parte dele. (OLIVEIRA et al., 2003, p. 24).

O espaco, nessa pesquisa, foi o CO da Maternidade do HU-UFSC, mais

especificamente a sala de recuperagado pos-parto.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza quanti-qualitativa, do tipo
descritiva e exploratéria. Conforme Minayo e Sanches (1993), a natureza da
pesquisa quantitativa difere da qualitativa, metodologicamente ndo ha contradicéo e
nem continuidade entre ambas, assim como, nenhuma é mais cientifica do que a
outra, respondem a objetivos diferentes.

A pesquisa quantitativa trabalha com dados, indicadores e tendéncias
observaveis, devendo “[...] ser utilizada para abarcar, do ponto de vista social,
grandes aglomerados de dados, de conjuntos demograficos, por exemplo,
classificando-os e tornando-os inteligiveis através de variaveis”. (MINAYO;
SANCHES, 1993, p. 247).

A pesquisa qualitativa, segundo Appolinario (2009), € fruto da interacéo
social entre pesquisador e fendbmeno pesquisado, em que a observacdo do
fendmeno e a interpretacdo dos dados coletados sofrem influéncia da subjetividade
do pesquisador e, por isso, os resultados ndo podem ser generalizados a outros
fendmenos diferentes do pesquisado.

Para Minayo (2006), na pesquisa qualitativa, o objetivo ndo é a analise
estatistica do objeto de estudo, e sim se aprofundar nas realidades dos fenbmenos

estudados, que precisam ser expostas e interpretadas pelo pesquisador.

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou
nao deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crengas, dos valores e das
atitudes, esse conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui como
parte da realidade social, pois 0 ser humano se distingue ndo s6 por agir,
mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas a¢des dentro e a
partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes. O universo da
producdo humana que pode ser resumido no mundo das relacdes, das
representacdes e da intencionalidade e é objeto da pesquisa qualitativa
dificilmente pode ser traduzido em nimeros e indicadores quantitativos [...]
(MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2010, p. 21)

A pesquisa descritiva procura descrever as caracteristicas do fenébmeno
estudado, ou, identificar as correlagbes entre variaveis, sendo de praxe a utilizagéo

de técnicas padronizadas de coleta de dados. As pesquisas descritivas geralmente
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séo realizadas por pesquisadores sociais, um exemplo sdo as que tém por objetivo
levantar as opinides de uma populagéo. (GIL, 2002).

Conforme Barros e Lehfeld (2000, p. 70), o estudo descritivo procura “[...]
descobrir a freqiéncia com que um fendbmeno ocorre, sua natureza, caracteristica,
causas, relagdes, e conexdes com outros fendbmenos”. Fazem parte dele a pesquisa
bibliogréafica e a pesquisa de campo. Na primeira a coleta de dados é feita em outros
estudos ja publicados, e na ultima os dados sao coletados a partir do contato direto
do pesquisador com o fendmeno pesquisado, no local onde esse se passa,
assumindo o pesquisador um papel de observador e explorador.

A pesquisa exploratéria busca aprofundar o conhecimento sobre
determinado fendmeno, ao contemplar os mais variados aspectos a ele
relacionados, de modo a torna-lo mais explicito ou a formar hipoteses. (GIL, 2002).
Esse tipo de pesquisa permite maior familiaridade com o fendbmeno de estudo ou
obter nova percepcéao sobre ele, e formular novas hipéteses para outras pesquisas.
(CERVO; BERVIAN, 2002).

A respeito da pesquisa de opinido, Cervo e Bervian (2002, p. 67) afirmam:

[...] procura saber atitudes, pontos de vista e preferéncias que as pessoas
tém a respeito de algum assunto, com o objetivo de tomar decisGes. A
pesquisa de opinido abrange uma faixa muito grande de investigacdes que
visam identificar falhas ou erros, descrever procedimentos, descobrir
tendéncias, reconhecer interesses e outros comportamentos.
A abordagem quantitativa se mostrou mais adequada para a descricao do
perfil sécio-demografico e obstétrico das puérperas, sendo o maior foco deste
estudo a analise qualitativa, que responde ao seu objetivo geral, de conhecer o

significado para essas mulheres do suporte profissional no TP e parto.

4.2 CONTEXTUALIZANDO O LOCAL DE ESTUDO

O local do estudo foi o Centro Obstétrico da Maternidade do HU-UFSC
localizado em Florianopolis. Trata-se de um hospital escola vinculado a
Universidade, que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Sade.

A Maternidade foi inaugurada no dia 23 de Outubro de 1995, apés
aproximadamente 10 anos de implantagéo por equipe interdisciplinar, que construiu

uma filosofia propria da Maternidade, composta por 12 principios (ANEXO A). Estes
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principios filosoficos conduzem, até os dias atuais, a uma pratica assistencial
humanizada, baseada em evidéncias cientificas e que respeita as recomendacdes
da OMS. (BRUGGEMANN et al., 2011).

Conforme a sua filosofia, a Maternidade busca assistir integralmente a
mulher no seu ciclo gravidico-puerperal, atendendo as suas necessidades
biolégicas, psicologicas e sociais. Para isso, a mulher, seu bebé e sua familia
contam com o atendimento de equipe interdisciplinar. Sendo assegurado o direito de
a mulher ter um acompanhante de sua escolha durante todo o processo de
nascimento, dando énfase para que este seja o pai do bebé, a escolha pelo tipo de
parto normal, parto cesareo apenas com indicacdo médica, acdes que favorecem o
desenvolvimento do vinculo afetivo e da amamentacdo. (MONTICELLI et al., 2010).

A Maternidade do HU-UFSC recebeu o titulo de Hospital Amigo da
Crianca em 17 de Dezembro de 1997, pela implantacdo dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, uma iniciativa do Ministério da Saude e do Grupo
de Defesa da Saude da Crianca, com o apoio do Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) e da Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS/OMS), com o
objetivo de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. E em Julho de 2000,
recebeu o prémio Galba de Araujo, por atender todos 0s requisitos preconizados
pelo Ministério da Saude para uma assisténcia humanizada ao nascimento.
(COLLACO, 2002).

De acordo com Collaco (2002), a Maternidade do HU-UFSC é composta
pelas Unidades de: Triagem Obstétrica, Centro Obstétrico, Neonatologia e
Alojamento Conjunto. O Centro Obstétrico apresenta quatro leitos de pré-parto,
guatro leitos de recuperacdo com respectivos bercos, um leito de observacéo, trés
salas de parto, sendo duas para parto normal e uma para parto cesareo.

A Maternidade do HU-UFSC foi o local escolhido para a realizacdo dessa
pesquisa por oferecer as mulheres no seu ciclo gravidico-puerperal uma assisténcia
humanizada, com suporte profissional no TP e parto, permitindo que o objetivo

desse estudo fosse atingido.

4.3 PARTICIPANTES

Nas pesquisas sociais qualitativas, o fenbmeno de estudo sdo os

significados, explicacdes e sentidos atribuidos pelos sujeitos, sendo impossivel a
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definicdo de todas essas variaveis, assim como de uma amostragem representativa
de sua totalidade. Dessa forma, a definicdo inicial do niUmero de participantes nesse
tipo de pesquisa ndo é indicada, mas sim a inclusdo progressiva dos sujeitos que
deve ser interrompida quando se atinge a saturacdo dos dados, ou seja, uma
regularidade de apresentacédo das informacgdes. (MINAYO; DESLANDES; GOMES,
2010).

Segundo Trentini e Paim (2004), o critério da saturacdo dos dados
permite ao pesquisador iniciar a coleta de dados sem a predeterminagdo do nimero
de sujeitos a serem pesquisados. Quanto aos critérios para a selecdo dos sujeitos
da pesquisa qualitativa, as autoras revelam nao ser estabelecidos, devido a
pesquisa ndo buscar a generalizacdo dos seus resultados a toda populacdo de
origem da amostra.

Os critérios de inclusédo para participacdo na pesquisa foram: puérperas
no periodo de Greenberg na sala de recuperacao pés-parto, que foram atendidas
em trabalho de parto e parto no CO da Maternidade do HU-UFSC, que ap0s serem
informadas sobre o estudo e de seu anonimato, assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e o Termo de Consentimento
para gravacdes (APENDICE C).

Os critérios de exclusado foram: as puérperas que tiveram cesarianas sem
terem passado pelo TP, mulheres que estavam se recuperando de qualquer cirurgia
gue nao a cesariana (curetagens, laparotomia por gravidez ectdpica rota, drenagens
de abcessos entre outras) e aquelas que se recusaram a participar do estudo.

Assim, a pesquisa foi realizada com 10 puérperas que se encontravam na
sala de recuperacdo pos-parto e que atendiam aos critérios de inclusao,
selecionadas de forma aleatéria, durante a passagem da pesquisadora pela
Experiéncia Complementar em Enfermagem, no periodo de 01 de Outubro de 2012
a 26 de Outubro de 2012.

4.4 METODO DE COLETA, REGISTRO E ANALISE DOS DADOS
“A coleta de dados significa a fase da pesquisa em que se indaga e se

obtém dados da realidade pela aplicacao de técnicas.” (BARROS; LEHFELD, 2000,
p. 89).
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Para a coleta de dados foi realizada entrevista semi-estruturada e
individual, utilizando um roteiro de perguntas abertas previamente elaboradas
(Apéndice A), com liberdade de inclusdo de novas questfes frente as situagdes. As
entrevistas foram gravadas por aparelho de gravagcao, e os dados posteriormente
processados.

A entrevista, segundo Barros e Lehfeld (2000), permite ao pesquisador
adequar as suas perguntas ao entendimento do sujeito entrevistado sempre que
necessario, o pesquisador também tem a oportunidade de perceber o
comportamento do sujeito da pesquisa durante a entrevista, tudo isso colabora para
a obtencado de dados reais sobre o fenémeno de estudo.

A andlise dos dados na pesquisa qualitativa tem por objetivo “[...]
compreender um fendmeno em seu sentido mais intenso, em vez de produzir
inferéncias que possam levar a constituicdo de leis gerais ou a extrapolacdes que
permitam fazer previsdes validas sobre a realidade futura.” (APPOLINARIO, 2009, p.
159).

Para a anélise dos dados foi utilizado o método de analise de conteudo
sugerido por Delgado e Gutiérres (1994 apud APPOLINARIO, 2009) para dados
extraidos de entrevistas, de acordo com 0s seguintes passos:

a) Organizacdo do texto, demarcando cada fala das participantes da
pesquisa;

b) Analise e classificacdo das falas de acordo com o seu conteldo;

c) Divisado das falas em categorias;

d) Obtencédo de esquemas para a interpretacdo dos dados a partir das
inter-relacdes entre as categorias;

e) Interpretacdo dos esquemas obtidos comparando-os com 0s

referenciais tedricos desejados.

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), dispde
sobre as normas e regulamentos para a pesquisa envolvendo seres humanos,
definindo-a como aquela que “[...] individual ou coletivamente, envolva o ser
humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o
manejo de informagdes ou materiais.” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).
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De acordo com Lima e outros (2009), as pesquisas envolvendo seres
humanos sdo muito importantes para a producéo de conhecimento cientifico, e para
qgue os individuos participantes ndo sejam prejudicados, algumas exigéncias éticas

séo feitas aos pesquisadores.

Destarte, a bioética preocupa-se, especialmente em despertar entre os
pesquisadores, a necessidade de se assumir uma conduta responsavel e
humana no processo da investigacao cientifica. Sendoportanto necessario
que o pesquisador tenha como meta principal o respeito a dignidade
humana durante o referido processo, ou seja, desde a fase de planejamento
do estudo até a fase de disseminacédo do conhecimento produzido (LIMA et
al., 2009, p. 394).

O presente estudo atendeu as exigéncias éticas da Resolucao n° 196/ 96
do Conselho Nacional de Saude, em vigor no pais, que sao:

e Autonomia: respeito ao consentimento livre e esclarecido dos
individuos-alvo, tratando-os com dignidade e defendendo-os em sua vulnerabilidade.

e Beneficéncia: ponderagdo entre beneficios e riscos, sendo estes
minimizados.

e Nao maleficéncia: evitando que danos previsiveis acontecam.

e Justica e equidade: a pesquisa tem destinacdo soOcio-humanitéria,
sendo os participantes beneficiados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Universidade do Sul de Santa Catarina e da Universidade Federal de Santa
Catarina. (ANEXO B).

As puérperas foram convidadas a participar da pesquisa, sendo
esclarecidas sobre o objetivo da mesma, sobre a realizacdo de entrevista com
gravacao de voz, sobre a garantia de anonimato e o direito de desistir de participar a
gualquer momento, assim como as davidas que surgiram. Foram informadas que as
gravacoes ficardo sob a guarda exclusiva da pesquisadora por um periodo de cinco
anos apos o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) e que apds esse periodo serdo
destruidas. Também foram informadas sobre a necessidade de assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e o Termo de Consentimento
para Gravacdes (APENDICE C), para serem incluidas no estudo, ficando uma via de
cada, assinadas, em posse da pesquisadora e da participante.

Assim, para a analise dos dados, as falas de cada participante foram

identificadas com o0 nome de uma pedra preciosa.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

No primeiro momento serd apresentado o perfil sécio-demogréafico e
obstétrico das 10 puérperas pesquisadas, porém, o perfil apresenta-se com carater
mais quantitativo dos dados como uma forma de apresentar a clientela dentro de
uma perspectiva global.

No segundo momento sera apresentada a andlise qualitativa dos dados,
maior foco deste estudo, no qual se buscou responder ao objetivo geral de conhecer
o significado para as puérperas do suporte profissional recebido no TP e parto no
CO da Maternidade do HU-UFSC. Como método utilizou-se a analise de contetdo
de Delgado e Gutiérres (1994 apud APPOLINARIO, 2009). Desta analise surgiram
12 categorias e algumas subcategorias tematicas.

5.1 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E OBSTETRICO

A descricdo do perfil s6cio demografico e de algumas caracteristicas
obstétricas das puérperas pesquisadas contribui para a compreensdo dos dados
sobre o significado do suporte profissional no TP e parto para essas mulheres, indo
ao encontro do conceito de ser humano de Paterson e Zderad. (OLIVEIRA et al.,
2003).

O ser humano é definido por Paterson e Zderad como um ser com
individualidade Unica que é aprimorada no relacionamento com outros seres, no
tempo e no espaco. (OLIVEIRA et al., 2003). Assim, a experiéncia do processo de
parturicdo € influenciada pela individualidade Unica, que também se mostra nesse
perfil e nas experiéncias de vida de cada mulher.

Os dados referentes ao perfil socio-demografico e obstétrico das

puérperas sao apresentados na tabela 1 e discutidos em seguida:
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Tabela 1- Caracteristicas socio-demogréficas e obstétricas das puérperas,
Floriandpolis-SC, outubro/2012.

Caracteristicas N %

Faixa etéria (em anos)

<21 01 10%
21 a 30 05 50%
31a40 04 40%
Escolaridade

Ensino fundamental completo 01 10%
Ensino médio incompleto 01 10%
Ensino médio completo 07 70%
Ensino superior incompleto 01 10%
Estado civil

Casada 05 50%
Unido estavel 04 40%
Solteira 01 10%
Ocupacéo

Dona de casa 03 30%
Outras profissdes (autbnoma, artesd, camareira, 07 70%

cozinheira, fiscal de caixa, gerente de loja)

Procedéncia

Florianopolis 05 50%
Grande Florianopolis (Garopaba, Santo Amaro da 04 40%
Imperatriz, Sdo José, Biguacu)

Outro Municipio (Imbituba) 01 10%
N° gestacOes

Primigesta 05 50%
Secundigesta 03 30%
Multigesta 02 20%
N° partos

Primipara 05 50%
Multipara 05 50%
N° abortamentos 02 20%

Fonte: Elaboragdo da autora, 2012.

Os dados mostraram que a faixa etaria das 10 mulheres pesquisadas
variou de 19 a 40 anos de idade, sendo que 50% delas apresentaram idade entre 22
a 27 anos, a media geral foi de 29,2 anos (Tabela 1). A maior participacdo desse

grupo etario é esperada conforme Brasil (2007), devido a maioria das mulheres em
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idade reprodutiva encontrarem-se dentro da faixa etéria de 20 a 29 anos. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2010), a maior taxa de
fecundidade esta entre as mulheres com idade entre 20 a 24 anos, porém, observa-
se que nas areas urbanas as mulheres vém apresentando uma estrutura de
fecundidade mais tardia o que também nos revela os 40% das mulheres do estudo
com idade entre 31 a 40 anos. A gestacao tardia pode estar sendo influenciada pelo
fato de 70% das mulheres trabalharem fora do lar ajudando na renda familiar.

A Tabela 1 mostra que o maior nivel de escolaridade concluido pelas
pesquisadas foi 0 ensino médio (70%) e o menor nivel o ensino fundamental (10%).
Esse resultado também €& previsto pelo IBGE (2010), segundo o qual,
aproximadamente 66% das mulheres em idade fértil cursaram ao menos o ensino
fundamental completo e entre essas mulheres, o grupo etario de 20 a 29 anos
concentra a maior taxa de fecundidade. Para Haidar, Oliveira e Nascimento (2001),
a escolaridade materna exerce influencia sobre diversos aspectos do ciclo gravidico-
puerperal, entre eles, a compreensdo da mulher com relacdo as orientacdes
oferecidas pelos profissionais de saude no pré-natal e no momento do parto.
Conforme George (2000), a enfermagem humanistica vé o ser humano com
capacidade para a saude, independentemente de seu estado social, porém o melhor
nivel de escolaridade facilita a interacdo no relacionamento estabelecido entre
enfermeiro e paciente.

Com relacdo ao estado civil das mulheres, metade declarou viver em
unido oficial (50%), quatro em unido estavel (40%) e uma declarou ser solteira (10%)
(Tabela 1). Observa-se que a maioria delas apresentou uma situacdo conjugal
favoravel a vivéncia do processo de nascimento, pois segundo Perdomini (2010), a
presenca do companheiro no momento do parto constitui importante fator de
satisfacdo da mulher com a experiéncia de dar a luz. De acordo com Oliveira e
outros (2003), na Teoria de Paterson e Zderad o estar bem e o estar melhor dos
seres humanos envolvidos pode estar facilitado quando ha uma boa situacéo
conjugal.

As participantes relataram como atividades de trabalho dona de casa
(30%) e outras profissbes (70%) sendo elas: artesa (10%), autbnoma (10%),
camareira (10%), cozinheira (10%), empresaria (10%), fiscal de caixa (10%) e
gerente de loja (10%) (Tabela 1), ou seja, a maioria das mulheres exerce atividades

profissionais fora do lar e passa a ter menos filhos e com uma idade mais elevada.
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Segundo Tornquist (2003), o nivel sécio-econémico da mulher influencia os valores
atribuidos por ela a experiéncia de parir, sendo um nivel socio-econdmico maior,
associado a autonomia e participagdo da mulher no processo de parturicdo. Ao
assumir uma postura ativa, a mulher permite a condicao de vir-a-ser, que conforme
George (2000) é prevista pela Teoria Humanistica como possibilidade para estar
melhor.

Quanto a procedéncia das participantes, 50% residem em Florianépolis
Capital, 40% na Grande Florianépolis e 10% em outro municipio (Imbituba) (Tabela
1). O HU-UFSC, localizado em Florianépolis, atende além da comunidade local
demais municipios do Estado de Santa Catarina. (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO, 2012).

Com relacdo aos antecedentes obstétricos, 50% das mulheres sao
primiparas, ou seja, deram a luz pela primeira vez e 50% sao multiparas. Dentre as
multiparas, quatro (40%) ja tinham um parto anterior e uma (10%), trés partos
anteriores. Houve histéria de aborto em duas participantes (20%) (Tabela 1). Assim,
50% das pesquisadas ja tinham experiéncias anteriores de parto e 50% vivenciaram
0 processo de nascimento pela primeira vez. Segundo Dias (2006), as mulheres
criam suas expectativas em relacdo ao parto principalmente a partir de experiéncias
anteriores, de materiais educativos e conversas com outras mulheres. De acordo
com George (2000), o ser humano encontra significado para a sua existéncia no
partiihar das experiéncias de vida. A enfermagem humanistica s6 é possivel na
interacdo que envolve o compartilhamento e o reconhecimento da experiéncia

humana.

5.2 O SIGNIFICADO DO SUPORTE PROFISSIONAL

Para a analise e discusséo dos dados a respeito do significado do suporte
profissional no TP e parto para as puérperas, foi utilizado o método de andlise de
contetdo de Delgado e Gutiérres (1994 apud APPOLINARIO, 2009). Seguindo esse
método, as perguntas norteadoras da entrevista semi-estruturada deram origem a 12
categorias tematicas e algumas subcategorias que foram extraidas a partir das falas

das puérperas.
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e 12 Categoria temética: Pratica de atividades fisicas na gestacdo e

participacdo em grupo de gestantes.

Quanto a prética de atividades fisicas na gesta¢do, a maioria (60%) das
mulheres praticaram caminhada, Yoga e hidroginastica e 40% n&o alteraram seu
padrdo de atividade fisica por conta da gestacdo. O que pode significar que as
mulheres compreendem a importancia da manutencédo de uma boa condicao fisica e
mental, favorecendo uma postura ativa tanto para a gestagcédo quanto para o parto.
Participar de grupo de gestantes significa empoderamento fisico e espiritual para

receber o bebé.

“Caminhada”. (Agua Marinha). “Yoga e hidroginéstica, até o final’.
(Alexandrita). “Bastante caminhada, eu caminhei na verdade os nove
meses, todo dia uma caminhada de trinta, quarenta minutos”. (Ametista).
“Caminhava diariamente”. (Safira). “Sim, yoga, até o0s nove meses”.
(Sodalita). “Caminhada até o sétimo més”. (Turmalina).
“N&o, caminhada normal”. (Agata). “N&o”. (Amazonita).

O preparo fisico para o parto, de acordo com Brasil (2001), favorece uma
postura ativa da mulher no TP e parto, com maior adesdo aos metodos nao
farmacologicos de alivio da dor, elevando a satisfacdo com a experiéncia da
parturicéo.

Apenas uma (10%) puérpera disse ter participado de grupo de preparagao
para o parto e nove (90%) disseram nao terem participado, em contra partida pode-
se perceber que apesar de nao terem frequentado grupo para gestantes muitas
delas realizaram caminhada, Yoga e hidroginastica, se preparando para o parto de

uma forma mais sutil e talvez menos intensa do que a que participou.

“Sim [...] eram coisas que eu nem imaginava, foi algo completamente novo
pra mim e me ajudou a preparar meu corpo, a preparar meu espirito pra
receber meu filho”. (Sodalita).

A preparacdo da gestante para o parto consiste no oferecimento de
informacfes, no seu preparo fisico e psiquico, a fim de que a experiéncia da
parturicdo seja vivenciada com maior tranquilidade e participacdo da mulher.
(BRASIL, 2001).

A Maternidade do HU-UFSC oferece cursos de preparagao para o parto e

incentiva a mulher ser protagonista no processo de parturicdo. (TORNQUIST, 2003).
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A Enfermagem humanistica acredita que a mulher espera ser envolvida no seu
préprio cuidado e nas decisGes que o envolve. (MELEIS 1985 apud OLIVEIRA et al.,
2003).

e 22 Categoria tematica: Motivo da escolha da Maternidade do HU-UFSC para

ter o parto.

Como motivos para a escolha da Maternidade do HU-UFSC aparecem:
humanizacdo da assisténcia, op¢do pelo parto de coécoras, satisfacdo com
experiéncia anterior de parto na Maternidade, referéncias de bom atendimento e
realizacdo de pré-natal ja na instituicado. Pode-se observar que os significados que
emergiram dizem respeito a qualidade da assisténcia oferecida na Maternidade, no

sentido de ser uma referéncia ao cuidado humanizado.

“Pela humanizagéao que é divulgada [...]”. (Alexandrita). “Porque eu queria
um parto humanizado”. (Sodalita). “[...] pela divulgagdo desse sistema de
parto humanizado”. (Turmalina).

“[...] principalmente também pela opgdo do parto de cbécoras [..]"
(Alexandrita).

“Porque eu tive a primeira aqui e gostei muito”. (Ametista).

“[...] por dica de outras maes que me falaram muito bem”. (Alexandrita).
“Porque eu tive relatos de outras mulheres que tiveram aqui e falaram que
foram muito bem atendidas”. (Nefrita). “Boas referéncias”. (Praziolita). “Foi a
melhor opcdo que eu escutei”. (Safira).

“A minha gestacdo toda eu acompanhei por aqui, fiz todo o pré-natal por
aqui por ser de alto risco”. (Amazonita).

A Maternidade do HU-UFSC é referéncia em atendimento humanizado,
estando institucionalizadas varias rotinas que fazem parte do ideario da
humanizacéo, entre elas a opcao pelo parto vertical, amplamente incentivado pela
equipe de enfermagem (TORNQUIST, 2003). Para Briggemann e outros (2011), a
operacionalizacdo da filosofia assistencial dessa Maternidade, centrada na
humanizacéo, responde pela grande satisfacdo das suas usuarias.

Nesse contexto, a enfermagem humanistica se faz presente no dialogo
vivo entre enfermeiro e paciente, objetivando o bem estar e o estar melhor deste que
recebe a assisténcia de enfermagem. (GEORGE, 2000). Conforme Meleis (1985
apud OLIVEIRA et al., 2003, p. 16), para a Teoria Humanistica “todos os atos da
Enfermagem influenciam na qualidade de vida das pessoas e de morte”.
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e 32 Categoria temética: Nivel de dor/desconforto no momento da admisséao
no CO.

Com relacdo ao nivel de dor/desconforto no momento da admissao no
CO, surgiu auséncia de dor/desconforto, dor/desconforto leve, moderado e forte, ou
seja, a presenca de percepcéo dolorosa/desconforto surge como um significado no
processo fisiolégico do TP para a maioria das puérperas por terem tido essa

vivéncia.

“Ele foi induzido, entdo eu cheguei bem, sem dor”. (Nefrita).

“Baixo, eu cheguei cedo, tava com algumas contragbes, mas era tranqtiilo,
tava bem tranqdila”. (Alexandrita); “Era leve”. (Praziolita). “Pouco”. (Safira).
“Médio”. (Sodalita).

“[...] a dor era bastante forte”. (Ametista). “Era forte, bastante”. (Amazonita).
“Meu nivel de dor e desconforto era alto [...]”. (Turmalina).

A dor € um importante sinal do inicio do TP e & considerada insuportavel
para a maioria das mulheres, sendo que seu alivio pode ser através de uma
abordagem nao farmacologica, parte integrante de uma assisténcia humanizada
(BRASIL, 2001). Segundo Tornquist (2003), no CO do HU-UFSC, a utilizacao de
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor € uma realidade. Correlacionando
com a Teoria Humanistica, essa pratica colabora com a meta da Enfermagem, que
consiste em um maior bem estar acrescido aquele que recebe o cuidado de
enfermagem. (MELEIS 1985 apud OLIVEIRA et al., 2003).

e 42 Categoriatematica: Presenca de acompanhante.

A presenca de um acompanhante é um direito de todas as mulheres que
ttm o parto assistido nos servicos do Sistema Unico de Salude. (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2008).

Todas as pesquisadas tiveram um acompanhante de sua escolha desde a
admissdo no CO até a saida da Maternidade, sendo o companheiro representado
por 80% dos acompanhantes. No estudo de Briggemann e outros (2011) nessa
mesma Maternidade, a grande maioria das mulheres pesquisadas também contou

com um acompanhante durante a permanéncia no CO.
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O significado de ter um acompanhante de sua escolha no TP mostra que
as mulheres querem alguém da sua referéncia ao seu lado e em especial neste
estudo foi o companheiro, para compartilhar um momento tdo especial que é o

nascimento de um filho, assim como estdo exercitando sua cidadania.

“Sim, minha mée”. (Agata). “Sim, madrinha do bebé”. (Agua Marinha). “Tive,
meu companheiro”. (Alexandrita). “Sim, meu esposo”. (Ametista). “Sim,
marido”. (Amazonita). “Tive, marido”. (Nefrita). “Sim, marido”. (Praziolita).
“Marido”. (Safira). “Sim, meu marido”. (Sodalita). “Sim, tive, meu esposo”.
(Turmalina).

O bem estar da mulher, meta da enfermagem humanistica, para a OMS
(1996) inclui o respeito a escolha da mulher quanto ao acompanhante durante o TP

e parto.

e 52 Categoria tematica: Apoio emocional dos profissionais de saude no

trabalho de parto e parto.

Todas as participantes disseram ter recebido dos profissionais de saude
apoio emocional no TP e parto, significando que esse cuidado esta presente e foi

importante na assisténcia recebida na Maternidade.

“Sim”. (Agata). “Sim, o pessoal foi muito bom, maravilhosos”. (Agua
Marinha). “Recebi”. (Alexandrita). “Sim, foram todos muito atenciosos, todos
eles foram de bastante participacdo”. (Ametista). “Tive, tive muito [...], a
parte que eu mais gostei foi do estimulo”. (Nefrita).

Ao oferecer apoio emocional o profissional estabelece com a
parturiente/puérpera um vinculo que permite reconhecer a sua individualidade e as
suas necessidades. (BRASIL, 2001). A enfermagem humanistica pressupde que
“‘intimidade e neutralidade nos relacionamentos aumentam o bem estar”. (MELEIS
1985 apud OLIVEIRA et al., 2003, p. 16).

Neste estudo, os profissionais que ofereceram apoio emocional no TP
foram: enfermeiros, médicos e a equipe de enfermagem (técnicos/auxiliares), com
destaque para os profissionais da enfermagem. Isso nos mostra que a equipe de

salde presta apoio, esta é uma premissa da filosofia da maternidade do HU.
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“l...] os enfermeiros [...]. (Alexandrita). “Enfermeiro”. (Safira). “Principalmente
da equipe de enfermagem”. (Sodalita). “Médicos, enfermeiros, todos aqui do
HU me atenderam muito bem”. (Agata). “Deviam ser enfermeiras e tinha
uma chefe junto, muito boa, foi ela que fez o parto”. (Agua Marinha).

Os profissionais de enfermagem foram 0s que mais prestaram apoio
emocional as participantes no TP e parto, visto serem mencionados por todas elas, o
profissional médico também foi citado por 50% delas, que se referiam ao médico e
enfermeiro. A presenca ativa do enfermeiro no cuidado & mulher € um preceito da
Teoria Humanistica que se revelou neste estudo. (MELEIS 1985 apud OLIVEIRA et
al., 2003).

No estudo de Briiggemann e outros (2011) nessa mesma Maternidade,
uma minoria recebeu atendimento de pessoas que nao se apresentaram o que na
opinido das mulheres pesquisadas no referido estudo, constituiu fator de insatisfacao

com o atendimento.

e 62 Categoria teméatica: Sentimentos das parturientes/puérperas em relacao

ao apoio emocional.

Os sentimentos apresentados pelas parturientes/puérperas com 0 apoio
emocional recebido no TP e parto por profissionais que as atenderam foram de alivio
da ansiedade e da dor, aumento de conforto, relaxamento e acolhimento,
significando que o apoio emocional foi um cuidado fundamental para o bem estar

destas mulheres.

“Muito bem, muito melhor, eu tava muito nervosa e eles me tranquilizaram
bem”. (Agata). “Muito bem, ajudou a ficar mais calma [...]”. (Agua Marinha).
“Me senti bem, me ajudou a aliviar a dor nesse momento”. (Praziolita).

“Me senti bem, me senti confortavel”. (Amazonita).

“Muito bem, eu relaxei apesar da hora ser dolorida eu consegqui relaxar [...]".
(Nefrita).

‘Bem, me senti apoiada, assistida, me senti bem”. (Alexandrita). “Bem
acolhida, fui muito bem acolhida, [...]”. (Ametista).

“Eu vou até chorar (choro). Muito bem, muito bonito o jeito que eu fui tratada
por todas as enfermeiras, especialmente uma, ela ficou comigo e se nao
fosse ela eu ndo ia ter conseguido. Ela s6 com muito amor, muito carinho,
s6 me incentivou, ela falou coisa boa, ela me tocava, ela me deu
massagem, ela me fez carinho, sem palavras assim, ela era de uma
sensibilidade tdo especial que foi bem bonito”. (Sodalita). “Eu considero que
foi primordial, foi um trabalho bem feito, eu me senti assistida [...] se ndo
fosse o suporte do grupo de enfermagem, do meu acompanhante que nao
deixou de ficar no meu lado nem por um minuto [...] talvez fosse mais dificil
do que ja foi”. (Turmalina).
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Segundo a OMS (1996), estudos mostram que o apoio emocional é
considerado reconfortante e diminuiu consideravelmente a ansiedade e a sensagao
da mulher de ter tido um parto dificil. Correlacionando com a Teoria Humanistica de
Paterson e Zderad (1979), a enfermagem acontece no relacionamento existencial
entre enfermeiro e parturiente/puérpera, no qual, o apoio emocional mostra-se um

cuidado fundamental para o bem estar desta.

e 72 Categoria tematica: Técnicas nao farmacolégicas para o alivio da dor no
trabalho de parto.

e 12 Subcategoria: Banho de aspersao (terapéutico) no trabalho de parto.

Todas as participantes foram encaminhadas para banho de aspersao
(terapéutico) no TP e conseguiram identificar quem realizou esse cuidado. Os
profissionais de enfermagem foram mencionados por 80% das puérperas e 0
profissional médico por 30%. O banho de asperséo foi bem aceito pelas mulheres,
significando que o banho terapéutico € promovedor de efeito relaxante e de alivio da

dor, humanizando a assisténcia.

Encaminhada ao banho de asperséo:

“Sim, umas trés a quatro vezes”. (Agata). “Fui, deixaram a minha escolha,
mas falaram que seria muito bom, que me ajudaria na dilatacdo, mas ficou a
minha escolha, duas vezes eu fiquei embaixo do chuveiro”. (Alexandrita).
“Sim, fui na bola embaixo do chuveiro que ajudou bastante a minha filha
nascer mais rapido, trés vezes”. (Ametista).

Quem realizou 0 encaminhamento:

“A enfermeira que tava no local”. (Agua Marinha). “Enfermeira”.
(Alexandrita).

“Enfermeiro, médico”. (Safira). “A médica”. (Nefrita). “Foi o médico”.
(Praziolita).

Efeitos do banho terapéutico:

“Muito bem, bem melhor, foi relaxante, muito bom”. (Agata). “Aliviou muito,
relaxou”. (Nefrita). “Muito bom, alivia, nossa, relaxa bastante”. (Praziolita).
1...] ele me deu mais energia, eu tava muito cansada e eu me senti melhor”.
(Sodalita). “Muito bom, aliviou as dores com a agua batendo nas costas, foi
6timo”. (Agua Marinha). “Bem mais confortével, aliviava bastante as dores e
as contragbes eram bem mais tranqdilas embaixo da agua”. (Ametista).

Assim como no estudo de Gayeski (2009), o banho quente de aspersao

proporcionou bem estar, tendo grande aceitacdo pelas parturientes.
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e 22 Subcategoria: Orientacdo profissional para caminhar e fazer mudancas de

posicéo no trabalho de parto.

Quanto as orientacfes profissionais para caminhar e fazer mudancas de
posicédo durante o TP, 90% das participantes disseram ter recebido e 10% nao, em
razdo da sua rapida evolucdo no TP. 90% das participantes, que receberam esse
cuidado, disseram ter recebido de profissionais de enfermagem e 20% disseram
também ter recebido de profissional médico. Como beneficios desse cuidado,
citados pelas pesquisadas aparecem: efeito relaxante, alivio da dor e favoravel a
evolucao do TP.

Estimulo profissional para caminhar e alternar posi¢cées no TP:

“Sim”. (Agata). “Também, todas as coisas, até no espaco ali que a gente
fica durante o trabalho tem informes na parede que vao orientando as
posicées que tu pode tomar [...]”. (Alexandrita). “Sim, bastante, caminhei
bastante no corredor”. (Ametista). “Sim, o tempo todo, ndo me deixaram
ficar s6 deitada, me mandaram andar, agachar”. (Nefrita).

Que profissionais realizaram as orientacdes:

“O enfermeiro também”. (Agata). “As enfermeiras”. (Amazonita). “Por
indicacdo da enfermeira e do médico, falaram que quanto mais eu
caminhava mais rapido seria”. (Ametista). “O médico e os enfermeiros”.
(Praziolita).

Beneficios da caminhada e da alternancia de posicéo no TP:

- “Me senti melhor, mais relaxada”. (Praziolita).

- “‘Bem, eu tava com muita dor, me senti bem, muito bem, aliviava bastante”.
(Agata). “Depende do momento, no comego é 6timo, no comego das
contragbes é muito bom ficar fazendo os exercicios, te ajuda bastante,
quando esta chegando perto do final, nas dltimas horas, que a dor € muito
mais intensa, tu ndo consegue fazer nada durante a dor, entdo eu respirava
muito, respirava muito fundo e respirava e dai nos intervalos eu fazia alguns
exercicios, mas enquanto eu sentia dor ndo existia nada que aliviasse s6
respirar fundo mesmo”. (Alexandrita). “O tempo passou mais rapido e
também as contracdes se tornaram mais tranquilas, menos sofridas”.
(Ametista). “E legal, eu senti que a caminhada estimulava a minha
contragdo e a ter mobilidade pra passar a dor do jeito que meu corpo quis,
isso foi muito bom. Quando eu tinha que ficar na cama pra fazer algum
exame, alguma coisa, foi horrivel, um pesadelo mesmo, entdo bem legal’.
(Sodalita).

- “Foram boas, foram bem produtivas em relagdo a evolugcdo do trabalho de
parto”. (Amazonita). “Foi mais rapido pro parto, contribuiu bastante para a
dilatacdo, ajudou bem [...]”. (Nefrita).

Os efeitos percebidos pela maioria das participantes com relacdo a
caminhada e as mudancas de posi¢do, sdo semelhantes aos encontrados num
estudo apresentado pela OMS (1996), que mostra que as frequentes mudancas de
posicOes verticalizadas fazem com que o TP seja percebido como menos doloroso

para a parturiente.
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A enfermagem humanistica vé o ser humano com potencial para a saude.
(GEORGE, 2000). Direcionando para o presente estudo, esse potencial é explorado

com os estimulos as caminhadas e frequentes mudancas de posi¢des verticalizadas.

e 32 Subcategoria: massagem no trabalho de parto.

Com relacdo a massagem no TP, 70% das participantes receberam dos
profissionais ou de seus acompanhantes com orientacao profissional. Esse cuidado
foi realizado em 50% por profissionais de enfermagem, 20% por profissional médico
e 30% nao receberam nenhuma orientacdo. A massagem também proporcionou
bem estar para as mulheres que a receberam, devido o seu efeito relaxante, de
alivio da dor, melhor percepcao e controle do corpo, reforca a relagdo afetiva com o
companheiro, reforga o vinculo profissional-mulher no TP. As que ndo receberam

esse cuidado foram privadas destes beneficios pelos profissionais.

Receberam massagem dos profissionais ou foi orientado 0 acompanhante a
fazer:

“Sim”. (Agata). “Foi orientado meu marido a fazer”. (Amazonita). “Sim,
orientou meu companheiro pra fazer massagem, pra incentivar’.
(Turmalina).

“Néo, a gente até fez, o meu parceiro me ajudou bastante, fez massagem
nas minhas pernas, mas isso porque eu aprendi na yoga e ai fui pedindo
pra ele fazer, fui orientando ele nos picos de dor, mas nenhum profissional
fez”. (Alexandrita). “Ndo”. (Safira).

Quais profissionais realizaram massagem ou orientaram 0 acompanhante
fazer:

“Uma enfermeira fez e orientou minha mée fazer”. (Agata). “A enfermeira
que tava acompanhando”. (Nefrita). “A propria médica fez uma massagem
com 6leo nas minhas costas que aliviou bastante”. (Ametista). “O médico”.
(Praziolita).

Sensacbes em relacdo a massagem:

“Eu me senti muito bem, ajuda bastante, ndo sé pra aliviar a dor, acho que
nao tem muita coisa para se fazer que realmente alivie a dor, tem coisas
que nos deixa mais no controle da dor, no controle do préprio corpo e da
propria respiragdo, mas pra aliviar a dor de fato acho que ndo ha nada”.
(Alexandrita). “E muito bom, muito relaxante, ela mostrou como tinha que
fazer, meu marido fez, muito bom”. (Nefrita).

“Foi maravilhoso, foi relaxante, foi um estimulo a continuar, me deu mais
energia e parece que soltava o meu corpo também, porque quando vinha a
contragdo eu queria segurar, eu via que no comecgo, principalmente, a
minha perna fechava em vez de abrir e com a massagem eu conseguia me
permitir e ir além daquilo que queria fechar e me abri”. (Sodalita). “Bem, é
bom, eu senti o contato, da propria massagem fazer relaxar, senti o contato
de uma pessoa, no caso ainda o meu esposo, foi muito bom, além de
relaxante foi incentivador, € bom se sentir acariciada num momento dificil,
eu me senti mais préxima dele naquele instante, acho que ele p6de também
sentir um pouco do que eu tava sentindo através desse tipo de massagem,
foi bem legal”. (Turmalina). “Bastante confortavel, aliviou na hora assim
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bastante e eu gostei bastante da parte dela, ter assim iniciativa de tentar
aliviar a minha dor”. (Ametista). “Aliviou e me deixou mais confortavel, as
contragbes néo ficaram tdo doloridas”. (Amazonita).

Como em outros métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, a
massagem requer a supervisdo de um profissional, para que seja realizada
adequadamente e produza os efeitos desejados, pois de acordo com Gallo e outros
(2011), o tipo de toque e a sua localizagdo devem variar entre as contragdes e 0s

seus intervalos.

e 42 Subcategoria tematica: Utilizacdo da bola suica no trabalho de parto.

Sobre a utilizacdo da bola suica no TP, 80% das mulheres receberam
orientacbes dos profissionais para usa-la. Destes profissionais, 70% eram de
enfermagem, 30% médico e 20% das mulheres ndo receberam orientagdes. As
participantes que utilizaram a bola sentiram-se mais relaxadas, com menos dor,
relataram que quando associada a outro método como banho e massagens o efeito

€ otimo, confortavel e que faz auxilio mecéanico na descida do feto.

Foram estimuladas a usar a bola suica por profissionais:

“Sim”. (Agata). “Fui, até comentei dela, no momento do banho que a usei’.
(Alexandrita).

N&o foram estimuladas a usar a bola suica:

“N&o”. (Agua Marinha). “N4o”. (Safira).

Profissionais que estimularam a utilizacdo da bola suica no TP:

“A mesma enfermeira que me indicou ir embaixo do chuveiro”. (Ametista).
“Enfermeira”. (Amazonita).

“Uma enfermeira e médico também, veio uma médica também dizer”.
(Agata). “A médica”. (Nefrita).

Sensacfes em relacdo a utilizacdo da bola suica no TP:

“Bom, como eu comentei, ndo ha nada que alivia a dor efetivamente, mas é
muito bom, os exercicios que tu pode t4 fazendo nela e como tu vai
estendendo o teu corpo, é muito bom”. (Alexandrita). “Me senti melhor, mais
relaxada”. (Praziolita).

“Bastante confortavel, uma sensacgao diferente onde vocé descansava e
relaxava e as contragées, a dor era menor”. (Ametista).

“A bola também ajuda, além de aliviar ajuda a descer, a passar mais
rapido”. (Amazonita). “Acho que foi o que mais aliviou a dor, a bola durante
o banho”. (Nefrita).

O alivio da dor, apresentado pelas participantes que utilizaram a bola
suica no TP, conforme Silva e outros (2011) resulta da acédo produzida nos musculos

do assoalho pélvico, com o balanceio da mulher sob a bola na posi¢cao sentada.
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e 52 Subcategoria temética: Utilizacdo do assento ativo (cavalinho) no trabalho de

parto.

O assento ativo (cavalinho) foi utilizado por 60% das participantes, 40%
incentivadas por profissionais de enfermagem, 10% por profissional médico e 10%
utilizou o assento ativo por conta prépria, seguindo as orientacdes contidas em um
cartaz presente no local do pré-parto. Porem, 40% n&o tiveram acesso a essa
informacédo. Esse método néo farmacoldgico de alivio da dor foi considerado efetivo
para 50% das participantes, tendo as ajudado a relaxar e aliviar a dor, manter o
autocontrole. Apenas 10% referiu ndo sentir efeito com o uso do cavalinho.

Foram estimuladas por profissionais a usar o assento ativo:

“Fui sim, e é bom também, é muito bom”. (Alexandrita). “Sim”. (Turmalina).
Nao foram apresentadas a este método:

“N&o, ndo usei, ndo cheguei a ver’. (Agata). “N&o, so fui pro banho, porque
ndo teve necessidade das outras coisas, até porque ndo demorou tanto”.
(Agua Marinha). “N&o, esse ndo”. (Ametista). “N&o, esse eu ndo cheguei a
usar’. (Nefrita).

Quais profissionais estimularam a utilizacdo do assento ativo:

“Pela mesma enfermeira que me acompanhou, teve uma em especial que
me acompanhou em todo o trabalho, ela tava de plantdo e ai ela foi me
ajudando, foi super bacana”. (Alexandrita). “Enfermagem, enfermeira”.
(Amazonita). “A médica”. (Safira). “‘Na verdade meu esposo que me colocou
naquele cavalinho, tava na bola e ele viu o cavalinho, tem um painel ali no
pré-parto onde tem a especificacdo pra que serve o cavalinho. Ele leu e viu
gue se encaixava haquelas coisas que eu estava sentindo e me colocou no
cavalinho e foi bem bom também”. (Turmalina).

Sensacbes em relacdo a utilizacéo do cavalinho:

“Néo alivia, como eu ja comentei, te ajuda a relaxar, e ai tu vai controlando
melhor a tua respiracdo, vai controlando melhor o corpo e se
autocontrolando, mas néo alivia efetivamente a dor”. (Alexandrita). “Me senti
melhor, bem mais relaxada”. (Praziolita). “Bem, relaxada”. (Safira). “Foi o
melhor jeito quando eu tomei ocitocina e as contracdes ficaram muito
violentas, foi o Unico jeito que eu consegui ficar, no cavalinho”. (Sodalita). “A
dor nas costas me aliviou, era um outro jeito que eu tinha de me
movimentar, eu comecei a fazer movimento com as pernas, era uma outra
maneira de me exercitar, as dores nas costas me aliviaram bastante”.
(Turmalina). “Eu néo gostei, porque nado, pra mim nao, ficou mais dolorido,
n&o adiantou nada”. (Amazonita).

Para Gallo e outros (2011), o assento ativo tem acdo semelhante a bola

suica, incentivando a posicao vertical e a movimentacao da parturiente no TP.

e 62 Subcategoria tematica: Exercicios respiratérios durante as contracoes.
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Com relagdo a orientagdo profissional para realizar exercicios
respiratérios durante as contracdes, 90% das participantes disseram receber, sendo
que 10% j& havia recebido essa orientacdo na gestacdo. Esse cuidado foi realizado
50% por profissionais médicos e 40% por profissionais de enfermagem. Os
exercicios respiratorios durante as contracbes surtiram efeito para 80% das
mulheres, com alivio da ansiedade e da dor, apenas 10% relatou ndo ter sentido
efeito. Significando que a utilizacdo da respiracdo no TP ajuda a mulher a centrar-se,
concentrar-se, com efeitos positivos na evolugéo do TP.

Receberam orientacdo profissional para realizar exercicios respiratérios
durante as contrag@es:

“Sim, eles explicaram certinho como teria que fazer as respiracbes”.
(Ametista). “Recebi”. (Amazonita). “Recebi do meu professor de yoga, ele
gue me deu as principais orientacdes e ensinou muitas respiracdes e varios
exercicios que me ajudaram bastante”. (Alexandrita). “Nao, nao deu tempo”.
(Agua Marinha).

Quais profissionais fizeram essa orientacdo:

“A propria médica, somente ela”. (Ametista). “Pelos médicos”. (Praziolita).
“Foi a médica”. (Safira). “Esse foi o médico, que sugeriu uma maneira de
respirar’. (Turmalina).

“Foi os enfermeiros”. (Amazonita). “Com a enfermeira, ela ficou em cima o
tempo todo pra mim fazer direitinho”. (Nefrita). “Médicos e enfermeiros”.
(Agata).

Sensacbes em relacdo a utilizacdo de exercicios respiratérios para aliviar a
dor:

“Relaxava mais o corpo e onde me sentia melhor”. (Ametista). “Foram bons
porque ajudam a gente manter a calma”. (Amazonita). “Eles sdo essenciais
eu acho, os exercicios respiratorios, ajuda mesmo a gente, da intensidade
da dor e tu vai aprendendo a respirar em cima daquilo e te ajuda bastante’.
(Alexandrita). “Me senti bem melhor”. (Praziolita). “Também me salvou
guando a ocitocina pegou, s6 respirando pelo nariz e soltando pela boca, e
ela falava, foi essa mesma enfermeira que eu falei no comego, ela foi a
Unica que me orientou, e ela falava de novo, de novo, de novo, e isso foi
muito importante porque eu esquecia na hora e ai ela falava respira pelo
nariz e solta pela boca, respira pelo nariz e solta pela boca”. (Sodalita). “Sdo
positivos também, naquele momento toda ajuda é valida”, (Turmalina).

“Na verdade eu senti muita dor, pra mim ndo adiantou muito ndo”. (Nefrita).

Os exercicios respiratérios no TP e parto, segundo Gallo e outros (2011),
ajudam no controle da dor, da ansiedade e melhoram a oxigenacdo sanguinea da
parturiente.

Em resumo, todos os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor
oferecidos durante o TP, contribuiram para o bem estar e o estar melhor da
parturiente/puérpera, conforme identificado na maioria das falas das participantes a
respeito de como se sentiram com cada método néo farmacoldgico de alivio da dor

7

utilizado. Segundo Oliveira e outros (2011), a enfermagem humanistica € uma
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relacdo inter-humana comprometida em nutrir o bem estar e o estar melhor da

pessoa que necessita do cuidado de enfermagem.

e 82 Categoria tematica: Respeito as escolhas da mulher no trabalho de parto.

e 12 Subcategoria tematica: Respeito as escolhas da mulher quanto a posicao do

parto.

Das participantes, 80% foram respeitadas pelos profissionais na escolha
da posicédo do parto, porém, 10% referiu ter encontrado resisténcia dos profissionais,
10% né&o foi respeitada e 10% néo foi incluida nesta categoria porque teve o bebé ja
no quarto de pré-parto. Estes resultados mostram que o respeito a escolha da
mulher é fundamental para ela, pois quando isso ndo acontece ha uma frustracdo e
em especial com relacdo a instituicao, por ter uma filosofia implementada e que néao

€ seguida por alguns profissionais.

Respeito ao desejo da mulher quanto a posi¢do do parto:

“Sim”. (Agata). “Completamente”. (Alexandrita).

“Sim, todos, o que eles me ofereceram que eu nao quis fazer foi
respeitado”. (Ametista). “Sim, mas teve um momento que eu tive que ser
bem firme no periodo expulsivo, pouco antes de ir pra sala de parto. A
equipe médica que tava de plantdo era bem tradicional posso dizer, e eles
gqueriam me deixar na cama de qualquer maneira [...]”. (Sodalita).

“Néo, nao foram respeitados, inclusive eu tinha o interesse de fazer o parto
natural, porém, como haviam optado por parar as contracBes devido a
minha idade gestacional, ofereceram a tal da inducdo. A gente como leigo
ndo tem a nogéo do que seria isso, uma inducdo, 0 que eu tinha na minha
cabeca é que mesmo assim eu ainda teria um parto natural. Ao decorrer do
procedimento eu vi que o parto natural induzido é um parto totalmente
artificial, um parto que de natural ndo tem nada, aonde a mulher sofre por
uma coisa que ndo é certa, ndo garante nada que ela va ter um parto
natural [...]. E chegou um momento que eu pedi pra que ndo fosse mais
induzido, que eu ndo gostaria mais que colocasse soro enfim, gostaria de
retroceder com aquele procedimento e me foi dito que aquilo fazia parte do
pacote que foi oferecido e que se eu ndo fosse até o final eu teria que ir
embora do hospital. (Turmalina).

Esse resultado mostra que ainda sdo encontradas dificuldades na
operacionalizacdo do protocolo assistencial da Maternidade, que de acordo com
Briiggemann e outros (2011), deve propiciar a parturiente a escolha da posicéo

vertical ou horizontal no parto normal. Segundo Tornquist (2003), na percepc¢éo de
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enfermeiras do CO do HU-UFSC e de parturientes/puérperas atendidas, nem todos
os profissionais sdo adeptos do parto vertical, principalmente médicos.

A Teoria Humanistica identifica o ser humano como tendo liberdade e
responsabilidade pelas suas escolhas, encontrando sentido para a vida no
relacionamento com outros, sendo assim, “enfermeiros e mulheres convivem, eles
sdo independentes e interdependentes”. (MELEIS 1985 apud OLIVEIRA et al, 2003,
p. 16).

e 22 Subcategoria teméatica: Respeito as escolhas da mulher quanto a utilizacao dos
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor.

Todas as puérperas tiveram seus desejos respeitados quanto a utilizacao
de métodos néo farmacologicos de alivio da dor durante o TP, significando que néo
Ihes foram impostos meéetodos que nédo desejavam. Levando-nos a inferir que o
respeito as opcoes das mulheres é fundamental para uma experiéncia positiva de

parturigao.

Respeito a escolha dos métodos ndo farmacolégicos:

“Sim”. (Agata). “Completamente [...]". (Alexandrita). “N&o obrigaram a nada,
sé orientaram o que era melhor pra mim”. (Nefrita). “Sim, tudo foi
respeitado”. (Praziolita). “Ndo, ndo foi nada imposto, até porque naquele
momento tudo que for pra ajudar a gente vé com bons olhos e ndo tem
porque ndo querer”. (Turmalina).

O reconhecimento da dor pelos profissionais apenas em sua dimensao
organica resulta em imposicéao e violéncia na assisténcia. (TORNQUIST, 2003). A
enfermagem humanistica reconhece o ser humano como sendo a Unica
manifestacdo do seu passado, presente e futuro, tendo necessidade de
oportunidades para fazer suas préprias escolhas. O papel da enfermagem é

aumentar a possibilidade de serem feitas escolhas responséaveis. (GEORGE, 2000).

e 32 Subcategoria tematica: Respeito a escolha da parturiente/puérpera ao contato

pele a pele com o recém-nascido logo apds o nascimento:

Os recém-nascidos (RN) de 70% das puérperas ficaram junto delas logo
ap6s nascerem, porém, o tempo de permanéncia de no minimo 30 minutos nao foi

respeitado e a justificativa foi tirar o RN para o banho ou procedimentos de rotina.
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Para estas mulheres que tiveram seus bebé&s no colo surgiram sentimentos de
felicidade, proximidade com o bebé, estimulo & amamentagédo. Enquanto que 30%
gue néo tiveram contato pele a pele demonstraram nitidamente uma frustagéo, uma
lacuna no fechamento do processo do parto/nascimento no qual o tdo esperado
momento de coroacdo que é pegar o bebé no colo, se transforma em um vazio
existencial, gerando ansiedades e medos do que possa acontecer nesse futuro

proximo.

Foram respeitadas:

“Logo botaram junto comigo”. (Agata). “O bebé ficou junto de mim, foi muito
bom, foi uma sensacdo que eu ndo tinha sentido dos outros partos ainda,
nunca tinham colocado o bebé junto de mim, foi a primeira vez, deve ter
ficado mais ou menos uns cinco minutos e levaram ele pro banho”. (Agua
Marinha). “Ficou comigo, foi posto no meu colinho, uma delicia, foram
alguns minutinhos, até ele ndo quis mamar também, entdo alguns
minutinhos, ele foi pro banho e logo em seguida ele voltou pertinho de mim”.
(Alexandrita). “Ficou comigo, nasceu e logo em seguida ja comecou a
mamar, ficou uma hora e meia”. (Ametista). “Sim, ficou acho que uns vinte
minutos, depois levaram ele pra fazer os procedimentos”. (Amazonita).
“Ficou, deixaram uns vinte minutos comigo”. (Nefrita).

N&o foram respeitadas:

“Primeiro ela foi pra incubadora e depois trouxeram pra mim”. (Safira). “Né&o,
eles ndo me deram meu bebé. Um dos residentes pediu pra participar e ele
tirou o bebé errado, ai ele tomou uma bronca da médica na minha frente, eu
sei que ele puxou a cabeca do bebé pro lado errado. E ai ndo sei, por isso e
por meu parto ter durado muito, eu pedi muito pra eles me darem o bebé,
eles ndo me deram”. (Sodalita). “O meu bebé néo ficou comigo apoés nascer,
porque o Ultimo dos procedimentos para o0 parto pseudonatural e
humanizado foi um procedimento de estourar a bolsa através de uma
manobra que a médica fez, estourou a bolsa artificialmente, o meu filho
encaixou ja a cabeca e eu ndo tinha dilatacdo pra colocar ele em vida
através de parto natural. [...] Meu filho mesmo nascendo de cesariana teve
que ser retirado de férceps, nasceu com varias marcas de roxo, apgar dois,
sem respirar tendo que ser praticamente reanimado, entao foi uma situacédo
bem dificil [...]”. (Turmalina).

Esse resultado se coaduna com o encontrado no estudo de Briggemann
e outros (2011) nessa Maternidade, no qual a maioria das mulheres também teve
contato imediato com o RN ap0s o parto. Esse cuidado é muito significativo para as
mulheres, porém falta ainda muita conscientizacdo em relacdo as boas préticas de
cuidado por parte dos profissionais.

O contato pele a pele de mde e RN imediatamente apds o nascimento
ajuda a manter o RN calmo e aquecido, fortalece a afetividade e a amamentacéo
precoce. Esse cuidado faz parte dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, implantados nas instituicbes com titulacdo de “Hospital Amigo da Crianga”.
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA; OMS, 20009).
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Portanto, o contato pele a pele da made com o RN deve ser proporcionado
sempre que possivel na Maternidade do HU-UFSC, segundo Collago (2002),
intitulado “Hospital Amigo da Crianga” desde 1997.

e 42 Subcategoria temética: Respeito a escolha do acompanhante cortar o cordao

umbilical.

Das oito (80%) participantes que evoluiram para parto normal, nenhum
acompanhante cortou o corddao umbilical, pois esta opcao nao foi nem |hes oferecida
pelos profissionais. Simbolicamente, a familia cortar o corddo umbilical é contribuir
para maior formac@o de vinculo afetivo familiar, a sensibilidade profissional neste
momento significa ter um olhar para a humanizacdo do processo e quando a
expectativa da familia € isso o sentimento de decepcdo e frustracdo sdo muito

grandes, quando poderiam ser totalmente prevenidos pelos profissionais.

N&o respeitado a escolha da familia em cortar o corddo umbilical:

“Ndo, eu acho que ela (médica) tava muito nervosa”. (Agata). “A
acompanhante ndo cortou o corddo umbilical”. (Agua Marinha). “Ndo, a
médica que cortou”. (Ametista). “Nao, ndo pediram, ele n&o cortou”.
(Nefrita). “Eles cortaram o corddo umbilical na hora, ndo deixaram, eu pedi
pra esperar, eles decidiram que era um parto complicado e agiram e ndo me
escutaram, cada vez que eu pedia alguma coisa eles respondiam irritados
comigo, entao essa parte foi muito frustrante”. (Sodalita).

A Teoria Humanistica acredita que o dialogo vivo € modificado quando os
significados atribuidos as ac¢fes da equipe de saude ndo sao solidarias ao desejo da
familia. (GEORGE, 2000).

e 52 Subcategoria tematica: Respeito a escolha da parturiente/puérpera e
acompanhante em relacdo ao familiar participar dos cuidados imediatos com o

recém-nascido.

Dos acompanhantes, 80% foram estimulados a participar dos cuidados
imediatos com o0 RN e 20% ndo. Com a participacdo da familia nos cuidados
imediatos com o recém-nascido, muitos significados podem surgir tais como: maior
vinculo afetivo familiar, desmistificacdo de crengas com determinados cuidados, tipo

z

administracao de vitamina K que geralmente € compreendido como uma vacina,
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diminuic@o da violéncia paterna por estar incluso e envolvido com o recém-nascido

desde seus primeiros momentos na vida, sentimento de satisfagcdo com o cuidado.

Respeito a participacdo nos cuidados imediatos com o RN:

“Botaram, convidaram ela pra ir’. (Agata). “Ele acompanhou sim, foi bem
otimo, muito bom”. (Alexandrita). “Sim, teve participativo e presente o tempo
inteiro”. (Ametista). “Ele foi”. (Amazonita). “Sim, ele viu o banho,
acompanhou tudo certinho até ele voltar pra mim de novo”. (Nefrita).

N&o foram respeitados quanto a participa¢do nos cuidados imediatos com o
RN:

“A acompanhante ficou junto comigo, ndo perguntaram se ela queria ir
junto”. (Agua Marinha). “Meu filho foi encaminhado direto pra UTI neonatal,
[...] o meu marido pode sim compartilhar do trabalho das enfermeiras, néo
participou de cuidado nenhum’”. (Turmalina).

Na pesquisa de Briuggemann e outros (2011), o envolvimento do
acompanhante nos cuidados ao RN é destacado pelas puérperas como fator de
satisfacdo com o atendimento.

De acordo com Cruz, Sumam e Spindola (2007), os primeiros minutos
apOs o0 nascimento sao primordiais para o contato do RN com os pais, porém, é
frequente o RN ser levado imediatamente apds o nascimento para a realizacédo de
cuidados. A participacao do pai nesses cuidados favorece o vinculo afetivo pai-filho.

A partir dessas consideracbes, 0 incentivo a participacdo do
acompanhante familiar nos cuidados imediatos ao RN mostra-se importante para o
bem-estar da puérpera e, portanto, um cuidado condizente com a percepcao de

Oliveira e outros (2003), sobre a enfermagem humanistica.

e 92 Categoria tematica: Percepcdo das parturientes/puérperas sobre o

atendimento recebido pela equipe de saude.

e 12 Subcategoria tematica: Atencdo dos profissionais, a satisfacdo e insatisfacéo
com o atendimento recebido.

A atencédo dos profissionais foi o0 motivo da satisfacdo da grande maioria
com o atendimento recebido. Significando que a atencéo dispensada pela equipe de

saude faz parte do suporte profissional que prima pela humaniza¢éo do cuidado.

A satisfacdo com o atendimento:

“Foi nota mil, [...], foi tudo tdo bom que eu néo sei assim nem te explicar o
gue eu mais gostei. As enfermeiras muito atenciosas e os médicos também
toda hora em cima de mim e o bebé foi bem atendido também, n&o tenho o
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que falar sabe”. (Agata). “O respeito delas pela gente, muito bom, dessas
aqui do CO, delas estarem perto de vocé, participando, te ajudando,
tentando te ajudar a se acalmar, muito bom”. (Agua Marinha). “Acho que do
hospital o0 que eu mais gostei dos profissionais mesmo, eles sdo super
atenciosos [...]". (Alexandrita). ‘{...] todos os profissionais serem, quase de
mesma forma, prestativos em relacdo ao bom atendimento, me senti bem,
bem acolhida aqui no HU”. (Ametista). “Foi a ateng¢do, tudo o que eu
planejei acontecer assim aconteceu, o atendimento, a preparacdo toda foi
muito bom”. (Amazonita). {...] eu achei muito profissionalismo da parte dos
médicos, enfermeiros, desde a hora que eu dei entrada até a hora que eu
fiquei aqui principalmente, com orientagdo com a amamentag¢éo, muito bem
atendida”. (Nefrita). “Eu fui tratada com muito carinho pela equipe de
enfermeiros, pela equipe de psicologos, foi um pessoal que se mostrou
incansavel, que viu meu sofrimento, de ta ali no lado de minuto a minuto,
me incentivando, entdo esse trabalho foi muito importante”. (Turmalina).
“Paciéncia dos médicos”. (Safira).

A atencdo profissional também foi um dos aspectos mais valorizados
pelas mulheres durante o atendimento na Maternidade do HU-UFSC no estudo de
Santos&Siebert. (2001 apud DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004).

Na acepcdo da enfermagem humanistica, o didlogo vivo envolve a
presenca, entendida como a qualidade de uma pessoa estar disponivel para ajudar
outra. (GEORGE, 2000).

A insatisfacdo com o atendimento:

“Néo gostei do atendimento de quando eu chequei aqui em cima, acho que
€ emergéncia da Maternidade, quando elas foram me examinar, vocé me
desculpa a palavra, mas pra mim ela é uma aprendiz de obstetricia, uma
menina muito nova que disse que eu tava com um parto prematuro, eu
disse sé se eu tiver de onze meses, porque ele estava has semanas
corretas, e ela tanto com ficha minha, com todo meu relatério ali que eu fui
atendida aqui no HU, fiz todos os exames, ela ainda diz isso pra mim. A
minha sorte foi a professora que chegou com os alunos, ela disse ndo o
liquido amnidtico esta normal, o parto dela € normal, sem ser prematuro,
entdo assim, eu ndo gostei do atendimento daquela menina, a médica. A
profissional que tava ali, que eu ndo sei te informar, também foi muito boa,
mas a profissional de obstetricia, que se disse obstetra na hora, quem falou
pra mim foi a menina que me atendeu que ela era médica obstetra, ela ndo
se apresentou pra mim, eu ndo gostei, porque acho que pra vocé ta falando
uma coisa, principalmente pra uma gestante que ta ali tendo rompido sua
bolsa e tA com dor, vocé tem que ter certeza do que vocé esta falando.
Vocé olha pra cara da pessoa e diz que ela vai ter um filho prematuro e
vocé sabe que nado é prematuro, que Vocé ta com seu prazo normal, isso eu
néo gostei”. (Agua Marinha).

“Acho que eu j& falei ndo respeitam nosso desejo dele cortar o cordao”.
(Sodalita).

“Eu ndo sou uma pessoa que tem uma formacdo pra avaliar o tipo de
procedimento médico, mas como paciente eu penso que a minha opinido
deveria ter sido mais considerada pela equipe médica, eu ndo digo nem os
residentes, mas a equipe de médicos responséveis, entdo eu acho que ficou
a desejar esse tipo de atendimento”. (Turmalina).
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Das participantes, 30% apresentaram insatisfacdes com algum aspecto
do atendimento recebido, e em especial pela equipe médica no sentido de se
sentirem desvalorizadas em seus saberes, principalmente com relacdo a falta de
respeito aos seus desejos durante o processo de parturicao.

Conforme Oliveira e outros (2003), o didlogo na enfermagem humanistica
envolve um chamado e uma resposta tanto do enfermeiro como do paciente, em que
a interpretacao do chamado e da resposta € influenciada pela intencéo da pratica de
enfermagem.

A maioria das mulheres (80%) néo teve imposicéo profissional em relacao
as suas escolhas diante dos cuidados recebidos, significando que muitas se
sentiram respeitadas no processo do cuidado, porém, 20% sentiram imposicao
profissional quando as suas vontades foram infringidas em algum momento da
assisténcia. Isso foi gerador do significado de insatisfacdo e certa frustagdo com
relacdo ao cuidado recebido pela equipe de saude. Nao sendo a intencdo desse

estudo, julgar as circunstancias em que iSso ocorreu.

Né&o tiveram imposicéo profissional em relacdo as suas escolhas:

“Ngo”. (Agata). “Ndo, em nenhum momento”. (Agua Marinha). “N&o”.
(Alexandrita). “N&o, jamais, em nenhum instante”. (Ametista). “Ndo”.
(Amazonita). “Nenhum momento, a minha opinido sempre contou muito”.
(Nefrita).

Tiveram imposicéo profissional em relagéo as suas escolhas:

“Sim, no momento da cama que me deixaram e eu tive que ser bem firme
pra eu poder ficar de cécoras, e a enfermeira me apoiou também, eu senti
que ela ndo queria passar por cima da médica, entdo ela tava bem
cuidadosa o tempo inteiro, mas ela me apoiou nessa coisa da liberdade”.
(Sodalita).

“Sim, fui. Eu fago alguns trabalhos sociais também, a minha primeira atitude
€ ouvir a necessidade dessa pessoa e levar em consideracdo essa
necessidade e realmente nao foi isso que aconteceu aqui dentro. A minha
necessidade e a minha opinido era sempre confrontada pelo procedimento
do hospital que eu acho que vai contra esse marketing do parto
humanizado. Pra comecar o ser humano néo é feito de procedimentos, de
normas, cada ser humano tem uma maneira especifica de pensar, de
funcionar, um parto que funciona pra uma mulher pode nado funcionar pra
mim e eu creio que essas questdes de ouvir mais o paciente, isso é ter um
atendimento humanizado e isso sim leva em consideracdo o0 que a pessoa
ta pensando, as necessidades da pessoa, as angustias que a pessoa tem,
isso seria um atendimento humanizado”. (Turmalina).

Segundo Briggemann e outros (2011), a filosofia humanistica da
Maternidade do HU-UFSC estd direcionada para atitudes de respeito as suas

usuarias, porém também revela que atitudes contrarias as que sdo consideradas
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humanizantes sdo uma realidade em muitas maternidades publicas, inclusive as de

ensino.

e 102 Categoria temética: Percepcdo das parturientes/puérperas sobre

orientacOes a respeito dos cuidados realizados.

Todas as mulheres pesquisadas disseram ter recebido orientagdes dos
profissionais da equipe que as atenderam sobre todos os cuidados recebidos,
revelando que esta forma de apoio emocional é oferecida pelos profissionais de
saude na Maternidade do HU-UFSC, respeitando um principio de humanizag&o no

cuidado.

“[...] foi tudo bem explicado, tudo que elas tocaram em mim, até massagem,
elas falavam o que iam fazer’. (Agata).

“[...], até os alunos com a professora pediram pra me examinar, sem
problema nenhum, como eu ja tava ali, entdo nao tinha porque dizer nao,
entéo foi muito bom”. (Agua Marinha).

“Né&o, todas as orientacdes foram bem profissionais e eu acho que nenhuma
delas foi s6 por acaso, sem conhecimento”. (Ametista).

4...] ndo recebi cuidados sem orientagao”. (Amazonita).

1...], em nenhum momento, sempre respeitando o0 que era, tanto comigo
quanto com o neném”. (Nefrita).

“[...] todos os procedimentos foram explicados”. (Turmalina).

Segundo Dias (2006), as mulheres, de um modo geral, vivenciam o TP e
parto com medo e ansiedade por ndo terem certeza sobre nenhuma das questdes
referentes ao parto, quando recebem orientacdes sobre o TP e o0s cuidados
realizados podem controlar as questdes relativas a assisténcia, aumentando a

satisfacdo com a experiéncia.

e 112 Categoria tematica: Percepcdo das parturientes/puérperas sobre

violéncia institucional.

Das mulheres pesquisadas, 70% nao relataram sofrer violéncia
institucional, porém, 30% relataram ter sofrido algum tipo de violéncia, como
excesso de toque, desrespeito ao tempo da mulher e agressividade de alguns
profissionais. O significado da violéncia fica nitido nas falas das mulheres, pois

aparecem com rancor, tristeza e frustracao.
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Nao sofreram violéncia institucional:

“N&o, nédo tenho o que reclamar’. (Agata). “NGo”. (Alexandrita).

“Néo, néo tive nenhum problema em relagdo a isso, fui bem atendida e ndo
tenho reclamacgé&o nenhuma em relagéo a isso”. (Ametista).

Sofreram violéncia institucional:

“[...] o meu problema foi sobre essa menina, pela experiéncia que ela “‘tem”,
pelo que ela falou pra mim, foi a unica coisa que eu ndo gostei”. (Agua
Marinha).

“Definitivamente, o tempo inteiro. Era toque atras de toque, e erraram a
minha dilatagdo, dizem que eu entrei com seis centimetros, depois veio trés
pessoas pra confirmar meu toque que eu tava com oito centimetros, quando
trocou o plantdo a outra médica disse que eu tava com seis, entdo assim,
excesso de toque, ninguém falava certo. Desrespeito ao meu tempo
também, toda hora eu tinha que falar, eu tava com uma contracédo e ai os
residentes eu quero fazer isso, eu quero fazer aquilo, isso pra mim foi muito
perturbador, ai eu tinha que falar agora vocé vai ter que esperar porque eu
ndo vou subir na cama e deitar, entdo eu queria fazer as coisas no intervalo
entre as contracfes, entdo teve muita coisa ruim, mas teve muita coisa boa,
teve muita gente que tava sensivel e respeitou, cuidou”. (Sodalita).

“Acho que nessa questdo da escolha, que foi me oferecido um pacote, se
esse pacote fosse interrompido eu teria que ir embora, achei isso rude, que
me fez repensar até que ponto as pessoas se consideram acima da vida e
da morte, pra chegar e me dizer assim, agora eu vou embora, ndo teria
condicdes de ir embora, tava no meio do procedimento. Gostaria que fosse
revisto pra que outra situacdo acontecesse e certamente se isso fosse feito
de uma forma mais...nd0 deixasse chegar nesse extremo, meu filho ndo
teria passado por todo esse sofrimento, ndo s6 o meu filho como toda a
minha familia”. (Turmalina).

Na opinido de Tornquist (2003, p. 5424), quando “[...] o respeito ao
processo fisiologico da mulher e as suas decisdes € substituido pela decisdo médica
convencional: sem explicacdes, sem margem de negociacdo, com desqualificacdes
e infantilizac&o das parturientes [...]", ocorre o desrespeito aos direitos da mulher e a
violéncia simbdlica.

Voltando-se para a enfermagem humanistica, essas circunstancias
impossibilitam o didlogo vivo, de acordo com George (2000), Oliveira e outros
(2003), destinado ao bem estar e o estar melhor do paciente.

Conforme Dias (2006), a violéncia verbal ou fisica durante o atendimento
ao parto parece ser uma realidade em muitas maternidades publicas, sendo
considerada pelas mulheres importante fator de insatisfacdo com a assisténcia

recebida.

e 122 Categoria tematica: Sugestdes para o atendimento ser melhor.
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Com relacdo a sugestbes para melhoria no atendimento, 60% das
mulheres sentiram-se satisfeitas e ndo tinham sugestdes para dar. Enquanto que
40% tiveram sugestfes e estas soam como criticas ao sistema, pois sentem-se
impotentes para altera-lo com simples sugestfes. Surgiu a sugestdo da questao de
ampliagéo fisica do ambiente de atendimento na triagem obstétrica, da agilidade no
atendimento, pois a espera diante da dor gera ansiedade e inseguranca, a questao
mais voltada para a prevencdo e menor medicalizagcdo no cuidado e que a voz das
mulheres ecoe nos ouvidos dos profissionais para que o0 cuidado seja

individualizado, permitindo assim a humanizagéo.

Né&o tiveram sugestdes:

“N&o sei o que falar porque eu gostei, foi a primeira vez que eu vim pro HU
e eu gostei do atendimento, ndo tenho o que falar mal sabe, de que falta
melhorar alguma coisa”. (Agata). “Ndo porque o meu atendimento foi tdo
perfeito que ndo tenho o que reclamar”. (Ametista). “Ndo tenho idéia, foi
muito bom o atendimento, ndo tenho o que reclamar, foi bem produtivo na
evolugédo do parto”. (Amazonita). “Eu nao tenho o que reclamar mesmo, fui
muito bem atendida desde o momento que eu cheguei, s6 tenho que
agradecer na verdade, a equipe que fez o parto pra mim foram meus anjos
da guarda, ndo tenho o que reclamar mesmo”. (Nefrita). “Na verdade nao
tenho nenhuma porque pra mim jA td& completo, o atendimento é
maravilhoso dos profissionais”. (Praziolita).

Tiveram sugestoes:

“Eu nao sei porque é muito dificil mudar isso tudo, € uma realidade desse
pais, sinceramente, eu ndo tenho muita esperanca. Sugestdo ndo sei
porque a pessoa € assim, ndo tem como vocé mudar, eles sdo teimosos
mesmo e eles ndo véem esse lado sutil que as outras pessoas véem’.
(Sodalita). “Mais consultérios na hora da chegada da gestante pra ela néo
precisar ficar esperando tanto tempo ali com dor. Eu devo ter esperado uns
vinte minutos, mas tinha gente esperando mais”. (Agua Marinha). “E que a
minha principal visdo como salde € a alimentac¢é@o, acho que em primeiro
lugar no atendimento em salde deve estar & alimentacdo e n&do os
remédios que é o mais comum”. (Alexandrita). “A grande sugestdo que eu
daria pro atendimento ser melhor € que as pessoas fossem ouvidas, que as
pessoas ndo fossem tratadas como simples nimero ou uma simples meta
ou enfim, ndo é porgue o hospital aqui faz s6 20% cesariana e 80% de parto
natural que a gente se transforma em ndmeros, ndés nao somos numeros
aqui, entdo se a média do hospital tem que ser, querem alcancar uma
média, que isso ndo venha prejudicar, ndo venha causar traumas para as
pessoas, que isso ndo venha violentar a vida de uma crianca, porque nés
nao somos numeros, se alguém quer fazer um trabalho humanizado a gente
tem que tirar da cabeca nimeros e normas e procedimentos”. (Turmalina).

Fica marcante dentre as sugestdes para o atendimento ser melhor, uma
mudanca de atitude por parte dos profissionais com relacéo ao respeito as decisdes
das mulheres.

A humanizagdo da assisténcia depende fortemente da mudanca de

atitude dos profissionais que atendem o parto, o que depende de cada um deles.
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Entretanto, a assisténcia profissional deve ser baseada em evidéncias cientificas,
gue por sua vez reconhecem a parturiente como condutora do processo de
parturicdo. (BRASIL, 2001).

O suporte profissional no trabalho de parto e parto é uma atitude que
humaniza a assisténcia, resgatando a naturalidade do processo de nascimento.
(BRASIL, 2001; ENKIN et al., 2005; OMS, 1996).
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CONSIDERACOES FINAIS

A descricdo do perfil sécio-demografico e obstétrico das puérperas se deu
a partir de uma abordagem quantitativa, com a intencdo de se conhecer e
apresentar as participantes deste estudo. Assim, a idade média apresentada por
elas foi de 29.2 anos, a escolaridade maxima concluida o ensino médio (70%) e a
minima o ensino fundamental (10%), 90% viviam com o companheiro, essa mesma
porcentagem de participantes residia na Grande Florianopolis, 70% exerciam
alguma atividade remunerada, 50% eram primiparas e 50% multiparas.

O suporte profissional no TP e parto € um cuidado realizado na
Maternidade do HU-UFSC, especialmente pelos profissionais de enfermagem,
sendo empregadas as acdes de apoio emocional e técnicas ndo farmacologicas
para o alivio da dor: banho, caminhada e mudanca de posicdo, massagem, bola
suica, assento ativo e exercicios respiratorios. A investigacdo sobre o significado
desses cuidados para as puérperas atendidas na Maternidade deu origem a 12
categorias e algumas subcategorias tematicas que apresentaram 0s seguintes
significados:

. A pratica de atividades fisicas pelas mulheres durante a gestacdo e a
participacdo em grupo de preparacdo para 0 parto, neste em menor numero,
significa a compreensdao por parte das parturientes/puérperas sobre a importancia do
preparo fisico e emocional para o parto, favorecendo uma postura ativa;

. A qualidade da assisténcia, no sentido de ser referéncia ao cuidado
humanizado, foi significante para a escolha da Maternidade do HU-UFSC para ter o
parto;

. A percepcdo dolorosa no momento da admissdao no CO surgiu como um
significado do processo fisioldgico do TP para a maioria das puérperas;

. A presenca de um acompanhante de escolha da mulher, neste estudo em
especial o companheiro, significou poder compartilhar com alguém familiar esse
momento tdo importante que é o nascimento de um filho;

. O apoio emocional recebido dos membros da equipe de saude significou
bem-estar para as mulheres;

. De forma expressiva, todas as técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da

dor promoveram efeito relaxante e de alivio da dor no TP; a caminhada, as
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mudancas de posicdo, a bola suica e os exercicios respiratorios também foram
considerados favoraveis a evolucdo do TP; a sensacédo de autocontrole foi percebida
com a massagem, 0 assento ativo e 0s exercicios respiratorios; a massagem ainda
reforcou a relacéo afetiva com o companheiro e o vinculo profissional-mulher; pode-
se afirmar que a utilizacdo desses métodos significou para as mulheres liberdade,
participacdo ativa da familia no processo parturitivo e acima de tudo satisfagdo com
0s cuidados recebidos.

o O respeito as escolhas das mulheres significou ser importante para uma
experiéncia positiva de parturicdo e um exercicio de cidadania:

- com relagdo a posicdo do parto, quando ndo foi respeitada a vontade da mulher
resultou em sua decepcao, especialmente com a instituicdo, por ter uma filosofia
implementada e que ndo é seguida por alguns profissionais, pode-se inferir que ao
longo dos 17 anos de existéncia da Maternidade muitos profissionais novos
entraram e talvez ndo tenham introjetado a esséncia desta filosofia uma vez que nao
participaram de sua construcao.

- quanto as técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, ndo foram impostos
métodos que as mulheres ndo desejavam, significando respeito a autonomia;

- 0 contato pele a pele com o RN logo apds 0 nascimento proporcionou sentimentos
de felicidade, proximidade com o bebé e estimulo a amamentacéo, a sua privacéo
resultou em frustracéo;

- a possibilidade de o acompanhante cortar o corddo umbilical ndo foi oferecida
pelos profissionais, quando a expectativa da mulher era essa o sentimento de
decepcéo foi muito grande;

- para aquelas em que o acompanhante pode participar dos cuidados imediatos com
o RN, muitos significados podem ter surgido, entre eles, a seguranca do bebé por
um familiar estar ao lado, a satisfacdo com o cuidado.

. Com relacédo aos significados atribuidos ao atendimento recebido pela equipe
de saude, a atencdo dos profissionais apareceu como principal motivo de satisfacao,
efetivamente sob a forma de orientacdes acerca dos cuidados realizados, e a falta
de respeito aos desejos das mulheres como principal motivo de insatisfacéo;

. Também a violéncia institucional, sofrida por algumas mulheres, na forma de
excesso de toque, desrespeito ao tempo da mulher e agressividade de alguns

profissionais, significou frustracdo e insatisfacdo com o atendimento;
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. Quanto a sugestbes para a melhoria do atendimento, surgiram ampliacao
fisica da triagem obstétrica e agilidade no atendimento, menor medicalizagdo, maior
individualizacédo do cuidado e necessidade de respeito ao protagonismo da familia.

Constata-se que o suporte profissional no TP e parto teve grande
significado para as puérperas, no sentido de bem-estar e de estar melhor,
humanizando a assisténcia. No entanto, algumas dificuldades sdo encontradas na
operacionalizacéo da filosofia da Maternidade, no que se refere a falta de respeito as
escolhas das mulheres e outras formas de violéncia sofridas de alguns membros da
equipe de saude, que precisam ser repensadas.

A Teoria Humanistica de Paterson e Zderad mostrou-se adequada para o
embasamento tedrico da pesquisa, pois reconhece a relacdo de cuidado
enfermagem-parturiente/puérpera dentro de uma visdo humanistica, contribuindo
para o conhecimento do que representou 0 suporte profissional para essas
mulheres.

O estudo encontrou mais significados positivos do que negativos em
relacdo ao suporte profissional no TP e parto, e sugere um olhar humanizado dos
profissionais para esse cuidado, resgatando a naturalidade do nascimento e

desmitificando a idéia de sofrimento com o parto, que permeia as mentes femininas.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

SUPORTE PROFISSIONAL NO TRABALHO DE PARTO E PARTO: O
SIGNIFICADO PARA AS PUERPERAS

Data: / /

NUmero do formuléario:

Dados de identificagao:

ldade:

Escolaridade:

Estado civil:

Ocupacao:

Procedéncia:

Numero de gestacdes anteriores:

NUmero de Partos anteriores:

Questdes da entrevista:

1) Qual o motivo da escolha da Maternidade do HU-UFSC para ter o parto?

2) Qual era seu nivel de dor/desconforto no momento da admisséo no CO?

3) Vocé realizou algum tipo de atividade fisica durante a gestacdo? Qual
(quais)? Até quanto tempo de gestacao?

4) Vocé participou de algum grupo de preparacdo para o parto?Em que
elecontribuiu?

5) Vocé teve um (a) acompanhante de sua escolha durante todo o trabalho de
parto e parto?0 que ele (a) é seu (sua)?

6) Vocé recebeu da equipe de salude apoio emocional no trabalho de parto e
parto? (atencdo, acompanhamento, alguém disponivel sempre que vocé precisou,
informacBes sobre o que estava acontecendo, sobre os procedimentos e exames
realizados, incentivo e elogios pelos seus esforcos).Por quais profissionais? Como

VOCé se sentiu com 0 apoio?
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7) Vocé foi encaminhada para banho de chuveiro no trabalho de parto?Quantas
vezes? Qual profissional a encaminhou? Como vocé se sentiu em relagdo ao banho
para aliviar a dor?

8) No trabalho de parto vocé foi orientada a caminhar e a fazer mudangas de
posicdo? Qual profissional a orientou? Como vocé se sentiu em relacdo a
caminhada e as mudancas de posi¢ao para aliviar a dor?

9) Durante o trabalho de parto, algum profissional fez massagem em vocé ou
orientou seu acompanhante para fazé-la? Qual profissional? Como vocé se sentiu
em relacdo a massagem para aliviar a dor?

10) Foi orientada a usar a bola suica no trabalho de parto? Qual profissional
orientou usa-la? Como vocé se sentiu em relacéo a bola para aliviar a dor?

11) Foi estimulada a usar o assento ativo (cavalinho) no trabalho de parto? Por
gual profissional? Como vocé se sentiu em relacéo ao cavalinho para aliviar a dor?
12) Recebeu orientagdo profissional para realizar exercicios respiratorios durante
as contracoes? Qual profissional fez essa orientagdo? Como vocé se sentiu em
relacéo aos exercicios respiratorios para aliviar a dor?

13) Seus desejos foram respeitados em relagdo a posicao do parto, a utilizacéo
de métodos nao farmacologicos para o alivio da dor, ao bebé ficar com vocé logo
apos nascer, ao acompanhante cortar o corddo umbilical e participar dos cuidados
imediatos com o recém-nascido, etc.?

14) Com relagéo ao atendimento recebido pela equipe de saude:

O que mais gostou no atendimento?

O que nao gostou no atendimento?

Foi forcada a fazer coisas que ndo queria?

Recebeu cuidados sem orientacdo de quem os fez?

Passou por alguma espécie de violéncia durante o atendimento? (palavras rudes,
desrespeito ao seu tempo, falta de privacidade, excesso de toques, mais atengao
técnica do que afetiva).

Sugestdes que daria para o atendimento ser melhor?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa intitulada “Suporte Profissional no Trabalho de Parto e Parto: o Significado
para as Puérperas”. A pesquisa tem por objetivo compreender o que 0 suporte
profissional, recebido no trabalho de parto e parto no Centro Obstétrico (CO) da
Maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC), significou para as puérperas.

Essa pesquisa € importante para saber se o suporte (apoio fisico e
emocional) oferecido pelos profissionais de saude a parturiente contribuiu para uma
experiéncia de parto mais satisfatoria e humanizada.

A pesquisa sera realizada com algumas puérperas atendidas em trabalho
de parto e parto no CO da Maternidade do HU-UFSC, e que se encontram na sala
de recuperacdo poés-parto. As participantes serdo entrevistadas a respeito do
suporte profissional recebido da equipe de saude, sendo as entrevistas gravadas e
transcritas fielmente pela pesquisadora.

Vocé é livre para decidir se deseja ou ndo participar da pesquisa, nao
sera obrigada a responder a todas as questdes e pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, mesmo apos ja ter feito a entrevista, sem ser
prejudicada por isso. Como beneficio pela pesquisa, vocé sabera qual a contribuicdo
do suporte profissional para as mulheres no trabalho de parto e parto atendidas na
referida Maternidade. Nao sdo previstos desconfortos durante a entrevista, e a
participante ndo sera prejudicada em seu atendimento pela equipe de saude em
razdo de suas respostas.

A pesquisadora fica a disposicdo para esclarecer as davidas que
surgirem, sempre que vocé precisar, deixando seu telefone para contato no final
deste documento.

Em nenhum momento seré revelada a sua identidade, toda identificacao,
guando necessaria, se dara através de codigos ou nomes ficticios.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria, por isso vocé ndo sera paga,
de nenhuma maneira, por participar da pesquisa.

Eu, , abaixo

assinado, concordo em participar dessa pesquisa como sujeito. Fui informada e

esclarecida pela pesquisadora Josiane Miiller sobre o tema e o objetivo do estudo,
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assim como a maneira como ele serd feito e os beneficios e os possiveis riscos
decorrentes de minha participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Local e data:

Assinatura;

Assinatura do pesquisador responsavel:

Vania Sorgatto Collaco
Telefone para contato: (48) 99717789

Assinatura da outra pesquisadora:

Josiane Muller
Telefone para contato: (48) 88059199



64

APENDICE C - Termo de Consentimento para Gravacées

Eu, permito que as

pesquisadoras relacionadas abaixo obtenham gravacdo de voz de minha pessoa
para fins de pesquisa cientifica e/ou educacional.

Eu concordo que o material e informa¢des obtidas relacionadas a minha
pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras
ou periédicos cientificos. Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada, tanto
guanto possivel, por nome ou qualquer outra forma.

As gravacgOes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadoras

pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Nome por extenso:

RG:

Local e data:

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Vania Sorgatto Collaco
Telefone para contato: (48) 99717789

Assinatura da outra pesquisadora:

Josiane Mdller
Telefone para contato: (48) 88059199
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ANEXO A - Filosofia da Maternidade do HU-UFSC

Na Maternidade do HU/UFSC acredita-se que:

- Em se prestando assisténcia, se ensina,

- E direito de toda mulher - recém nascido (RN) - familia, no processo de
gravidez, parto e puerpério receber atendimento personalizado que garanta uma
assisténcia adequada, nos aspectos biolégicos, sociais, psicolégicos e espirituais;

- A atencdo a saude da mulher visa o ciclo gravido-puerperal,
considerando a gravidez como processo e ndo como um evento;

- A atencdo a saude da mae, RN e familia, na gravidez, parto e puerpério,
se considera a importancia do papel do pai, sua presenca e participacao;

- O sistema de alojamento conjunto facilita a criagéo e aprofundamento de
lacos méae-RN-Familia, favorecendo a vinculacdo afetiva, a compreensdo do
processo de crescimento e desenvolvimento, a participagcdo ativa e a educacgao para
a saude dos elementos mencionados;

- A equipe interdisciplinar que presta assisténcia a mulher-RN-familia
deve atuar de forma integrada, visando um atendimento adequado;

- As atividades de ensino, pesquisa e extensao realizada pela equipe
interdisciplinar ligados a saude da mulher-RN-familia devem refletir atitudes de
respeito do ser humano e reverter-se em beneficio de uma melhor assisténcia;

- A equipe deve exercer papel atuante na educacao
mulher/acompanhante e grupo familiar, com vistas ao preparo e adaptacdo ao
aleitamento materno, desenvolvimento da confianca e capacidade de cuidar do filho,
execucao de cuidados basicos de saude e planejamento familiar;

-Todo pessoal deve ter qualificacdo, treinamento e supervisdo
continuados, especificos, para prestacdo da assisténcia a que tem direito a mée, o
RN e a familia;

- A parturiente ndo deixard de ser assistida por quaisquer problemas
burocraticos ou as rotinas terdo flexibilidade suficiente para toda e qualquer excecéo
ou serdo adaptadas apés a geracgao do fato;

- O desenvolvimento de atividades sera de forma integrada quanto as

unidades que operam na maternidade, ou com ela se relacionarem;
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- A mulher deve permanecer internada o tempo suficiente para que sejam
atendidas suas necessidades assisténcias e de educacdo em saude. (Outubro de
1995).



ANEXO B — Aprovacao do Projeto de Pesquisa pelos Comités de

Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO SUL DE
SANTA CATARINA - UNISUL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUPORTE PROFISSIONAL NO TRABALHO DE PARTO E PARTO: O SIGNIFICADO

PARA AS PUERPERAS
Pesquisador: VANIASSORGATTO COLLACO
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 08155912.4.0000.5369
Instituigdo Proponente: Fundagdo Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 131.218
Data da Relatoria: 25/10/2012

Apresentagédo do Projeto:

O projeto é coerente em sua proposta e visa avaliar o suporte profissional oferecido pela equipe de saude
do Centro Obstétrico a gestante em trebalho de parto. E claro e concis e apresenta sequéncia logica de
ideias expostas pelo pesquisador. O tema € de relevancia para a area de pesquisa e pouco estudado no
local em que a pesquisa se desenvolvera.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos especificos estdo em consonancia com o objetivo geral e contribuirdo para o alcance deste.
Estao bem delimitados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nzo hé evidéncia de riscos, mas cuidados éticos sdo descritos na coleta de dados, contribuindo para
preservar a privacidade das puérperas participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O desenvolvimento da pesquisa visa a contribuir com a area da enfermagem e demais profissionais da
saide na avaliagéo do suporte profissional no trabalho de parto. A divulgagao das reflexdes acerca do tema
pesquisado, contribuirdo para reviso de como o servigo esta sendo prestado e se atende as expectativas
da clientela assistida.

O método da pesquisa esta bem delineado em todas as suas etapas € 0s aspectos éticos sa@o
contemplados.

Enderego: Avenida Pedra branca,25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.132-000 i
| UF: SC Municipio:
| Telefone: (483)279-1036 Fax: (483)279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br i
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UNIVERSIDADE DO SUL DE
SANTA CATARINA - UNISUL

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os documentos solicitados para a submisséo do projeto foram apresentados.Devera ser incluido no
TCLE espago para a ssinatura dos pesquisadores e as demais paginas do TCLE deverZo ser rubricadas
pelas participantes e pesquisadores.

Recomendagdes:

Recomendamos que a coleta de dados seja realizada de maneira que as participanies sintam-se & vontade
e respondam somente o que julgarem necessério, sem invasdo da privacidade.

Também recomendamos que a coleta de dados seja de inteira responsabilidade dos pesquisadores, ndo
interferindo na rotina da instituigéo co-participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mediante o aceite da recomendacéo de inclus&o de espago para a assinatura do pesquisador e rubricas das
participantes e dos pesquisadores nas demais paginas do TCLE, o projeto esta Aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado

25 de Outubrofie 2012
'a,@\ @o

sl oS
Fernand ellmanrk\o G
(Coordenad \4\? &>

| Enderego: Avenida Pedra branca 25

| Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.132-000 {
| UF: SC Municipio:
Telefone (483)279-1036 Fax: (483)279—1094 E-mall: cep.contato@unisul.br ‘
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ..
SANTA CATARINA - UFSC

ISUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUPORTE PROFISSIONAL NO TRABALHO DE PARTO E PARTO: O SIGNIFICADO
PARA AS PUERPERAS

Pesquisador: VANIASSORGATTO COLLACO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 08155912.4.0000.5369

Instituigdo Proponente: Fundagéo Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 156.022
Data da Relatoria: 26/11/2012

Apresentagdo do Projeto:

O projeto "SUPORTE PROFISSIONAL NO TRABALHO DE PARTO E PARTO: O SIGNIFICADO PARA AS
PUERPERAS" é um Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem, e a instituicao proponente € a
Fundacgao Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL. Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, do tipo descritiva-exploratéria. O local do estudo sera o Centro Obstétrico da Maternidade do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. Os sujeitos da pesquisa séo puérperas
que foram atendidas em trabalho de parto e parto na referida Maternidade, com o intuito de compreender o
significado que atribuem ao suporte profissional que receberam.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Compreender o significado para as puérperas do suporte profissional recebido no trabalho
de parto e parto no Centro Obstétrico da Maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Objetivos especificos:

- Descrever o perfil séciodemografico das puérperas;

- |dentificar quais acées utilizadas no suporte profissional no trabalho de parto e parto para a
parturiente/puérpera;

- Investigar qual a relagdo de cuidado estabelecida entre os profissionais e a parturiente/puérpera no
processo parturitivo;

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferrelra Lima
" Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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- Verificar quais os profissionais envolvidos no suporte profissional no trabalho de parto e parto para a
parturiente/puérpera.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

No Relatério de Pesquisa afirma-se que ndo ha riscos previstos. Entretanto, considerando-se que a coleta
de dados serd com puérperas na sala de recuperagao pos-parto, tal situagdo deve ser analisada pelos
pesquisadores, visando minimizar desconfortos.

Como beneficios, consta no Relatério de Pesquisa: "A pesquisa permitira conhecer a opinidao das puérperas
sobre o suporte profissional recebido no trabalho de parto e parto no Centro Obstétrico da Maternidade do
Hospital Huniversitario da UFSC, com o intuito de saber se esse cuidado contribui para uma experiéncia de
parto mais satisfatéria e humanizada, valorizando esse cuidado",

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia aponta que a coleta de dados se dara por entrevista individual com cada participante, a
respeito das medidas utilizadas no suporte profissional e quais o< profissionais envolvidos, e das relagoes
estabelecidas entre as puérperas e os profissionais de saude. Os critérios de inclusao para participacao na
pesquisa sdo: puérperas no periodo de Greenberg na sala de recuperagéo pés-parto, que foram atendidas
em trabalho de parto e parto no CO da Maternidade do HU-UFSC, que apos serem informadas sobre o
estudo e de seu anonimato, assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Foram apresentados os seguintes documentos: Projeto de pesquisa. declaragéo de anuéncia das insituicdes
UFSC e UNISUL, TCLE, Parecer Consubstanciado do Comité de Etica da UNISUL, aprovando o projeto.

O TCLE esta adequado as exigéncias da Resolugdo CNS 196/96.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
De acordo com o exposto acima, recomenda-se a aprovagdo do projeto "SUPORTE PROFISSIONAL NO
TRABALHO DE PARTO E PARTO: O SIGNIFICADO PARA AS PUERPERAS" pelo Comité de Etica.

Situacgao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 27 de Novemb. . de 2012

Assinador por:
Andréa Ferreira Delgado
(Coordenador)
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