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RESUMO

Os Centros de Parto Normal destinam-se a assistir o parto normal sem distorcia
inserido no sistema local de saude de maneira intra ou extra-hospitalar; quando
localizado fora do ambiente hospitalar € chamado de casa de parto. O objetivo deste
estudo foi Descrever a percepcdo da puérpera acerca do parto humanizado,
vivenciado no centro do parto normal. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
descritiva. A Pesquisa foi realizada em um Centro de Parto Normal do Municipio de
Castanhal-Para. O publico alvo foram mulheres de 22 a 35 anos Considerando que
este estudo buscou descrever a percepcao da puérpera acerca do parto humanizado
em um CNP, constatou-se que as mulheres usuarias do CPN de Castanhal séo
privilegiadas, quando se leva em conta algumas caracteristicas sociodemograficas,
como o estado civil a presenca de esposo/companheiro e idade. No entanto, pode-se
inferir que ndo ha um perfil padrdo de usuarias atendidas no Centro devido a
heterogeneidade do grupo.

Palavras-chave: Humanizacdo, Mulher, Parto

ABSTRACT

Normal Delivery Centers are intended to assist normal delivery without distortion
inserted into the local health system intra or extra-hospital; when located outside the
hospital environment is called the birthplace. The purpose of this study was to describe
the perception of the puerperium about the humanized delivery, experienced at the
center of normal delivery. This is a descriptive qualitative research. The Survey was
carried out in a Normal Birth Center of the Municipality of Castanhal-Para. The target
group was women aged 22-35 years. Considering that this study sought to describe
the perception of the puerperium about humanized delivery in a CNP, it was verified
that the women who use the Castanhal ANC are privileged, when one takes into
account some sociodemographic characteristics , as the marital status the presence
of spouse / partner and age. However, it could be inferred that there is no standard
profile of users served at the Center due to the heterogeneity of the group.

Keywords: Humanization, Woman, Childbirth
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1. INTRODUCAO
1.2 Sobre o Tema

Historicamente, o nascimento de uma vida é um evento natural que impulsiona
a dindmica populacional humana h& milhdes de anos e revela a marcante experiéncia
da maternidade (DA COSTA et al., 2015). A forma de concepc¢éao de vida mais antiga
€ 0 parto vaginal, que € entendido como um mecanismo fisiolégico ndo exclusivo da
espécie humana (PARENTE et al., 2011).

Outro mecanismo de parto, a cesariana, entendido como a “retirada do feto via
abdominal”, foi atestada legalmente por um conjunto de leis romanas e hebraicas
datadas em periodos que compreende antes e depois da era cristd (DA COSTA, 2015
p. 14 apud PARENTE et al, 2011).

Em virtude das inUmeras ocorréncias de partos, em que as mulheres ficavam
imobilizadas, separadas de seus familiares e pertences, e sendo frequentemente
submetida a chamada, “cascata de procedimentos”, foi que surgiram os movimentos
sociais em prol de uma assisténcia de qualidade (MOLD & STEIN, 1986).

Os movimentos foram batizados com varios nomes, como Parto sem dor na
Europa, Parto Natural do movimento Hipiie, eno Brasil, foi chamado de Parto
Humanizado. Dando inicio ao movimento pela mudanca nas praticas obstétricas no
mundo todo (RORTY, 1993).

O Movimento da humanizacgao evidencia a luta contra todas as circunstancias
de agresséao e sujeicdo em que se d& subsidio, as condi¢des sub-humanas em que
sdo submetidas tanto mulheres quanto criancas no momento do parto. Desta forma
procura-se que a mulher vista como atriz principal de seu préprio parto seja vista com
assisténcia de uma equipe multidisciplinar, contendo obstetra, enfermeira, doula,
fisioterapeuta, pediatra e anestesista (XAVIER, 2008).

Ao falar das conquistas podemos destacar o resgate da mulher em protagonizar
0 seu proprio parto. E que com a busca pela humanizacédo do atendimento na area
obstétrica, visando a promocao do parto e nascimento saudaveis e a prevencao da
mortalidade materna e perinatal, foi lancado o Guia Pratico para Assisténcia ao Parto
Normal, no ano de 1996, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da
saude do Brasil (MS). (OMS,1996).

O Programa de Atencao Integral & Saude da Mulher (PAISM), no ano de 1983

tornou-se um marco historico na evolugéo dos conceitos de saude da mulher por ter
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sido ele pioneiro no cenario mundial, ao propor inclusdo da saude reprodutiva das
mulheres no ambito da atencao integral da saude da mulher, ndo mais utilizando
acOes isoladas de planejamento familiar; desta forma implica no rompimento da visao
tradicional acerca deste tema, mas, sobretudo no ambito da medicina, que
centralizava as mulheres nas questdes relativas a reproducéo (OSIS,1994).

Na década de 1990 deu inicio a grandes Desafios para a atuacdo de
enfermeiras obstétricas e obstetrizes no Brasil, contudo esse movimento comecgou
quando profissionais de saude juntamente com usuarias pela transformacdo na
assisténcia ao parto tornando mais difundido e incisivo. (RIESCO, 2009)

Foram formuladas as politicas publicas para reduzir as taxas de mortalidade
em decorréncia das cesarianas, mudanca nas praticas obstétricas e melhora da
assisténcia ao parto e nascimento no Sistema Unico de Salde; uma das medidas foi
o atendimento ao parto em ambiente extra-hospitalar, criando assim o Centro De Parto
Normal de acordo com a portaria n°985/1999 (SCHNECK,2012).

Os Centros de Parto Normal destinam-se a assistir o parto normal sem distorcia
inserido no sistema local de salde de maneira intra ou extra-hospitalar; quando
localizado fora do ambiente hospitalar € chamado de casa de parto. Esse novo tipo
de assisténcia tem apontado grandes niveis de satisfacdo da mulher e familia, além
da reducao de interven¢des desnecessarias (SCHNECK, 2012).

1.2 Justificativa

Nos ultimos anos houve um grande incentivo do Ministério da Saude frente ao
parto como um evento fisiolégico, afim de reduzir os indices alarmantes da
mortalidade materna, e frente a este contexto a Organizacdo Mundial de Saude
também incentiva e destaca a importancia do local de nascimento, e que este possa
ocorrer onde a mulher se sinta segura e bem assistidas. Afim de contribuir com isso
foi construido o primeiro Centro de parto normal da regido norte, localizada no
municipio de Castanhal-Para.

O interesse em realizar essa pesquisa surgiu a partir das vivencias durante o
curso tanto em aula tedricas como em aula pratica com o intuito de desmitificar a
humanizagdo no parto, haja vista aos poucos estudos acerca do centro de parto
normal, parto humanizado, poucas publicacdes, da percepcao da puérpera, descreve

a relevancia cientifica, académica e para a sociedade de se realizar essa pesquisa,
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descrever as contribuicbes dessa pesquisa qualitativa onde descrevemos para que o
nascimento possa ocorrer de forma segura, a mulher deve se assegurar nas boas
praticas.

E importante observar e vivenciar os relatos de mulheres que passaram pela
experiéncia do parto humanizado; observar as técnicas com o0 minimo de
procedimentos intervencionistas, saber se realmente a humanizacao esti presente
nesses centros de parto; e se os profissionais agem com atencao e respeito para o
bem estar fisico e emocional dessas mulheres, fornecendo-lhes apoio no momento de
dor (MADEIRA, 2002)

Saber quais as sensacdes antes, durante e depois do parto, 0 que acontece
com O corpo e com a mente, o acompanhamento dos familiares no momento do
nascimento.

Saber como cada mulher se comportou diante das dores e dos incOmodos nas
ltimas horas que antecedem o parto.

1.3 Problematica

Nos ultimos anos foram identificados indices agravantes de cesariana, assim
como numeros elevados de morte maternas e neonatais. Com o intuito de reduzir
esses indices, em 2011 se desenvolveu o Programa Rede Cegonha (SILVA, 2015).
Com a recente criagdo se oportunizou a constru¢édo dos centros de parto normal.

Contudo pouco tém se evidenciado a respeito dessas conquistas, em especial
na regido do Para.

Entendemos que um dos grandes problemas em paises em desenvolvimento é
a concentracdo de uma grande proporcado de mulheres desassistidas no momento do
trabalho de parto, o que gera um grave problema de saude publica. No Brasil,
entretanto, ndo podemos concretamente relatar tal fato pois, os mecanismos de
registro referente a mortalidade materna ndo é eficaz. E, ainda, a qualificacdo de
profissionais e que estejam ou sejam sensiveis a causa para gue possam
desempenhar um trabalho de qualidade (KUDLOWIEZ, 2013).

A partir deste contexto € imprescindivel levantar o que se vem trabalhando
acerca da humanizagao dos partos dentro dos centros de parto normal, no entanto, a
partir de um novo angulo por meio dos usuarios desse sistema, e buscar identificar

quais as conquistas da humanizacéo ao parto é perceptivel pela puérpera.
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1.4 Questdes Norteadoras

Frente as conquistas alcangcadas nos ultimos anos, a criagdo de novas politicas
de atencdo ao nascimento, e todos os desafios que permeiam a assisténcia ao parto
de forma humanizada, foi que emergiram as seguintes questbes norteadoras:

v' Quais as boas praticas de atencdo ao nascimento que as puérperas
vivenciam no centro de parto normal?
v' Como a puérpera percebe o papel do enfermeiro em todo esse

processo?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Descrever a percepcao da puérpera acerca do parto humanizado, vivenciado no

centro do parto normal.

2.2 Objetivos Especificos

* Identificar o perfil s6cio- demografico da mulher atendida no Centro de Parto Normal
(CPN);

* Descrever a percepcéo sobre o parto vivenciado pelos enfermeiros;

» Caracterizar as boas prética vivenciadas pelas puérperas que estdo inseridas no
Centro de Parto Normal (CPN);
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3. REVISAO LITERARIA

3.1 Tipos de Parto

A obstetricia teve sua modernizacdo a partir da obra de Deventer, chamada
Novum Lumen Obstetricantibus com o ano de sua publicacdo em 1700, neste tempo
deu-se inicio a cirurgia tutelada, onde os aspectos fisiopatoldgicos do parto passaram
a ser valorizados, excluindo-se os aspectos psiquicos e culturais que envolvem o
momento. Desta forma, o atendimento foi modificado, tanto para a gestacdo, como
para o parto, entendendo que estes, sdo processos de cunho patologico e
medicalizado (DELASCIO e GUARIENTO, 1981).

ApoOs a segunda guerra mundial, o parto no ambito hospitalar foi se difundindo,
sendo incorporadas pelos profissionais, como o0s médicos, novas técnicas e
conhecimentos relativos ao ato de parir, de forma a preservar tanto a mae, quanto o
feto da morbidade e mortalidade (TANAKA, 1995).

Sendo assim, a intervencdo proporcionou a reducdo dos riscos para a
parturiente e para feto — contudo, a excessiva intervengdo, como ocorreu, era
dispensavel — apesar da reducdo dos riscos, o0 parto no ambiente hospitalar € menos
acolhedor, considerado até “desumano” (DE OLIVEIRA et al. 2002).

O parto € um momento Unico na vida de qualquer mulher, assim como as
sensacdes adversas vivenciadas na gestacao, seja pela felicidade, pelas incertezas,
o momento é especial, pois, para muitas mulheres, o parto é recordado
minuciosamente, bem como, as emog¢des com 0 nascimento da crianga, muitas vezes
sem conseguir explicar ou compara tal sentimento (TEDESCO et al, 2004). Para
BONOVE e PERNOLL a gravidez é:

Uma condicdo materna em que a mulher tem um feto
em desenvolvimento no seu corpo. No periodo entre a
fecundacédo e a 8% semana de gravidez, o concepto
humano é chamado embrido. A partir da 82 semana até
0 nascimento chama-se feto. A duracdo da gestacéo
baseia-se na idade gestacional e esta é expressa em
semanas completas (BONOVE e PERNOLL, 2005, p.
39).

Ao final da gravidez, entdo, se inicia 0 momento do parto, que segundo ARCHIE
e BISWAS (2005, p. 45) é “mecanismo de expulsdo do feto e da placenta”, e este

desfecho pode ocorrer por via vaginal ou cesariana.
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3.2 Parto Normal Natural ou Ativo

Este parto ocorre quando o nascimento do bebe ocorre pela vagina, nele, ha
as contracOes uterinas, que compreendem os estagios: da dilatacdo, expulsédo e o
nascimento e a placenta expelida (ARCHIE e BISWAS, 2005).

Neste tipo de parto, a mulher € a protagonista de seu parto e de todas as
etapas, onde em muitos hospitais sdo utilizadas técnicas para acalmar a mae durante
0 momento e, apés o0 parto, o periodo de recuperacdo é imediato, assim como
também, o indice de infec¢bes e complicacdes para o bebe € bem menor (CANGURU,
2004). Como ratifica Queiroz et al.:

O parto normal é o método natural de nascer. A sua
recuperacao € imediata, pois, logo apés o nascimento
a mulher podera levantar-se e cuidar de seu filho. As
complicagbes proprias do parto normal sdo menos
graves quando comparadas com aquelas advindas do
parto cirdrgico. A amamentacdo do recém-nascido se
torna mais facil e mais saudavel a ele, a infeccdo
hospitalar € muito menos frequente no parto normal
(QUEIROZ et al. 2005).

As vantagens deste tipo de parto se estendem até as questdes financeiras, o
custo pelo SUS (Sistema Unico de Salde) é menor comparado aos hospitais privados,
além das probabilidades de problemas respiratérios e Obitos das maes serem
menores, diferentemente do parto cesareo visto na subsecdo seguinte (COSTA,
2008).

No parto natural normal ou ativo ndo ha intervencdes cirdrgicas ou 0 uso de
medicamentos, como ocorre no cesareo — anestesia de peridural ou rdqui — e no
normal — corte do perineo. Nele, a vontade e as necessidades da méae sao
respeitadas, e mesmo que seja realizado no lar precisa ser mediante o
acompanhamento de um profissional do ambito da saude, pois, 0s riscos também
podem ocorrer (BRASIL, 2015).

3.3 Cesariana

Descrita por Ainbinder (2005, p. 32) “refere-se ao nascimento do feto e a

remocao da placenta e suas membranas por meio de uma incisdao nas paredes

abdominais e uterinas”, pode ser eletivo, como ainda referéncia Ainbinder “é aquele
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realizado antes do inicio do trabalho de parto, ou antes, da ocorréncia de qualquer
complicagdo que poderia constituir uma indicacéo urgente”.

Desde 2004 regras foram estabelecidas e realizadas acdes pela Agéncia
Nacional de Saude ANS, para a reducdo da taxa de Cesarianas no pais, como:
sensibilizacdo do setor, promocéao e participacdo em eventos para discussao do tema
com especialistas nacionais e internacionais; elaboragdo de materiais educativos e
disseminacao de experiéncias bem-sucedidas para reducéo de cesarianas e melhor
assisténcia materno-neonatal dentre outras regras propostas (ANS, 2015).

Tendo em vista o numero de complicacfes e para a reducdo das cesareas, a
Agencia Nacional de Saude preconizou novas regras para a realizacdo de partos no
pais em parceria com Ministério da Saude promovendo a criagcdo do Programa de
Humanizacao e Nascimento -PNHN (CORODOVA, 2008).

Este incentivo decorre das elevadas taxas de cesareas, 84% no sistema
privado e 40% no SUS, sendo que o recomendado é 15% pela OMS (Organizacao
Mundial da Saude) (FERNANDES, 2007).

O governo tem como objetivo com isto:

E reduzir o nimero de cesareas e para isso, a
principal medida é reforcar a importancia dos
partogramas, documentos que detalham como
foi 0 parto. A partir dele é possivel saber quais
eventuais complicacdes justificariam (ou n&o)
as decisGes tomadas pela equipe médica e
obstétrica, e se as cesarianas efetuadas
seriam de fato necessérias (ANS, 2015).

Tabela 1: Partos cesareos no Brasil.

N2 de nascidos % de partos

vivos cesarianos
BRASIL 2.905.789 55, 60%

N2 de parto % de partos

realizados cesarianos

Saud
aude 502.812 84,60%
Suplementar

N2 de partos % de partos

realizados cesarianos

5U5 1.877.505 40%
Fonte: ANS (2015)
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Para a ANS (2015) as taxas elevadas de partos cesareos decorrem de varios fatores,

dentre eles principalmente os culturais, estruturais e financeiros.

3.4 Parto a Forceps ou Parto por Vacuo Extrator

Este tipo de parto ocorre via vaginal, onde é utilizado um instrumento, uma
espécie de pinca obstétrica, para conduzir o bebe pelo trajeto, contudo, so realizado
em casos de emergéncia, sendo indicado, quando “ha falta de rotacdo no pdlo
cefalico; sofrimento fetal; prematuridade; periodo expulsivo prolongado;
cardiopatias, eclampsia; cicatriz uterina anterior’, para isto, ainda segundo os
autores, os profissionais de saude devem atentar-se para o tipo de forcipe solicitado,
como o Simpson, Piper ou Kielland, cabe ressaltar que, a sua utilizacdo ocasionam
marcas e trauma (DIAS 2005).

3.5 Parto na Agua

A utilizacdo da 4gua durante o trabalho de parto e o parto ndo é algo novo; ha
registros e lendas do seu emprego em muitas civilizacées (ODENT, 2004, apud,
SCHEIDT, 2016). A documentacédo do primeiro parto na dgua tem registro ja em 1803,
na Franca (CHURCH, 1989, apud, SCHEIDT, 2016) porém essa modalidade de parto
passou a ser mais utilizada somente a partir da década de 1980, quando Michel Odent
introduziu uma banheira em uma maternidade (SCHEIDT, 2016)

Existem inUmeras pesquisas internacionais sobre o parto na agua, que
apresentam os resultados maternos e neonatais (YOUNG, 2013, MENAKAYA, 2013)
do atendimento em maternidades (MEYER, 2010) em casas de parto
(DAHLENG,2013) e no domicilio, sendo a maioria dos partos na agua atendidos por
parteiras. Na Australia, as mulheres podem optar em parir na 4gua nesses trés locais,
tanto no setor publico como no privado. Entretanto, no privado, elas sao atendidas
somente por médico (THOMPSON,2012)

Alguns dos beneficios do parto na agua sdo: aumento da satisfacdo materna
com a experiéncia do nascimento; maior mobilidade da mulher; diminuicdo da
percepc¢do dolorosa; contragdes uterinas mais eficientes, o que acelera a dilatagao

cervical; reducdo do uso de analgesia, das intervengdes no trabalho de parto, da
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realizacdo de cesariana, traumas perineais e de experiéncias traumaticas de parto (
MACHEYM, 2001, apud, SCHEIDT, 2016)

Na realidade brasileira, ndo se sabe ao certo quais instituicbes de saude
oferecem a mulher a possibilidade de parir na agua, sendo que ndo ha banheira
instalada na maioria dos centros obstétricos; (GAYESKIME,2010) qual o numero de
nascimentos nessa modalidade de assisténcia; e quais 0s resultados maternos e
neonatais. As publicacdes sobre o tema apresentam a frequéncia dos partos na agua
de alguns Centros de Parto Normal (CPNs), nos quais o percentual esta entre 10 e
15,3%,11-13 e no domicilio, sendo que, nesse local, o percentual chega a 72,0%.14
Em 2004, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) passou a incentivar o
parto normal, como também, em 2008, publicou o projeto “Parto Normal esta no meu
Plano”, visando informar a populagdo sobre os riscos relacionados as cesaria nas
desnecessarias e sobre os beneficios do parto normal. No entanto, néo fez referéncia
a assisténcia ao parto na agua (ANS, 2009)

Este parto é realizado em uma banheira com agua na temperatura de 36°C,
com a luminosidade baixa, com a possibilidade de o parceiro ficar dentro da banheira
com a mae, as vantagens deste parto € o indice de acidente é bem baixo, sendo
considerado seguro (DIAS 2005).

3.6 Parto de Cécoras

E similar ao parto normal, contudo, difere pela posicdo que é agachada, onde
apoia os ombros e bracos no parceiro, em frente a um espelho para acompanhar o
parto, cabem ressalta que, o acompanhante € de fundamental importancia tanto para
a gquestdo fisica, como psicoldgica. Esta posicao, ainda, traz varias vantagens, como,
a rapidez no parto (BOFF, 2002).

Segundo Oliveira et al (2002) a informacdo sobre partos alternativos é
fundamental: da posicdo de cécoras, a moda dos indios; na agua ou de lado o
conhecer os tipos e posi¢cdes do parto, transferem para cada mulher a deciséo de
escolher a melhor posicao e a melhor maneira de ter o seu bebé (DA SILVEIRA,2016)

Parto de cécoras: € um parto de origem indigena, pois as indias tinham seus
filhos de cécoras sendo auxiliadas pela agédo da gravidade. Neste tipo de parto nem

sempre é utilizado a episiotomia, pois h4 um favorecimento da musculatura vaginal
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que se abre para todos os lados as invés de abrir-se para um lado s6 como acontece
no parto tradicional. (FIGUEIREDO, 2003 apud DA SILVEIRA, 2016).

3.7 Parto Humanizado

E o respeito a vontade da mulher, sua individualidade, sua cultura, crengas e
valores, pois, 0 uso excessivo de tecnologia, como na cesarea, acaba desumanizando
a assisténcia ao parto, em outras palavras “significa o respeito dado para que todas
as dimensdes do ser humano sejam atendidas, dimensdes espirituais, psicoldgicas,
bioldgicas e sociais” (DE CASTRO et al., 2005).

A humanizacéo, entdo, entende como preceitos primordiais acolher e respeitar
a vontade da parturiente e de seus entes, de forma que, todo o contexto hospitalar ja
existente seja modificado, onde essas mudancas se dao tanto no ambiente fisico
como no social, de forma que a assisténcia passe a ser humanizada, que a parturiente
receba todas as informacdes do que sera realizado, e que somente se em casos

indispensaveis seja feita a intervencao obstétrica (DIAS, 2005).

A humanizacdo é representada por um conjunto de
iniciativas na qual traz, além da utlizagdo de
tecnologias disponiveis, o respeito e o acolhimento ao
paciente, desde sua cultura até sua patologia, desta
forma podemos dizer que humanizar o parto
corresponde a prestacdo de uma assisténcia holistica,
gue visa atender o trindbmio mae, pai e filho de uma
maneira que respeite o ser humano em todas as suas
dimensbBes, ou seja biolégicas, psicolégicas e
espirituais (CASTRO e CLAPS, 2005, p. 35).

Tendo em vista que, o parto cesareo tornou-se uma pratica recorrente, e em
muitos casos mesmo que néo seja vontade da parturiente acaba sendo imposto, e isto
pode decorrer pela falta de profissionais que humanizem o parto, pelo tempo escasso
desses profissionais para acompanhar este tipo de parto, pela desinformacédo da
prépria mulher, como também:

“A falta de enfermeiras obstétricas para assistir o
parto, a realizagcado da laqueadura tubarea durante a
cesariana e questdes relacionadas ao pagamento de
procedimentos médicos e da analgesia no parto” de
acordo com Faundes e Cecatti (1991, p. 73 apud
OLIVEIRA, 2000, p. 668).

Foram necessarias campanhas para que o parto passasse a ser humanizado,

onde a obstetricia apenas auxilie e n&o interfira no processo de dar a luz.
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3.8 Programa de Humanizacé&o no Pré-Natal E Nascimento —PHPN

Por meio da Portaria-GM n° 569 de 01 de junho de 2000 o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) — como citado anteriormente — foi
implantado pelo Ministério da Saude de forma a “assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania”

(BRASIL, 2005, p. 5).

O atendimento humanizado tem sido
amplamente caracterizado para gestantes e no
momento do parto, onde se buscam o0s
profissionais de salde prestar assisténcia de
qualidade a parturiente, com o intuito de
cuidar, englobando o seu contexto familiar e
social (AMARAL, 2006 p. 54).

Sendo assim, o principio deste programa, bem como, a assisténcia humanizada

.(D.\

Assegurar a qualidade prestada no pré-natal,
através do envolvimento da mulher, sua familia
e demais acompanhantes, no processo de
gerar e parir, considerando limitagbes e
potencialidades biolégicas, socioculturais e
afetivas é também em relacédo a promocgéo de
acbes que aumentem a compreensdo dessa
populacdo sobre esse processo (BRASIL,
2005, p. 6).

As mulheres gestantes criam expectativas mediante as informacdes que
recebem, de como estdo disponibilizadas e a acessibilidade, para o PHPN toda a
orientacdo deve ser recebida no pré-natal, no parto e ap0s 0 nascimento, como um

instrumento de grande potencial educativo e disseminador do parto humanizado.

Para se realizar um trabalho de qualidade
nesta area, é necessario garantir um avanco
no exercicio profissional da salde, no qual
envolve meédicos, enfermeiros, auxiliares e
outros profissionais, numa  atividade
multidisciplinar, estimulando-os a repensar sua
relacdo com a paciente. Uma atividade de
qualidade em humanizagdo deve inspirar o
profissional de saude a investir na relagdo com
a paciente, para que desta forma se possa
prestar um cuidado verdadeiramente
humanizado (TORNQUIST, 2002. p. 28).
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Sendo, este programa torna-se fundamental por ndo permitir que a mulher se
iniba, para que sua vontade seja respeitada, que as informacbes estejam sempre
disponiveis, como também, para a reducdo dos riscos tanto para a parturiente como
para o bebe, trazendo conforto e seguranca para ambos e para quem os acompanha,
como complementam Dias (2005) “a gestacdo e o parto sdo fases marcantes
na vida da mulher e sua familia, pois, representa a transicdo de mulher para
mae, portanto ndo é somente um fendmeno fisiolégico, mas também, biopsicossocial’.

A humanizacdo do nascimento fundamenta-se na teoria e pratica que a
Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicdo primeira para o0 adequado
acompanhamento do parto e do puerpério (CASTRO, 2012).

A humanizacdo compreende dois aspectos essenciais que sdo: As unidades
de saude recebera com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido com
solidariedade e ética por parte dos profissionais e instituicdo de saude criando assim
ambiente acolhedor e rompendo paradigmas; o outro tem como base o fim de
procedimentos intervencionistas e praticas invasivas que acarretam riscos, € nao
trazem quaisquer beneficios a mée e ao recém-nascido (CASTRO, 2012).

Toda gestante tem direito a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério, tem o direito de saber a maternidade que sera atendida
no momento do seu parto, a assisténcia ao parto e ao puerpério realizada de forma
humanizada dentro das normas estabelecidas na pratica médica e o recém-nascido
tem direito a uma assisténcia humanizada e segura (MERIGHI, 2007)

O risco e a vulnerabilidade social que sdo expostas as gestantes e 0s recém-
nascidos foram os grandes motivos que alavancaram esse novo padrdo de
humanizacéo do nascimento, visto que so6 crescia os indices de morbimortalidade no
Brasil e no mundo (SANTOS, 2016).

Esse novo modelo baseia-se em um modelo ético-politico contraposto ao
modelo biomédico antigo, sendo que aproximadamente 287 mil mulheres morrem no
mundo inteiro, todos os anos, vitimas de complicacdes relacionadas a maternidade, é
muito importante salientar que tudo isso pode ser evitado com a realizacdo e
acompanhamento do pré-natal (ASSUNCAO, 2013).

Esse novo modelo de assisténcia humanista, prioriza a conexao corpo e mente
colocando o paciente como sujeito relacionado a situagdo, possibilita uma relacéo
profissional e cliente baseada em confianga, o que contribui de maneira significativa
na sua assisténcia (ASSUNCAOQ,2013).
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3.9 Centro de Parto Normal

Desde a década passada vem sendo implantado um novo modelo de
assisténcia obstétrica, que foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que humaniza todo o olhar do profissional de salude para a assisténcia da
parturiente e sua familia; séo os Centros de Parto Normal. Os centros de parto normal
atendem as normas preconizadas pelo Ministério da Saude, conforme portaria 985/99
(DE SOUZA, 2006).

O centro de parto normal é uma unidade fora do centro cirdrgico obstétrico,
onde dispdem de elementos diferenciados para atender a parturiente e seus
acompanhantes, permitindo assim que a mae desenvolva e protagonize seu proprio
parto; empregando boas praticas diferenciada dos servicos obstétricos tradicionais
(BERGAMASCHI, 2008).

O CPN surgiu com objetivo de incentivar e resgatar o direito da mulher de dar
a luz em um local referente ao seu ambiente familiar, garantindo seguranca e recursos
tecnolégicos a mae e seu filho nos casos de eventuais necessidades (DE SOUZA
MACHADO, 2006).

Este modelo ganhou estimulo a partir da década de 80, quando as praticas
obstétricas foram questionadas pelo movimento das mulheres no Brasil e no mundo,
apresentando propostas para humanizar o atendimento (MACHADO; PRACA; 2004).

Contudo foi constatado que na maioria dos paises em que o parto encontrava-
se com baixo risco para mae e bebe, o0 mesmo era realizado por enfermeiras
obstétricas e parteiras especializadas na qual tem sua formacdo voltada para o
emocional e sem interferéncias no processo fisioldgico do parto, assim permitindo a
mae o prazer de dar a luz sem interferéncias; este novo modelo tem como objetivo
que a propria mae estabeleca o plano de assisténcia ao seu préprio parto juntamente
com a equipe que ira Ihe atender (MACHADO; PRAGCA; 2004).

E importante também salientar que os papeis se invertem nesse contexto, do
médico obstetra para enfermeira obstétrica (Procedimento legitimado pelo Ministério
da Saude) e do centro cirdrgico para sala de parto, casa ou centro de parto normal.
(MACHADO; PRACA; 2004).

Em relagé@o aos profissionais habilitados para
atuar no CPN, a resolu¢cdo COFEN n°308/2006

estabelece que os CPNs devam possuir no
minimo uma equipe composta por um
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enfermeiro  obstetra  coordenador, um
enfermeiro assistencial que tenha
especializacdo em obstetricia, um técnico de
enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um
auxiliar de servicos gerais e um motorista de
ambulancia por periodo de funcionamento,
entretanto, a quantidade de profissionais deve
estar de acordo a demanda do atendimento
(NICARETA; CORTEZ; 2015).

No ambiente hospitalar existem varios obstaculos que dificultam a implantacao
do parto normal, a equipe que atende a parturiente ndo aceita a mobilidade da
paciente dentro da sala e a mesma ndo se sente a vontade com os varios tipos de
procedimentos pré-estabelecidos pelo médico. JA nos centros de parto normal a
parturiente sente-se a vontade para escolher como sera seu parto (SILVA, 2014).

Dentre as atribuicbes dos CPNs, Brasil (1999)
estdo as atividades educativas voltadas ao
preparo da gestante para o trabalho de parto e
amamentacéo; acolhimento e avaliacdo das
gestantes; a presenca do acompanhante;
avaliacdo fetal através do partograma e
exames complementares; garantia da

assisténcia centrada na parturiente
(NICARETA; CORTEZ;2015).

3.10 Rede Cegonha

Diante das novas politicas de atencdo ao nascimento e criacdo de programas
referente ao processo de humanizacéo do parto, foi criado em 2011 pelo Ministério da
Saude o Programa Rede Cegonha (RC), por meio da portaria n°1459° de 24 de junho
de 2011, o qual descreve medidas para garantir um atendimento adequado, seguro e
humanizado pelo SUS. O Programa Rede Cegonha, aponta como objetivo a atencao
ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de 0 a vinte
quatro meses de idade, como também objetiva reduzir a mortalidade materna e
infantil, para isso o Rede Cegonha conta com quatro componentes: O Pré-Natal, o
Parto, Puerpério e atencdo integrada a saude da criancga e sistema logistico (BRASIL,
2011).

A rede cegonha foi criada como uma estratégia para diminuir os indices de
mortalidade infantil e materna qualificando os servigos e a¢des em saude garantindo
e respeitando os direitos humanos, sexuais, reprodutivos de mulheres, homens e
adolescentes (CAVALCANTI, 2013).
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Em 2011, o MS lancou a Rede Cegonha (RC), normatizada pela Portaria n°
1.459, com o objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade da atencéo pré-
natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério e a assisténcia a crianca com até 24 meses
de vida (BRASIL, 2011). No mesmo ano, a Portaria n°® 1.473 do MS instituiu Comités
Gestores, Grupos Executivos, Grupos Transversais e os Comités de Mobilizagao
Social e de Especialistas, com atribuicbes que contribuem na implantacao,
mobilizacdo de gestores e monitoramento e avaliacdo da estratégia (BRASIL, 2011).

A RC esta inserida na discussédo de Rede de Atencdo em Saude (RAS). O
objetivo da RAS é promover a integracdo das acles e servicos de saude para
possibilitar uma atencéo eficiente e de qualidade em todos os pontos de ateng¢ao, com
foco na satisfacdo dos usuarios, e a melhoria dos indicadores de morbimortalidade
materno infantil (BRASIL, 2011).

Para delimitar seu campo de atuacgéao prioritario, a RC parte do diagnéstico de
que as mortalidades materna e infantil permanecem elevadas, prevalecendo uma
intensa medicalizacdo do nascimento e um uso de tecnologias sem evidéncias
cientificas (cesareas e intervencbes desnecessarias no parto) (BRASIL, 2011).
Tesser, (2006) define a medicalizagdo como "um processo de expansao progressiva
do campo de intervencao da Biomedicina por meio da redefinicdo de experiéncias e
comportamentos humanos como se fossem problemas médicos".

Esse fendmeno de intensa medicalizacdo do processo do nascimento, somado
ao acumulo de conhecimento e desenvolvimento tecnoldgico, com persisténcia de
elevadas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e infantil, € definido por Diniz
(2009) como paradoxo perinatal brasileiro. Isso aponta para uma necessaria
reorientacdo do modelo de atencdo ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério, no
qual a incorporacdo tecnoldgica seja balizada pelas necessidades das mulheres e
criancas, a partir de evidéncias cientificas concretas.

O fato de que o consumo de procedimentos ndo impacta, necessariamente,
nos niveis de saude é reforcado pela questdo de que o acesso ao pré-natal é
praticamente universal no pais, sem, no entanto, apresentar qualidade satisfatéria
(BRASIL, 2011). O modelo de atencao ao pré-natal tem incorporado crescentes custos
gerados pela inclusdo acritica de tecnologias (exames, procedimentos,
medicamentos); porém, a contrapartida dos resultados ndo tem sido suficiente
(OLIVEIRA NETO, 2009).
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Segundo o MS (2010), em 2007, o pré-natal alcancou 89% de cobertura, e a
captacdo precoce das gestantes foi de 83,6% (primeira consulta do pré-natal no
primeiro trimestre). No entanto, as mortes causadas por sindromes hipertensivas e
por causas perinatais e a incidéncia de sifilis congénita evidenciam a necessidade de
qualificar o pré-natal. Essas ocorréncias permitem refletir que o pré-natal tem se
transformado, em grande medida, num ato burocratico. Outra questdo importante &
gue o Brasil continua com elevado namero de partos cirdrgicos (cesareas) em relacao
aos outros paises. Os percentuais revelam que as cesareas aumentaram de 40%, em
1996, para 46,5% em 2007.

O marco conceitual, o discurso técnico-politico e as formas de
operacionalizacdo da RC resultam de esfor¢cos importantes e de iniciativas de ambito
nacional no campo materno-infantil no SUS - como as diretrizes do Pacto pela Saude,
o Pacto Pela Reducao da Mortalidade Materno-Infantil (e o Programa de Qualificacéo
das Maternidades) - e de consistentes experiéncias municipais e estaduais (BRASIL,
2011).

A RC prevé acbes para a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia a
mulher e a crianca, por meio da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para
0 parto e o transporte seguro e da implementacao de boas préaticas na atencédo ao
parto e nascimento, incluindo o direito a um acompanhante de livre escolha da mulher
no momento parto (BRASIL, 2011; 2011). As acles estdo inseridas em quatro
componentes: (1) Pré-Natal; (2) Parto e Nascimento; (3) Puerpério e Atencao Integral
a Saude da Crianca e (4) Sistema Logistico, Transporte Sanitario e Regulacdo
(BRASIL, 2011; 2011).

No processo de mobilizacdo para a RC constam tarefas importantes e
desafiadoras para os gestores: fomentar a gestdo participativa e democratica,
promover alinhamento politico-institucional e tedrico-conceitual das diretrizes para
formulacédo, implementacdo e monitoramento da RC, culminando com a construcéo
do Modelo Logico (ML) para avaliacdo dos resultados alcangados com a implantacéo
da estratégia (BRASIL, 2011).

3.11 Boas Praticas De Atencédo Ao Nascimento

A gravidez e o parto é uma experiéncia humana com forte potencial positivo e

também muito especial tanto para a mulher quanto para o homem, envolvendo
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também suas familias, o profissional de salde tem que colocar em pratica todo seu
conhecimento para o bem estar da mulher e do bebé como por exemplo podem
minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer e orientar sobre os
procedimentos (BRASIL, 2003).

Em 1996, a OMS desenvolveu uma classificacdo das praticas comuns na
conducédo do parto normal no qual foi baseada em evidencias cientificas em mundo
todo, essa classificacdo ficou divida em quatro categorias A, B, C e D (OMS, 1996).

A categoria A sao praticas Uteis e que devem ser estimuladas e praticadas; a
categoria B sao préaticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas, sdo aquelas praticas que ndo trazem beneficio como por exemplo
lavagem uterina rotineira apds o parto além de desconfortavel é prejudicial; a categoria
C sao praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacéo clara e que
devem ser utilizadas com a categoria D préaticas frequentemente usadas de modo
inadequado (OMS, 1996).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Para elaboracdo do estudo optou-se pela realizagdo de uma pesquisa
qualitativa do tipo descritiva por entendermos ser esta op¢ao mais apropriado para o
tema. A pesquisa qualitativa busca diminuir a distancia entre dados e a teoria para
entdo compreender os fendmenos pela sua descricdo e interpretacdo (TEIXEIRA,
2013).

As caracteristicas da pesquisa qualitativa sao:
objetivacao do fendbmeno; hierarquizacéo das agbes de
descrever, compreender, explicar, precisdo das
relacdes entre o global e o local em determinado
fendmeno; observancia das diferengas entre o mundo
social e o mundo natural; respeito ao carater interativo
entre os objetivos buscados pelos investigadores, suas
orientacdes tedricas e seus dados empiricos; busca de
resultados os mais fidedignos possiveis; oposi¢do ao
pressuposto que defende um modelo Unico de

pesquisa para todas as ciéncias (GERHARDT E
SILVEIRA, 2009, P. 32).

Pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descricdo de fatos e
fenbmenos de determinada realidade, dentre as pesquisas descritivas destaca-se
aquelas que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um determinado grupo: sua
distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, etc.
Exigindo que o investigador busque por uma série de informagfes sobre 0 assunto
desejado para a elaboracéo da pesquisa (TRIVINOS, 1987: TEXEIRA, 2013).

4.2 Populacao do Estudo

O publico alvo foram mulheres de 18 a 35 anos por ser uma idade consideravel
propria para gestacéo e que esteja, em trabalho de parto e sendo atendidas no local
de estudo. Foram entrevistadas 8 mulheres que foram convidadas a participar deste
estudo.

Foram incluidas neste estudo as mulheres maiores de 18 anos e maior que 30
anos, que estavam em puerpério no centro de parto normal de castanhal e que
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. Foram excluidas deste estudo

todas as mulheres que ndo estavam em puerpério, e que tinham idade menor que 18
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anos ou maiores que 35 anos e as que nao assinarem o termo de consentimento livre

esclarecido.

4.3 Local e Periodo do Estudo

A Pesquisa foi realizada no Centro de Parto Normal do Municipio de Castanhal-
Paré. E o Gnico centro do Estado com atendimento gratuito as mulheres gravidas que

procuram o servigco por demandas espontaneas tanto da zona urbana e do campo.

O Centro de Parto normal foi inaugurado no dia 30 de junho de 2016. O recurso
para a obra veio do programa Rede Cegonha do governo federal. A ideia é incentivar
o parto normal, inclusive usando também banheiras para dar a luz aos bebés, uma

técnica desenvolvida nos grandes centros.

A coleta de dados foi realizada nos més de outubro de 2017, nos turnos
matutino, vespertino e/ou noturno, respeitando o horéario de funcionamento do centro

de parto normal de castanhal-pa.

4 4 Levantamento de Dados Procedimentos

Os dados foram registrados em uma ficha de coleta elaborada pelos préprios
pesquisadores baseada nos principais questionamentos discutidos na literatura
(APENDICE B), o qual serviu de base para a formulag&o dos resultados. Os topicos a
serem registrados sdo: 01. Aspectos sociais das parturientes (Faixa etéria, Sexo,
Raca, Procedéncia, Religido); 02. Perguntas relacionadas ao de conhecimento das
mesmas em relacdo ao parto normal; 03 Como se d& a assisténcia de enfermagem
no parto humanizado.

Inicialmente foram feitas 03 visitas no centro de parto normal, com intuito de
observarmos o funcionamento do centro e a melhor forma para poder aplicar o
guestionario. As visitas se deram da seguinte forma:

No primeiro momento os autores falaram com a diregdo da Centro de Parto
Normal para a apresentacdo do projeto e possivelmente o aceite da Instituicdo com
carta;

Em um segundo momento apresentar o projeto para a equipe de Enfermagem

do Centro de Parto Normal, pois os mesmo foram colaboradores, uma vez que a
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aplicacdo do questionario se deram durante a estadia das mulheres no centro que
estardo em poés-parto.

No terceiro momento foram convidadas as mulheres a participar
voluntariamente deste estudo, as que se sentirem convidados iremos entregar 0s
TCLES.

Ja em um quarto momento recebemos a entrega dos TCLES por parte das
mulheres devidamente assinado. Feito isso iniciamos a coleta dos dados com a
aplicacdo dos questionarios nos turnos de funcionamento da centro de parto normal
na orientacdo e supervisdo dos pesquisadores respeitando sempre a ética e a

privacidade dos pesquisados.

4.5 Técnica de Andalise dos Dados

A andlise do roteiro foi realizada de acordo com a técnica de analise de
conteldo tematico, que envolve a pré-andlise do conteldo dos questionarios
transcritos na integra, exploragdo do material ou codificagdo, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacéo, permitindo assim o surgimento de categorias e
subcategorias. Tal referencial aborda uma descoberta de nucleos de sentidos
evidenciados a partir dos temas que compdem uma comunicacgdo, cuja presenca ou

frequéncia apresentam significado para o objetivo do estudo (BARDIN, 2011).

Diante dessa diversificacdo e também aproximacao terminolégica, optou-se
por elencar as etapas da técnica segundo Bardin (2006), o qual as organiza em trés
fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

A pré-analise é a fase em que se organiza o material a ser analisado com o
objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. (BARDIN, 2006).

A segunda fase, que consiste na exploracdo do material com a definicdo de
categorias e a identificacéo das unidades de registro e das unidades de contexto nos
documentos (unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro que
corresponde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a significagao exata
da unidade de registro) (LOPES, 2016)

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacdo. Esta etapa € destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela a
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condensacdo e o destaque das informacbes para analise, culminando nas
interpretagdes inferenciais; € o momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica
(BARDIN, 2006).

Tendo em vista as diferentes fases da anélise de conteudo proposta por Bardin
(SILVA, 2015), destacam-se como o préprio autor o fez, as dimensdes da codificacao
e categorizacdo que possibilitam e facilitam as interpretacdes e as inferéncias. No
que tange a codificagdo, “corresponde a uma transformacdo — efectuada (SIC)
segundo regras precisas — dos dados brutos do texto, transformacao esta que, por
recorte, agregacao e enumeracao, permite atingir uma representacdo do conteudo,
ou da sua expressao” (Bardin, 2006, p. 103 apud SANTOS, 2017).

Apés a codificacdo, segue-se para a categorizacdo, a qual consiste na:
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com 0s critérios
previamente definidos. As categorias, sdo rubricas ou classes, as quais relnem um
grupo de elementos ... sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razao
dos caracteres comuns destes elementos (BARDIN, 2006, p. 117 apud DA SILVA,
2015).

4.6 Etica em Pesquisa

A coleta dos dados ocorreu apds a aprovacdo do comité de ética e pesquisa
sob o parecer de numero 2.347.392 atendendo as exigéncias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, cumprindo os requisitos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, a qual incorpora sob a ética do individuo e
da coletividade, os quatro principios Basicos da bioética: Autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica; assegurando desta forma, o total sigilo e
anonimato de todas as pessoas envolvidas neste estudo.

O estudo baseia-se respeitando os aspectos éticos e legais conforme a
resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, considerando o respeito pela
dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes da pesquisa
cientifica envolvendo seres humanos. A pesquisa so foi realizada apés ser submetida

a Plataforma Brasil e mediante a aprovacdo do Comité de Etica e autorizacéo da
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secretaria de saude do municipio de castanhal-Par4 e da direcdo do Centro de Parto

Normal.

4.6 Riscos e Beneficios

Os riscos contidos neste estudo foram inerentes aos participantes. Uma vez
realizados com a observancia das normas preconizadas pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisas em Seres Humanos (2012), obedecendo as normas de
Biosseguranca e guardando o sigilo ético, pode-se afirmar que 0s riscos sdo préximos
de zero. Pois, os questionéarios aplicados terdo codigos numéricos sendo possivel a
identificacdo de todos os participantes por meio destes, que estardo presente também
no TCLE. Podera ocorrer algum constrangimento por parte de algumas perguntas que
compdem o questionario devido o conteldo abordado. Estes questionarios estardo
lacrados em envelope e abertos na presenca dos pesquisados, ao término da
aplicacdo os questionarios serdo colocados novamente em envelopes e serdo

lacrados novamente mantendo o sigilo total dos entrevistados.

Os beneficios esperados constituem em uma importante contribuicdo para

identificar a percepcao as boas préaticas na atengéo ao parto normal e humanizado.

Em relacdo aos Participantes, apos o levantamento sera possivel saber como
se da a Atencdo as boas praticas do nascimento na percep¢do da puérpera. Estas
informagdes serdo encaminhadas ao centro de parto normal para que faca parte do
seu planejamento de acdes e medidas relacionadas a melhoria da qualidade do

atendimento prestado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados deste estudo provem de uma pesquisa de campo do tipo
descritiva com abordagem qualitativa, que teve como objetivo principal, Descrever a
percepcao da puérpera acerca do parto humanizado, vivenciado no centro do parto
normal desta forma foi utilizado como instrumento para coleta dos dados um roteiro
de entrevista semiestruturada individualizada com perguntas subjetivas e abertas, que
foi aplicado junto a oito puérperas que se encontravam-internadas no Centro de parto
normal de Castanhal-PA. Para manter o anonimato das participantes foram utilizados
codinomes de pedra preciosas: Ametista;; Diamante; Esmeralda; Jade; ; Rubi; Safira;
Topazio; Turquesa.

De maneira abrangente podemos visualizar no Tabela 2 o perfil
sociodemogréficas das puérperas entrevistas, evidencia-se que todas as participantes
da pesquisa eram maiores de idade, com faixa etaria entre 22 e 32 anos.

Tabela 2- Distribuicdo das puérperas de acordo com a idade e estado civil.

Caracteristicas Frequéncia de Puérperas %
Idade

Entre 20 a 25 Anos 2 25
Entre 25 a 30 Anos 3 37,5
Entre 30 a 35 Anos 3 37,5
Estado Civil

Casada 4 50
Unido Estavel 2 25
Solteira 2 25

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017

Quanto ao estado civil, duas se diziam solteiras (25%), e duas possuiam uniao
estavel (25%) e quatro disseram ser casadas (50%).

Esses dados corroboram com os encontrados em uma pesquisa realizada em
2009, em Salvador, sobre a distribuicdo das mulheres usuarias dos servi¢os publicos

de pré-natal e parto, onde foi verificado que 79,1% dessas também eram casadas ou
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viviam em unido consensual e 19,8% eram solteiras (RODRIGUES; DOMINGUES;
NASCIMENTO, 2011).

Tabela 3- Distribuicdo das puérperas em relacdo aos dados obstétricos

Partos
Participantes  Gestacdo Paridade Abortamentos cesareos

Ametista 01 00 00 00
Diamante 02 01 00 00
Esmeralda 01 00 00 00
Jade 02 01 00 01
Rubi 01 00 00 00
Safira 01 00 00 00
Topéazio 01 00 00 00
Turquesa 01 00 00 00

Fonte: Dados da pesquisa 2017

Ao analisarmos os dados obstétricos observamos (tabela 3) que em relagcéo ao
namero de gestacdes seis puérperas disseram ser sua primeira gestacao (75%), duas
ser sua segunda (25%). Quanto ao que se refere ao parto duas puérperas disseram
terem tido um parto (25%), seis € o primeiro parto (75%). Oito (100%) puérperas
afirmaram nunca terem passado pela experiéncia de abortamento. Com relagcédo aos
partos cesarianos apenas uma relatou ter realizado o procedimento cirargico.

Em um estudo de revisao, foi verificado que as mulheres atendidas nos centros
de parto no Brasil tém elevada proporcao de nuliparas (RIESCO et al, 2009), o que
corrobora com os dados encontrados neste estudo

ApoOs a analise das entrevistas foi possivel elaborar os seguintes categorias:
Razdes para a procura ao Centro de Parto Normal; Assisténcia do Enfermeiro no
Atendimento Prestado X Atendimento no Centro de Parto Norma; Motivos pelo qual

optaram pelo Centro de Parto Normal; Beneficios do Centro de Parto Normal,
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5.1 Raz0es para a procura do centro de Parto Normal

Nesta categoria, as entrevistadas relataram os motivos que as levaram a optar
pelo centro de parto normal e que foram desde o conhecimento repassado em palestra
como também pela busca de estudos a respeito do centro de parto normal, pode-se
também inferir que o medo de episiotomia a incidéncia de violéncia e os beneficios do
parto normal contribuiram para as entrevistadas optarem a vim ter parto normal como

observamos nas falas:

“Sempre quis ter parto normal, estudei sobre o parto normal e na minha primeira

gestacdo como tudo ocorreu bem foi a melhor opgdo” (Ametista)

“Tive conhecimento da casa de parto e como a minha primeira gestagdo foi parto

cesareo optei em ter parto normal, pois a minha gravidez estava indo tudo bem

(Diamante)

“Além de ja terem me falado que aqui era melhor decidir pelo parto normal mais pela

recuperacao” (Esmeralda)
“Porque é mais rapido a recuperacao” (Jade)

“Conheci através de uma amiga do centro de parto normal e ja queria ter normal e na

pesquisa o melhor lugar foi o centro” (Rubi)

“Sempre quis ter parto normal, tenho medo da Epsiotomia e da incidéncia de
violéncia durante o parto a falta de respeito com a parturiente. Queria um parto

onde tivesse um tratamento humanizado e respeitado” (Safira)
“Além dos beneficios do parto normal e medo da cesarea” (Topazio)

“Eu estava fazendo meu pré-natal la no postinho do milagre, ai elas foram fazer uma
palestra |4, ai eu me interessei, achei bem interessante, elas comegaram a explicar
gue la é humanizado, |4 ndo cortava ai com 30 semanas temos que fazer a visita ai

eu gostei” (Turquesa)

Comparativamente, mulheres que planejam ter seus filhos em Centros de Parto
tém maior chance de ter parto vaginal espontaneo do que em unidades obstétricas

hospitalares (SILVA, 2014). Além disso, a chance de uma mulher ter um parto vaginal
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assistido, evoluir para uma cirurgia cesariana e ser feita episiotomia é menor em CPNs
(SILVA, 2014).

De acordo com os resultados da ‘Pesquisa Nascer no Brasil’, a preferéncia da
mulher pelo parto normal ou pela cesariana esta relacionada a fatores
socioeconémicos, paridade, sistema de salude utilizado (publico ou privado)
(QUEIROZ, 2017). Em um estudo realizado por Domingues e colaboradores (2014),
o medo da dor relatado pelas mulheres € um forte fator para sua decisédo; além desse,
experiéncias anteriores negativas, informacoes recebidas através de familiares ou
grupos de afinidade e até mesmo a opinido do profissional também foram aspectos

encontrados na influéncia de sua decisao.

5.2 Assisténcia do Enfermeiro no Atendimento Prestado X Atendimento no Centro de
Parto Norma

A exceléncia no atendimento prestado foi unanime juntos as entrevistas, todas
relataram com satisfacdo a assisténcia prestada pelas enfermeiras como por toda a
equipe que compde o centro de parto normal de castanhal-PA conforme as falas

abaixo.

“Sim, a equipe foi muito acolhedora aqui € diferente, experimentar foi uma experiéncia
muito diferente, equipe excelente no tratamento, acolhimento em todas as situagoes

na hora do parto é excelente pessoas que apoiam a humanizagcdo” (Ametista)

“Foi muito diferente da outra gestagéo, pois o atendimento é de primeiro mundo, todos
muito atenciosos e acolhedores, diferente de um hospital onde néo existe isso, equipe

muito eficiente e preparada para atender a gente” (Diamante)

“Maravilhoso, ndo podia ter melhor opg¢éo do que la quando me mandaram para outro
hospital eu chorei pra mim ngo ter la, ai eu voltei pro centro de parto normal”

(Esmeralda)

“Olha a minha experiéncia aqui foi a melhor possivel, indico pras gravidas que
conhegam e tive as melhores referencias, aqui o atendimento é excelente, pré, pos,

entao para mim foi o lugar” (Jade)
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“Muito bom, devido respeitar o tempo da mulher e do beber, sem utilizar intervencdes

desnecessarias” (Rubi)

“Sim muito eficiente, fui muito bem recebida, pela equipe prestativa, meu marido foi
meu acompanhante, a equipe toda ficou do meu lado apoiando, fazendo massagens”
(Safira)

“Sim eu gostei muito, fui bem atendida acolhida, bem orientada, houve toda uma

humanizagéo, fui bem tratada” (Topazio)
“Sim e muito” (Turquesa)

“Olha eles bem atenciosos em nenhum momento eles me deixaram sozinha e nos

momentos mais dificeis, bem dificeis elas estavam la do meu lado” (Turquesa)

Ja foi comprovado que o acolhimento adequado da parturiente gera sentimento
de intensa satisfacdo no que se refere a assisténcia oferecida. Tal sentimento emerge,
sobretudo, da resolucdo da problemética de cada paciente, o que, muitas vezes,
requer a maleabilidade do profissional (JAMAS, 2013. Essa maleabilidade, por sua
vez, demanda uma rede de comunicacdo ja estabelecida entre os profissionais
envolvidos, propiciando, além do atendimento propriamente dito, o compartilhamento
das duvidas, das aflicbes e das insegurancas das pacientes (MACEDO, 2011).

A possibilidade de as parturientes expressarem seus sentimentos promove a
abertura de novos canais de comunicacao entre profissionais e clientes, com reflexos
positivos para o relacionamento entre elas, seus acompanhantes e os profissionais
(JAMAS, 2013).

Os enfermeiros obstetras comumente exercem essa ampla autonomia em
CPN, e suas condutas sao valorizadas pelas mulheres, que relatam satisfacdo com
as explicacdes fornecidas, as orientacdes, a receptividade, o respeito, a paciéncia, o
carinho e a presenca do profissional durante todo o processo (MALHEIROS, 2012).

O enfermeiro desenvolve fungéo primordial no Centro de Parto Normal, visto
que ele exercesse diversas fungcdes como obstetra, diretor e ainda presta assisténcia
do Pré-parto, parto e pos-parto. Percebe-se que o acumulo de atividades acaba
sobrecarregando os enfermeiros do centro, entretanto, € perceptivel a autonomia

deste profissional nesta unidade de atendimento.
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A assisténcia prestada e a forma de relacionamento entre parturiente e
profissional de saude também s&o detalhes importantes frente a humanizacdo do
parto e nascimento. Em um CPN, o acompanhamento constante pelos profissionais
gerou nas mulheres maior satisfacdo, menos soliddo e maior seguranca (PEREIRA,
2012). O respeito, a paciéncia e o carinho também foram aspectos valorizados nos
resultados deste estudo (GARCIA, 2017).

Em relacdo aos resultados de estudo sobre o atendimento em CPN, a
satisfacdo da clientela também foi relacionada com o ambiente agradavel da
instituicio em comparacdo com o hospital; disponibilidade de contar com o
acompanhante; presenca continua dos profissionais no ambiente de cuidado; respeito
a liberdade de escolha; fornecimento de respostas aos questionamentos; existéncia
de apoio emocional; respeito a fisiologia do parto, entre outros (JAMAS, 2011; DE
FIGUEIREDO, 2014).

5.3 MOTIVOS PELO QUAL OPTARAM PELO PARTO NORMAL

Nesta secdo pode-se inferir a partir das falas das entrevistadas conforme
descritas abaixo que os motivos que as levaram a optar pelo parto normal foi a rapida

recuperacdo apds o parto normal:

“Melhor recuperagdo” (Esmeralda)

“Acho que esse incentivo ja nos motiva a verificar o porqué e como 0 meu primeiro

parto foi Cesério e ndo tive uma boa experiéncia, na verdade eu nem queria que fosse

cesariana mesmo do primeiro, infelizmente eu cai na mao de uma médica mercenaria,

cesarista como a gente acostuma dizer, que prioriza a cessaria” (Jade)

“A recuperagdo que é melhor para o bebé e mais saudavel” (Rubi)

“Pelo medo, alérgica a medicagbes” (Safira)

“Eu estava na duvida, porque todo mundo dizia, ai € uma dor, uma dor, ai quando

chegaram la que comecaram a explicar a situacdo como €, ai eu, decidir |a na palestra,
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1y

ai quando fomos fazer a visita 1&4, no centro, ai eu disse quero ficar aqui mesmo’
(Turquesa)

A indicacdo do servico para outras pessoas pode ser um parametro
complementar na avaliagdo da qualidade da assisténcia do servico de saude.
Pesquisa avaliativa realizada em sete municipios brasileiros identificou que ha fatores
subjetivos relacionados a escolha do local de realizagdo do acompanhamento pré-
natal, como a percepcdo da qualidade do servico prestado e a necessidade de
seguranca no momento do parto. Dentre os fatores relacionados com esta escolha,
h& a experiéncia relatada por familiar ou conhecido que foi atendido previamente no
local e a possibilidade de ser assegurada a referéncia para o parto (ALMEIDA, 2009;
DE FIGUEIREDO, 2014).

As recomendacdes fornecidas por profissionais que atuam no pré-natal e por
parentes que tiveram experiéncias positivas foram consideradas importantes na opgao
das mulheres pelo atendimento em CPN no momento da parturi¢do.

Melchiori et al. (2009) em que a maioria das mulheres que preferem parto
normal salientam primeiramente que esta escolha se baseia na recuperacédo rapida
gue a via vaginal pode proporcionar.

Em estudo realizado por Gama et al. (2009), na cidade do Rio de Janeiro, foi
percebido que as entrevistadas referiram a dor como um atributo presente em
qualquer via de parto, porém, elas associaram a dor, durante a fase do trabalho de
parto e parto, a via normal, e as dores do puerpério imediato, ao parto cesareo.

Logo, em comparacdo com os depoimentos das entrevistadas, percebeu-se a
naturalizacdo das dores do parto normal, como um aspecto intrinseco ao ato de parir,
fazendo com que, em relacdo a cesarea, preferissem as dores do parto normal, pois
a cesarea limita as vivéncias e sensacdes de protagonizar o autocuidado materno, a
rotina diaria de afazeres e outros momentos posteriores ao parto como o0s cuidados
com o filho (SANTOS, 2015).

5.4 Beneficios do Parto Normal

Acerca dos beneficios que o parto normal traz para a mulher e o bebé as
entrevistadas mostraram conhecer os mesmos como evidencias as falas abaixo

elegendo a recuperagdo mais rapida como beneficio para a mulher.
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“Melhor para a mae e o bebé, recuperagdo mais rapida, so traz beneficios para ambos
apos o parto, sair ja andando é tudo de bom, humanizado acolhedor, equipe excelente,
tive toda assisténcia em todas os momentos do trabalho de parto, melhora o sistema

imune, amamentagdo.” (Ametista).

“O Melhor possivel, amamentei logo ap0s o parto, minha recuperacdo esta 6tima,
tomei banho sozinha ap6s o parto, andei, contato direto com o bebé e recuperacéo

mais rapida” (Diamante)

“Melhor recuperagdo” (Esmeralda)

“O primeiro beneficio foi apos eu terminar de parir, eu ja estava de pé com meu filho
no colo.eu pode sair caminhando ne, o segundo é de poder ta amamentando ele sem
ta precisando que outras pessoas me auxiliassem a colocar ele nos meus seios para
amamentar, que foi umas das grandes dificuldades que eu sentir na minha cesariana
(Jade)

“Sim” (Rubi)

“Assisténcia humanizada, devido as suas complicagdes apdés o parto, tive toda

assisténcia facilitando meu parto e minha recuperagdo” (Safira)

“A recuperacdo da mae e do bebé é mais saudavel para outras gestacées” (Topazio)

“Olha, na cama depois que eu tive ele, elas vieram me falar que dando mama o utero
volta ao normal, por causa da mama contrai o Utero e tal e a recuperacao é bem
melhor, no mesmo dia eu ja estava com ele, carregava ele, dava de mamar sozinho,

néo precisava de ninguém para ajudar” (Turquesa)

O processo de parturicdo € um momento na vida da mulher que ela se encontra
em situagdo de vulnerabilidade devido as dores, os desconfortos fisicos, a ansiedade,
as duvidas e os anseios, podendo leva-la a expressar sentimentos negativos que

influenciaréo prejudicialmente no desfecho do parto (SILVA, 2015).
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A mulher que opta pelo parto normal espera por cuidado humanizado, pois sabe
gue o processo de parturicdo pode provocar experiéncias negativas; contudo, para
que esta impressao seja revertida, o modelo assistencial deve proporcionar um
cuidado direcionado as suas necessidades e este cuidado deve ser aplicado também
as rotinas e protocolos preestabelecidos do local do parto e aos profissionais
diretamente ligados a assisténcia ao parto (VIANA, 2014; SANTOS, 2016).

Nesse sentido, o parto normal € considerado um evento natural na vida da
mulher (BRASIL, 2005). Estudos reafirmam a preferéncia feminina pelo parto normal,
associada a qualidade da relagdo com o bebé, a vivéncia do protagonismo, maior
satisfacdo com a cena do parto (GAMA, 2009), evitar as complicacBes da ceséarea
(CALLISTER,2001), menor sensacao dolorosa (15) e a melhor recuperacdo no pos-
parto (MIRANDA, 2008), com a alta hospitalar e o retorno as suas atividades diarias
mais cedo.

Além disso, os inimeros beneficios séo atribuidos a esse tipo de parto, como
rapida recuperacdo, menor tempo em desenvolver hematomas, contrair infeccdes e
hemorragia (PINHEIRO, 2013; VELHO, 2014).

Estudos corroboram tais informagdes e apontam outros pontos positivos do
parto normal como maior autonomia da puérpera na deambulacao, higiene pessoal,
tarefas domésticas e cuidar da crianca (WHEELER, 2011; SILVA, 2012)

No que remete aos beneficios do parto normal para o neonato, destaca-se
favorecimento de melhor adaptacao respiratéria e reducédo nos indices de infeccao,
vantagens que resultam dos mecanismo fisiolégicos envolvidos no trabalho de parto
e parto (GUEDES, 2016).
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6. CONCLUSAO

Considerando que este estudo buscou descrever a percepcdo da puérpera
acerca do parto humanizado em um CNP, constatou-se que as mulheres usuarias do
CPN de Castanhal séo privilegiadas, quando se leva em conta algumas caracteristicas
sociodemogréficas, como o estado civil e idade. No entanto, pdde-se inferir que néo
h& um perfil padrdo de usuarias atendidas no Centro devido a heterogeneidade do
grupo.

Quando se leva em conta as caracteristicas clinicas e obstétricas das usuarias,
tanto os dados sobre os antecedentes obstétricos quanto os da gestacdo atual,
coincidem com os encontrados em outros CPN do Brasil. Em relacdo a paridade houve
predominancia de primiparas entre as puérperas, e houve predominio de mulheres
gue tiveram os seus direitos assegurados

Nenhuma mulher havia passado pela experiéncia de parto anterior no Centro
e, por isso, a maioria s6 o conhecia por meio de indicacdes de amigas, familiares e/ou
profissionais de saude. As razfes para a escolha do CPN, em sintese, ocorreram por
meio de experiéncias positivas relatadas por outras mulheres, pela credibilidade no
servico e por meio de palestras realizadas dentro da unidade de salude que as
puérperas eram atendidas;

As mesmas se dirigiam a instituicdo para conhecé-lo e levaram em
consideracao a 6tima estrutura fisica que permitiam a privacidade das parturientes; o
atendimento satisfatério das funcionéarias e profissionais de saude, diferenciado em
relacdo a outras instituices; o ambiente aconchegante; a presenca de mobiliarios que
permitiam utilizar diferentes praticas durante o trabalho de parto/parto; e por ser um
servico humanizado e natural.

Todas as mulheres entrevistadas tiveram o parto por via vaginal e a grande
maioria relatou a preferéncia pelo parto normal por inUmeros motivos, com destaque
pela evocacao sobre a recuperacdo ser melhor e mais rapida quando comparada a
cesariana. Contudo as razbes que circundam a mente das mulheres, quando
informam a preferéncia pelo tipo de parto, em sintese sdo no sentido de minimizar o
medo, 0s anseios e retornar mais brevemente as atividades.

As praticas de cuidado utilizadas no CPN, de modo geral, sdo baseadas em

evidéncias cientificas, conforme preconiza a OMS, e reflete em uma atencédo a saude
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da mulher de qualidade, humanizada, satisfatoria e com reducdo das intervencdes,
conforme o proprio relato das mulheres.

Contudo, para que as enfermeiras prestem um atendimento de qualidade é
indispensavel considerar a integralidade no cuidado as mulheres e possibilitar a
desconstrucdo do viés de género, que coloca as mulheres em situacdo de
subalternidade frente as relacdes existentes entre homens-mulheres e profissionais-
usuarias, sendo esse um determinante biolégico que as impedem de fazerem uma
escolha consciente e de terem o controle sobre o seu préprio corpo.

A assisténcia prestada as mulheres que procuraram o CPN foi descrita com
bastante exceléncia pelas puérperas que participaram desta pesquisa. O atendimento
das enfermeiras as mulheres também foi descrita como a melhor possivel. O fato de
o CPN ter enfermeiras obstetras favorece bastante para a qualidade do atendimento.

Portanto podemos concluir que o atendimento humanizado na CPN por parte
dos profissionais que ali trabalham é sem duvida um fator que expressa a qualidade
do atendimento oferecido a essas mulheres outro fator que podemos observar foi 0
conhecimento por parte das mulheres em relacdo aos beneficios que o parto normal

tr4s para a saude da mée e da crianga.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Compromisso do Aluno/Pesquisador

TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNC/PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: “CENTRO DE PARTO NORMAL: Afencdo as boas
praticas do nascimento na percepgao da puérpera”

ORIENTADOR: Prof.. Msc. Elyade Nelly Pires Rocha Camacho

PESQUISADORAS: Ivete Andrade Carvalho, Nathalia Silva Tavares, Roberta
Kelly Amador Ramos.

(Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem os seguintes
COMpPromissos:

1- Preservar a privacidade e a integridade fisica dos entrevistados cujos
dados serdo coletados;

2- Manter sob sigilo as informagdes ofertadas, ou seja, serdo ufilizadas (nica
e exclusivamente para a execucdo do projeto;

3- Respeitar todas as normas da Resolugdo 466/12 e suas complementares
na execugao deste projefo.

lvete Andrade Carvalho Mathalia Silva Tavares

Roberta Kelly Amador Ramos

; q"i,_fiﬂ&'
f: | M:%ﬂm
fi‘,ﬁémﬁ -

Prof®. Msc ELYADE NELLY ROCHA CAMACHO
Orientadora



Apéndice B- Carta de Aceite do Orientador

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, professora Elyade Nelly Rocha Camacho, do Curso Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade Pan-Amazonica, declaro aceitar ser orientadora do
trabalho intitulado “CENTRO DE PARTO NORMAL: Atencdo as boas praticas

do nascimento na percepcdo da puérpera’, de autoria das alunas: alunas Ivete
Andrade Carvalho, Nathalia Silva Tavares, Roberta Kelly Amador Ramos.

Declaro, ainda, ter total conhecimento das normas de realizacao de
frabalhos cientificos vigentes, sequndo a Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa- CONEP e Conselho Nacional de Saide-CNS Resolucdo N°466 de
12/12/2012, estando inclusive ciente da necessidade da minha participagdo na

banca examinadora por ocasido da qualificagdo do projeto e da defesa do

Trabalho de Conclusao de Curso.
Belém, 04 de marco de 2017
™
£ e
-'r';g ) | o Fg,u'p"-';‘““t’

Prof ®. Msc ELYADE NELLY ROCHA CAMACHO
Orientador
E-mall: elyade1@hotmail.com
Telefone: 91-981142949
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Apéndice-C Instrumento de coleta de dados

E4PEN

FACULDADE PARAENSE DE ENSINO - FAPEN

CURSO DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CODIGO ALFANUMERICO:

SECAO 1: ASPECTOS SOCIAIS DAS MULHERES!

[ERN

. Qual a sua idade?

2. Estado Civil ?

3. Procedéncia

4. NUmero de Gravidez

5. Numero de abortos ?
7. Quantos partos foram normal ?
8. Quantas parto Cesério ?

SECAO 2: PERGUNTAS RELACIONADAS AO DE CONHECIMENTO DAS MESMAS
EM RELACAO AO PARTO NORMAL.

9. O que Ihe motivou a procurar o centro de parto normal?
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10. O que Ihe levou a optar por parto normal?

11. Vocé considera o atendimento no centro de parto normal de castanhal humanizado e

eficiente? Porque?

12. Como vocé ver o enfermeiro na assisténcia realizada ao seu atendimento?

12 Por que vocé nao escolheu parto Cesario?

13 Quais os beneficios que vocé identificou ao ter parido no centro de parto normal?
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Apéndice — D Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

E4PEN

FACULDADE PARAENSE DE ENSINO

TITULO DA PESQUISA: CENTRO DE PARTO NORMAL: Atencéao as boas préticas

do nascimento na percepcéao da puérpera.

Voce esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, sob
a responsabilidade da pesquisadora Elyade Nelly Pires Rocha Camacho e pelas
discentes Ivete Andrade Carvalho, Nathalia Silva Tavares, Roberta Kelly Amador
Ramos, para elaborar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em Enfermagem da
Faculdade Paraense de Ensino (FAPEN), sob a orientacédo da docente Elyade Nelly
Pires Rocha Camacho. O documento abaixo contém todas as informacdes
necessarias sobre a pesquisa que estamos realizando. Sua colaboracao neste estudo
sera de muita importancia para nés, mais se desistir a qualquer momento, isso nao
causara prejuizo a voceé.

O participante da pesquisa fica ciente:

I) Seré realizada a pesquisa, tendo como objetivo descrever a percepcédo da puérpera
acerca do parto humanizado, vivenciado no centro do parto normal. A entrevista
acontecera individualmente, em local apropriado e reservado, no Centro de Parto
Normal de Castanhal-PA a partir de agosto de 2017 e sera aplicada as mulheres que
estiverem em pré-parto, trabalho de parto e pos-parto com idade de 18 a 30 anos.
Seguindo formulario com quatorze questdes sobre o perfil sécio econdmico e
guestdes relacionadas ao parto normal.

I) O (a) participante ndo é obrigado a responder as perguntas contidas nos
instrumentos de coleta dos dados da pesquisa

[ll) A participagédo desta pesquisa ndo submete as mulheres a nenhum tratamento,
bem como ndo causara nenhum gasto.

IV) O (a) participante da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a
colaboracéo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicagcédo, sem penalizacdo nenhuma.

V) O (a) participante ndo recebera remuneracédo e nenhum tipo de pagamento nesta
pesquisa, sendo sua participagao voluntaria.
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VI) O (a) participante da pesquisa contribuird para acrescentar a literatura referente
ao tema, o que levaré a construcéo de conhecimento para embasar a atencao as boas
praticas do nascimento na percepcao da puérpera. Além de fornecer um importante

conteudo para estudantes e pesquisadores que buscam conhecimento em obstetricia.

VII) Outros riscos existentes podem surgir das emoc¢des ou vergonha envolvidas no
relato pessoal das mulheres, podera ndo aceitar em participar da pesquisa e/ou
responder as questdes das entrevistas. Se no momento da coleta a entrevistada se
referir mal-estar e incomodo em relacdo a entrevista, sera dado a opgdo de cessacgao
da entrevista, com retomada ou afastamento definitivo da pesquisa, garantindo o

descarte de todo o material gravado e/ou anotado.

VII) Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelas
pesquisadoras, assegurando ao participante a privacidade quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa.

IX) Os resultados poderéo ser divulgados em publicagdes cientificas mantendo sigilo

dos dados pessoais.

X) durante a realizacdo da pesquisa, serdo obtidas as assinaturas dos participantes
da pesquisa e da pesquisadora, também constardo em todas as paginas do TCLE a

rubrica da pesquisadora.

XIl) caso o (a) participante da pesquisa desejar, podera pessoalmente, ou por meio de
telefone, entrar em contato com a pesquisadora responsavel para tomar

conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

Eu, , residente e
domiciliado na , portador da
Cédula de identidade, RG , e inscrito no
CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado,

declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras sobre as duvidas por mim apresentadas a proposito da minha
participacdo (direta ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, de livre e espontédnea vontade,
participar deste estudo, permitindo que o0s pesquisadores relacionados neste
documento utilizem as minhas informagbes para fins de pesquisa cientifica/
educacional, podendo ainda, publicid-las em aulas, congressos, eventos cientificos,
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palestras ou periodicos cientificos. Porém, ndo devo ser identificado por nome ou
qualquer outra forma.

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. () N&o desejo conhecer
0s resultados desta pesquisa.

Belem, de de 2017
Assinatura do participante:
Testemunha 1:
Elyade Nelly Pires Rocha Camacho Ivete Andrade Carvalho
Contatos: Contatos:
Nathalia Silva Tavares Roberta Kelly Amador Ramos

Contatos: Contatos:



