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O CONHECIMENTO DE PUERPERAS ACERCA DA HUMANIZACAO DO
PARTO
EL CONOCIMIENTO DE PUERPERAS SOBRE LA HUMANIZACION DEL
PARTO
THE MOTHER’S KNOWLEDGE ABOUT BIRTH HUMANIZATION
Luana Ximenes de Aguiar®
Juliana Machado Schardosim?
RESUMO

Objetivo. Investigar o conhecimento das puérperas, usuarias de servico publico de
salde no Distrito Federal, sobre a humanizacdo do parto e nascimento, identificando
nos discursos da amostra atributos relacionados ao tema.Metodologia. Estudo
qualitativo de carater descritivo realizado no centro obstétrico de um hospital publico do
Distrito Federal (Brasil), nos meses de abril e maio de 2015. Participaram da pesquisa
15 pueérperas e a coleta de dados ocorreu com base em entrevista semiestruturada. A
anadlise de dados seguiu o0 método proposto por Minayo em trés fases.
Resultados.Evidenciou-se que o parto humanizado esta associado as praticas dos
profissionais de saude. As puérperas referiram esperar atitudes envolvendo carinho,
respeito e atencdo num ambiente de parto humanizado. Um profissional humanizado
seria aquele que demonstra preocupac¢ao com a parturiente, ndo somente a permisséo do
acompanhante de livre escolha da gestante A presenca do acompanhante foi destacada
pela amostra estudada no que tange ao auxilio, apoio emocional e seguranca. Sobre

orientagdes recebidas no pré-natal acerca da humanizacdo do parto, percebeu-se que a
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equipe de saude ndo utilizou plenamente seu papel de propagador de
conhecimentos. Conclusdo. Os profissionais de saude sdo os principais promotores de
uma assisténcia qualificada e humana no atendimento ao parto, devendo compartilhar as
informac0des as gestantes desde o preé-natal a fim de empoderar as mulheres no momento
de seu parto.

Descritores: Parto Humanizado; Autonomia Pessoal; Educacdo em Salde;
Conhecimento; Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Objetivo. Investigar el conocimiento del puerperio, en las usuarias del servicio publico
de salud en el Distrito Federal, sobre la humanizacion del parto y nacimiento,
identificando en los discursos de la muestra atributos relacionados al tema.
Metodologia. Estudio cualitativo de caracter descriptivo realizado en el centro
obstétrico de un hospital publico del Distrito Federal (Brasil), en los meses de Abril y
Mayo del 2015. Participaron de la investigacion 15 puérperas y la colecta de datos
ocurrio con base en una entrevista semiestructurada. El analisis de datos siguio el
método propuesto por Minayo en tres fases. Resultados. Se evidencio que el parto
humanizado esta asociado a las practicas de los profesionales de la salud. Las puérperas
manifestaron esperar actitudes envolviendo carifio, respeto y atencién en un ambiente de
parto humanizado. Un profesional humanizado seria aquel que demuestra preocupacion
por la parturienta, no solamente permitiendo la eleccion libre del acompariante de la
gestante. La presencia del acompafante fue destacada por la muestra estudiada en

respecto al auxilio, apoyo emocional y seguridad. Sobre orientaciones recibidas em el



prenatal acerca de la humanizacion del parto, se percibié que el equipo de salud no
utilizé plenamente su papel de propagador de conocimientos. Conclusion. Los
profesionales de la salud son los principales promotores de una asistencia calificada y
humana en el atendimiento del parto, debiendo compartir las informaciones a las
gestantes desde el prenatal con el fin de empoderar las mujeres en el momento de su
parto.
Descriptores: Parto Humanizado; Autonomia Personal; Educacion en Salud;
Conocimiento; Enfermeria Obstétrica.

ABSTRACT
Objective. Investigate the mother's knowledge in a public health service users in the
Distrito Federal about the humanization of labor and birth identifying the sample
discourse attributes related to the topic. Methods. Qualitative study of descriptive
conducted at the obstetric center of a public hospital in the Distrito Federal (Brazil) in
the months of April and May 2015. The participants were 15 mothers and data
collection was based on semi-structured interview. The data analysis followed the
method proposed by Minayo in three phases. Results. It was evident that the humanized
birth is associated with the practices of health professionals. The women reported
waiting attitudes involving affection, respect and attention in a humanized labor
environment. A humanized professional would be one that shows concern for the
mother, not only the permission of the companion of choice of the pregnant. The
presence of the companion was highlighted by the study sample with respect to the aid,

emotional support and security. On guidance received prenatal about the humanization



of childbirth, it was noticed that the health team not fully used its role as propagator of
knowledge. Conclusions. Health professionals are the main drivers of a qualified and
human assistance in delivery care and should share information to pregnant from
prenatal to empower women at the time of his birth.

Descriptors: Humanizing Delivery; Personal Autonomy; Health Education;
Knowledge; Obstetric Nursing.

INTRODUCAO

Historicamente, as parteiras tradicionais eram as principais responsaveis pela
assisténcia ao parto. Baseando-se nos conhecimentos empiricos, prestavam assisténcia
de modo ndo intervencionista. Com o0 avanco da medicina as parteiras foram
gradativamente substituidas por profissionais da satide (médicos e enfermeiros)®.

Com o propésito da reducdo das morbimortalidades materna e perinatal o parto
passou a ser realizado no ambiente hospitalar, ocasionando a medicalizacéo,
intervencdes, e favorecendo o distanciamento entre parturiente/bebé e familia. O
controle do processo passou a ser do profissional e ndo da mulher. Com o passar do
tempo, 0s procedimentos invasivos passaram a ser rotineiros, desconsiderando a
individualidade e a necessidade da mulher®. Estas alteracdes na assisténcia ao parto e
nascimento promoveram uma mudanca cultural na populacdo, emergindo sentimentos
negativos relacionados ao parto vaginal.

Frente as modificacdes culturais no cenario do parto o Ministério da Saude do
Brasil (MS) identificou a necessidade de transformacdes, lancando algumas Politicas

Publicas em prol da humanizacao a partir do final do século XX. Neste sentido, praticas



como contato pele a pele entre mae e bebé no nascimento, alojamento conjunto, ndo uso
de chupetas e mamadeiras passaram a ser incentivadas pelo MS®,

A politica mais recente lancada para melhoria da atencdo obstétrica foi a Rede
Cegonha, que visa proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e bem estar na
gestacdo, parto e pos-parto bem como o desenvolvimento saudavel da crianca até os
dois anos de vida®.

A humanizacéo é dever das unidades de saude sendo exercida pelo acolhimento
com dignidade e respeito a mulher, sua familia e o recém-nascido por meio de atitude
ética e didlogo em ambiente propicio. A humanizacdo prevé a adocdo de medidas que
beneficiem a satde da mulher e recém-nascido, o0 que descarta praticas intervencionistas
desnecessarias que ndo trazem vantagens, ou ainda, podem trazer riscos para ambos’.

O parto humanizado busca a criacdo de condicdes onde a mulher tenha
autonomia, sendo atendida nas dimensdes espiritual, psicoldgica, sociocultural e
bioldgica, sempre dentro dos limites de seguranca para o bindmio mae/filho®’.

O profissional de saude, no contexto do parto humanizado, orienta e compartilha
informacdes sobre a fisiologia da gestacdo e do parto com a familia da gestante, toma
decisbes compartilhadas quando possivel, visualiza a gravidez como expressdo de saude
em um processo fisioldgico, desmistificando a tendéncia ao uso de procedimentos
invasivos desnecessariamente. O profissional torna-se um facilitador do processo
natural do nascimento incentivando o parto vaginal, a presenca de acompanhante,

aleitamento materno e alojamento conjunto, caso seja desejo da parturiente®®.
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Diante do exposto, objetivou-se investigar o conhecimento das puérperas,
usudrias de servico publico de saude no Distrito Federal, sobre a humanizacdo do parto
e nascimento, identificando nos discursos da amostra atributos relacionados ao tema.
METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo descritiva, realizada no Centro
Obstétrico de um Hospital Pablico do Distrito Federal. A amostra final constituiu-se por
15 puérperas.

Foram incluidas no estudo puérperas que se encontravam nas primeiras 24 horas
de puerpério como forma de minimizar o viés de memoria, de qualquer idade, com mais
de seis consultas de pré-natal constatadas no cartdo da gestante. Optou-se por pré-natal
completo como critério de inclusdo presumindo este como momento importante para a
pratica educativa no que tange a assisténcia ao parto e nascimento de forma
humanizada.

Foram excluidas as puérperas que foram submetidas a cesariana e partos
vaginais com forceps por se tratarem de intervencdes frequentemente utilizadas como
forma de salvar a vida da mée e/ou do feto podendo esta tensdo influenciar o resultado
do estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2015, por meio de
entrevista semiestruturada com questdes abertas previamente redigidas e gravadas em
audio em local reservado no Centro Obstétrico, mantendo a privacidade dos sujeitos do
estudo. A selecdo da amostra ocorreu de forma aleatoria por meio de sorteio.A cada dia

6 puérperas eram sorteadas, sendo 3 para entrevista e 3 como substitutas em caso de
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recusa. O convite para participacao no estudo foi realizado no proprio leito. A analise do
contelido seguiu a metodologia proposta por Minayo'®em trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material e tratamento dos resultados/inferéncia/interpretacao.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o de Ensino
e Pesquisa em Ciéncia da Saude (FEPECS), sendo aprovado sob protocolo numero
979.363 conforme institui a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde®. Todas
as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e seus nomes
foram substituidos por nomes de flores como forma de preservar a identidade.
RESULTADOS

Nesta secdo inicialmente apresentar-se-a um perfil da amostra estudada e
posteriormente as categorias de andlise as quais 0s dadosforam agrupados.

A amostra estudada apresentou variacao etaria de 22 a 33 anos, com media de 27
anos de idade. A maioria das puérperas possuia o ensino médio completo e, uma apenas
possuia o0 ensino superior completo. Grande parte das puérperas era casada ou possuia
unido estavel e muitas delas trabalhavam fora do lar, sendo de 2 a 3 salarios minimos a
renda familiar mais frequente, considerando-se o salario minimo atual de R$ 788,00.

A grande maioria da amostra final era de multiparas, a média de idade
gestacional foi de 39 semanas e apenas duas puérperas apresentaram morbidade na
gestacdo, sendo diabetes gestacional, infeccdo do trato urindrio e asma/bronquite
cronica.

Sobre os aspectos relacionados ao trabalho de parto, a episiotomia foi realizada

em oito entrevistadas. Das 15 puérperas, 12 entrevistadas receberam orientacdo sobre a
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presenca do acompanhante no trabalho de parto, sendo que oito delas efetivamente
tiveram acompanhantes. Aquelas que nédo os tiveram, disseram que gostariam, exceto
uma que afirmou ter recusado a presenca do mesmo.

Em relacdo aos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e estimulacdo do
trabalho de parto, seis entrevistadas apenas afirmaram ter recebido orientagdes sobre
hidroterapia, uso do cavalinho e massagem na regido lombar. Nenhuma entrevistada se
alimentou durante o trabalho de parto, sendo que dez delas afirmaram que foi por
escolha prépria. Sobre a deambulacdo, oito delas foram estimuladas a caminhar durante
o trabalho de parto. A grande maioria ndo foi orientada a escolher a melhor posi¢do no
periodo expulsivo. Sobre o contato pele a pele com o bebé no momento do parto a
maioria afirmou ter tido esta oportunidade. Quanto ao aleitamento materno, a maioria
afirmou ter sido estimulada sobre esta praticaainda na sala de parto.

Apos a analise das falas obtidas nas entrevistas elencou-se trés categorias de
analise:

O Parto Humanizado: caracteristicas e praticas dos profissionais de saude

Esta categoria buscou identificar as caracteristicas do parto humanizado
atribuidas pelas puérperas, bem como as praticas dos profissionais de saude
identificadas pelas mulheres como atitudes pro-humanizacéo.

Observou-se que, para a amostra estudada, o conceito de parto humanizado esta
relacionado a uma assisténcia com afeto, carinho, atencdo e respeito. Um profissional
humanizado, nesta visdo, seria aquele que demonstra preocupagdo com a parturiente,

ndo somente a permissdo do acompanhante de livre escolha da gestante conforme



13

preconiza a lei'?. Os relatos abaixo ilustram a visdo das puérperas acerca do parto
humanizado:

“E vocé dar atencdo no que a mulher precisar, € ter alguém sempre perto ndo
s0 0 acompanhante, mas o atendimento ser com carinho e atencao” (Orquidea).

“Vocé poder ficar perto das pessoas que vocé gosta, que vocé confia, que podem
te apoiar no momento mais dificil, € isso. No hospital é eles respeitarem e a gente poder
ter um acompanhante, se vocé tem o direito” (Rosa).

Sobre as praticas dos profissionais de salde observou-se que atitudes autoritarias
relacionadas ao posicionamento da parturiente, falta de protagonismo da mulher no
processo de trabalho de parto e submissdo a equipe e a rotina hospitalar foram
consideradas como ndo humanizadoras pela amostra estudada.

“(...)Nao, humanizado acredito que ndo. Porque a gente chega senta, faz a
posicdo que eles querem, entendeu. A gente ndo fica a vontade... a dor é forte e vocé
ndo ter aquela posicdo mesmo pra amenizar a situacdo. Na verdade quando a gente
chega no hospital, a gente faz o que eles querem, o que eles mandam né”” (Tulipa).

Nota-se ainda nos relatos que um gesto simples como segurar a méo da
parturiente foi reconhecido como uma forma da enfermeira demonstrar carinho e
preocupacdo durante a assisténcia ao parto.

“A enfermeira pegou na minha mao e disse calma, eu achei bonito isso porque
ela pegou na minha méo. Se fosse outro ndo estava nem ai [...]. Mas ela pegou na

minha mao e tudo, eu gostei”” (Margarida).
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“Entdo, a atencdo e comunicacdo € muito importante né, porque vocé ta
colocando a sua vida nas maos do médico, entdo tem que haver seguranca, tem que
haver comunicacéo e acho que muitos trabalham mais o técnico e esquecem que nos
somos seres humanos, que nés temos medo, sentimentos, caréncias né. E alguns, ndo
estou generalizando, trabalham seco na forma de tratar as pacientes. Eu ndo teria
outro parto pela minha vontade™ (Jasmim).

Outro aspecto relevante nas falas das puérperas foi a impressdo de que no
Hospital Publico a assisténcia ndo € humanizada pois 0s pacientes ndo pagam pelo
atendimento quando isto ndo é verdade pois a satde publica é financiada por todos nos.

“[...]JHospital Publico eles ndo dao tanto atendimento assim sabe, agora se
fosse hospital particular é diferente porque ali estdo sendo pagos, porque vocé esta
pagando, eles sabem que vocé tem dinheiro e eles atendem bem. Hospital pablico néo,
a saude publica é péssima’ (Orquidea).

O Acompanhante: informacéo da parturiente e importancia de sua presenca

Esta categoria objetivou resgatar o conhecimento das entrevistadas sobre a Lei
do Acompanhante bem como detectar a relevancia e influéncia deste durante o trabalho
de parto, parto e puerpério.

Evidenciou-se que as entrevistadas associam a presenca do acompanhante a
sentimentos de forga, amparo emocional e diminuicao de soliddo, atribuindo significado
positivo a sua presenca. O acompanhante, segundo elas, também tem funcdo de conexéo

com pessoas importantes que estdo fora da instituicdo, como outros filhos.
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“A presenca do acompanhante é muito boa, se ele ndo tivesse seria bem pior,
tem que ter. Ele fazia massagem, me ajudava caminhar, me levantava, na hora do parto
também dando torcida, apoio e isso faz muita diferenca’ (Horténcia).

“Eu ndo tive acompanhante, mas se eu tivesse [...] seria mais facil, porque a
gente sentiria mais forca e com alguém da familia vocé nédo se sentiria tao so, ndo ia
ficar tdo nervosa e eu fiquei bastante nervosa. Se tivesse alguém que eu conhecesse, da
familia, seria melhor” (Azaleia).

“(...) minha m&e me ajudou muito, ela estava aqui comigo. Ela mandava eu
colocar forcga, coisa que eu ndo tinha™ (Bromélia).

Nota-se que mesmo com o esforco do MS em divulgar a Lei do
Acompanhante?, esta ndo é cumprida integralmente nos estabelecimentos de saide,
conforme exposto abaixo:

“Acho que seria muito necessario 0 acompanhante, por exemplo, 0 meu menino
nasceu ontem e até agora eu estou sem saber informacdo de meu filho que ta 14 em
casa. Se tivesse alguém comigo eu poderia ta sabendo né. [...] Na caderneta tem a
informac&o, mas chega aqui e nao respeitam e acaba na mesma’ (Camélia).

Educacdo em saude e informac6es acerca da humanizacéo do parto

Esta categoria buscou identificar atributos relacionados a educacdo em saude
acerca da humanizacao na assisténcia ao parto, no pré-natal.

As falas das puérperas entrevistadas acerca das orientacfes e informacdes
recebidas revelam que a humanizacdo ainda passa desapercebida pelos profissionais de

salde, ndo sendo foco das atividades educativas e de orientacdo no pre-natal. Pode-se
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inferir que o parto humanizado é ainda pouco difundido entre a populacdo mais
humilde.

O movimento pela humanizacdo da atencdo ao parto vem sendo veiculado na
midia nas Ultimas décadas, porém este tipo de parto estd mais disponivel e acessivel as
camadas da populacdo que dispde de recursos financeiros para contratar profissionais
treinados. No Sistema Unico de Salde observa-se ainda conduta mais intervencionista
no atendimento ao parto.

Nas entrevistas identificou-se que , para a amostra estudada, a Unica informacéo
transmitida durante o pré-natal que se aproxima da humanizacdo do parto é a Lei do
Acompanhante, porém questdes relacionadas ao parto humanizado ndo séo trabalhadas
no pré-natal, conforme observamos nos relatos abaixo:

“Nao fui informada. As vezes, eu acho assim, que os profissionais poderiam
falar, mas tem aquele receio de tumultuar, porque as vezes eles estdo muito ocupados e
a pessoa que esta acompanhando pode tumultuar o trabalho deles” (Lavanda).

“Fui informada sobre a lei do acompanhante por uma enfermeira no pré-natal
e tem até o cartaz ali na porta né que é lei e é garantido aqui no hospital, mas ndo é né.
Eles ndo cumprem” (Rosa).

Observa-se, nos relatos, auséncia de informagcbes sobre as praticas
humanizadoras em obstetricia como meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
protagonismo da mulher, contato pele a pele com o RN no momento do parto,

participacdo da doula. Nota-se caréncia de informacGes sobre o parto humanizado que
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estdo em consonancia com a primeira categoria de analise, em que se percebeu
conceitos vagos sobre parto humanizado, sem informacdes consistentes.
DISCUSSAO

Estudos sobre a institucionalizacdo do parto comentam o impacto desta nas

condutas de atendimento ao parto, conforme destacado na introducéo™**

. Questdes
relacionadas ao deslocamento do protagonismo da parturiente para o profissional,
restricdo de movimentacdo e escolha da posicdo de parto, além do distanciamento do
binbmio mae-bebé foram identificadas na amostra estudada.

Os procedimentos rotineiros realizados com o0 recém-nascido sdo tdo aceitos
culturalmente que o contato pele a pele entre mée e bebé ndo foi mencionado nas
entrevistas como uma pratica humanizadora. Socialmente a assisténcia ao neonato
(banho, vacina, Credé, pesagem, entre outros) é reconhecida como essencial e um
componente qualitativo do cuidado prestado.

O contato precoce entre mae e filho proporciona sensacdes positivas para a
mulher (psicologicas, bioldgicas e culturais), favorecendo o vinculo do bindmio e inicio
precoce da amamentacdo. Além disso, promove estabilizacdo do bebé a vida
extrauterina reduzindo incidéncia de hipotermia e dificuldade respiratoria ao
nascimento. Consiste em pratica estimulada pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
sendo de baixo custo e com impactantes beneficios a curto e longo prazos®.

O movimento pela humanizacdo da atencdo ao parto busca o resgate da

autonomia e empoderamento do casal gravido e sua familia para o enfrentamento do

processo de parto como algo fisiolégico pautado em conhecimentos®. Neste contexto,
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originou-se a expressdo parto humanizado que possui diferentes significados e
caracteristicas na literatura.

Estudo recente evidenciou que o significado do parto humanizado esta pautado
essencialmente na postura do profissional de sadde para com a parturiente. Um cuidado
prestado envolvendo sentimentos de empatia, paciéncia, respeito, disponibilidade para
escuta e delicadeza por parte do profissional. A humanizagdo no trabalho de parto
também envolveu a atencdo do profissional para os sentimentos da parturiente, dentre
eles: medo, anseios e queixas’.

Nota-se muita semelhanca entre estes achados e os resultados apresentados na
primeira categoria de analise em que um simples gesto de segurar a méo da parturiente
foi reconhecido como uma pratica humanizadora do trabalho de parto. Questdes
relacionadas a sentimentos de empatia também foram encontradas no discurso da
amostra estudada.

Os profissionais de saude devem respeitar e conhecer os direitos, limites, anseios
e medos das gestantes de modo a prestar uma assisténcia humanizada. O profissional
enfermeiro se destaca nesse cenario, tendo maior contato com a gestante. Para isso, 0
mesmo deve estar capacitado e consciente sobre a necessidade de resgatar os conceitos
de protagonismo da mulher e valorizagdo do parto como processo natural®.

O ato de tocar se faz importante, simbolizando uma quebra de barreira entre

profissional e paciente, inicialmente considerado estranho. Este ato transmite sensacoes

de carinho, alegria e motivacdo. Preconiza-se o uso de linguagem acessivel e frases que
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encorajem a parturiente’®. O toque foi destacado pela amostra estudada como pratica
pré-humanizacéo, corroborando achados ja encontrados na literatura.

A presenca do acompanhante se faz muito importante no parto humanizado.As
mulheres relatam sentimento de soliddo e medo de se comunicar com os profissionais,
acarretando sentimentos negativos. A presenca de alguém com vinculo afetivo prévio
colabora para um trabalho de parto mais tranquilo e o bem estar se da também pelo
sentimento de ser amada e respeitada. O acompanhante participa ativamente do trabalho
de parto e parto, auxiliando a equipe a prover suporte, apoio, confianca e carinho a
parturiente ",

A importdncia do acompanhante foi frequentemente destacada pelas
participantes desta pesquisa. Os relatos vao ao encontro de outras publicacdes sobre o
tema, caracterizando este como uma figura importante no controle emocional e
enfrentamento do trabalho de parto. Sabe-se que o cumprimento da lei n.11.108/2005
representa um obstaculo ainda enfrentado pelas familias, fato este também relatado pela
amostra estudada.

A conexd@o entre paciente, equipe e a vida exterior também é mediada pelo
acompanhante.Situacdes indesejaveisvivenciadas no trabalho de parto podem gerar
sentimentos negativos com consequéncias no periodo puerperal, comprometendo a
dedicacdo da mae ao proprio filho, podendo ser refletido na criacdo do vinculo com o
recém-nascido, no processo de cuidado e, sobretudo, na amamentacao®®.

Nos tempos atuais é possivel observar despreparo e desconhecimento por parte

das parturientes e familia sobre a gestacdo, o parto e o puerpério. A orientacdo € um
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dispositivo de cuidado utilizado como meio facilitador do processo de parturicdo. Em
estudo realizado com profissionais de enfermagem observou-se que seus relatos
sustentam o forte impacto das informacGes/orientagdes conduzidas no protagonismo da
mulher durante o trabalho de parto. Devido a falha de orientacdo no pré-natal, a equipe
presente no local do parto deveatender a essa demanda, orientando sobre: intensidade
das contracdes uterinas, momento adequado de fazer esforgcos expulsivos, respiracao,
incentivo a deambulacdo, exercicios facilitadores da progressdo fetal, Lei do
Acompanhante, entre outros™*.

O enfermeiro tem papel fundamental em atividades educativas principalmente
no pré-natal, conforme preconiza a Rede Cegonha. A educacdo em salude proporciona
participacao ativa e troca de informacdes entre as gestantes. As gestantes se interessam
em vivenciar esses momentos por serem oportunidade de esclarecimento de duvidas
sobre o perfodo gravidico-puerperal®.

A Organizacdo Mundial de Salde j& preconizava em 1996° condutas menos
invasivas no acompanhamento do trabalho de parto. Ainda hoje muitas condutas nao
sdo instituidas, tais como: escolha de posicdo na expulsdo fetal, alimentacdo e ingesta
hidrica livres, o ndo uso de infusdes parenterais de rotina, entre outros. Este achado
também foi encontrado por este estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo da pesquisa conclui-se que a maioria das participantes nédo

sabia do que se trata o parto humanizado, porém muitas delas acabaram citando

caracteristicas/ atributos de um parto humanizado, pode-se até inferir que de forma
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intuitiva. Identificou-se que o parto humanizado esta ligado a conducéo do trabalho de
parto de forma respeitosa, por meio do sentimento de empatia. As participantes do
estudo ainda destacaram a importancia do acompanhante no contexto da humanizagéo
na atencdo obstétrica bem como atitudes simples como o toque do enfermeiro para com
a gestante.

Acredita-se que a falta de conhecimento das puérperas seja devido a falta de
informacdes e orientacbes no pré-natal. Recomenda-se, a partir deste resultado, que 0s
profissionais de salde atuantes em acompanhamento pre-natal intensifiquem suas
atividades educativas, bem como espaco de dialogo nas consultas, favorecendo que o
casal e familia adquiram mais conhecimentos e tenham maior seguranca na evolugdo do
parto.

Salienta-se que o estudo qualitativo apresenta limitagdes por ndo utilizar uma
amostra representativa da populagdo, porem considera-se que a pesquisa contribuiu para
a identificacdo de atributos relacionados ao parto humanizado.
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ANEXO A - Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS

COMITE DE ETICA EM thﬁo(rlp
é rzmseee*~ PESQUISA - FEPECS/SES-DF %

= -.ﬁr

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDSE DO PROJETD DE PESQUISA

Tikulo da Pesquisa: 2 COMHECIMENTO DAS PUERPERAS DE CEILANDIA ACERCA DA
HUMANIZAGAD DO PARTO

Peaquisador: Sra Julana Machado Schardosim

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40612314 7.0000.3353

Institulgao Proponsnts: Secretara de Estado de Sadde do Distrto Federal | FEPECS! SES/ DF
Patrocinador Principal: Financlamenio Proorio

DaADDS DO PARECER

MOmero do Parecer: 979,363
afa da Relatorta: 090320135

Apresentagio oo Projeto:
Antigamenie, as mulheres eram visias em sua feminlidade com o proposio da matemidade. Ao engravidar,
05 culdados prestados a essas mulheres duranie o diclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido eram

responsabllidade exclusiva de mulheres conslieradas de conflanga da famila, cujo conheclmenio er3
advindo de praticas derivadas de conhecimentd empinco, sendo denominadas de partelras.

Objetivo da Pasquisa

Cojetivo Primaria:
Investlgar o conhecimenio das puérperas usuaras de servigo de salde de Cellandla/DF sobre 3

humanizagdo do parto.

Cbjetivo Secundana:

Descrever as Informagdes fomecidas pelas mulheres sobre o parto humanizado Conhecer o cenano atual de
atzngdo ao parto na Cellandia’DF Identficar as fontes de Informagan das mulheres sobre a humanizagdo do
nascimenta

&vallag3o dos Riscos & Baneficlos:

Apraseniou os possivels riscos & bensficios de acondo.
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é COMITE DE ETICA EM Pllﬁ@wnp
B tmmrwes+ PESQUISA - FEPECS/SES-DF %‘

Conbramcic & Perscsr B 22

Comentarlos & Conslderagdes sobre a Pesqulsa:

Trata-se de pesquisa qualitativa de carater descritivo 3 ser dessnvolvida na Matermnidade do Hospital
Reglonal da Cellandla vinculado 3 Secretarla Estadual de Satde do Distrito Federal (SES/DF). Fardo parte
@0 estudo puérperas que encontram-s& nas primelras 24 horas de puerpéno. Serdo Incluldas puémeras de
gualquer Idage com pré-natal completo (3 partir de & consullas). As participantss menores de |dage
dependerdo de autorizagdo de um responsavel legal (esposo ou mde) para particlparem do esudo.

Conslderagles sobre o8 Termos de apresentagio obrigataria:

-Apresentou folha de rosio de acordo;

-Termo de concorddncla de acordo;

~Critérios de Inciusdo & exclusdo apresentados;

-Curricuios dos pesquisadares apresentados,

-Croncgrama de acondo;

-Planiiha de orpamenio de acono;

-TCLE apresentado;

-ADresEntou 05 pOSSIVEls riscos e beneficios da pesguisa que a pesquisa pode estar su|elta;

Racomendagdes:
Respondeu as pendéncias sollcitadas peio CEP.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:
Respondey as pendénclas sollcitadas pelo CEP.

SHuagdo do Parecer:
ApTovado

Macessita Apreclagio da CONEP:
Wio

Conabdaragies Finals a critéro do CEP:
APROVADC

ERAZILLA, 10 de Margode 2013

Assalnado por:
Hello Bergo
{Coordenador)
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ANEXO B - Instrugdes aos Autores para Submissao a Revista Investigacion y Educacion
en Enfermeria

Politica Editorial

Investigacion y Educacion en Enfermeria - Investigagdo e Educagdo em Enfermagem - (ISSN_p: 0120-
5307, ISSN_e: 2216-0280), € uma publicacao oficial da Faculdade de Enfermagem da Universidade de
Antioquia (Colémbia, América do Sul). Esta revista divulga a pesquisa e educagao que contribua para o
desenvolvimento da disciplina de enfermagem.Esta revista divulga os avang¢osdos conhecimentos
cientificose técnicosrelacionados a investigacdoeeducacdo em enfermagemcontribuir para o
desenvolvimentoda disciplinada disciplina de enfermagem.

Investigacion y Educacion en Enfermeria -Investigacdo e Educacdo em Enfermagem- (ISSN_p: 0120-
5307, ISSN_e:2216-0280) é uma publicacdo quadrimestral da Faculdade de Enfermagem da
Universidade de Antioquia (Colémbia, América do Sul).

Investigacion y Educacion en Enfermeria recebe artigos inéditos nos idiomas espanhol, portugués ou
inglés. O envio e seguimento de artigos se fardo on-line na direcdohttp://www.udea.edu.coliee. Depois
do recibo, o artigo € submetido a avaliacdo por pares, 0s que recomendam sua aceitacao ou rejeicao
mediante um sistema de arbitragem adiantada por experientes nacionais e internacionais. Por ultimo, é
o Comité Editorial, 0 que com base nos critérios gerais da revista, o valor académico do artigo e a
opinido dos &rbitros quem define a publicagdo do artigo apresentado. Os manuscritos aceitos serdo
traduzidos para publicacdo em Inglés.

Investigacéo e Educagdo em Enfermagem se reserva o direito de fazer revises de estilo tendentes a
conseguir mais clareza e conciséo do texto. Os textos e material grafico inclusos no material a publicar
sdo de exclusiva responsabilidade dos autores e ndo necessariamente reflete o pensamento do Comité
Editorial. Investigacdo e Educagéo em Enfermagem se reserva todos os direitos legais de reproducao.

Esta revista segue as recomendacbes do COPE (Committee on Publication Ethics) sobre praticas
éticas na publicacéo.

IndicacGes para o0s autores
Tipo de artigos que se recebem para publicagéo:

Artigo original. Documento que apresenta de maneira detalhada os resultados originais de
investigagBes. A estrutura tem quatro secdes: introdugdo, metodologia, resultados e discuss@o. Nimero
maximo de referéncias permitidas: 25.

Artigo de revisdo. Documento resultado de uma investigacdo onde se analisam e integram 0s
resultados de investigacdes sobre um campo em ciéncia ou tecnologia, com o fim de dar conta dos
avancos e as tendéncias de desenvolvimento. Caracteriza-se por uma cuidadosa revisdo bibliografica e
por citar pelos menos 60 referéncias no corpo do texto.

Artigo de reflexdo resultado de investigacdo. Ensaio que apresenta resultados de investigacao
desde uma perspectiva analitica, interpretativa ou critica do autor, sobre um tema especifico,
recorrendo a fontes originais. Numero maximo de referéncias permitidas: 25.
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Reporte de caso (Situac¢des de enfermagem). Documento que apresenta os resultados de um estudo
sobre uma situacdo de enfermagem em particular, com o fim de dar a conhecer as experiéncias e
metodologias consideradas na situa¢éo especifica. Namero méximo de referéncias permitidas: 10.

Artigo de reflexdo ndo derivado de investigacdo. Ensaio que ndo é produto de uma investigacao,
mas que apresenta uma perspectiva analitica, interpretativa ou critica do autor, sobre um tema
especifico, recorrendo a fontes originais. NUmero maximo de referéncias permitidas: 25.

Cartas ao editor. Posicdes criticas, analiticas ou interpretativas sobre os documentos publicados na
revista, que a juizo do Comité editorial constituem um aporte importante a discusséo do tema por parte
da comunidade cientifica de referéncia.

Editorial. Documento escrito pelo editor, um membro do comité editorial ou um pesquisador convidado
sobre orientagdes no dominio tematico da revista.

Tradugdo. Tradugdes de textos classicos ou de atualidade ou transcri¢des de documentos histdricos
ou de interesse particular no dominio de publicacéo da revista.

Outros. Se estudardo para publicagdo outros artigos como: resumos bibliograficos e experiéncias de
cuidado ou de ensino-aprendizagem nas areas da Saude.

Requisitos para a apresentacéo de artigos

Carta de cessdo de direitos. Cada artigo se acompanhara de uma carta dos autores especificando
que 0s materiais sao inéditos e que ndo se apresentardo a nenhum outro meio antes de conhecer a
decisdo da Revista. Os autores anexardo folha de vida e uma declaragao assinada indicando que se o
artigo se aceita para sua publicacdo e que os direitos de reproducdo s&o propriedade exclusiva de
Investigacéo e Educacao em Enfermagem.

Caracteristicas do arquivo do artigo. O trabalho ndo excederd as 20 paginas tamanho carta, escritas
a duplo espaco, sem espacos adicionais entre paragrafos e titulos, em letra tipo “Times New Roman”
tamanho 12. As margens direito e esquerdo de 3 cm, superior e inferior de 4 cm. As paginas se
enumerarao sucessivamente e se usara o programa Microsoft Word para elaborar o texto.

Especificagdes sobre a forma em que devem apresentar-se as se¢oes do artigo

Portada. E essencial que na primeira pagina apareca: o titulo, o qual deve ser conciso mas informativo
e ndo deve ter mais de 80 caracteres. Ademais deve conter a lista de autores com os nomes completos
e sobrenomes no ordem em do que aparecem na carta de cesséo de direitos. Se complementara esta
informacdo com os graus académicos, cargo e instituicdo onde labora. Adicionalmente, os autores
dardo um email, para a correspondéncia com os editores e leitores.

Resumo. O artigo incluird um resumo no idioma original e em inglés que nédo supere as 250 palavras.
Para 0s artigos originais se exige um resumo estruturado no que se deve indicar especificamente as
sec¢Bes de: objetivo, metodologia, resultados e conclusdo. Para os artigos de revisdo, reflexao, situacéo
de enfermagem e tradugdes, o0 resumo deverd incluir: o objetivo, a sintese do contelido e a concluséo,
sem exceder as 200 palavras.

Em todos os casos, 0s autores devem dar entre trés e seis palavras finque que melhor identifiguem o
tema. Recomenda-se conferir os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a Biblioteca Virtual em
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Saulde do projeto BIREME da Organiza¢do Mundial da Salde e da Organizagdo Panamericana da
Saude, disponiveis na direcdo: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm onde se encontram as palavras
finque em espanhol, inglés e portugués.

Informacéo sobre ajudas e subvencgdes. Se o trabalho € derivado de investigacéo incluir o nome da
investigacdo associada, além da informacéo a respeito de qualquer bolsa ou subvencéo recebida de
entidades ou organismos de qualquer tipo que financie o trabalho em que se baseia o artigo.

Informagéao sobre conflitos de interesse. Os autores deverdo declarar os conflitos de interesse que
se tenham com a investigacdo da qual € produto o artigo. A revista assume que h& um conflito deste
tipo quando existe uma relagéo financeira ou outra circunstancia que pudesse afetar o bom juizo ou a
conduta de um autor.

Secdes dos artigos originais. Resume-se a seguir 0s lineamentos gerais para a apresentacdo destes
artigos:

Introducdo. O autor deve estabelecer nesta se¢@o o proposito do estudo e resumir seu fundamento
l6gico, mencionando algumas referéncias pertinentes.

Metodologia. Esta secédo deve detalhar o processo de sele¢do das pessoas ou fendmenos estudados,
incluindo o lugar, tempo e populacéo do estudo. A informagdo necessaria a respeito do desenho, 0s
procedimentos, os instrumentos de medida e os métodos de andlises empregadas. Os métodos
estatisticos que ndo sejam habituais em investigagdo devem descrever-se com suficiente detalhe. Pode
incluir-se informacdo adicional que possa ser de especial interesse em forma de anexo. Aspectos
éticos: quando seja aplicavel, devem descrever-se brevemente as normas éticas seguidas pelos
pesquisadores tanto em estudos observacionais como de intervencgdo. Os artigos sobre investigacoes
com humanos deverao contar com a aprovagdo do comité de ética correspondente, detalhando como
consentimento informado foi obtido. Copias dos dois documentos devem ser enviados. Ensaios clinicos
controlados deve informar o codigo de registro.

Resultados. Devem apresentar-se em seqtiéncia ldgica, com suas respectivas tabelas e gréficas, que
serdo comentadas em seus principais achados dentro do texto.

Discussdo. Nesta secdo os autores enfatizam 0s aspectos mais importantes do estudo, e se
comparam com os resultados de outras investigacdes similares. Deve-se evitar discutir situacdes que
ndo estejam apoiadas nos achados. Devem assinalar-se as limitagbes do estudo e discutir seus
potenciais envolvimentos na interpretacdo dos resultados. No Gltimo paragrafo desta se¢éo se anotardo
uma ou mais conclusdes que se desprendem dos resultados do estudo.

Tabelas e graficas. Recolhem informacgdo de maneira resumida e a apresentam de maneira eficiente.
Também permitem mostrar a informag@o com o nivel desejado de detalhe e precisdo. A incluséo de
dados nas tabelas e graficas, em lugar de em o texto, habitualmente permite reduzir a extensao do
mesmo. As tabelas e gréficas devem ir numeradas consecutivamente, na mesma ordem com o que s&o
citadas pela primeira vez no texto. Cada uma deve acompanhar-se de um titulo breve. As tabelas em
ocasifes contém explicacbes que devem ser incluidas em notas a pé depois dos seguintes simbolos,
seguindo 0 mesmo ordem apresentado: *, 1, 1, &, ||, 1, **, 11, 1.

Os autores devem utilizar as abreviaturas das unidades, segundo as instrucbes do Sistema
Internacional de Medidas, as quais podem ser conferidas na seguinte direco:
http://physics.nist.gov/cuu/Units/index.html
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Abreviaturas. Devem-se utilizar unicamente abreviaturas comuns. Os autores devem evitar 0 uso de
abreviaturas no titulo do trabalho. A primeira vez que apareca uma abreviatura no texto deve estar
precedida pelo termo completo ao que se refere, exceto no caso de unidades de medida comuns.

Requisitos na apresentacdo das referéncias. As referéncias bibliograficas devem localizar-se no
texto com o numero correspondente em forma de super-indice, na ordem de apari¢do de citacdo. A
secdo de referéncias se apresentard em folhas separadas do texto, estard numerada em forma
consecutiva de acordo a ordem de citacdo do material documentario. Investigacdo e Educacdo em
Enfermagem seguem as consideragdes gerais sobre as referéncias bibliogréficas do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (normas de Vancouver), as que sdo adaptacdo das
propostas da National Library of Medicine (NLM) de Estados Unidos. Os autores que desejem
informacdo adicional & que se apresenta nestas instrugdes podem conferir em
www.nlm.nih.gov/bsd/uniformrequirements.html o formato dos diferentes tipos de referéncias
bibliograficas. Os nomes das revistas que aparecem na secdo de referéncias devem ser abreviados
segundo o estilo utilizado pelo Index Medicus, o que estd disponivel no lugar da NLM:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals, e para as revistas espanholas e latino-americanas, que nao se
encontrem no primeiro, recomenda-se o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude no lugar
da Biblioteca Virtual em Salde em: http://portal.revistas.bvs.br. A seguir se mostram alguns exemplos
da forma de apresentacdo dos documentos e material de referéncia:

Artigos de revistas. Sobrenome Dois iniciais dos autores. Titulo do artigo. Abreviatura internacional do
titulo da revista. Ano; volume (nimero): pagina inicial-final do artigo. Nota: quando os autores sejam
mais de seis, se escrevera depois do sexto as palavras et al.

Livros e outras monografias. Sobrenome Dois iniciais dos autores. Titulo. Numero de edigdo. Cidade
de publicacdo: Editorial; ano de publicacdo. pagina da citacao.

Capitulo de livro. Sobrenome Dois iniciais dos autores. Titulo do capitulo. Em:
diretor/coordenador/editor/compilador do livro. Titulo do livro. Edi¢do. Lugar de publicacdo: Editorial;
ano. paginas inicial-final do capitulo.

Conferéncia apresentada num congresso, simpdsio e seminario. Sobrenome Dois iniciais dos
autores da conferéncia. Titulo da conferéncia. Em: Titulo oficial do Congresso, simpdsio, seminario, etc.
Lugar de Publicacdo: Editorial; ano. pagina inicial-final da conferéncia.

Memorias de congresso, simposio e seminario. Titulo do congresso, simpdsio, seminario, etc. Lugar
de realizacéo; data. Cidade de publicacdo: editorial; ano de publicacao.

Documentos eletrénicos. Para os documentos em linha a data de consulta se registra antecedida da
palavra acesso e entre colchetes. Exemplo: [acesso 30 de margco de 2010] Artigo de revista em
Internet. Sobrenome Dois iniciais dos autores do artigo. Titulo do artigo. Titulo abreviado da revista
[Internet]. ano més [data de consulta]; volume(nimero): [paginas se aparecem]. Dire¢éo eletronica.

Monografia em Internet. Sobrenome Dois iniciais dos autores/ Diretores/Coordenadores/Editores.
Titulo [Internet]. Edi¢do. Lugar de publicacdo: Editorial; ano [data de consulta]. Direcdo eletrbnica.
Exemplo:

Material audiovisual. Sobrenome Dois iniciais dos autores. Titulo [CD-ROM, DVD, Disquete, segundo
0 caso]. Edicdo. Lugar: Editorial; ano.
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Documentos legais. Titulo da lei/decreto/ordem. Nome do Boletim Oficial, numero, (data de
publicacdo).

Tese Doutoral e de Maestria. Sobrenome Dois iniciais dos autores. Titulo da tese [tese de maestria ou
doutoral]. Lugar de publicacdo: Editorial; ano. Pagina¢do. Exemplo:

Material ndo publicado. Corresponde aos artigos ja aceitados, mas brincos de publicagdo. Os autores
deverdo solicitar uma constancia da revista onde figure a aceitacdo. O formato é: Sobrenome Dois
iniciais dos autores. Titulo do artigo. Abreviatura internacional do titulo da revista. Em imprensa Ano.



