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RESUMO

A ambiéncia na saude refere-se ao tratamento dado ao espago fisico entendido como espago
social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva e
humana. Nessa perspectiva, enfermeiros obstétricos que assistem parturientes também devem
proporcionar ambiéncia favoravel ao parto e nascimento de evolucdo fisioldgica. Tem-se como objeto
de estudo a sistematizagdo dos cuidados de enfermagem obstétricarelativos a ambiéncia intra-hospitalar
a parturiente na assisténcia humanizada, no modelo pré-parto, parto e pos-parto (PPP). Como objetivos,
estabeleceram-se: Elaborar infograficos facilitadores da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
relacionados a ambiéncia favoravel a parturiente no parto e nascimento fisiologico; levantar os aspectos
essenciais dinamizadores da sistematizagdo da ambiéncia favoravel, intra-hospitalar, para a parturiente
no parto e nascimento de evolugdo fisiologica; descrever apercepgio dos enfermeiros obstétricos acerca
da ambiéncia favoravel para a evolucdo fisiologica do parto e nascimento; identificar as agdes
desenvolvida pelo enfermeiro obstétrico sobre a ambiéncia favoravel no modelo pré-parto, parto e pos-
parto (PPP) e; Correlacionar as percepcdes e as acdes dos enfermeiros obstétricos que promovem a
ambiéncia favoravel a parturiente e permitem o desencadeamento do parto e nascimento fisiologico.
Optou-se por utilizar como método a pesquisa-agdo e delineou-se um estudo descritivo, exploratério, de
abordagem qualitativa, tendo como participantes 20 enfermeiros obstétricos, que responderam ao
questionario on line e, estavam envolvidos na assisténcia a parturiente em determinada maternidade
publica da zona oeste do Rio de Janeiro, pertencente a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro.
Em relagdo a concepgao sobre ambiéncia favoravel ao parto e nascimento fisioldgico, os participantes
na formagdo ndo foram apresentados a tematica; reconhecem agdes que contribuem para essaambiéncia,
porém essas se encontram assistematicas. Muito embora Florence Nigthtingale, com sua Teoria
ambientalista, fundamente cuidados nessa sistematizagdo, outros tedricos podem ser utilizados também.
Os resultados sdo apresentados formando categorias analiticas: a concep¢@o de ambiéncia, centrada no
espaco fisico; acomposicdo daambiéncia com destaque para o espaco fisico ea interagdo dos elementos;
a construcdo da ambiéncia na qual da-se énfase as boas praticas assistenciais, invocando o espaco social
na interacao dos seres humanos e; as dificuldades relacionadas a ambiéncia, para as quais se apresenta
o despreparo dos profissionais, a auséncia de insumos material e humano e o contexto politico atual Os

infograficos instrutivos sdo decorrentes do estudo realizado.

Descritores: Enfermagem obstétrica; salas de parto; processo de enfermagem; meio ambiente;

parto humanizado.



ABSTRACT

The ambience in health refers to the treatment given to the physical space understood as
social, professional and interpersonal relationships that should provide welcoming, resolute and
human attention. From this perspective, the parturient have their physiological events caused
by hormones that are stimulated and inhibited, also by environmental factors that, by
influencing their emotional state, trigger oxytocin triggering, favoring or hindering labor. The
object of this research is the systematization of nursing care related to the environment to
parturient in the in-hospital and humanized care, in the prepartum, parturition and postpartum
(PPP) model. Its objectives are: to elaborate infographics as a care instrument that facilitates
the systematization of care related to the ambience to parturient women in childbirth and birth;
to raise the essential aspects of the systematization of the adequate ambience within the hospital
for the parturient and family in childbirth and birth; to identify how obstetric nurses perceive
the favorable environment for the evolution of the physiology of women in childbirth and to
correlate the perceptions and actions of professionals about the ambience to parturient that allow
the triggering of birth and physiological birth. It was decided to use the action research as a
method and a descriptive, exploratory study with a qualitative approach was designed, having
as participants the obstetric nurses involved in the care for parturient women in a public
maternity hospital in the west area of Rio de Janeiro, belonging to the Rio de Janeiro Municipal
Health Secretariat. In relation to the conception of a favorable environment for childbirth and
physiological birth, the participants in the formation were not introduced to the subject; they recognize
actions that contribute to this environment, but these are unsystematic. Although Florence Nigthtingale,
with her environmentalist theory, takes great care in this systematization, other theoreticians can ako be
used. The results are presented forming analytical categories: the conception of ambience,
centered in the physical space; the composition of the environment with emphasis on the
physical space and the interaction of the elements; the construction of the ambience in which
the good care practices are emphasized, invoking the social space in the interaction of human
beings, and; the difficulties related to the ambience, for which the unpreparedness of
professionals is presented, the absence of material and human inputs and the current political

context. Instructional infographics are derived from the study.

Keywords: Obstetric nursing; delivery rooms; nursing process; environment; humanized birth.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Durante o processo de formacdo profissional na &rea da salde estuda-se acerca das
questdes que envolvem o cuidado relativo aos grupos sociais e suas respectivas demandas. Uma
delas se refere a satde sexual e reprodutiva na qual destaca-se, para esse estudo, as mulheres
no ciclo gravido-puerperal, o parto fisiolégico e suas circunstancias. Contudo, muitas vezes,
quadros evolutivos ndo harménicos sdo desencadeados por processos moérbidos patolégicos ou
relativos ao bem-estar, que levam a mulher parturiente e familia ao estresse e desconfianca, em

relagdo a assisténcia que estdo recebendo dos profissionais que os acolhem.

Encontra-se citado pelo Ministério da Salde, na normativa de 2001 da Secretaria
Técnica de Saude da Mulher relativa ao “Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulheres” colocac¢des de Dick-Read (2013), referendadas também por Odent (2002), na qual
ambos dizem que quando o ambiente é desfavoravel a parturiente, ela apresenta dor exacerbada,
medo e comportamentos de total inseguranga e deixa de se conduzir como protagonista do

processo.

Assim, qualquer situagdo que estimule a producdo de hormoénios e da adrenalina, libera
a atividade do neocortex e pode inibir o processo do parto. A producdo de adrenalina expressa-
se por: sensacao de frio, mau humor, medo, autopiedade, conflitos situacionais, ddvidas e
insegurancas, distracGes, falta de privacidade, vergonha, toques vaginais desnecessarios,
expectativas, internacdo precoce, preocupagdes, conversas excessivas (incluindo perguntas),
ambiente com iluminacdo excessiva e barulhento. Sobre esse aspecto emerge a tematica
referente a implicacdo da ambiéncia como cuidado a parturiente para o trabalho de parto, parto
e nascimento (BALASKAS, 2016).

Portanto, valoriza-se tal aspecto no que se refere a formacéo de especialistas, na atencéo
obstétrica, tendo em vista que desfechos positivos para méae e feto sdo desejaveis e aqueles que
atuam nessa atencdo devem proporcionar condicdes adequadas para a mulher e familia no

evento do parto e nascimento.

Entende-se que parturientes tém seus eventos fisiologicos mediados por hormdnios que
sdo estimulados e inibidos por fatores ambientais. Especificamente, admite-se haver influéncia
sobre o estado emocional das parturientes, gerando repercussdo hormonal desencadeadora de
ocitocina, o qual, por sua vez, favorecera o trabalho de parto. Para dar inicio e seguimento ao

processo de parir, a mulher libera um coquetel de hormdnios: ocitocina responsavel pela
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contracdo uterina e ejecdo de leite que se diz ser o hormdnio do amor; as endorfinas, que sédo
responsaveis pela diminuicdo da sensacdo dolorosa; a prolactina, que demanda producdo de
leite; o hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) em reposta aos hormonios que o feto libera,
mostrando que estd pronto e liberando as acBes hormonais do corpo materno e as
prostaglandinas que preparam o colo uterino e o Utero para responder a ocitocina com a
dilatacdo dos orificios interno e externos (SILVERTHORN, 2017).

Ao longo da gestagdo, na assisténcia pré-natal, espera-se que a mulher entre em contato
com profissionais de salde que possam demonstrar seguranca na atencao fornecida, caminhos
e possibilidades para ambientes favoraveis no momento da parturicdo. As rodas de conversa,
ou 0s grupos de gestantes sdo momentos impares para que a mulher e familia dirimam suas
davidas e medos. Sem falar nas necessidades individuais que devem ser oportunizadas, durante
as consultas com os profissionais pré-natalistas. Guerra (2016), ao estudar narrativas das
mulheres sobre o cuidado pré-natal, relatou que estas informaram haver descontinuidade da
atencdo pré-natal, por auséncia de articulacdo tanto entre os diversos profissionais envolvidos
nessa assisténcia quanto os outros profissionais envolvidos no acolhimento intra-hospitalar das
maternidades (GUERRA, at al 2016).

E, no momento do parto e nascimento, na hospitalizacdo, o ambiente e a equipe que ird
assistir a parturiente estabelecem um hiato relacional e auséncia de sistematizacdo dos cuidados,
no qual compromete-se a integralidade das acGes de salde a serem realizadas e a adequada

ambiéncia a ser proporcionada a parturiente e familia (BRASIL, 2014a).

Ao se pensar em formacao profissional, tem-se acompreensdo de que nenhum individuo
tenha completado sua formacgéo. Ele deve estudar e acompanhar o movimento dinamizador da
assisténcia que leva as tecnologias do cuidado. Dessa forma, ha de se imaginar profissionais
sensibilizados em relacdo a caréncia de informacdes e de interacdo com o ambiente favoravel
ao parto e nascimento. Tais profissionais devem utilizar estratégias educativas e oferecerem
informacdes claras, para que a mulher e familia estejam preparados para vivenciarem a gestacao
e parto, resguardados da desinformacédo do senso comum e seus mitos. O que ocorre de maneira
assistematica, em conformidade com cada atuacdo pessoal, profissional e de processo de
trabalho institucional (GUERRA, at al 2016).

Porém, o nascimento de um filho é um evento impar na histéria de qualquer familia.
Mesmo em familias nas quais existem varios filhos, estessao recebidos de forma singular. Pois,
cada gestacdo é permeada de vivéncias Unicas, ja que cada crianca ira contribuir de alguma

maneira no mecanismo de parto.
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Entende-se que possam existir dois ciclos rondando o processo de trabalho de parto e
parto: um positivo: aceitar-aproveitar-relaxar e outro negativo, -medo-dor-tensdo. Ha uma
perspectiva de mudanca do modelo assistencial a partir de uma mudanca de compreensao da
fisiologia e ampliacdo do conhecimento sobre o parto e suas demandas de cuidados. Tal
processo é singular e cada mulher tem uma demanda diferente, considerando seu contexto
sociocultural, conforme explicou Dick-Read (2013). Tal subjetividade e singularidade necessita
ser reconhecida pelos profissionais que prestam assisténcia ao parto e nascimento, a fim de que
tenham um olhar diferenciado para esta ambiéncia na qual estes imergem, abruptamente, a

parturiente e sua familia.

Em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) ja preconizava que 0s servi¢os de
saude deveriam proporcionar conforto, respeito e ambiéncia acolhedora, o que demandaria a
criacdo de espacos saudaveis, que respeitassem a privacidade, propiciassem mudangas no
processo de trabalho e que pudessem ser locais de encontro entre as pessoas. Entretanto, a
definicdo do conceito ambiéncia na satde publicada em 2004, permanece a mesma desde ent&o,
sendo o tratamento dado ao espaco fisico entendido como espago social, profissional e de
relacBes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana. Tratar
da tematica ambiéncia vai além da composicdo técnica, simples e formal dos ambientes,

passando a considerar as situac@es - espaco e referéncia - que sdo construidas (BRASIL, 2003)

A semantica da palavra ambiéncia tem sua origem a partir do francés ambiance que
significa meio ambiente, atmosfera que envolve uma pessoa ou coisa e dentro de suas
interpretacdes engloba o meio fisico, material e o conjunto de condicdes sociais, culturais e
morais gque cercamuma pessoa e nela podem influir. O termo encontra-se na Politica Nacional
de Humaniza¢do (PNH),desde 2003, como “espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de

encontro entre as pessoas” (BRASIL,2004a).

Constitui-se, a partir dai, uma transicdo do ambiente asséptico para o ambiente que
acolhe, na construcdo da ambiéncia na saude. Esse conceito envolve questdes relativas a
conforto, privacidade, acolhimento, integracdo, espagos de “estar”, assim como espagos que
propiciem processo reflexivo, inclusdo e participacdo. Na composicdo da ambiéncia estdo
presentes elementos como: forma, cor, luz, cheiro, som, texturas, privacidade, conforto,
temperatura, respeito as peculiaridades culturais, sociais e religiosas, dentre outras (BRASIL,
2010). Mas, principalmente, a producdo de subjetividade, sendo aquilo que envolve e pressupde

o0 encontro entre individuos — usuérios, trabalhadores e gestores, 0s quais se utilizam do espago
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para agir e refletir sobre o processo de trabalho e estabelecer acdes. O que implica ter o espago

fisico como ferramenta facilitadora do processo de trabalho.

O modelo tradicionalmente adotado na assisténcia ao parto e ao nascimento induz a
ambiéncia focada na “minimiza¢do do risco, na patologia ena pouca autonomia e protagonismo
da mulher durante os periodos clinicos do parto” (BRASIL 2014a, p.177). Quando se pretende
um modo de atencdo a parturiente no parto e ao nascimento que privilegie a privacidade, a
dignidade e a autonomia da mulher ao parir em um ambiente mais acolhedor e confortavel com
a presenca de acompanhante de sua livre escolha em todos os momentos, alteragfes na
organizacdo dos espacos fisicos sdo necessarias, especialmente, para que as ambiéncias
favorecam: O acesso e 0 acolhimento da gestante e sua rede social em espagos agradaveis,
classificacdo de risco, acompanhante durante a internacao para o parto, adequagdo da ambiéncia
relacionadas as especificidades da atencdo ao parto e ao nascimento humanizados,
possibilitando que os periodos clinicos do parto sejam assistidos no mesmo ambiente, o pré-
parto, o parto e o puerpério (PPP) (BRASIL, 2014a).

A transformacé@o do ambiente fisico em ambiente de préatica assistencial, de acordo com
anova proposta, muda a circulagdo, ocupacéo e atitude para o cuidado e as relagGes de trabalho
transdisciplinar e multiprofissionais. Ao articular os conceitos supracitados, entende- se ser
relevante, na atencdo obstétrica e, na pratica da enfermagem obstétrica, compreender o espaco
usado no processo de trabalho, como aquele que otimiza os recursos ali existentes e 0
atendimento humanizado. Implica abordagem a producdo de salde promovida aos USUarios
relativa ao processo relacional na assisténcia. Portanto, esse estudo esta direcionado para o
processo de trabalho no qual se promove: o acolhimento, a classificagdo de risco, a recep¢ao, a
singularidade da parturiente, os agentes de confortabilidade, os elementos que possam produzir
ambiéncia favoravel ao desfecho do parto fisiologico e que impligquem a atuacdo dos

profissionais.

Tal perspectiva considerada como diretriz na PNH, foi ampliada no HUMANIZASUS
(BRASIL, 2006), posto que a ambiéncia € marcada, tanto pelas tecnologias medicas ali
presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidas pelo olhar, olfato,
audicdo, a luminosidade e os ruidos do ambiente, a temperatura, dentre outros. Destaca-se,
ainda, o componente afetivo expresso na forma do acolhimento, da atengdo dispensada ao
usuario, componentes culturais e regionais que determinam os valores do ambiente. A partir
desses pressupostos configurou-se a definicdo de “Ambiéncia na Saude” sendo o “tratamento

dado ao espaco fisico, compreendido como espaco social, profissional e de relacdes
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interpessoais que deve proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2017,

p. 7).

Esse espaco fisico € temporal, guarda histéria pessoal e profissional, implicando,
diretamente, a logistica de acolhimento e escuta sensivel na execucdo da linha de cuidados e
praticas integrativas. A promoc¢édo de ambiéncia favoravel ao parto e nascimento é funcédo basica
de todos os envolvidos na atencao obstétrica. A prescricdo e execucao de cuidados é atribuida,

também, a enfermagem obstétrica, segundo a Resolucdo 516 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) em seu artigo 3° (2016):

Acolher a mulher e seus familiares ou acompanhantes; Promover modelo de
assisténcia, centradona mulher, no parto e nascimento, ambiéncia favoravel ao parto
e nascimento de evolugéo fisioldgica e garantir a presenca do acompanhante de
escolhada mulher, conforme previstoemLei; Adotar praticas baseadas emevidéncias
cientificas como: ofertade métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, liberdade de
posicao no parto, preservacdo da integridade perineal do momento da expulséo do
feto, contato pele a pele mde recém-nascido, apoio ao aleitamento logo apos o
nascimento, entre outras, bemcomo o respeito as especificidades étnico-culturais da
mulher e de sua familia [COFEN 516/16 art.3 1, IV, V].

Uma das ferramentas que se utiliza para desenvolver as agdes de enfermagem com
especificidade e singularidade é a sistematizacdo de cuidados de enfermagem expresso pelo
Processode Enfermagem. No art. 3° da Resolugdo COFEN 358/2009, afirma-se que o Processo
de Enfermagem deve basear-se num suporte tedrico que oriente a coleta de dados da historia
do cliente, no estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e no planejamento das acBes ou
intervengdes de enfermagem. Esse conjunto de ac¢Bes balizam o raciocinio clinico do enfermeiro
no cuidado prestado a clientela, sendo fundamental para a avaliagdo dos resultados de

enfermagem alcangados.,

Nesse sentido, tem-se como pressuposto que a sistematizacdo do cuidado — ambiéncia
favoravel — para a parturiente no parto e nascimento fisiologico tem sido observada de maneira
assistematica e assincrona na prestacdo da assisténcia. Parte-se da observagdo empirica do
cenario assistencial, do qual emerge a concepcdo de uma ambiéncia inexistente, em sua
plenitude, pelos enfermeiros, mormente pelos que atuam em maternidades, o que
descaracteriza 0 processo de trabalho, sem que haja expressao explicita, na prescricdo de
cuidados e elaboragdo do processo de enfermagem.
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E Vanda Horta (1979) quem afirma que desde os primérdios a enfermagem vem
acumulando um corpo de conhecimentos e técnicas empiricas para o cuidado do ser humano e,
atualmente, desenvolve teorias relacionadas entre si, descrevendo, explicando, e predizendo
suas necessidades. Desta forma, a assisténcia da enfermagem obstétrica, apesar de concretizar-
se em aplicacdo de tecnologias ndo invasivas de cuidados, € uma ciéncia dentro da ciéncia do
cuidar, articulando saberes congruentes com a necessidade de ambiéncia favoravel ao parto e
nascimento. Esses saberes necessitam de reflexdo, divulgacdo, apreensédo e vivéncia durante a
formacdo de profissionais e, principalmente, no que se refere a especialistas em enfermagem
obstétrica, quer nas praticas dos processos de trabalho, quer na configuracdo do perfil de
profissionais que se deseja alcancar para a atencdo obstétrica. Tal contextualizacdo permite
reflexdo sobre o exercicio profissional da enfermagem e da enfermagem obstétrica na

sistematizacdo do cuidado ambiéncia.

Dessa forma, delimita-se como objeto de estudo: a sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem obstétrica relativos a ambiéncia intra-hospitalar a parturiente na assisténcia

humanizada, no modelo pré-parto, parto e pds-parto (PPP).

1.2 QUESTOESNORTEADORAS

Neste sentido, emergiram as seguintes questdes: Quais S840 0s aspectos essenciais
dinamizadores da sistematizacdo da ambiéncia favoravel, intra-hospitalar, para a parturiente e
familia no parto e nascimento de evolugcdo fisiolégica? Como os enfermeiros obstétricos
percebem que a ambiéncia favoravel permite a evolucdo do parto e nascimento fisiologicos?
Quais acOes sdo desenvolvidas pelos enfermeiros obstétricos para a promocdo de uma

ambiéncia favoravel?

1.3 OBJETIVOS
Assim, estabeleceram-se os seguintes objetivos:
Geral:

- Elaborar infograficos acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

relacionados a ambiéncia favoravel a parturiente no parto e nascimento fisiolégico.
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Especificos:

- Levantar os aspectos essenciais dinamizadores da sistematizacdo da ambiéncia

favoravel, intra-hospitalar, para a parturiente no parto e nascimento de evolucéo fisioldgica;

- Descrever a percepcdo dos enfermeiros obstétricos acerca da ambiéncia favoravel

para a evolugdo fisiolégica do parto e nascimento;

- Identificar as acGes desenvolvidas pelo enfermeiro obstétrico sobre a ambiéncia

favoravel no modelo pré-parto, parto e pés-parto (PPP).

- Correlacionar as percepcdes e as acdes dos enfermeiros obstétricos que promovem a
ambiéncia favoravel a parturiente e permitem o desencadeamento do parto e nascimento

fisiolégico.

1.4 RELEVANCIA

O Ministério da Salde, especialmente no que se refere & capacitacdo e qualificacdo de
profissionais e na aquisicdo de equipamentos, além da adequacdo de espacos fisicos em
maternidades vem envidando esforcos para atender a demanda de um novo paradigma
assistencial que entenda a mulher no parto, como evento fisiolégico e ndo como procedimento
médico cirlrgico. N&o existe decisdo consciente e esclarecida sem informacdo qualificada.
Entretanto, informacg@es tém ganho longo alcance nas ultimas décadas, perpetuando uma cultura
de excessos na atencdo obstétrica 0 que, muitas vezes, culmina em escolhas inadequadas

relacionadas a saude por parte das mulheres, que as acolhem como verdade.

Assim € que, desde 1996, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou, e vem
difundindo, o conceito de “boas praticas” para assisténcia ao parto. Nesse sentido, as

autoridades de saude do Brasil vém trabalhando para rever o modelo de atencéo obstétrica.

Sobre tal aspecto, o Municipio do Rio de Janeiro foi pioneiro através do Programa
Cegonha Carioca instituido em 2010 e, ap0s a visita a esse modelo diferenciado, a Presidente
do Brasil, Dilma Rousseff, instituiu a Rede Cegonha em todo o territério nacional,

regulamentando a¢bes que favorecem a atengdo humanizada no parto e nascimento.

A pesquisa “Nascer no Brasil’, realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-
2011) evidenciou um alto nimero de cesarianas na praxis da assisténcia obstétrica brasileira

com dados alarmantes: 52% das entrevistadas foram submetidas ao procedimento. Dessas,
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registra-se que cesarianas ocorrem como via de parto em 46% das atendidas em rede publica e,
em 88% das atendidas na rede suplementar, o que esta muita acima do percentual sugerido pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Ao se considerar que os invidivuos que tém acesso a
rede privada sdo as mulheres de maior poder aquisitivo e escolaridade, evidencia-se que a
cultura do modelo intervencionista esta instalada em nossa sociedade como referéncia de

conforto e seguranca.

Acredita-se que é determinante para a situacdo atual a confusdo instalada no senso
comum referente aos conceitos de parto normal, parto vaginal e parto fisiologico (natural). Nem
todo parto vaginal precisa de intervenc@es, entretanto, ainda que sélidas evidéncias cientificas
apontem alguns procedimentos como inadequados ou ineficazes, partos atendidos com
“procedimentos de rotina” ainda favorecem a ocorréncia de iatrogenias e desfechos
desfavoraveis.

A maioria das mulheres teme o parto fisiologico, pois 0 associam a dor excessiva,
soliddo, abandono e submissdo de seu corpo, constrangimento e mutilacdo. Boa parte delas
entende que este € um evento mais inseguro devido aos mitos que envolvem o tempo de trabalho
de parto, circulares de corddo, rompimento de membranas amniéticas, vendo-se sob o risco de
perderem suas vidas e a de seus bebés ou de ndo conseguirem passar por este processo por
incapacidade de seus corpos (FIOCRUZ, 2011).

Este estudo contribuird para a transicdo do modelo assistencial obstétrico na atualidade,
pois instrumentalizara os leitores para praticas obstétricas com caracteristicas emancipatorias
da mulher em seu processo de parturicdo, dando a ela ferramentas para restituir o poder sobre

Seu corpo e voz para tomada de decisdo compartilhada na elaboracdo do plano de cuidados.

A Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo e da Atencdo a Salde se insere no
contexto de qualificar e potencializar agdes e estratégias da Politica Nacional de Humanizacédo
(PNH) e se apresenta como politica transversal capaz de melhorar o acesso, o acolhimento e a
qualidade dos servigos prestados no SUS, entre outros. Sob esse aspecto, historicamente, a
formacdo dos profissionais de saude tem sido norteada pelo modelo tradicional, biologicista,
hospitalocéntrico e centrado no médico, cuja pratica especializada traduz-se em exercicios

profissionais que fragmentam o cuidado em satde (CECCIM atal, 2018).

Em 2018, o Ministério da Satde langou o documento “Orienta¢des para elaboracdo de
projetos arquitetonicos Rede Cegonha: ambientes de atengdo ao parto ¢ nascimento”,

ressaltando a importancia de se atentar para os fluxos de pacientes, visitantes e funcionarios das
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unidades de atengéo a salde, assim como da importancia da previsdo de espagos que favorecam

o0 acolhimento da gestante e seus acompanhantes (BRASIL, 2018).

A proposta apresenta diretrizes para os espacos destinados ao atendimento da parturiente
emtodos os periodos fisioldgicos do parto, na perspectiva de garantir aadequacao, promovendo
0 desenvolvimento dos mecanismos fisioldgicos para o parto e o nascimento, o acolhimento as
gestantes e a conducdo da assisténcia a esses processos. No que tange aos direitos da mulher e

da crianga, atendendo as politicas e legislagcdes vigentes.

A adequacdo da ambiéncia nos espacos fisicos das maternidades/hospitais se refere as
reformas e as ampliacdes de infraestrutura e equipamentos com o objetivo de qualifica-los para
favorecer e facilitar os processos de trabalho de parto de acordo com as boas praticas e a
humanizacdo na atencdo ao parto e nascimento Para tanto, o projeto prevé que sejam
disponibilizados ao fim da adaptacdo arquitétonica, suites PPP (pré parto, parto e pds-parto)
com banheiro privativo (contendo uma banheira em ao menos um deles), posto de enfermagem,
salas de servico, depoésito de equipamento e materiais, depdsito de material de limpeza ( DML),
além de garantir a implementacéo do acolhimento com classificacdo de risco e dos alojamentos
conjuntos, garantindo conforto e privacidade para a méde, acompanhante e bebé durante todo o
processo (BRASIL, 2018).

As experiéncias para a exequibilidade desses modelos formativos tém reflexo nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagdo em saude, implementadas
a partir de 2001. Mudancas propostas nas diferentes estratégias implementadas apontam que a
formacdo dos profissionais de salde no cendrio brasileiro ainda é predominantemente
uniprofissional (CECCIM at al, 2018).

A formac&o uniprofissional é caracterizada por atividades educacionais realizadas entre
estudantes de uma mesma categoria profissional, na qual o objetivo é aprender as
especificidades da profissdo escolhida, os seus valores e papéis.(CECCIM ET AL, 2018)
Conquanto a ambiéncia esteja posta para todos os profissionais da &rea da saude, voltados para
a atencdo obstétrica, esse estudo centra-se no processo de trabalho no qual ocorre a formacéo
de especialistas de enfermagem obstétrica, mormente 0s que atuam no modelo PPP,
considerando serem necessarias estratégias de ensino em servigo que consolidem o modelo de
formacgédo para mudancas de atuacdo, mediante principios em consonancia com as diretrizes do
SUS.

A construcdo do conhecimento da enfermagem obstétrica contempla uma percepgéo do
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cuidado para o parto e nascimento complexa e singular. Assim sendo, este estudo contribui para
a divulgagdo e aprofundamento dos saberes pertinentes ao cuidado ambiéncia proprio da
enfermagem obstétrica. A articulacdo de saberes das tecnologias leves de cuidado e a ambiéncia
favoravel ao parto e nascimento qualificam a experiéncia de parir e nascer em suas dimensdes
da seguranca do paciente, da protecdo ao evento fisiolégico e da vivéncia do processo emsi, 0

que evidencia grande relevancia no que diz respeito as morbidades perinatais.

Essa perspectiva colocou o trabalho da enfermagem obstétrica em evidéncia, uma vez
que é o profissional cuja competéncia, na ciéncia e arte de cuidar, estabelece vinculo e se da de
forma direta a cliente. Soma-se a isso a recomendacdo do Ministério da Salde que coloca a
enfermeira (0) obstétrica como profissional de eleicdo para assistir o parto normal, porque
apresenta melhores resultados obstétricos no desfecho a saide da mulher e do feto (COSTA,
2015).

Nas vivéncias e oportunidades de formacdo profissional para atengdo obstétrica o
Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, situado na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro,
no estado do Rio de Janeiro, inaugurado em 2012, foi inserido, também, no Programa de
Residéncia de Enfermagem Obstétrica, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da

Universidade Federal Fluminense, como campo clinico de referéncia educacional e profissional

ao Programa Nacional de Bolsas para Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF).

Tal unidade hospitalar beneficia cerca de 700 mil moradoras da regido, tem capacidade
para realizar, mensalmente, 500 consultas, 400 partos e 100 cirurgias ginecologicas
(PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, SMS, 2019). Mas, sua missdo € assisténcia obstétrica
humanizada sem o perfil de ensino-assistencial. Contudo, atualmente, as enfermeiras
obstétricas que atuam no Centro de Parto Normal Intra-hospitalar desenvolvem preceptoria para

futuros especialistas em enfermagem obstétrica do PRONAENF.

A preceptoria se caracteriza como supervisdo direta das atividades praticas realizadas
pelos profissionais de saude residentes nos servigos de saude onde se desenvolve o programa,
exercido por profissional vinculado a instituicdo proponente, com formacdo minima de
especialista. 1sso estabelece que o profissional eleito para ser preceptor detenha o dominio de
algumas habilidades e competéncias. Neste sentido, a unidade hospitalar necessita acurar 0s
servicos que presta a populacdo e, ao mesmo tempo, fornecer condicdes de formagdo com
principios cientificos atrelados as profissdes e ao perfil do egresso dos cursos de pds- graduagéo

implicados naquele contexto.



23

A pesquisa proposta também permitird ampliar as possibilidades dos profissionais de
enfermagem que ali atuam e sistematizar a ambiéncia para a parturiente e familia, ao mesmo

tempo em que formardo profissionais especialistas com tal contetdo técnico- cientifico.

No universo de trabalho da unidade cenario do estudo, alguns profissionais
compreendem quais exercicios de mobilidade corporal favorecem o parto, oferecem liberdade
de movimento e aplicam terapias complementares para alivio da dor e promocédo de conforto a
parturiente. Outros, porém, deixam de observar quais elementos da ambiéncia fazem parte desse
modelo assistencial, o que torna fundamental a adesdo da parturiente a todas as tecnologias,
além de serem determinantes em relagdo a experiéncia que ela ird ter durante seu processo de
parturicdo. Isto resulta em atendimento inadequado, risco de iatrogenias e percep¢ao negativa

do processo de parturicdo e nascimento vivenciados.

Outro aspecto que merece destaque € como a ambiéncia favoravel pode contribuir para
adaptacdo do recém-nascido, uma vez que temperatura, barulho e excesso de luminosidade
podem agir como estressores, aumentando seu gasto energético justo no momento de transicao

da oxigenacdo umbilical para a pulmonar.

Acredita-se que compreender a implicacdo da ambiéncia no evento fisioldgico
parir/nascer podera aumentar a qualidade dos atendimentos, tornando-os mais seguros e com
resultados perinatais mais satisfatorios e prazerosos para a familia, ademais, favorecera a
diminuicdo de custos para a instituicdo, uma vez que uma quantidade menor de material sera
utilizado nas tecnologias leves de cuidado. As clientes terdo menos tempo de hospitalizagéo e,
provavelmente, havera declinio de admissGes em unidade neonatal de terapias intensivas por
agravos relativos a complicacBes de partos vaginais, além do que permitird satisfacdo aos
profissionais pelo trabalho realizado (BRASIL, 2011).

Entendendo que um pré-natal de qualidade se torna fundamental para o empoderamento
feminino dentro processo de gestar, parir e nutrir, 0 conhecimento desenvolvido neste estudo
poderd servir de base para atividades educativas para o preparo desta mulher ao longo da

gestagéo.

O presente estudo também contribuird para despertar maior atengdo dos profissionais
que atendem ao parto e nascimento, dentro de uma perspectiva humanizada, as necessidades
subjetivas de cada parturiente, visto que a sistematizacdo do cuidado relativo a ambiéncia
adequada favorece as relagdes entre os sujeitos participes do processo, aumentando a sensacao

de seguranga e autonomia da mulher durante seu processo de parir e desencadeamento



24

relacionados a sua fisiologia.

Entende-se ainda que sensibilizara profissionais, qualificando o atendimento a
parturiente no parto e nascimento em relacdo aos elementos que compde a ambiéncia hospitalar.
E, como consequéncia direta, acredita-se que os desfechos obstétricos serdo mais satisfatorios
para a mulher se os profissionais proporcionarem ambiéncia para que a experiéncia do

nascimento seja positiva para esta e sua familia.

1.5 JUSTIFICATIVA

Na qualidade de mulher, mde e, como cliente do sistema publico de saude brasileiro,
afirmo ter vivenciado o modelo de assisténcia ao parto, ha alguns anos, opressor e limitante.
Fiquei desprovida de informagdes acerca do que iria ocorrer comigo durante a hospitalizagdo e
nem sequer pude compartilnar decisdes em relacdo aos procedimentos que foram realizados no
meu corpo. O ambiente era hostil, semelhante ao de um “centro cirurgico”: em poucas palavras,
soliddo, um universo ndo familiar, ninguém para mediar meus medos, 0 que me causou
inseguranca aliado a postura dos profissionais, do que estava instituido na instituicdo como

processo de trabalho, o que corroborou, sobremaneira, para a manutencao desses sentimentos.

Anos apos esta experiéncia e com formagéo profissional, na qualidade de enfermeira,
cursei a residéncia em enfermagem obstétrica. E, desde o inicio de minha trajetoria profissional

na enfermagem estive engajada em atividades laborais que contemplam a gestacéo e o parto.

No decorrer da vida profissional, na assisténcia obstétrica, inseri-me como preceptora
de residentes de enfermagem, permanecendo nessa fungdo até os dias atuais. Tal atividade faz-
me refletir sobre a formagdo pedagdgica fornecida ao grupo de especialistas implicado na
qualificacdo de enfermeiros para a atencdo obstétrica. Em algumas ocasides, os profissionais
estdo de tal forma focados na atuacdo com habilidades de saber-fazer que ndo atentam para os
aspectos da ambiéncia, tais como: luminosidade; sons e siléncios; temperatura ambiental,
elementos assustadores (sons e rangidos de rodas de macas) dispersos no ambiente hospitalar,
0 que é comum e familiar ao profissional. Contudo, incomum, ndo reconhecido e assustador
para os demais que ali chegam pela primeira vez — a mulher para parir e a familia para apoia-
la e, tal cenario pode repercutir negativamente no estado emocional da gestante, seu

acompanhante e familia.

Em pesquisa preliminar em bases cientificas, apds consulta aos descritores do DECS,
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identificam-se 0s que mais se aproximam do estudo proposto: Enfermagem obstétrica; salas de
parto; processo de enfermagem; meio ambiente; parto humanizado. Na sequéncia, consultamos
as bases de dados através dos portais BVS Salud e Scielo para verificar o estado da arte. Foi

evidenciada a lacuna de conhecimento sobre o tema proposto.

Apesar de teremsido encontradas um total de 249 publicacdes, apds leitura dos resumos
foi verificado que nenhum dos estudos contemplava o tema e 0s objetivos propostos neste

trabalho.

Apresenta-se um quadro sindptico acerca das producdes obtidas, ressaltando que foram
excluidas as obras que demandavam custo, estavam repetidas e ndo aderentes a tematica ou aos

objetivos propostos, sendo o periodo temporal da busca o més de dezembro de 2018.

1- Quadro relativo a pesquisa na literatura

Resultados da buscade artigos nas bases de dados eletrdnicas

parto” AND “Processo de enfermageni” AND
“meio ambiente” AND “processo de
enfermagem”

Descritores BVS Salud Scielo total
Medlin | Lila | Bde | Ibec | Colecio | Outro
e cs nf S nasus | s
“Enfermagemobstétrica” AND “salas de 137 25 21 1 1 2 3 190
parto”
“Enfermagemobstétrica” AND “salas de 0 4 4 0 0 0 1 9
parto” AND “Processo de enfermagem”
“Enfermagemobstétrica” AND “salas de 0 9 8 0 1 0 1 19
parto” AND “Parto humanizado”
“Enfermagem  obstétrica” AND 0 6 4 0 3 2 0 15
“meio ambiente” AND
“Parto Humanizado”
“Enfermagem  obstétrica” AND 0 5 5 0 5 1 0 16
“meio ambiente” AND
“processo de enfermagem”
“Enfermagem obstétrica” AND “salas de | 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Observa-se auséncia de literatura especifica referente a ambiéncia obstétrica nas obras.

O que evidenciou, portanto, a necessidade de estudar tal tematica, tendo em vista que a atengao

obstétrica vem se modificando e no que se refere as parturientes esta € fundamental para
promover desfechos positivos no parto e nascimento.

Esta proposta de pesquisa se insere no Grupo de Pesquisa CNPq Saude Integral da

Mulher e do Recém-Nascido SIMRN/UFF CNPq, do Departamento de Enfermagem Materno-
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Infantil e Psiquiatrica da EEAAC/UFF, na linha de pesquisa de n° 2 - Tecnologias de
informacdo e comunicagdo nos processos de educagdo em salde.

Nesta linha, propde-se a interdisciplinaridade na atencdo a salde da pessoa, familia e
comunidade, nas diversidades dos saberese praxis do cuidar, favorecendo estudos educacionais
para a formacdo profissional em ensino na salde, desenvolvendo métodos pedagdgicos e
tecnoldgicos inovadores com aplicacdo no ensino na saude. Dessa forma, o uso de tecnologias
que gerem producdo de conhecimento e promog¢édo da salde concorre para um efetivo processo
do cuidar. Com este estudo, pretende-se promover uma assisténcia digna para a sociedade,
melhorando a relagéo profissional-cliente no que se refere a area da saude da mulher e promocgéao
da salde da populacdo feminina em comparacdo com outros modelos de atencdo obstétrica a

mulher no ciclo reprodutivo.

1.6 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Como forma didatica de apresentacdo estabeleceu-se a seguinte composicao:

- Capitulo 1 -traz a introducdo ao estudo, justificativa, relevancia, no qual apresenta-
se a tematica, a fim de familiarizar o leitor com o assunto, explicitagdo dos conceitos iniciais
acerca da ambiéncia, as questdes norteadoras, 0s objetivos e 0 produto que se deseja alcancar,

a justificativa e sua insercdo no nucleo e linha de pesquisa;

- Capitulo 2 - realiza-se a revisdo narrativa da tematica da ambiéncia, o contexto
politico que implica asistematizacao da assisténcia de enfermagem a parturiente e familia sobre
tal tematica;

- Capitulo 3 - apresenta-se a op¢do metodoldgica e sua abordagem que propiciaram
0 levantamento das percepcbes e acdes e, a descricdo dos elementos fundamentais para
elaboracdo dos infograficos;

- Capitulo 4 - apresenta os resultados e as narrativas que compuseram 0 escopo dos
infograficos como resultados da analise e discussdo da tematica, procurando facilitar
didaticamente a exposicdo dos achados e a necessaria teorizagdo dos mesmos, utilizando-se 0s
autores da revisdo narrativa e dos documentos regulatdrios.

- Capitulo 5 — apresenta-se a composicao inicial dos infograficos como produto desse
estudo, sua concluséo e,
- Capitulo 6 - o referencial bibliografico utilizado.
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2. REVISAO TEMATICA

2.1 LINHA HISTORICA DA RESSIGNIFICACAO DOS MODELOS
ASSISTENCIAIS E A FORMACAO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA NO
RIO DEJANEIRO

Parir e nascer sdo eventos intrinsecos a reproducdo da espécie humana. Nas ciéncias da
saude seu estudo foi incorporado em um campo da medicina, a obstetricia, que se propde a
estudar a mulher durante a gravidez, o parto, 0 nascimento e o puerpério. Para Neme (2006), a
obstetricia estuda os fenbmenos da reproducdo na mulher e tal palavra deriva do Latim
“obstare”, que significa permanecer ao lado.

Em oposicdo a postura de permanecer ao lado da mulher no parto e nascimento, o
cenario da atencdo obstétrica, ao longo da histéria, foi saindo do espago privado (domicilio) para
0 espaco publico, tornando-se cada vez mais intervencionista, sob o dominio do risco a sadde.

Tornquist (2002) afirma que emerge o Movimento pela Humanizacdo do Parto e do
Nascimento, sendo este, um desdobramento do que Tania Salem chama de “Ideario do Parto
sem Dor”, iniciado nos anos 1950 com as ideias de Dick-Read e Lamaze, obstetras de
vanguarda. Estes, preocupados em minimizar as dores do parto e transforma-lo em um evento
mais prazeroso, propdem, para isso, 0 uso de técnicas comportamentalistas de controle da dor. A
referida autora cita, como exemplos, obstetras como Fredérick Leboyer, Michel Odent, e
Moysés Paciornik que desenvolveram experiéncias concretas de preparagdo para o parto e
atencdo a parturiente que incorporam essas ideias, divulgando-as a um publico composto,

sobretudo, por classes médias intelectualizadas, pelo menos, no que se refere ao Brasil.

O Ministério da Saude (MS) do Brasil foi criado no dia 25 de julho de 1953, pela Lei n°
1.920 por desmembramento do entdo Ministério da Educacdo e Saude em dois ministérios:
Salde e Educacéo e Cultura e passou a gerenciar todos os assuntos pertinentes a satde humana
no pais. Assim, esse 0rgdo comecgou a estruturar os programas para atendimento as condicGes
especificas das necessidades da populacdo, entre elas, o parto e nascimento. E, coube ao
Ministério da Educacéo e Cultura a organizacdo das disciplinas que configuram a formacéo de
profissionais, quer de nivel médio, quer de nivel superior ( BRASIL, 2005).

Assim, o MS elaborou em 1984 o Programa “Assisténcia Integral a Satide da Mulher:
bases de agdo programatica” (PAISM), apresentado na Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito (CPMI) da explosdo demografica em 1983. A discussdo se pautava,
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predominantemente, no controle da natalidade e esse programa incluia acOes educativas,

preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia & mulher em

clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
doencas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

O que significou o inicio da ruptura com o modelo curativista de atencdo materno-
infantil até entdo desenvolvido, mas ndo interferiu diretamente em preocupacdo com a
ambiéncia oferecida a esta clientela. A assisténcia a parturiente permaneceu prevalente em
hospitais, dentro de uma proposta tecnocratica e medicamentosa (BRASIL, 2011).

De forma preliminar ao estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), o PAISM,
enquanto diretriz filoséfica e politica, foi influenciado a partir da proposicdo do SUS, pelas
caracteristicas da nova politica de saude, incorporando principios norteadores da reforma
sanitaria, a ideia de descentralizacdo, hierarquizacao, regionalizacdo, equidade na atencédo, bem
como, de participagdo social. Além disso, propds formas mais simétricas de relacionamento
entre os profissionais de salde e as mulheres, apontando para a apropria¢ao, autonomia e maior
controle sobre a saude, o corpo e avida (BRASIL, 2011).

O modelo de assisténcia obstétrica comeca a ser questionado pelos movimentos socias
femininos e a mulher brasileira luta por seus direitos sexuais e reprodutivos, retomando o0s
processos fisiologicos do parto e nascimento.

Paralelamente ao estabelecimento de uma nova forma de construir saude no pais, a
enfermagem vai se estruturando e conquista sua regulamentacdo com a Lei 7.498/1986, sobre
0 exercicio profissional da enfermagem, a qual dispde que sdo enfermeiras quem possui
diploma ou certificado de Enfermeira e a Enfermeira obstetra é a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz. Segundo esta lei, cabe a enfermeira,
enquanto participante da equipe de salde, a assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera; acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto e execucao do parto sem distécia
(BRASIL, 1986).

Para atender ao que foi estabelecido na Constituicdo Federal Brasileira nos artigos 196
a 200, em 1990 é homologada a lei 8080 que estabelece o Sistema Unico de Satde (SUS),
sistema este que integra a elaboracdo e execucdo de acdes e politicas na construcdo de salde.
No ambito da assisténcia a mulher, a elaborac¢do para construcdo de estrutura assistencial que
atenda a complexidade de seu cuidado vem amadurecendo conforme as mudancas de papel

social do serfeminino e vem tomando forma, emergindo anecessidade de atencdoaos diferentes
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aspectos (BRASIL, 2011).

Contudo, muito embora tenha sido um avanco no espac¢o de atencdo a satde da mulher
0 PAISM (1984) ndo se deu conta de que deveria melhorar o cenario obstétrico, onde
comecaram a tomar corpo outros movimentos feministas que visavam mostrar 0s riscos a
salude de maes e bebés advindos das praticas obstétricas, inadequadamente intervencionistas.
Foi, entdo, necessario resgatar o nascimento como evento existencial e sociocultural critico,
com profundas e amplas repercussdes pessoais para retornar ao espago privado e natural.

No Rio de Janeiro, a enfermeira obstétrica € introduzida na assisténcia ao parto
hospitalar em 1988. A Secretaria Municipal de Salde (SMS) ficou motivada devido a
publicacdo da OMS de 1985, que tratava de documento acerca de Tecnologia Apropriada para
Partos e Nascimentos e, neste mesmo ano, iniciou 0 movimento de priorizar a lotacdo de
enfermeiras especialistas em enfermagem obstétrica nas maternidades. Em 1987, é inaugurado
o Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhdes (IMMFM), cenario de primeira atuagédo
de enfermeiras obstétricas no Municipio em 1988. A partir da atuacdo em uma de suas
Maternidades, inicia se um processo de ampliagdo desta assisténcia em varias outras, em um
movimento de avanco e recuo, trazendo implicacdes para o conhecimento e a préatica
profissional (GOMES, 2013; MOUTA, 2009).

Pereira (2014) afirma que a experiéncia da Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ), na formacdo de enfermeiras obstétricas se da desde
1970, ocorrendo, inicialmente, por meio da Habilitagio em Enfermagem Obstétrica, que era
segmento curricular complementar ao Curso de Graduacdo em Enfermagem. As escolas de
enfermagem ofereciam tais habilitacdes sem a énfase do acompanhamento e manutencdo da
fisiologia do parto e nascimento, diante de um modelo assistencial intervencionista, uma
assisténcia voltada para a medicalizacdo e um cenario predominantemente hospitalar.

A partir do final dos anos de 1990, esta formagao passou a ser alcangada por meio do
curso de poés-graduacdo - Especializacdo em Enfermagem Obstétrica. Posteriormente,
assumindo os programas de residéncia em enfermagem obstétrica da SMS e do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, estamodalidade de formacgdo em enfermagem surgiu sob influéncia
das experiéncias da residéncia médica no pais. A primeira formacdo de enfermeiros nessa
modalidade foi em 1961, no Hospital Infantil do Morumbi em S&o Paulo, expandindo-se para
outros programas na década de 1970 (OSAVA e TANAKA, 1997)

Perante a trajetéria sociopolitica e cultural da compreensdo de que parir € um processo
natural, surge um desafio para a praxis da enfermagem obstétrica: articular os saberes

sobremaneira distintos, multifacetados e com implicacdes culturais diversas, nos quais, vem se
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apropriando o movimento de formacao pessoal e profissional ao expandir seu capital intelectual
e tecnoldgico com a pratica baseada emevidéncias, de forma atraduzir em sua pratica assistencial
os saberes adquiridos através das teorias de enfermagem, escolas de medicina e tradicbes

culturais de assisténcia ao parto.

O conceito de humanizacdo adotado pelo movimento feminista se refere a atengdo que
reconhece os direitos fundamentais de médes e criancas, além do direito a tecnologia apropriada,
baseada na evidéncia cientifica. A luta de movimentos, como o exemplo da Rede de
Humanizagdo do Parto e Nascimento (REHUNA) criado em 1993, vem incentivar as mulheres
a aumentar sua autonomia e poder de decisdo sobre seus corpos e seus partos, além de aliar
conhecimento técnico e cientifico sistematizado e comprovado as praticas humanizadas de
assisténcia ao parto e nascimento (DINIZ & CHACHAM, 2002)

A crescente taxa de cesarias e a falta de adequacdo ao modelo humanizado almejado
pelas ativistas estavam fora do conjunto de prioridades das autoridades de saude naquele
momento. A OMS e o Governo Federal estavam mais atentos em defender o livre arbitrio das
pessoas e das familias brasileiras em relagdo a quando, quantos e qual o espacamento que
deveria ser realizado entre os/as filhos/as, quando ap6s trés anos € implantada a Lei 9.263/1996
que tratado planejamento familiar. No mesmo ano, a OMS publica recomendag6es baseadasem
evidéncias cientificas, traduzidas pelas autoridades do MS em 2000 e, publicadas como
“Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico” (DINIZ & CHACHAM, 2002).

Mouta (2009) apresenta como um dos resultados da Eco 92 o de trazer a tona para
discussdo uma associacdo historica entre mulher e meio ambiente, abrindo precedentes para
movimentos de humanizacdo da assisténcia ao parto e insercdo da enfermagem neste cenario
de forma mais expressiva. No item 7 e da carta da Terra ( 1992), que é um dos documentos
gerados pelo evento, temos a pactuacao de garantir acesso universal a assisténcia de saulde que
fomente a salde reprodutiva e a reproducdo responsavel. Nesse cenario que pds em evidéncia
0 ecofeminismo e a humanizacdo, surge a REHUNA — Rede pela Humanizagdo do Parto e
Nascimento — que consiste numa organizacdo da sociedade civil que vem atuando desde
1993 com o objetivo de divulgar a assisténcia e cuidados perinatais com base em evidéncias
cientificas e favorecer a ‘“humanizagdo do parto/nascimento”. Esse movimento pretende
diminuir as intervencBes desnecessarias e promover um cuidado ao processo de
gravidez/parto/nascimento/amamentacdo baseado na compreensdo do processo natural e
fisiolégico. Esses movimento tornaram prioritaria a mudanca de modelo na atengédo obstétrica

0 gue incentivou a SMS/RJ a arquitetar qualificacdo para a assisténcia obstétrica com respeito
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a fisiologia da mulher.

Neste contexto, em 1994, foi implantado o Projeto Curicica, ganhando, posteriormente,
0 nome de Maternidade Leila Diniz, onde os profissionais implantaram omodelo de assisténcia
humanizada ao parto e nascimento nesta cidade, inspiracdo na maternidade francesa de
Pithiviers, que previa em primeiro lugar, o projeto arquitetdnico que oferecesse conforto e
acolhimento, remetendo a um espaco domiciliar, utilizando cores com base na cromoterapia,
chuveiros dentro do pré-parto, banheira para hidroterapia e para parto na agua e equipamentos
para 0 parto vertical, em segundo lugar, que permitisse a presenca do acompanhante; em
terceiro, deveria respeitar o processo fisiolégico do trabalho de parto, além de acolher o recém-
nascido de forma a ndo invadir suas primeiras experiéncias sensoriais e motoras; devolvendo
ao bindbmio o protagonismo, reconhecendo a autonomia da mulher, sendo os profissionais de
saude facilitadores e coadjuvantes.

Em 1996, foi langado o Projeto Maternidade Segura vinculado ao MS, FEBRASGO,
OPAS/OMS e UNICEF que descreve, resumidamente, 0s passos para a maternidade segura:
garantir informacdo sobre salde reprodutiva, dar assisténcia, incentivar o parto humanizado,
normatizar a assisténcia, treinar equipes, estruturar o atendimento, possuir sistema de
informacdo e avaliar os indicadores. (Brasil, 2001)

Contudo, a crescente taxa de cesarias e a falta de adequacdo ao modelo humanizado
almejado permaneceram ainda distantes da meta politica prioritaria, naquele momento. AOMS e o
Governo Federal estavam mais voltados para defender o livre arbitrio das pessoas e das familias
brasileiras em relacdo a quando, quantos e qual o espagamento entre os/as filhos/as, chegando
somente trés anos depois a Lei 9.263/1996 que trata do planejamento familiar. No mesmo ano
a OMS publicou recomendac0es baseadasemevidéncias cientificas, traduzido pelas autoridades
do MS em 2000 e, publicado como “Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico”. O

documento classifica as rotinas do parto em quatro categorias:

A — condutas quesao claramente Uteis e que deveriamser encorajadas;
B — condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriamser eliminadas;

C - condutas semevidéncia suficiente para apoiar uma recomendacgdoe que
deveriamserusadas comprecaucao, até quenovas pesquisas comprovemo assunto;

D - condutas frequentemente utilizadas de forma inapropriada, provocando mais dano
que beneficio (OMS, 1996, p.11).

Ainda em 2000 a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu, com o apoio de
191 nagdes, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) , dentre eles, o de reduzir a
mortalidade infantil e melhorar a saude das gestantes (BRASIL, ODM, 2000).
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Nesse mesmo ano, a Politica de Humanizacdo ao Parto e Nascimento (PHPN) foi
estabelecida com a Portaria N° 569/2000 e seu objetivo foi o desenvolvimento de agOes de
promocgao, prevencdo e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo a
ampliacdo do acesso a tais acles, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da
assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizacdo e regulacdo no ambito do SUS.
Dentro de sua proposta, 0 que mais se aproxima de uma preocupa¢do com a ambiéncia é a
organizacao das rotinas, dos procedimentos e da estrutura fisica, assim como a incorporacao de
condutas acolhedoras e ndo intervencionistas (BRASIL, 2000a)

Outras propostas de modelos assistenciais comegam a ser pensadas e implementadas: os
centros de parto normal, os centros de parto normal intra-hospitalar, os partos em domicilio, as
casas de parto e outros espacos de atencdo obstétrica que exigem formacdo profissional e
cuidado a parturiente de modo multiprofissional.

Em relacdo a rede suplementar, a Lei 9961 de 28 de janeiro de 2000 cria a Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS), autarquia sob o regime especial, vinculada ao
Ministério da Salde, com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, com prazo de duracéo
indeterminado e atuacdo emtodo o territdrio nacional, como 6rgdo de regulagdo, normatizacéao,
controle e fiscalizacdo das atividades que garantiam a assisténcia suplementar a saude, entre
elas a obstétrica (BRASIL, 2000b)

Em 2001, o Ministério da Salde publicou documentos normativos de atengédo
obstétrica, entre eles o “Parto, aborto e puerpério, assisténcia humanizada a mulher”, que versa
sobre recomendacdes assistenciais para integrar a capacitacao técnica a necessaria humanizagao
do processo de atencdo a mulher durante a gestacdo e o parto. Esta obra traz uma série de
reflexdes sobre a forma de acolher e atender as mulheres dentro de quadros de classificagdo de
risco. Ele fala que na assisténcia ao parto, humanizar € sinbnimo de usar um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promoc¢do do parto e do nascimento saudaveis,
impactando a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. Ela envolve todo o processo
assistencial a gestante, iniciando-se no pré-natal e garantindo que a equipe de salde realize
procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebg, evitando as intervencdes
desnecessarias e preservando sua privacidade e autonomia (BRASIL 2001).

No Brasil (2001) no tocante a gestacdo, parto e puerpério, por constituirem- se numa
experiéncia humana das mais significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para
todos que dela participam, pressupde-se que os profissionais envolvidos no processo de cuidar,
devam ter consciéncia da responsabilidade que é sero primeiro a tocar cada individuo que nasce.

Em todas as culturas, gravidez e nascimento representam mais do que simples eventos
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biologicos, uma vez que se tratam de eventos de construcdo familiar em nivel social e uma
transicdo significativa de ser mulher para mée em nivel individual. Este evento ocorre de forma
singular e é permeado de representacdes culturais que interferem de forma positiva ou negativa

na vivéncia da gestacao e do parto. Tornquist ( 2002,p.488) afirma que:

essavalorizagdo dadiversidade cultural temsido a base da busca de uma forma natural
de parirdos seres humanos, acentuando, de umlado, os aspectos ritualisticos do parto
e, de outro, remetendo a categoria de instinto universal, categoria essa que tem um
especial valor dentro do ideario. O prdprio termo ‘humanizacéo’ reforga uma
concepgdo de ser humano fora da historia e liberto da cultura, naqualhumanizr é
sindnimo de ‘animalizar’. A defini¢do de humanizagdo para umautorcomo Odentl4
esta referida ao lugar contiguo dos seres humanos junto aos demais mamiferos
superiores, e anossa particularidade (a dimensdo cultural) é vistacomo umproblema
do qualnos deveriamos nos ‘livrar’, para entao reencontrar nossos instintos perdidos.
A humanizacdo contrap8e-se aqui a cultura, vista apenas como constrangimento, e
ndo como condig¢do humana da qual ndo é possivel escapar (2002, p. 488).
Porém, a “progressiva hospitalizagdo da assisténcia ao parto, a incorporacao crescente
de tecnologia e a elevacéo das taxas de cesariana produziram impacto negativo sobre aspectos
que transcendem o biolégico nesta assisténcia”, corroboram Diniz & Chacham (apud RIESCO,

2002) [...] “ que este impacto, repercutiu nas oportunidades de capacitagdo e atuagcdo de

enfermeiras obstétricas no parto, como pode serobservado pelo nimero restrito de profissionais
na area”.

Em andlise preliminar aos estudos e pesquisas promovidos pela Coordenacdo Geral de
Saude da Mulher para avaliar as linhas de acdo desenvolvidas, o Balan¢o das Acdes de Saude
da Mulher 1998-2002, o Estudo da Mortalidade de Mulheres em lIdade Fértil, a Avaliacdo do
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, a Avaliacdo dos Centros de Parto
Normal e a Avaliacdo da Estratégia de Distribuicdo de Métodos Anticoncepcionais ddo destaque
as questdes de cidadania e direitos reprodutivos das mulheres. (Correa e Piola, 2002, apud
BRASIL, 2004)

Tal Coordenacéo Geral buscou a parceria dos diferentes departamentos, coordenagoes e
comissdes do Ministério da Saude e incorporou as contribuicées do Movimento de Mulheres,
do Movimento de Mulheres Negras e de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas,
pesquisadores e estudiosos da area, organizacBes nao governamentais, gestores do SUS e
agéncias de cooperacao internacional. Apds construgcdo conjunta com diversos parceiros e ampla
participacdo social, submeteu a referida Politica a apreciacdo da Comissdo Intersetorial da
Mulher, do Conselho Nacional de Saude (CNS), lancando em 2003 pelo Ministério da Saude,
a Politica Nacional de Humanizacdo-PNH ou HumanizaSUS, durante o XX° Seminario
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude e | Congresso Brasileiro de Saude e Cultura de
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Paze Nao Violéncia, realizado em Natal/RN e teve inicio a construgcdo da Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude da Mulher - Principios e Diretrizes (BRASIL, 2003)

Em maio de 2004, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencao Integral
a Salde da Mulher — Principios e Diretrizes, construida a partir da proposicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e respeitando as caracteristicas da nova politica de salde. Essa politica objetiva
— Promover a melhoria das condi¢cBes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servicos de
promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da salde em todo territério brasileiro. —
Contribuir para a reducéo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacdo de qualquer espécie. — Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a satde
da mulher no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004)

A proposta explica que, para atender aos principios de humaniza¢do e da qualidade da

atencdo devem ser levados em conta, pelo menos, os seguintes elementos:

- acesso dapopulacdoas agdes e aos servicos de salide nos trés niveis de assisténcia;
- definicdo daestruturae organizagdo darede assistencial, incluindoa
formalizacdo dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia que possibilitema
continuidade das

acgdes, a melhoria do grau de resolutividade dos problemas e 0 acompanhamento da
clientela pelos profissionais de salideda rede integrada;

- captacdo precoce e busca ativadas usuarias;
- disponibilidade de recursos tecnoldgicos e uso apropriado, de acordo comos
critérios de evidéncia cientifica e segurangada usuéria;
- capacitacdo técnica dos profissionais de salde e funcionarios dos servicos
envolvidos nas acdes de salde para uso da tecnologia adequada, acolhimento
humanizado e praticas educativas voltadas & usuéria e 8 comunidade;

- disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;
- acolhimento amigavel emtodos os niveis da assisténcia, buscando-sea orientaco
daclientela sobre os problemas apresentados e possiveis solu¢des, assegurando-he a
participacdo nos processos de decisdo em todos os momentos do atendimento e
tratamentos necessarios;
- disponibilidade de informacgdes e orientacdo da clientela, familiares e da
comunidade sobre a promocdo da saude, assim como 0s meios de prevencdo e
tratamento dos agravos a ela associados;
- estabelecimento de mecanismos de avaliagdo continuada dos servicos e do
desempenho dos profissionais de salide, comparticipacdo daclientela;
- estabelecimento de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo
continuada das a¢Ges e servigos de salide, comparticipagdo da usuéria;
- analise de indicadores que permitamaos gestores monitorar o andamento das agdes,
0 impacto sobre os problemas tratados e a redefinico de estratégias ou acdes que se
fizerem necessarias (BRASIL, 2004).

E neste ponto indissociavel que a Humanizag&o implica mudanca na cultura da atencéo

aos usuarios, por parte dos profissionais, incluindo o desenvolvimento e a gestdo dos processos
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de trabalho. Tomar a saude como valor de uso é ter como padréo na atengéo o vinculo com os
usuarios, € garantir os direitos dos usuarios e seus familiares, é estimular aque eles se coloquem
como atores do sistema de salde, mas é também ter melhores condicbes para que oS
profissionais efetuem seu trabalho de modo digno e criador de novas agdes (BRASIL, 2004).

E nesse contexto que a enfermagem obstétrica carioca conquista a abertura da Casa de
Parto David Capistrano Filho, inaugurada em 8 de marco de 2004. Moura, Lopes e Santos
(2009) apontam que as Casas de Parto seguem um paradigma préprio, tendo representacao
simbdlica de transformacdo da cultura predominante nas instituicdes que prestam assisténcia
ao parto e nascimento. Para a enfermagem obstétrica, a Casa de Parto é a possibilidade de
atuacdo autbnoma e, por se tratar de uma estrutura institucional menor, facilita a integracao da
equipe de trabalho, possibilitando a colaboragédo e respeito mutuo entre o grupo profissional e
os clientes.

A Portaria n® 427/GM de 22 de margo de 2005 - instituiu a Comissdo Nacional de
monitoramento e avaliacdo da implementacdo do Pacto Nacional pela Redugdo da mortalidade
materna e neonatal. Formada por membros do Fundo das Nacbes Unidas para a Populacdo
(FNUAP), da Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS); do Fundo das Na¢@es Unidas para
a Infancia (UNICEF), do Centro Cochrane do BrasilUNIFESP; e da Rede Internacional em
defesa do Direito de Amamentar e da Alianga Mundial para o Aleitamento Materno, esta

comissdo tem os seguintes objetivos:

| - Avaliar, sistematicamente, aimplementacéo do Pacto Nacional pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal no Brasil;

[l - Proporestratégias de agdo, diretrizes, instrumentos legais e principios éticos que
concretizem a implementacdo do Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade
Materna e Neonatal,

1l - Acompanhar as agdes dos gestores em esfera federal, estadual e municipal no
processo de implementacdo dos compromissos assumidos e na articulagéo e
integracdo das diferentes institui¢Oes e instancias envolvidas na implementacdo do
Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal; e
IV - Divulgaras a¢6es desenvolvidas como objetivode efetivar o Pacto em
questdo (BRASIL, 2005)
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Desde entdo, ainiciativa de humanizar aassisténcia aclientela comecou a ganhar forma,
trazendo como ‘“humanizag@o” a adog@o de valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos,
ou seja, profissionais e usuarios tém corresponsabilidades, entre elas, de solidariedade dos
vinculos estabelecidos, de direitos dos usuarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo
(BRASIL, 2005).

Em 2005, foram operacionalizadas as a¢fes previstas no Plano de Ac¢édo construido e
legitimado por diversos setores da sociedade e pelas instancias de controle social do SUS. Um
exemplo disto é a conquista da lei Federal n° 11.108/2005, mais conhecida como a Lei do
Acompanhante, que determina que os servicos de saude do SUS, da rede prépria ou conveniada,
sejam obrigados a permitir & gestante o direito a acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pés-parto. A Lei determina que este acompanhante sera alguém de
escolha da gestante (inclusive se este for adolescente), valido para parto normal ou cesariana.
(BRASIL, DOU, 2005) Este direito, merece um olhar diferenciado por parte da enfermeira,
colocando a servigo da familia os conhecimentos tecnologicos. Enquanto cliente indireto da
assisténcia a parturiente, cada profissional deve ter sensibilidade para abordar as necessidades
biopsicossociais deste acompanhante, denotando sensibilidade humana no sentido de acGes de
cuidado.

Pereira (2006) refere que as discussdes sobre a menor intervengdo na fisiologia do
nascimento se apoiaram em um movimento de retomada do protagonismo feminino, norteado
pelas experiéncias europeias com enfermeiras obstétricas e/ou parteiras formais, possibilitando
que profissionais gue estavam a margem da obstetricia, a enfermeira e a parteira, retomem a
assisténcia ao parto, assim como a incorporagdo de conhecimentos e praticas denominadas
alternativas, como os métodos e técnicas utilizadas para o relaxamento e manejo da dor.

Nesse sentido, para essa autora, a Politica de Humanizacdo ao Parto e Nascimento
propde uma assisténcia obstétrica com menor grau de interven¢do no parto e respeito a sua
fisiologia. E fruto das reivindicaces do movimento de mulheres e das acdes de Grgdos
normativos que visam reduzir as complicagcdes resultantes da utilizagdo excessiva de tecnologia
e de intervengdes no parto, que repercutem negativamente nos indices de morbimortalidade

materna.

Em relacdo a enfermagem obstétrica, Macedo et al (2008) sinaliza que astecnologias de
cuidado abrangem o controle do ambiente do parto, 0 acompanhante durante o trabalho de parto
e parto, a privacidade, o cuidado de enfermagem a mulher durante as modificacGes fisiologicas,

a mulher como protagonista do trabalho de parto e parto, a presenca atenciosa do enfermeiro
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no ambiente da mulher, o respeito a individualidade, o ambiente acolhedor, sons e iluminagéo,
a dieta liquida durante o trabalho de parto e parto, a deambulagcdo e movimentacdo livre durante
o trabalho de parto e parto, higiene e conforto, a intersubjetividade na relacdo enfermeira-
usuaria e o resgate do saber feminino popular. Este processo também abrange, o reconhecimento
dos momentos criticos em que suas intervencGes sd0 necessarias para assegurar a sadde de
ambos.

A pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre o parto e o nascimento”, ¢ um
estudo multicéntrico de base hospitalar com abrangéncia nacional, coordenado pela Escola
Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca (ENSP-Fiocruz) e com participacdo de renomadas
instituicbes publicas de ensino e pesquisa. Realizada em 2011, aponta um cenario alarmante em
relacao a assisténcia obstétrica nacional, por exemplo, temos taxas de cesariana de 80 a 90% na
rede suplementar e 40 a 50% no SUS, prevalecendo no territorio nacional.

Com base nesse aspecto, a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS/RJ)
lancou o Programa Cegonha Carioca (PCC), em 28 de mar¢o de 2011, que consiste em uma
tentativa de reduzir os indices de mortalidade materna e infantil no municipio atraves da
organizacdo e qualificacdo da atencdoao pré-natal, ao parto e pés-parto. ( BRASIL, 20011 a)

Este Programa, como definido pela referida Secretaria, trata de uma proposta de atencéo
a gestante que perpassa todo o ciclo gravidico-puerperal da mulher, vem se expandindo como
Rede Cegonha e se apoia na iniciativa do Governo Federal. O PCC, que teve como suporte as
diretrizes do Pacto pela Salde, o Pacto Pela Reducdo da Mortalidade Materno-Infantil e o
Programa de Qualificacdo das Maternidades impulsionou a criacao, pelo Ministério da Saude
(MS), da Rede Cegonha, normatizada pela Portaria n°® 1.594, de 24 de junho de 2011. Esta
estratégia visa fomentar a implementacdo de um novo modelo de atengdo a sadde da mulher e
a saude da crianca, com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e gquatro meses, bem como organizar a Rede de
Atencdo a Salde Materna e Infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade e
reduzindo a mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011). Paraisto, estabeleceu-se que seria

garantido no componente parto e nascimento:

a) suficiénciade leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com
as necessidades regionais;
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b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);

¢) praticas de atencdo a salide baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento daOrganizacédo Mundial da Saude, de 1996: "' Boas préaticas deatencdo ao
parto e ao nascimento";

d) garantiadeacompanhante durante oacolhimentoe o trabalho de parto, partoe pés-
parto imediato;

e) realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servigos de atencéo
obstétrica e neonatal;

f) estimulo a implementacao de equipes horizontais do cuidado nos servicos de
atencdoobstétrica e neonatal; e

g) estimulo a implementacdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros
dispositivos de cogestdo tratados na Politica Nacional de Humanizacao. (Portaria n°
1.594/11.art°7 1) (GRIFO NOSSO).

No sentido de ressignificar e normatizar a constituicdo ou alteracdo dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), a Portaria GM n° 2.009 de 2012 instituiu na
CONITEC uma Subcomissdo Técnica de Avaliagdo de PCDT, com as seguintes competéncias:
definir os temas para novos PCDT; acompanhar sua elaboracdo, avaliar as recomendacdes
propostas e; as evidéncias cientificas apresentadas, além de revisar periodicamente, a cada dois
anos, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) vigentes. ( BRASIL, 2012 a)

Em 2012 uma nova proposta de formacao e qualificacdo de enfermeiros obstétricos é
incrementada no cenario do Rio de Janeiro, com anuéncia de espacos recém-criados
assistenciais, na modalidade de centro de partos naturais peri e intra-hospitalar, nos quais
enfermeiros especialistas assistem a parturiente com autonomia, de forma humanizada, de
maneira integral, com raciocinio clinico e tomada de decisdo. A modalidade de treinamento em
servigco-residéncia tem sua expansdo atraves do Programa Nacional de Formacdo de
Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) subsidiada por financiamento do MS e do MEC através
da portaria conjunta n° 5, de 31 de outubro de 2012. (BRASIL, 2012b).

Em 2014, vinculado ao HUMANIZASUS, o MS publica o caderno: “Humanizacdo do
parto e do nascimento”. Segundo seus organizadores, nele, os artigos, os depoimentos e as
entrevistas que o compdem pretendem dar visibilidade a experimenta¢des no bojo do Plano de
Qualificacdo de Maternidades/Rede Cegonha, que tem sido incluido no movimento pela
humanizacdo do parto e do nascimento ao agregar forcas e formas de acéo diversas na luta pela
cidadania de mulheres, de criancas e de suas familias, experimentando e ousando exercitar o
direito a saude, sem que haja conquista pela sujeicdo a formas de acdo ou a qualquer forma-

mulher prescrita. A publicacdo deste caderno apresenta um compilado de aspectos filosofico-
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assistenciais imprescindiveis para a mudanca de filosofia assistencial e a defesa de uma equipe
multiprofissional na assisténcia obstétrica, considerando a incorporacdo ativa de outros sujeitos,
como enfermeiras obstétricas, obstetrizes, educadores perinatais, psicologos, e doulas, entre
outros, na equipe assistencial, a qual deve ser promovida, proporcionando uma assisténcia
integral, de acordo com as necessidades da mulher e de sua familia. ( BRASIL, 2014)

Nele, é posto que em gestantes e bindmios de risco habitual, as tecnologias leves devem
preponderar sobre todas as outras. Mesmo nas situacdes de maior risco ou diante de desvios
importantes da normalidade, quando o uso de tecnologias duras e leve-duras s&o
comprovadamente benéficas, estasndo devem se sobrepor as tecnologias leves em que o apoio,
0 cuidado e a observacdo direta podem potencializar os beneficios.

Carneiro (2015) aponta que o que se entende por parto humanizado é aquele no qual é
utilizado o minimo de intervengfes médicas e farmacoldgicas possivel, ou entdo, o que respeita
o0 tempo fisico e psiquico de cada mulher para parir, em ambiente respeitoso e acolhedor e com
consentimento informado para todo e qualquer procedimento realizado. Nesta definicao,
podem-se incluir cirurgias cesarianas, desde que desejadas, planejadas e consentidas, o que faz
do parto humanizado evento polissémico a ser compreendido. Esta forma de pensar ambiente
de parto delimita a necessidade de a construcdo de ambiéncia consonante com a forma da
mulher interagir com todos os elementos e consigo mesma, Visto que a experiéncia idealizada
de parto se constréi na sua subjetividade e integralidade.

Em 2015, diante de uma crise global, lideres mundiais reuniram-se na sede da ONU, em
Nova York, e decidiram estabelecer um plano de acdopara erradicar a pobreza, proteger o planeta
e garantir que as pessoas alcancassem a paz e a prosperidade: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel publicou 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Dentro deles o 3° objetivo, de forma mais especifica, refere que até 2030 deve-se reduzir a taxa
de morte materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos e neonatal para
até 12 por 1.000 nascidos vivos. (ONU, 2015)

O quinto objetivo propde alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres
e meninas e, tem como objetivos secundarios eliminar todas as formas de violéncia contra todas
as mulheres e meninas nas esferas plblicas e privadas, incluindo o tréfico e exploracdo sexual
e de outros tipos; assegurar 0 acesso universal a salde sexual e reprodutiva e os direitos
reprodutivos e adotar e fortalecer politicas solidas e legislagdo aplicavel para a promogéo da
igualdade de género e o empoderamento de todas as mulheres e meninas em todos os niveis.
Eles norteiam profissionais de salde no planejamento de a¢Bes que fortalecam a autonomia da

mulher em todas as esferas de controle do seu estado de salde, sobremaneira no cerne da
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assisténcia a sua saude sexual e reprodutiva, onde é encontrado um hiato no sistema de saude
separando a do controle de seu corpo e de suas decisfes. ( ONU, 2015)

Diante do cenario apresentado pela pesquisa ‘“Nascer no Brasil” e as taxas de
morbimortalidade materna, evidenciou-se fracasso em atingir os objetivos para melhorar 0s
indicadores de assisténcia obstétrica. A ANS, a partir de seus esfor¢os para regulagdo da
assisténcia ao parto na rede suplementar, publica a Resolugdo Normativa N° 368/2015 que
dispGe sobre o direito de acesso a informacdo das beneficiarias aos percentuais de cirurgias
cesareas e de partos normais, por operadora, por estabelecimento de saide e por médico e sobre
a utilizacdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta de informacdo a gestante no &mbito
da saude suplementar. (ANS, 2015). Era entdo necessario aprimorar os enfermeiros obstétricos
existentes numa iniciativa de agilizar a formacéao daqueles que ja possuiam titulo e legitimidade
para atuarem em maternidades, porém com novas diretrizes: com tecnologia de cuidados
desmedicalizada, respeitando-se os direitos reprodutivos da mulher. Era preciso mudar o modelo
de atencdo obstétrica. Dessa forma, o MS através da Area Técnica da Satde em 09 de julho de
2014, por carta convite, elege as Universidades: Federal Fluminense, Federal do Rio de Janeiro
e de Minas Gerais para realizarem Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas, com
Enfoque no Componente Parto e Nascimento, da Rede Cegonha — Ministério da Saude
financiado por meio do Projeto no. 3211. Este foi celebrado entre o Fundo Nacional de
Saude/Secretaria Executiva/Ministério da Salde, e nessa proposta o quesito ambiéncia ganha
destaque e as instituices envolvidas se predispdem a alterar o modelo assistencial da atencao
obstétrica. (BRASIL, 2017Db).

Assim, houve esforco da Coordenacdo Geral de Salde da Mulher do MS para a
qualificacdo do modo de nascer no Brasil, refletido na publicacdo da Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal (2016). Este documento, em conjunto com as Diretrizes de
Atencdo a Gestante: em relacdo a operacao cesariana, visa orientar as mulheres brasileiras, 0s
profissionais de salde e os gestores, nos ambitos publico ou privado, sobre importantes
questdes relacionadas as vias de parto, suas indicacGes e condutas, baseadas nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis. Também sintetiza e avalia, sistematicamente, a informacao
cientifica disponivel em relagdo as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento,
fornecendo subsidios e orientacdo a todos os envolvidos no cuidado, no intuito de promover,
proteger e incentivar o parto normal. (CONITEC, 2016)

Nestas diretrizes, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC, 2016) recomenda aos gestores de salde que proporcionem condicdes para a

implementacdo do modelo de assisténcia que inclua a enfermeira obstétrica e obstetriz na
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assisténcia ao parto de baixo risco, por apresentar vantagens em relacdo a reducdo de
intervencdes e maior satisfacdo das mulheres.

No que se refere a ambiéncia, a diretriz € clara em relacdo a vantagem de mudar a
estrutura fisica, impactando o fluxo de atendimento a parturiente. Na assisténcia hospitalar ao
parto é vantajosa a organizacdo de atendimento em suites PPP (Pré parto, Parto e Pds-parto
imediato), locais onde a mulher pode vivenciar todos os periodos do parto. Apesar de ser
bastante comum que, ao atingir o segundo periodo do trabalho de parto, a maioria das mulheres
sejam transferidas para assisténcia em salas de parto isoladas ou em ambientes cirdrgicos, nos
ultimos anos, entretanto, varias opg¢les de assisténcia em ambientes ndo cirdrgicos tém sido
recomendadas. Isso favorece dentre outras coisas a garantia de privacidade, liberdade de

movimento e posicao.

Em relagdo as posicdes da mulher no segundo periodo do parto, outras alternativas
tém surgido emsubstituicdo a posicéao de litotomia classica, principalmente posicdes
verticalizadas como semi-sentada, sentada, de cocoras, etc. Tambéma imersdo em
aguatemsido utilizada por muitas mulheres durante o periodo expulsivo, como parto
ocorrendo de fato dentro da agua. E necessario analisar as evidéncias cientificas
disponiveis para uma avaliacdo dos riscos e beneficios, em termos de desfechos
maternos e perinatais das medidas descritas (CONITEC, 2016, p. 232)

Em 2016 a ANS publica a primeira fase do Projeto Parto Adequado (PPA), que tem
como objetivo elaborar, testar, avaliar e disseminar um modelo de atengéo ao parto e nascimento
que favorecga a qualidade nos servigos, valorize o parto normal e contribua para a reducao de
cesarianas desnecessarias e dos riscos delas decorrentes. Idealmente, esse projeto € centrado em
possibilitar mudancas baseadas em evidéncias cientificas no modelo de atencdo ao parto, com
participacdo dos diversos interessados (gestantes, profissionais, hospitais e operadoras),
contribuindo para apromocéo de boas praticas e reducao de cesarianas e intervencdes obstétricas
desnecessarias. (ANS,2016).

NaFase 1do PPA,ataxa de partos vaginais nos 26 hospitais que fizeram parte do grupo-
piloto, ou seja, que participaram de todas as estratégias adotadas, cresceu em média 76% — 16
pontos percentuais — saindo de 21% em 2014 para 37% ao final do projeto, em 2016. Se
considerarmos todos os 35 hospitais que participaram da iniciativa (incluindo os hospitais
seguidores e colaboradores), o crescimento médio da taxa de partos vaginais foi de 43% — mais
de dez pontos percentuais — passando de 23,8% para 34%. Nove hospitais conseguiram atingir
ou superar, individualmente, a meta de 40% de partos vaginais. Em 18 meses, mais de dez mil

cesareas semindicacdo clinica foram evitadas (ANS,2017).
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Neste mesmo ano, a ANS também regulamenta a Resolu¢cdo Normativa n° 398/16 que
dispde sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de Enfermeiros Obstétricos e Obstetrizes
por Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Salde e Hospitais que Constituem suas
Redes e sobre a Obrigatoriedade de os Médicos Entregarem a Nota de Orientacdo a Gestante.
(ANS,2016a).0s dados indicam que as maternidades estdo mudando de forma sistémica o seu
modelo de cuidado. Resultados finais ainda n&o foram divulgados. Tais iniciativas revelam que
a ambiéncia é fator de relevancia para a manutencdo do modelo humanizado de assisténcia ao
parto e nascimento. (ANS,2016).

Contudo, segundo a Organizacdo Pan-americana de saude (OPAS), dados de 2018
apontam que todos os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem por causas evitaveis
relacionadas a gestacdo e ao parto no mundo; 99% de todas as mortes maternas ocorrem em
paises em desenvolvimento; a mortalidade materna é maior entre mulheres que vivem em éreas
rurais e comunidades mais pobres. (OPAS, 2018)

As autoridades brasileiras propem mais uma iniciativa governamental, em 2018,
lancando o projeto Apice On - Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e Ensino em Obstetricia
e Neonatologia, trata-se de uma iniciativa do Ministério da Saude em parceria com a EBSERH,
ABRAHUE, MEC e IFF/ FIOCRUZ, tendo a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
como instituicdo executora, a qual define a agcdo como uma estratégia de inducéo e articulagéo
de acdes para promover a qualificagdo de servicos, com foco em hospitais com atividades de
Ensino, tornando-os referéncia nas melhores praticas de atencdo / cuidado ao parto e
nascimento, planejamento reprodutivo pds-parto e pds-aborto, atencdo as mulheres em
situagdes de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal. (BRASIL, 2018).

Dessa forma, a ampliacdo da formacao de profissionais para consolidar as propostas da
Rede Cegonha veio consolidar conquistas decorrentes do que as enfermeiras da Maternidade
Leila Diniz iniciaram com desenvolvimento de estratégias de luta simbdlica. Sua valorizacdo
pela busca de certificados de especialistas junto a universidade e producdo de capital cientifico
inspirou as geracdes seguintes, e contribuiu para o reconhecimento destas profissionais no atual
programa, garantindo abertura de novos programas de residéncia de enfermagem obstétrica e o
aprimoramento de profissionais de enfermagem no modelo preconizado. Tem-se que aatuagéo
da enfermeira obstétrica, na linha de cuidado e na organizacdo dos servicos, favorece a equidade
a0 acesso, assisténcia perinatal humanizada e qualificada. Ademais, promove a cidadania da
mulher e seu empoderamento, oferecendo tecnologias de cuidado ndo invasivas,
desmedicalizada e respeitosa.

Muito se tem avancgado para a consolidacdo de praticas relacionadas as necessidades da
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parturiente e a enfermagem obstétrica vem fortalecendo o seu saber e seu fazer de forma
consonante com a evolugcdo de politicas e ac¢des de planejamento da esfera do cuidar. Ainda
assim, muitos avangos serdonecessarios para a consolidacao de praticas que garantam seguranca

e ambiéncia favoravel para a mulher nesse evento tdo singular em sua vida.

2.2 A CONTEXTUALIZACAO DO METODO CIENTIFICO NA
ASSISTENCIADE ENFERMAGEM APARTURIENTE

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € a expressdo do método
cientifico que traz aimplementacdo do Processo de Enfermagem (PE) como atividade privativa
do enfermeiro dentro da gestdo de cuidados. “O enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe privativamente: o planejamento, organizacdo, coordenacao,
execucdo e avaliacdo dos servigos da assisténcia de enfermagem” (Lei 7498/1986). Cada vez
mais, 0s avancos tecnoldgicos nos impulsionam ao planejamento do processo de trabalho
baseado em evidéncias cientificas, o que, no caso da enfermagem obstétrica, implica a qualificacao
do processo assistencial. ( BRASIL, 1986)

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 358/2009 trata da implantacdo da
SAE e implementacdo da PE em toda instituicdo de saude publica e privada. Ela define que o
processo de enfermagem se da dentro de 5 etapas que atendem a metodologia cientifica, sendo
elas: Coleta de dados de enfermagem (historico), diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementagéo e avaliagdo. ( COFEN, 2009)

Conceitualmente, sistematizar é ordenar (elementos) em um sistema; colocar (alguma
coisa) em ordem ou de acordo com um sistema. SAE nada mais é que organizar as agdes de
cuidado (REPETTO, 2005). Nas Diretrizes Curriculares Nacionais (2001) para a formacéo do

enfermeiro é preconizado que:

A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada
de decisOes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz [...] os
profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da for¢a de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de satde (idem).

Nesse sentido, encontramos uma distingdo entre a SAE e o PE em si, pois, enquanto
sistematizar é organizar o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do PE (COFEN 2009), este ultimo consiste numa

ferramenta voltada para a organizacdo da assisténcia, porém a sistematizacdo possui maior
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abrangéncia no que se refere ao aspecto gerencial. O COREN-BA (2016) apresenta fluxograma
para exemplificar os elementos essenciais para a estruturagdo da SAE, dividindo-os em 3 eixos

a serem observados:

SAE

RESOLUCAO COFEN 358/09

Dimensiondanmwenlo

Instrumentos

Protocolos
Manuais

Teonias de Processo / Consulta

Enfermagem de Enfermagem
Impressos

Taxonomias Registros de Enfermagem

Figura 01: A SAE conforme definicao da Resokug3o0® COFEN 358/2009.

O que estd demonstrado acima, aponta que, para o funcionamento da SAE conforme o
esperado, hd a necessidade de a instituicdo de saude observar dois aspectos de sua
responsabilidade: a instituicdo de manuais, protocolos e impressos que serdo seguidos na

unidade e o dimensionamento adequado de trabalhadores de enfermagem.
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Conforme resolugdo COFEN 293/2004, a qual foi revogada pela resolucdo COFEN
543/2017, tracaram-se parametros que representam normas técnicas minimas para
dimensionamento das equipes, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores,
gerentes e enfermeiros dos servicos de saude, no planejamento do quantitativo de profissionais
necessarios para a execucdo das acdes de enfermagem. ( COFEN, 2017) Tais parametros
incluem o quantitativo de enfermeiros obstétricos previstos para o atendimento adequado a
clientela, embora ainda hoje se observem dificuldades em dimensionar adequadamente este tipo
de profissional, o que me levou aformular ahipotese de que, enquanto para algumas instituices
ha necessidade de financiamento adequado, para outras ha escassez de profissionais formados
para esta funcdo, devido a pluraridade de realidades que o Brasil condensa em seu vasto
territorio.

No que se refere ao método cientifico, € de responsabilidade do enfermeiro, conhecer
a(s) teoria(s) de enfermagem mais congruentes com as necessidades da populacdo assistida,
neste caso, a parturiente e familia. De acordo com a filosofia assistencial, que apoie seu
exercicio profissional, assim como o uso ou ndo de taxonomias para a padronizacdo dos termos
usados ao longo do desenvolvimento do processo de enfermagem. (COREN-BA ,2016)

Para 0 COFEN (2009) o PE deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta
de dados, o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o planejamento das ac¢des ou
intervencdes de enfermagem. Além de fornecer a base para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem alcancados.

Ressalta-se, ainda, que incumbe ao enfermeiro a lideranca na execucgéo e avaliagdo do
PE, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente,
o0 diagnostico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salde e doenca, bem como a prescricdo das agdes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Hermida e Aradjo (2006) evidenciam que aassisténcia de enfermagem, por meio da SAE,
pode ser apenas uma das conquistas de utilizacdo, pois muitos autores justificam sua relevancia
em diversos outros beneficios, relacionados ndo sé a assisténcia ao paciente, mas a profissao e
aos profissionais da enfermagem. Enumeram, ainda, como etapas do processo de implementagéo
da SAE: reconhecimento da realidade institucional, sensibilizacdo de toda a equipe para a
implementacdo da SAE, definicdo da missédo, filosofia e objetivos do servico de enfermagem
da instituicdo, preparo intelectual (tedrico) da equipe de enfermagem, definicdo do referencial

tedrico, elaboracdo de instrumentos do processo de enfermagem e preparo pratico (capacitacao)
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Infere-se que a SAE é conteldo curricular de todo enfermeiro e, mesmo sem aplicacao

pratica das teorias de enfermagem, esse tema também faz parte da formacdo académica do

profissional.

Mas, desde 1992, trés modelos assistenciais de atendimento obstétrico sdo lembrados

por Davis-Floyd e coexistem, caracterizados por 12 diferentes crencas. Sdo eles, tecnocrético,

humanistico e Holistico. Podem-se encontra-los no estado puro ou mesclado, dependendo do

pais, do profissional e do contexto sociocultural.

2- Quadro referente aos Modelos Assistenciais

Tecnocratico Humanistico Holistico
Tema separa¢do mente-corpo, 0 Interconexdo entre mente e corpo, Unicidade de corpo-mente-espirito
COrpo como maquina que

séo entidades distintas, mas

interligadas.

Paciente é umobjeto, umamaquina

Apesarde o corposerde certaforna
como uma maquina, ele éum
organismo

O corpo como umsistema de energia
conectado comoutros sistemas de
energia

O diagnosticoe o tratamento se ddo
de fora paradentro

Diagnosee curade fora paradentroe
de dentro parafora

Diagnosese curade dentropara fora

Ha organizacdoe estaé hierarquica

A tecnomedicina é contrabalangada

Autoridadee responsabilidade
inerentes ao individuo

Hé padronizacao dos cuidados

Equilibrio entre as necessidades do
individuo e as da instituicdo

Individualizagdo dos cuidados

Valorizacdo excessivadaciénciae
datecnologia

Enfoque na prevencdo

Ciéncia e tecnologia colocadas a
servi¢o dos individuos

Intervencdes agressivas coménfase
emresultados emcurto prazo,

Abordagemsuave que pode variar da
atitude mais superficialaté o usode
métodos alternativos

Visdo em longo prazo nacriagdoe
manutengdo dasalde e do bem-estar

A morte é concebida como fracasso

A morte como uma possibilidade
aceitavel

Morte como uma etapa do processo

Acredita-se na hegemonia
tecnomédica

Sa0 mais conservadores e mantéma
mente aberta a conexdo mente-corpo

Enfoque nacura

Sistemaguiado pelolucroe
intolerante para comoutras
modalidades

Mentalidade abertafrente outras
modalidades

Convivénciade multiplas
modalidadesde cura

Ha alienacéo do profissionalem
relagdo ao paciente

Cuidados movidos pela empatia

Profissional e o cliente querendoem
relagdo de cooperacdo mdtua.

Fonte: Davis-Floyd (1992)

Considerando que a enfermagem obstétrica transita entre os paradigmas assistenciais

humanistico e holistico, o cerne de sua filosofia se baseia no empoderamento feminino,

elevando a mulher a condicdo de sujeito, dando-lhe direito a fazer escolhas, valorizando a

participacdo da familia e procurando incentivar ao maximo a participacdo ativa do
acompanhante na hora do parto (MEDINA, 2005).
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A obstetricia e a assisténcia ao parto tém uma histéria, historia esta marcada por
grandes controvérsias e polémicas, que, de certa forma, se reproduzemhoje: quem
deve atender as parturientes? Qual o melhor local para prestar esta assisténcia? Qual
a formacdo minima exigida e/ou conhecimentos necessarios para atender de forma
mais eficazum parto? Pode alguémacompanhar o parto? Como funcionamos corpos
das mulheres, como sdo suas dindmicas, como lidar com os sofrimentos, dores e
prazeres do parto, isso sem falar nos proprios procedimentos técnicos que, também,
temuma longa historia. Brigitte Jordan (1993) propGe que, para analisar o parto em
diferentes culturas, deve-se observar quatro destes aspectos: quematendea mulheres,
em que local o faz, quem acompanha o parto e quais 0s procedimentos técnicos
utilizados (TORNQUIST, 2006, p.4)

Um metaparadigma consiste em reflexao sobre algum conceito ou conjunto de conceitos
que compde uma disciplina.  Traduz-se numa perspectiva global que subordina visdes e
abordagens aos conceitos centrais da disciplina. No caso da enfermagem, é o conjunto dos
quatro conceitos principais usados que fundamentam sua pratica: pessoa, ambiente, saude e
enfermagem. (MCELWEN, 2016)

Sendo estes os elementos basicos para a composicdo de uma teoria de enfermagem,
podemos buscar nas teorias as repostas para as quatro questdes acima. Entretanto, dentro da
perspectiva da enfermagem obstétrica como protagonista da assisténcia, consideramos que para
nortear a sistematizagdo do cuidado ao parto devemos contemplar a complexidade do evento,
observando ndo apenas as repostas das questfes supracitadas como 0s aspectos sociais,
culturais, psicoldgicos, biologicos e espirituais gque permeiam as necessidades da parturiente
assistida.

A enfermagem possui diferentes leituras da percep¢do do mundo, da pessoa, do
ambiente que, historicamente configura, por teoristas, posicdes filosoficas, posturas econdutas
que d&o sentido as acdes e cuidados de enfermagem, sistematizando a assisténcia.

Dessa forma, ao ler atentamente sobre quais Teoristas de Enfermagem apresentavam
elementos dinamizadores relacionados a ambiéncia, as seguintes teorias apresentaram
abordagens, atendendo ao objetivo proposto:

- Florence declara que as ac¢des de cuidado séo relativas ao processo e organizacao do
trabalho com foco no ambiente, considerando espaco fisico, social, psicoldgico e elementos de
ordem sanitaria.

- Lenninger em sua teoria transcultural aponta a aten¢ao aos aspectos antropologicos e
sociais, sendo a enfermagem um fendmeno essencialmente cultural que envolve o contexto e o
processo de ajuda a individuos de diferentes orientagbes culturais ou de estilo de vida
especifico, nessa direcao, fica clara a compreensdo de que existem varias formas de cuidar, que

nem sempre sdo explicaveis na sua dimenséo biolégica (HERMIDA, 2006).



48

- Rogers apresenta 0s aspectos energéticos, nos quais 0s seres humanos s&o unitarios e
indivisiveis. Sob esta perspectiva, homem e ambiente sdo matéria e energia em intercAmbio
continuo nos principios da homeodindmica, que ela classificou como ressonancia, helicidade e
integralidade (MCELWEN, 2016).

- Parse traz o conceito do ser humano ecologico, utilizando seu método no qual os
enfermeiros atuam a partir do entendimento de que o processo humano (universo) envolve a
verdadeira presenca do enfermeiro com a pessoa e a familia, este profissional lida com os
ritmos da pessoa a medida que estes véo lidando com a experiéncia (MCELWEN, 2016). No que se
refere ao conceito de ambiente, este é insepardvel e complementar ao ser humano, que juntos criam
experiéncias de vida reciprocamente e trocam energiaentre si para criar o que é no mundo (LINS, 2013).

- Abdellah enfoca o cuidado centrado no paciente, enumerando 21 problemas de
enfermagem, que podem ser evidentes, atraves de uma condicdo aparente, ou ser encobertos,
quando relacionados as esferas emocional, socioldgica e interpessoal por natureza. A tedrica
enfatiza que a assisténcia de enfermagem deve considerar o individuo como um todo, inclusive
suas necessidades fisicas, sociais, psicologicas e espirituais e as da sua familia (MCELWEN,
2016)

- Orlando se refere as agdes deliberadas como aquelas que irdo suprir a ajuda solicitada
pelos clientes. Ja Horta, fundamentada nas necessidades humanas de Maslow, traz as a¢cfes para
a satisfacao de necessidades biopsicosocioculturais do cliente, e Neuman diz que a enfermagem
é uma profissdo que ajuda os individuos a buscarem a melhor resposta aos estressores internos
e externos a sua pessoa (MCELWEN, 2016).

-Orem traz a ideia de que autocuidado consiste numa funcédo reguladora humana para
suprir ou garantir o fornecimento dos materiais necessarios para continuar avida, o crescimento,
0 desenvolvimento e a manutencdo da integridade humana. Para tanto, faz-se necessario que o
individuo mantenha o controle de fatores humanos e ambientais. Quando isso ndo ocorre, cabe
ao enfermeiro atender as necessidades decorrentes do déficit de autocuidado e criar um plano
para reestabelecer e devolver a autonomia para quem esta sendo atendido (MCELWEN, 2016).

Entretanto, entre as teorias analisadas que podem estruturar o arcabouco tedrico para
sustentar as préaticas tanto humanisticas quanto holisticas, de acordo com a necessidade do
cuidado prestado, a Teoria de Enfermagem Ambientalista de Florence Nigthtingale é a que mais
se adégua ao objetivo proposto - cuidado relacionado a ambiéncia a parturiente no parto e
nascimento.

As acgdes mais comuns desenhadas em protocolos assistenciais para o enfermeiro

obstétrico sdo as que se referem ao controle biolégico do corpo, tais como: solicitar o cartdo
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de pré-natal e avalia-lo; realizar anamnese, exame clinico e obstétrico, observando
antecedentes mérbidos, obstétricos e as questdes psicossociais que envolvem aquela gestacéo.
Encontra-se a referéncia “deixar o ambiente preparado para o momento do parto” (ABREU,
2014, p.62). Isso implica oferecer cuidado relativo a confortabilidade da parturiente e familia.
Porém, a condicdo essencial para que ocorra o conforto € proporcionar ambiente favoravel, ou

seja, aquele em que a pessoa seja cuidada e se perceba cuidada, pois lhe foi

oferecido/ofertado afeto, calor, atencdo e amor e estes favorecerdo o alivio, a seguranca e o
bem-estar (BRASIL-REDE CEGONHA, 2011). Para Florence, o local onde o paciente / cliente
se encontra importa na contribuicdo do espaco territorial que o permite transitar, trocar energias
e dele desfrutar (LEOPARDI, 1999).

No aspecto luminosidade, Florence evoca o desejo do paciente, dizendo que se deve
adequar a oferecer luminosidade inclusive do sol “ndo apenas a claridade se assim se deseja,
mas a luz solar” (LEOPARDI, 1999, p. 71).

Estudo desenvolvido em uma maternidade puablica do municipio de S&o Paulo (SILVA,
2016), em 2016, com 95 parturientes, uma filmadora apta para captura de imagens em
ambientes com baixa iluminacdo fez a captacdo das imagens de manifestacdes emocionais
faciais em todas as salas em que ocorreram partos normais. As imagens foram analisadas e
codificadas manualmente de acordo com as recomendagcOes e Normas do Sistema de
Codificacdo da Acéo Facial e evidenciou-se que o ambiente com baixa luminosidade promove
uma sequéncia de emoc@es que respeita e auxilia a fisiologia do periodo expulsivo do trabalho
de parto (medo, surpresa, raiva e alegria). Ja o ambiente com iluminagdo usual e comum sofre
interferéncias no aparecimento sequencial dessas emogdes, interferindo no processo fisiologico
do expulsivo (medo, medo/surpresa, nojo, surpresa, raiva e alegria). Contudo, quando se
comparou as emoc0es codificadas pela pesquisadora por meio da FACS das imagens analisadas
do periodo expulsivo, em sala de parto, com as emoc¢Oes verbalizadas pelas puérperas
participantes desse estudo, ndo houve concordancia entre os dados.

Nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017) fala-se de
abordar a mulher acerca de seu bem-estar, mas ndo ha nenhuma predicdo de baixa luminosidade
para assegurar conforto a parturiente no momento do parto e nascimento.

No que se refere as boas praticas de manutencdo do ambiente sem ruidos, Florence
preconiza haver siléncio (LEOPARDI, 1999, p.71). E sua colocacdo depreende excesso de
ruidos. O som e a sonoridade fazem parte do processo de comunicacao interpessoal, mas ruido

é 0 som que incomoda, o que desfavorece, o que tira o equilibrio e a harmonia pessoal (EEA,
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2010). Para a mulher em trabalho de parto, 0 excesso de ruidos pode aumentar a secre¢éo de
adrenalina (horménio do estresse), elevar a sensacdo dolorosa e diminuir a liberacédo das
endorfinas enddgenas, responsaveis pela sensacdo de prazer (ODENT, 2002).

Em pesquisa realizada em duas salas do centro obstétrico de um hospital universitario
do municipio de Sdo Paulo — Brasil em 2011 (OLIVEIRA, 2011), relativos a 48 horas e 48
minutos de registros dos niveis de pressdo sonora e de fontes de ruido, sendo cinco horas e 25
minutos correspondentes a cinco partos normais e 43 horas e 23 minutos equivalentes a 21
cesareas. Verificou-se que o nivel médio de ruido (64dB) encontrado em todos os tipos de
parto foi acima de todos os limites recomendados pelas normas e organizagBes nacionais e
internacionais decorrentes de: conversa da equipe dentro da sala; dialogos estabelecidos entre
os profissionais no corredor do centro obstétrico; alarmes dos equipamentos; arrastar de
mesas, escadas, bancos e equipamentos; abrir embalagens de materiais e atrito de

instrumentais cirdrgicos.

Os resultados apontam que as mulheres e seus bebés estdo expostos a niveis de ruidos
excessivos durante o processo de parto e nascimento. Outro estudo produzido em 2006 acerca
do cuidado e conforto (CARRARO, 2006) durante o trabalho de parto e parto no qual se
ouviu os sentimentos das mulheres puérperas sobre o cuidado e conforto recebidos, a questdo
da dor fica sublimado em “relagao a atencdo que tiveram por parte da equipe, no tratamento
e atendimento, além da alegria, seguranca, cuidado e conforto que os profissionais
dispensaram neste periodo”. 1sso corrobora com as colocagbes de Florence para quem,
quando o ambiente fisico estd adequado, pode-se “dispensar maior atencao as necessidades
emocionais do doente” (LEOPARDI, 1999, p. 71).

Ademais, ao ambiente psicologico, também proposto por essa tedrica, “a comunica¢ao
e aseguranga” a ela oferecida diminui os fatores estressores (LEOPARDI, 1999, p. 71), mantém
sua mente estimulada e a encoraja ao processo fisiologico de parir. O ambiente social é
capturado na coleta de dados que precede o exame clinico e obstétrico pelo enfermeiro, é a
Observagdo atenta em relagdo a singularidade do cliente “¢ essencial” na prevengdo de doencas
(LEOPARDI, 1999, p. 71).

Na pesquisa acerca das tecnologias de cuidado de enfermagem obstétrica
fundamentadas pela teoria ambientalista de Florence Nightingale (MACEDO et al., 2008)
apresentam-se a correlagdo dos pressupostos da teorica, relacionados ao empoderamento
feminino, o respeito a individualidade e manutengdo da privacidade da mulher, a presenca do

acompanhante e o ambiente acolhedor. Todas essas a¢des se relacionam no cuidado relativo a
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ambiéncia e, sua sistematizacdo é a organiza¢do do trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de trabalho.

Contudo, ha necessidade de que as formas de sistematizar o cuidado ambiéncia seja
objeto de uma construcdo coletiva na qual os protocolos, as escalas de funcionarios, os fluxos
de atengdo, a dindmica do processo de trabalho sejam definidos coletivamente, avaliados
continuamente e ressignificados na légica cultural e atitudinal dos profissionais, parturientes e
familia, buscando transformacdes para melhoria do bem-estar de todos.

As distintas visdes das tedricas fundamentam um olhar ampliado para a construgdo do
processo de enfermagem, atendendo as perspectivas humanistica e holistica sobre a producéo
de cuidado obstétrico. Sobre o fenbmeno parto e nascimento, é necessario dominio de teoria
congruente com sua atuacdo, que sirva de embasamento para o enfermeiro na construgcdo de
ambiéncia de forma subjetiva, integrando o espaco fisico, sinestésico, relacional e profissional
de forma a atender a complexidade do evento.

Ao longo dos ultimos anos, a enfermagem obstétrica vem se destacando em seu “fazer”,
tentando implementar a SAE no exercicio profissional, baseada em evidéncias cientificas e
permeado de “boas praticas”, que ecoa na transmutacdo de um cendrio assistencial mecanicista
e tecnocratico para um modelo holistico, nos campos aonde se insere.

Em 2011, a Portaria N° 1459/2011 instituiu, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), a Rede Cegonha (RC), trazendo os Centros de Parto Normal Intra e Peri hospitalares
como unidades de atencdo ao parto e nascimento da maternidade/hospital que realizam o
“atendimento humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto de risco habitual e
privilegiam a privacidade, a dignidade e a autonomia da mulher ao parir em um ambiente mais
acolhedor e confortdvel e contar com a presenga de acompanhante de sua livre escolha”. A
coordenacdo dessas unidades por normativa cabe as enfermeiras obstétricas e tem-se como
proposta a ambiéncia favoravel a mulher e familia. ( Ministério da sadde, 2011).

No Manual de Orientacdes para Elaboracdo de Propostas da Rede Cegonha (2012)
encontra-se um capitulo inteiro destinado a questdo da ambiéncia. Dada a relevancia desta
questdo, cita-se como fatores intrinsecos a ela: tratamento humanizado; periodos clinicos do
parto assistidos no mesmo ambiente com a presenca do acompanhante de livre escolha; espacos
individualizados de pré-parto/parto e pds-parto (PPP) com acesso a banheiro; garantia da
privacidade da mulher e seu acompanhante, a inclusio no ambiente de métodos nao
farmacoldgicos de alivio a dor e estimulo ao trabalho de parto ativo, criando condi¢Ges na
ambiéncia que garantam a mulher a escolha das diversas posi¢cBes no trabalho de parto,

instalacdo de bancadas para os cuidados, torneira aquecida para o banho do bebé, espaco para
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0 berco, espacos que permitam a deambulagdo e a movimentacdo ativa da mulher,
disponibilizacdo de bolas de Bobat, escadinhas de Ling, cavalinho, banheira e /ou chuveiro com
agua quente, entre outros.

Com isso, aassisténcia deixa de ser fragmentada nos setores de pré-parto e sala de parto
e passa a ser continua num espaco PPP (pré-parto, parto e pés-parto). Esse foi o primeiro passo
para garantir privacidade a mulher e seu acompanhante, assim como o acesso facilitado as
tecnologias de cuidado.

Neste outro modelo assistencial, o objetivo da assisténcia € acompanhar e assistir as
parturientes durante o processo do trabalho de parto e parto, respeitando sua fisiologia e
estimulando o exercicio da cidadania feminina, para dar maior autonomia a mulher neste
momento.

GOMES (2009) considera um cuidado relevante promover um ambiente com
privacidade, tranquilo e seguro para a parturiente e seuacompanhante, onde ndo seja necessario
remové-la no momento do parto; pode-se utilizar musica, aroma, penumbra e pouco mobilidrio
para deixar o ambiente hospitalar mais agradavel a mulher.

A esses fatores agregam-se as condicdes de conforto que sdo subjetivos e singulares: as
preferéncias de conforto luminico, térmico e acustico com o controle de luminosidade, de
temperatura e de ruidos no ambiente.

Compreendendo que ambiéncia incorpora saberes e praticas apropriadas pela
enfermagem moderna desde os tempos de Florence e que, na area obstétrica, as tecnologias de
cuidado, muitas vezes, mediam o processo de cuidar para a humanizagdo da assisténcia ao parto,
como ac¢bes promotoras da ambiéncia favoravel a evolugéo fisiolégica do parto e nascimento,
destaca-se: acesso ao acompanhante de escolha da mulher, privacidade, liberdade de
movimento e posicdo, aromaterapia, hidroterapia, massoterapia, uso de masica ambiente e/ou
controle do ambiente sonoro, o acolhimento, a manutencdo da temperatura adequada e
oferecimento de dieta e liquidos durante o trabalho de parto. Sistematizar essas a¢des é papel do

enfermeiro obstétrico.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICADOESTUDO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Fluminense, ainda sob andlise e parecer, conforme ResolugBes n° 422/2016 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Pesquisa e, ap6s a concordancia e anuéncia dos dirigentes da unidade

pbde-se coletar os dados, obtendo-se o parecer de aprovacao n° 3.726.819.

Pesquisa do tipo exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa, pois se baseia no
fato de que o agir humano visa um sentido, tem um valor, que ndo pode ser captado por uma
explicacdo légica conforme coloca Leopardi (2001). A abordagem qualitativa permite levantar
quais aspectos sdo essenciais para a ambiéncia adequada a parturiente e familia, com
possibilidade de identificacdo dos aspectos que os profissionais, que atendem a mulher durante
0 parto e nascimento, percebem a ambiéncia para o desencadeamento do parto fisiolégico e,

quais acOes sdo promotoras da ambiéncia adequada.

O método escolhido foi a pesquisa-acdo, pois parte-se de uma observacdo da realidade
e se sobre ela se intervém. Para Tripp (2005) a pesquisa-acdo € toda tentativa continuada,
sistemética e empiricamente fundamentada de aprimorar a pratica. Molina (2007) diz que tal
método é coletivo, que favorece as discussdes e a producdo cooperativa de conhecimentos
especificos sobre a realidade vivida, a partir da perspectiva do esmorecimento das estruturas
hierarquicas e das divisbes em especialidades, que fragmentam o cotidiano. Constituiu-se
enquanto pratica desnaturalizada e tem como foco principal a analise as redes de poder e o
carater desarticulador dos discursos e das praticas instituidas no convivio social. Apresenta-se

abaixo um esquema que representa 0 modelo de construcdo da pesquisa-acao:

1- Gréfico relativo a pesquisa - acdo
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Fonte: Thiollent (1997) e Haguette TMF (2003)
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Figura 1: Elaboragdo primaria a partir das abstrages tedricas
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1) ldentificacdo do problema dentro do contexto:é a fase em que se realiza o
diagnostico da realidade e onde se estabelece um primeiro levantamento da situacdo, dos
problemas de primeira ordem e das eventuais acdes. Observou-se no cenario do estudo
proposto, o Hospital-Maternidade Mariska Ribeiro, que a sistematizacdo do cuidado para a
parturiente relacionada a ambiéncia adequada é observada timidamente pelos profissionais
enfermeiros que assistem a parturiente e familia no parto e nascimento fisiologico e, embora
haja alguns recursos de planta fisica e insumos estruturais, o processo de cuidado implica tal

desatencao.

2 Levantamento dos dados pertinentes:o tema da pesquisa é definido a partir de
um problema préatico e da area de conhecimento a serabordada. Trata-se de ténue sistematizacao
da assisténcia de enfermagem obstétrica para a ambiéncia favoravel a ser oferecida pelos
profissionais enfermeiros obstétricos do centro de parto natural intra-hospitalar em questéo.
Nesse sentido, fez-se um levantamento com revisdo narrativa sobre a tematica ambiéncia e seus
aspectos que implicam desfechos favoraveis ao parto e nascimento, e registrou-se o fluxo de
atencao obstétrica, como o processo de cuidar, do qual concluiu-se que este se configura de

forma inexpressiva no plano de cuidados e de acdes.

3 e 4) Analise e significacdo dos dados levantados: € o0 momento que se define a
problematica na qual o tema escolhido ganha sentido. A colocacdo dos problemas abarca os
seguintes pressupostos: analise e delimitacdo da situacdo inicial; delineamento da situacéo final,
em funcdo de critérios de desafabilidade e factibilidade, além da identificacdo de todos os
problemas a serem resolvidos para permitir propostas resolutivas e planejamento das acoes
correspondentes com execucdo e avaliagdo das acdes. O grupo de profissionais participantes do
estudo proporcionou a construcdo de infograficos facilitadores da sistematizagcdo dos cuidados

decorrentes da ambiéncia favoravel a parturiente no parto e nascimento fisiologico.

5 Identificagdo da necessidade de mudanga: ap6s as etapas 3 e 4, os profissionais
imbricados na recepcdo, acolhimento e assisténcia a parturiente responderam ao questionario
on line e informaram quais acdes constituem a ambiéncia e como a percebem como
dinamizadora de desfechos positivos no parto e nascimento. Nesse estudo, foram levantadas as
propostas de mudanca por representatividade dos profissionais para se captar a compreensdo de

ambiéncia e as necessidades de mudanca.

6 Encontrando possiveis solugdes: na pesquisa-acao tem-se a associacdo entre a
capacidade de aprendizagem e o processo de investigagdo. O saber formal e o saber informal

sdo diferentes formas de saber e, nessa fase, hd a comparacéo de tematicas a fim de mostrar as
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zonas de compatibilidades e incompatibilidades e, consequentemente, as estratégias de
compreensdo e intervencdo. Esta fase compreende a analise dos dados levantados para a
construcdo de estratégia de acdo que promove a adesdo dos profissionais no que se refere a
sistematizacao do cuidado com a ambiéncia para o parto e nascimento em foco. Perceberam-se
multiplas concepcBes e fragilidades que necessitam ser esclarecidas e alinhadas para,
posteriormente, trabalhar-se uma conduta tedrica de enfermagem identificada a partir de um

modelo tedrico assistencial.

7 Intervencdo-acdo: a elaboracdo do plano de agdo consiste em definir com
precisdo: Quem sdo os atores e/ou as unidades de intervencdo? Como se relacionam os atores e
a instituicdo? Quem toma as decisdes? Quais 0s objetivos a serem alcangados e os critérios de
avaliacdo? Como dar continuidade a a¢do? Como assegurar a participacao dos diferentes atores
e como incorporar suas sugestdes? Como controlar o conjunto do processo e avaliar os
resultados? Prope-se nesta fase infograficos facilitadores que alinhem o cuidado de ambiéncia
favoravel a parturiente, promotores de formagéo e alinhamento dos enfermeiros obstétricos,
para facilitar a aplicacdo das acGes relativas a ambiéncia. Tais infograficos foram apresentados,

ressignificados e finalmente aprovados e validados.

8 Transformacdo: além de dar o retorno aos participantes da pesquisa, € importante
que os resultados sejam divulgados a fim de atestar a transformacédo da situacdo inicial, a
construcdo das acdes e divulgar em periodicos, eventos, congressos, conferéncias e outros, para

que o conhecimento produzido seja validado e/ou refutado.

Contudo, a pesquisa-acdo pressupde a insercdo do pesquisador no meio a ser
pesquisado, no qual deve haver uma participacdo efetiva dos participantes do estudo, para
transformacao da realidade, buscando sentido nas representacdes e nas concepcdes de sujeito e
de grupo. Isso provoca nova concepcao de sujeito e de grupo, construindo autonomia e préaticas

de liberdades sustentadas em principios éticos, cujos resultados devem ser socializados.

Por esse motivo, 0 cenario da pesquisaé o local de trabalho da autora, unidade de
assisténcia obstétrica de baixo e médio risco, localizado na zona oeste do municipio do Rio de
Janeiro, pertencente a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. O cenario € um hospital
pablico localizado na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro, o primeiro da regido, em
funcionamento desde 2012. Trata-se de uma unidade médico-hospitalar especializada em satde
da mulher com servicos de obstetricia, neonatologia e ginecologia cirdrgica e diagnostica, de

médio porte e média complexidade e grande volume de atendimentos.
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Com uma media de 450 partos més, presta assisténcia as mulheres consideradas de
“risco habitual” para partos. A equipe é composta de 18 enfermeiros obstétricos e 18 residentes
de enfermagem obstétrica no total, trés por plantdo. Nos partos de “alto risco” o plano de
cuidados € construido de forma compartilhada por médicos obstetras e enfermeiros obstetras, 4
médicos por plantdo. Esses partos sdo atendidos em seis salas denominadas leito pré-parto,
parto e puerpério (PPP) que, conforme PORTARIA N° 11, DE 7 DE JANEIRO DE 2015, V o

espaco € privativo para cada mulher e seu acompanhante.

Nesse, a atencdo obstétrica é oferecida as mulheres nos periodos clinicos do parto e
nascimento com ambiéncia adequada a Resolucdo - RDC n° 36/ANVISA, de 3 de junho de
2008, que dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atencao

Obstétrica e Neonatal.

A instituicdo também tem impacto consideravel sobre o que se refere a formacado de
profissionais, pois € campo clinico para dois programas de residéncia em enfermagem
obstétrica da SMRJ, com historico de ter formado mais de 60 enfermeiros obstétricos no modelo
de residéncia; um programa de residéncia em enfermagem na saude da familia, um programa de
residéncia médica em salde da familia, um projeto de extenséo para “Qualificagdo Profissional
de Enfermeiras(os) Obstétricas, com enfoque no componente parto e nascimento da Rede
Cegonha” e um projeto de extensdo denominado “Aprimoramento e inovagdo no cuidado e
ensino em obstetricia e neonatologia” (APICEON), fora a realizacdo de eventos de
comunicacdo cientifica e visitas técnicas. Por esse motivo, a eleicdo desse campo de estudo,
tendo em vista que a ambiéncia entraria como componente na formacgao dos profissionais que

ali atuam.

Os indicadores de assisténcia oferecida pela enfermagem obstétrica do HMMR, nos
Ultimos cinco anos, permitiram fornecer aos profissionais subsidios para fundamentar como se
da, efetivamente, as praticas relativas ao cuidado “ambiéncia” naquela instituigdo. A partir do
que emergiu do grupo de participantes, propds-se a construcdo de infograficos instrutivos para
a clientela e os profissionais que almejassem a observancia da ambiéncia como instrumentos
que facilitam a sistematizagdo, o planejamento e registro de agOes pertinentes ao cuidado,
adequando a ambiéncia em conformidade om as necessidades da parturiente. Tais instrumentos
serdo testados em seus niveis de compreensdo e comunicacéo e validados para utilizacdo dentro

da unidade onde a autora realiza a assisténcia.

Depois de obtida a aprovagao, apresentou-se a proposta do estudo aos participantes, 0s

objetivos, leitura e explicagdo do Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento, a fim de
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esclarecer as davidas de acordo com as especificacdes éticas e legais da resolucdo 466/2012 e
580/2018 do Conselho Nacional de Saude.

Esta pesquisa ndo acarretou 6nus financeiro para os participantes, ficando a cargo do
pesquisador as despesas com o desenvolvimento do projeto. Declara-se que a pesquisa envolve
riscos minimos relacionados ao processo de trabalho do profissional. E, caso o mesmo se
sentisse constrangido e afetado seria encaminhado ao Ndcleo de Pesquisa Saude Integral da
Mulher e do Recém-Nascido, da UFF, na sede da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso

Costa acolhido pelos profissionais e recebera a devida assisténcia requerida.

Os participantes da pesquisa foram 20 enfermeiros obstetras que atuavam ou
tivessem atuado na assisténcia ao parto e nascimento na referida unidade. Foram excluidos os
profissionais impossibilitados de acessar as midias digitais, aqueles ndo localizados e os que, a
época da coleta de dados, estavam em periodos de licencas de salde sem possibilidade de acesso

digital.

Intencionou-se divulgar junto aos demais profissionais, o0s instrumentos gerados para
apresentar os conceitos de ambiéncia aplicaveis a parturiente e familia na unidade. Aplicar-se
a uma pesquisa de opinido, ao final, com o intuito de avaliar a efetividade da acéo

educacional realizada.

Cabe ressaltar que, para este estudo, tornou-se ainda indispensavel, o parecer e a
aprovacdo do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro e o

cumprimento dos dispositivos éticos e legais de pesquisa da instituicdo que sedia a pesquisa.

Como possiveis beneficios, destacam-se: a reflexdo sobre o processo de trabalho para
melhoria da assisténcia de enfermagem; a sistematizacdo do cuidado ambiéncia e as a¢Ges
propiciadoras desse cuidado. A implementacdo de instrumentos facilitadores da sistematizacao

desse cuidado, qualificando a assisténcia realizada.

Assim sendo, esse estudo desenvolveu um levantamento bibliografico inicial, que
perpassou toda a elaboracdo deste trabalho, com o propdsito de compreender o cuidado
ambiéncia, para explicar a realidade estudada e propor possibilidades de resolver os hiatos
encontrados na atuacdo e formacdo de enfermeiros sobre esta tematica. Além da busca de 27

teoricas de enfermagem para ancorar a sistematizagdo da ambiéncia favoravel a parturiente.

A partir da coleta de dados, buscou-se analisar e interpretar as informacdes. O
procedimento metodolégico utilizado na interpretacdo dos depoimentos, com base na analise

de conteudo ¢, segundo Bardin (2011):
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Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagfes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens,
indicadores quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condig8es de produgdo/recepcio (variaveis inferidas) destas mensagens.

(BARDIN, 2011, p.)

Para a autora supracitada, os critérios de organizagdo de uma andlise sdo: a pre-andlise;
a exploracdo do material e; o tratamento dos resultados. O tratamento dos resultados

compreende a codificacdo e a inferéncia.

Na fase inicial, a pré-analise, o material é organizado, compondo o corpus da pesquisa.
Escolhem-se os documentos, formulam-se hipGteses e elaboram-se indicadores que norteiem a
interpretacdo final, porém, é fundamental observar algumas regras: (i) exaustividade, sugere-se
esgotar todo o assunto sem omissdo de nenhuma parte; (ii) representatividade, preocupa-se com
amostras que representem o universo; (iii) homogeneidade, nesse casoos dados devem referir-
se a0 mesmo tema, serem coletados por meio de técnicas iguais e individuos semelhantes; (iv)
pertinéncia, é necessario que os documentos sejam adaptados aos objetivos da pesquisa; e (V)
exclusividade, um elemento ndo deve ser classificado em mais de uma categoria.

O contato inicial com os documentos, a chamada “leitura flutuante” € a fase em que sdo
elaborados os objetivos da pesquisa. Ao final, no momento da exploracdo do material,
codificam-se os dados, processo pelo qual os dados sdo transformados sistematicamente e

agregados em unidades.

A exploracdo do material é o processo de codificagdo dos dados, restringe-se a escolha
de unidades de registro, ou seja, € o recorte que se dard na pesquisa. Uma unidade de registro

significa uma unidade a ser codificada, podendo ser esta um tema, uma palavra ou uma frase.

Bardin (2011) apresenta o tratamento dos dados como critérios de categorizagcdo, ou
seja, escolha de categorias (classificacdo e agregacdo). Categoria, em geral, € uma forma de
pensamento e reflete a realidade, de forma resumida, em determinados momentos. E, nesse
processo de categorias escolheram-se as unidades de significagdo por temas, apresentadas na

andlise e discussdo em quadros-sinteses dos depoimentos dos académicos.

As categorias analiticas foram: a concepcdo de ambiéncia; a constru¢do da ambiéncia

favoravel; a composicdo da ambiéncia e as dificuldades de se sistematizar a ambiéncia, tendo
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como alicerce a Teoria Ambientalista de Florence; as ac¢des identificadas como relativas ao
cuidado a parturiente no que se percebe como ambiéncia, extraidas dos depoimentos dos

participantes e; as politicas publicas modeladoras da formacao e exercicio profissional.

O produto final pertinente ao Mestrado Profissional em Ensino na Salde foi a
elaboracdo de infograficos facilitadores para a sistematizagdo da assisténcia a parturiente com
abrangéncia do pré-natal, parto e intraparto, para futuros profissionais admitidos na unidade
assistencial, entendendo ser este o alicerce para assegurar agdes promotoras de boas condi¢Oes

de parto e nascimento para as mulheres.

Apobs construcdo dos dados referentes & composicdo dos infogréficos, a criatividade
permitiu elaborar seis prot6tipos origindrios que ainda serdo submetidos a um profissional de
web designer, para assegurar a comunicacao eficiente e expandir o conceito de ambiéncia

favoravel.

Com o objetivo de desenvolver um material didatico facilitador para devolver a préatica
0 conhecimento levantado sobre a sistematizacdo do cuidado ambiéncia favoravel, em
atendimento ao parto e nascimento no modelo PPP, 0 escopo do produto foi fornecer, de maneira

clara e atrativa, informacgfes pertinentes a construcdo da ambiéncia levantados no estudo.

Através dos dados identificaram-se o0s componentes determinantes para ambiéncia
favoravel ao parto e nascimento: atencdo para luminosidade, sons e siléncios, temperatura
ambiental, elementos assustadores (sons e rangidos de rodas de macas e utensilios cirrgicos),
musica para conforto, liberdade de movimento e posicao, presenca do acompanhante de escolha
da mulher, aleitamento materno e contato pele a pele de forma oportuna, suporte e habilidades
de comunicacdo dos profissionais envolvidos no cuidado. Elegemos, entdo, a confeccdo de

infograficos como estratégia, considerando que:

E uma forma de representar informagdes técnicas como nimeros, mecanismos e/ou
estatisticas, que devem ser sobretudo atrativos e transmitidos ao leitor em pouco
tempo e espacgo. Normalmente utilizado em cadernos de Salde ou Ciéncia e
Tecnologia, emque dados técnicos estdo mais presentes, o infograficovematender a
uma novageracao de leitores, que é predominantemente visual e quer entender tudo
de forma prética e rapida. Segundo pesquisas, a primeira coisa que se l1é num jomal
sdo os titulos, seguidos pelos infogréficos, que, muitas vezes, sdo a Unica coisa
consultada na matéria (CAIXETA, 2005, p. 1).
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Para Modolo (2007, p. 5) é um termo que “vem do inglés informational graphics e alia
texto e imagem a fim de transmitir uma mensagem visualmente atraente para o leitor, mas com
contundéncia de informagdo”. Cada vez mais popular nas midias sociais ¢ uma excelente
ferramenta de comunicacdo educativa pois alia 0 texto técnico com imagens e graficos que

favorecem o entendimento e a assimilagdo do que esta sendo apresentado.

Bottentuit (2011) levantou em seu estudo que o infografico no contexto educativo possui
as seguintes potencialidades: apresenta o passo a passo de um processo, fato ou acontecimento
historico ao aluno; imagens e esquemas facilitam a memorizacdo; possibilita a alfabetizagdo
visual, oferece controle sobre o recurso visual possibilitando revisdes, € um poderoso atrativo
para veiculacao da informacdo em ambientes e plataformas de ensino e aprendizagem; favorece

desenvolvimento de habilidades cognitivas de interpretacdo, analise e sintese.

Outrossim, com a acessibilidade as midias digitais, o produto tem potencial de alcancar
também um plblico muito além do entrono de comunicantes conhecidos no espaco de trabalho,
constituindo-se numa veiculacdo de massa, sendo ferramenta passivel de alcancar através da
web seu publico-alvo, alta sensibilizacdo para a tematica. Construiu-se, dessa forma, o produto
a partir dos seguintes problemas identificados no estudo:

» As participantes aplicam as 5 etapas do processo de enfermagem e sdo promotoras
de a¢Oes dinamizadoras da ambiéncia na assisténcia ao parto e nascimento, mas ndo reconhecem

a articulacdo tedrico-pratica envolvida no processo.

» Os profissionais das outras formagdes, que constituem a equipe multiprofissional,
ndo reconhecem as acdes do cuidado ambiéncia como praticas de cuidado e, por isso,

desvalorizam-nas ou desrespeitam-nas.
» A parturiente e seuacompanhante desconhecem seus direitos na tomada de deciséo.

« Durante a gestacdo, a maioria das mulheres atendidas nas unidades de atencao
primaria ndo é estimulada a fazer plano de parto ou passar por agdes de sensibilizagdo para
aspectos da ambiéncia, que tenham impacto no parto e nascimento. 1sso prejudica suas tomadas

de decisdo, empoderamento e protagonismo, quando o processo se instala.

Considera-se que a chave para propor a reflexdo desses problemas é a comunicagédo € o

infografico constitui uma ferramenta para facilitar este processo.

Apbs determinacdo de quais pontos seriam abordados para confecgdo dos mesmos,
foram utilizadas imagens livres de direitos autorais veiculadas no site https://pt.dreamstime.com
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e a ferramenta utilizada foi o Canva, que consiste num site simplificador de ferramentas de
design gréfico, fundado em 2012. Tal site usa um formato de arrastar e soltar e fornece acesso

a fotografias, imagens vetoriais, graficos e fontes.

E usado por ndo designers e por profissionais da area. Abaixo apresentamos os 04
infograficos primarios e os sentidos de conceitos elaborados com propoésitos distintos para agdes

identificarias junto aos: profissionais; usuarios do SUS e; residentes em formacéo profissional.

Posteriormente, a avaliagdo e consolidagdo do processo de qualificacdo da dissertacao
realizada por experts doutores em enfermagem obstétrica tornou possivel que outros 04 (quatro)
modelos finais sejam futuramente submetidos ao profissional de web designer para posterior

registro de propriedade autoral.
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Vocé pode pedir siléncio a equipe, gritar,
cantar, g rar, ouvir musica...
Este € o seu momento! .

CONTE SEMPRE COM A
ENFERMEIRA OBSTETRICA
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Infogréfico para as
parturientes

Seu objetivo é sensibiliza-la ao
ser admitida na sala de parto,
para facilitar a construcédo do
cuidado compartilhado e, em
caso de esquecimento, esclarecé-
la quanto aos seus direitos, ser
instrumento de empoderamento
para o parto ativo.

Foram escolhidas cores suaves
para ndo destoar da decoragéo,
frequentemente, encontrada
nesses espacgos, a linguagem foi
dirigida diretamente a
parturiente, e as figuras néo
representam diretamente um tipo
especifico de etnia ou bi6tipo
para favorecer a empatia e
identificacdo da mulher com o
conteudo apresentado.
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Cuidar do o
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Respeitar a

"hora de ouro"
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Infografico para os
profissionais que atuam em
sala de parto

Tem o objetivo de lembrar ao
enfermeiro obstétrico os itens
constitutivos da ambiéncia.
Amarelo foiescolhido
inicialmente por associar-se no
senso comum a atencao (usado
no semaforo e no comércio com
esta inten¢do), contudo, durante o
refinamento, optou-se pela cor
verde, simbolo da &rea da satde e
comumente associada a
esperanga.

Este infografico vem organizado,
didaticamente, em nove passos,
estratégia, frequentemente, usada
para memorizagdo. As imagens
sao coloridas e ludicas, todas
relacionadas ao contetido, mas
suavizando seu impacto. Por
Gltimo, inserimos uma frase de
impacto afetivo para dar
significado a essas agdes de
forma humanizada.
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Colocé-lo assim
que nascey sobre
sua pele
Com vocé seu bebé se sente em
casal Além do seu cheiro, suavoze
seu ritmo do seu corpo ddo conforto
para ele, ainda tem o calor do seu

abrago e as bactérias da sua pele
pra proteger ele de todo o restol

ouca
\luminosidade

sabe quando ligam a luz e te
acordam? Se doi seu olho imagina o
recém nascido? Na barriga ndo tinha
essa luz toda... pra o bebé se
acostumar com a luz melhor que seja
«@os poucos... e nada de flash na foto,
ok!

DeiXar mamay ao

seio!

Dando o peito vocé da junto,seguranca, imunidade,
nutri¢do, aconchego, fortalecimento... Nao ta bom ndo?
Olha o que vocé ganha: Placenta sai mais rapido, previne
hemorragia pés parto, cancer de ovario, emagrece, fora um
carinho téo grande que até parece ndo caber no peitol

Receba seu bebé dando oque ha de melhor pra ele no

mundo, VOCE!

Mais informacgdes? Fale com a

enfermeira obstétrica ;)

Infografico para a futura
mae se instrumentalizar
guanto a ambiéncia para a
chegada do bebé

Intercala cores rosa e azul
bebé, culturalmente usadas
para representar 0s dois
Sexos, com cores neutras e
atrativas.

Tem como objetivo
sensibilizar os futuros pais e
os profissionais que atuam na
assisténcia ao RN sobre suas
necessidades em relacdo a
construcado do cuidado
ambiéncia.

Entendemos a necessidade
deste instrumento,
principalmente, porque este
tipo de preocupacéo ndo foi
mencionado na coleta de
dados, sugerindo uma
desvalorizacdo destes
aspectos na observancia da
ambiéncia.
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eu plano
O que lhe traz
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trabalho de partoe | A=
=
parto b

Escolha musicas
% que relaxem voce
para aguardar o
nascimento do
bebe

Tire suas duvidas na Visita
Cegonha qllumd_() for a unidade
10spitalar

Infogréafico para articular
com a unidade basica de
salde aspectos da
ambiéncia na construcdo
do plano de parto
Prevalecem imagens
suaves, as mulheres nas
imagens sdo de diferentes
bi6tipos e idades,
favorecendo a identificacdo
com elas, a cor que
prevalece é lilas, cor que
acalmao corpo e estimula a
sensibilidade.

O objetivo ¢ explicar a
gestante como se daréo as
etapas de seu processo de
parturicdo, estimular a sua
cooperagéo para o plano de
evolucao no parto,
sensibilizar para aspectos
pertinentes a construgdo da
ambiéncia para a parturiente,
0 que sugere em relacéo a
reflex&o sobre como utilizar
0 espaco da visita cegonha
para esclarecimentos sobre
esses aspectos.
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SABE O QUE A ENFERMEIRA
OBSTETRICA PLANEJOU PARA A

CHEGADA DO SEU BEBE ?

A AMBIENCIA

i

Um calovzinho
ambiental

Dentro da sua barriga a temperatura
& sempre boal Aqui fora o bebé
aprende a lidar com calor e frio. No
calor & mais confortavel e ele gasta

menos

S s § s

/4

Coloci-lo assim
que nascer sobve
sua pele
Com vocé seu bebé se sente em
casal Além do seu cheiro, sua voze
seu ritmo do seu corpo ddo conforto
para ele, ainda tem o calor do seu
abrago e as bactérias da sua pele
para protege-lo de todo o resto!

pouca
\luminosidade

Sabe quando acendem a luz e te
acordam? Se doi seu olho, imagina o
do recém nascido? Na barriga nao
tinha essa luz toda... pra o bebé se

tranquilo e seguro o bebé se sentel

com a luz melhor que seja
os poucos... e nada de flash na
foto, hein!

Mais informacoes?
Fale com a enfermeira
obstétrica ;)

Refinamento de ideias
para a utilizacdo na
assisténcia junto a

parturiente.




olugao d
ria da

ue e

SONS E SILENCIO

Vocé pode pedir siléncio a equipe, pode
gritar, cantar, gemer, orar, ouvir
musica...

Este é 0 seu momento!

CONFORTO

A temperatura da sala, iluminacéo,
temperatura do banho, uso do cavalinho,
massagem, bola, banqueta... Estamos
prontos para te conforta-la!!

EMBARQUE NESSA VIAGEM, BOM PARTOI!I

Refinamento de ideias
para a utilizagdo na
assisténcia junto a

enfermeira obstétrica.
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COFEN E A ENFERMAGEM OBSTETRICA APRESENTAM:

2.) TEORIA APLICADA A
PRATICA!

Entenda os efeitos de uma
ambiéncia favoravel para quem vocé
cuida! Escolha teorias de
enfermagem para aplicar no seu
processo de enfermagem

4.) TECNOLOGIAS LEVES PARA
RELAXAMENTO E ALIVIO DA DOR

Praticas como: contato com a agua, massagem,
ajuste de temperatura ambiente, luz,
aromaterapia, meditagdo exercicios respiratérios

e musica tem um resultados positivos no desfecho

A SISTEMATIZAGAO Ly
OFERECE SUCESSO
QUANDO O PLANO DE -
PARTO E O DIREITO AQ""
8, ACOMPANHANTE SAO
: RESPEITADOS =

Refinamento de ideias
para a utilizacdo na
assisténcia junto a

enfermeira obstétrica.
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4 RESULTADOSE DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DOSPARTICIPANTES

Para levantar os aspectos essenciais dinamizadores da sistematizacdo da ambiéncia favoravel e
intra-hospitalar para a parturiente no parto e nascimento de evolucédo fisiologica, contou-se com 25
enfermeiras que se enquadravam nos critérios de inclusdo, e destas, 20 aceitaram, voluntariamente,
participar do estudo, sendo que 01 era do sexo masculino. A faixa etéria variou de 26 a 59 anos, em que
seis delas tinham 30 anos de idade.

Em relacéo a profisséo de enfermagem h& um numero acentuado de mulheres e, na atengéo
obstétrica, essa caracteristica fica ainda mais evidente, uma vez que, sendo o universo culturalmente
feminino, comporta um cenéario do parto e nascimento também feminino, o que faz com que a
representacdo de enfermeiros obstétricos do sexo masculino seja reduzida. No cenario dessa pesquisa
apenas um se adequava aos critérios de incluséo e é o Unico enfermeiro do sexo masculino contratado
na unidade nos ultimos anos.

Atribui-se este fato ao contexto socio-historico da profissdo conforme Moreira (1999) aponta,
ao referir que ha potencialidade feminina para curar, realizar partos e cuidar de enfermos, concepgéo
que permanece desde a idade média como atributo das parteiras e bruxas.

No Brasil, a autora enfatiza que os direitos civis das mulheres foram conquistados no século
passado, e a entrada da mulher no mercado de trabalho se deu mascarando a perpetuacao da separacéo
de géneros, visto que a saida de casa ocorreu através de profissdes, tais como, enfermagem e magistério,
onde a mulher aparece com fungdes de cuidado e ensino remetidas ao universo familiar. Ela diz que o
hospital para a enfermagem se assemelha a uma grande casa, cuja demanda de gestéo e organizagdo
recai sobre a enfermeira: misto de mée e profissional. Os dados nos trazem um pressuposto que, ainda
hoje, apesar de engajado para atender o quinto objetivo para um mundo sustentavel da OMS, que
contempla igualdade de género, este campo de trabalho ainda tem a identidade profissional demarcada
pela divisdo de género nas relagbes sociais e profissionais, afastando os homens deste campo

assistencial.

Quanto a formac&o, todas eram especialistas em enfermagem obstétrica, atuavam no Centro de
Parto normal na institui¢do, sendo 15 delas com formac&o de pds-graduacao namodalidade de residéncia
e 5 por outros modelos de cursos de pos-graduacéo e especializagdo. Destaca-se que apenas uma possui
0 mestrado e nenhuma com titulo de doutorado.

A busca pela titulacéo de enfermeira obstétrica foi uma estratégia eficiente porque
agregou ao diploma de enfermeira um capital institucionalizado em forma de

certificado, queemnosso pais legitima a pratica daenfermeira no partoe nascimento.
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Essaespecialidade cursadaemuma universidade, tambémaumentou o volune de seu
capital cientifico, o que lhe conferiu mais poder no campo obstétrico hospitakr,
principalmente, em relagdo ao grupo médico que estavano topo da hierarquia do
mesmo. Tal fato proporcionou a enfermeira melhores condicdes de luta. (Mouta,
2009, p.739)

A participacao da Unidade na ampliagdo dos programas de residénciaem enfermagem obstétrica
implicou a adaptacéo dos processos de trabalho que n&o era um hospital de ensino, mas absorveu, desde

2014, 02 programas de residéncia, recebendo 18 residentes /ano desde 2015.

Das participantes, 07 foram formadas na propria instituicdo — cenério do estudo, o que
proporcionou um salto qualitativo na atuacdo destas especialistas, pois o campo favoreceu a
aprendizagem significativa, a articulacdo tedrico-préatica, o olhar critico-reflexivo sobre os recursos
disponiveis e as diferentes forma de aproveita-los nas a¢Ges de cuidado. Trata-se da producéo de capital
cientifico para a propria instituicdo e a incorporagéo da praxis com diferentes exemplos de quem ja tem

experiéncia, atuando nesta esfera de cuidado.

2 Gréfico

Modalidade da especializagao e outros titulos

Mestrado

Especializagao em

Residéncia em

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

No que se refere a atuacdo, prevalecem no grupo, enfermeiras obstétricas experientes que ja
possuem avivéncia deste tipo de assisténciaha5 anos ou mais. As demais tém tempo de atuagéo variado,
mas todas guardam experiéncia acerca da assisténcia a parturiente no parto e nascimento apds a

conclusdo de sua formagao.

A unidade de salde, desde sua inauguracdo, vivencia o0 modelo de assisténcia humanizada a
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mulher e familia no ciclo reprodutivo com planta fisica acolhedora, e no Centro de Parto Natural existe
a atencdo a parturiente, de risco habitual, apenas por enfermeiras obstétricas. Taldado nos permite inferir
que o grupo tem experiéncia de atuacdo na referida area e ja vivencia, de alguma forma, aambiéncia a

parturiente e familia.

Em relacdo ao tempo de atuacdo, 14 delas exercem tais atividades ha 05 anos, 03 o fazem ha
dois anos, 02 hd um ano e uma ha 04 anos. Tal atuacao pressupde formacéo técnica-cientifica e isso tem
a ver com a formacdo dos demais e busca do conhecimento. Todos 0s envolvidos no processo

contribuem na construcao da ambiéncia, tendo consciéncia disso ou n&o.

Ao despertar para 0s aspectos de compreenséo do grupo, acerca da ambiéncia relacionada ao
cuidado oferecido, além de ressignificar a estrutura fisica disponivel, otimiza seus recursos a favor de
um desfecho mais seguro e confortavel para o parto e nascimento. O gréafico abaixo relaciona o contato

prévio que o profissional teve com o tema ao longo da formacéo obtida.

3 Grafico

Contato Prévio com o tema ambiéncia

Nao
Sim, na pos graduacgéa

Sim, na graduacéo
Sim, na graduacdo,
5im, na pés graduacéo

Sim, na graduacao,
Sim, na pos graduacdo,
Sim, na pos graduacao,

Sim, em eventos de

Sim, em eventos de
comunicacdo cientifica (

N° de Enfermeiras Obstétricas

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Observa-se que 03 referiram ndo possuir contato prévio com a tematica ambiéncia durante sua
formacdo e 01 em eventos cientificos. Quanto as 16 que referiram ter aproximacéo com a temaética, 06
responderam que o tema foi debatido na pos-graduacéo e 06 na graduacéo. Contudo, apenas 01 sinalizou
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que um desses aprendizados também ocorreu em educacdo permanente. 1sso nos leva a dois
pressupostos: ha desvalorizacdo do tema nos treinamentos e/ou producdes cientificas e isso reflete a
necessidade de formacéo continua para melhoria e desenvolvimento do profissional nessa area de
conhecimento.

Em relacdo a teméatica ambiéncia na saude, 08 afirmaram terem sido vistos na graduacéo e 10
na pds-graduacdo, as demais em eventos cientificos. Considerando que ambiéncia na saide é um dos
pilares para a humanizacdo da assisténcia, observou-se que a formacdo carece de aprendizagem
significativa para o tema em questdo. Se a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem se revela no
processo de trabalho e dele se extrai formas e maneiras de se desenvolver tecnologias de cuidado, ha de
se observar processos de trabalho que evoluam para melhor qualificar a assisténcia prestada a clientela.
E, como atentar para a ambiéncia favoravel quando da auséncia de constructo elaborado, que dé sentido

as acOes de enfermagem que se realiza?

Balaskas (2017) e Odent (2002) explicam que um ambiente 6timo esta relacionado a evitar a
estimulacdo do neocortex, pois, isto desequilibra o coquetel hormonal do parto. Para tanto, é necessério
articular os elementos da ambiéncia com a demanda da parturiente, 0 que é facilmente alcancado,
aplicando-se o processo de enfermagem. Ao pensar ambiéncia, enquanto cuidado, abrimos espaco para
a reflex@o de seus determinantes na constru¢éo do mesmo, assim como sua repercussao nNos pProcessos
de trabalho, nas relagdes que se estabelecem e nos resultados possiveis ao alterar cada um de seus

elementos.

4.2 COMPREENDENDO A AMBIENCIA COMO CUIDADO A
PARTURIENTE SOB ALUZ DAS TEORIAS DE ENFERMAGEM

Ao descrever a percepcdo dos enfermeiros obstétricos acerca da ambiéncia favoravel para a
evolucdo fisiolégica do parto e nascimento, emergiram duas subcategorias, uma relacionada a sua
concepcao e composicdo e outra a construcdo do que vem a ser ambiéncia. A concepcao do grupo ainda
estaligada ao aspectodaestruturafisica, assim sendo, aambiénciafoi pouco concebidaem suainterface
social e nas relagdes interpessoais.

Fez-se umapesquisa nas bases de dados eletrénicos, no intuito de atender ao objetivo de levantar
0s aspectos essenciais dinamizadores da sistematizacdo da ambiéncia adequada intra-hospitalar para a
parturiente e familia no parto e nascimento. Realizou-se uma pesquisa qualitativa e descritiva,
utilizando-se o0 método de revisdo narrativa de literatura, na qual verificou-se as tendéncias apresentadas
na producao cientifica sobre as contribuicdes das enfermeiras obstétricas, na perspectiva do modelo

assistencial, preconizado nas diretrizes da Rede Cegonha.

Observou-se prevaléncia nos artigos selecionados, acerca da teméatica ambiéncia, nos seguintes



73

aspectos: incremento do método de acolhimento com classificagdo de risco; ampliacdo de visitas de
vinculagcdo da usuéria aos servicos hospitalares; oferta de assisténcia ao parto e nascimento por
enfermeiros obstétricos em casade parto e em hospitais; vagas paraatuacao nestaespecialidade e ades&o
as boas préticas de assisténcia perinatal.

Em 2014, vinculado ao HUMANIZASUS, o MS publica o caderno: “Humanizacdo do parto e
do nascimento”. Neste, segundo seus organizadores, 0S artigos, os depoimentos e as entrevistas que o
compbem pretendem dar visibilidade a experimentacbes no bojo do Plano de Qualificacdo de
Maternidades/Rede Cegonha, que tem se incluido no movimento pela humanizacdo do parto e do
nascimento ao agregar forgas e formas de agéo diversas na luta pela cidadania de mulheres, de criangas
e de suas familias, experimentando e ousando exercitar o direito a satde que ndo se conquiste pela

sujeicdo a formas de acdo nem a uma forma-mulher prescrita (BRASIL, 2014).

A publicagdo deste Caderno apresenta um compilado de aspectos filoséfico-assistenciais
imprescindiveis para a mudanca de filosofia assistencial e a defesa de uma equipe multiprofissional na
assisténcia obstétrica, considerando a incorporacdo ativa de outros sujeitos, como enfermeiras
obstétricas, obstetrizes, educadores perinatais, psic6logos, e doulas, entre outros, na equipe assistencial
e que deve ser promovida, proporcionado uma assisténcia integral, de acordo com as necessidades da
mulher e de sua familia ((BRASIL, 2014). Consta ainda neste que, em gestantes e bindbmios de risco
habitual, as tecnologias leves devem preponderar sobre todas as outras. Mesmo nas situagdes de maior
risco ou diante de desvios importantes da normalidade, quando o uso de tecnologias duras e leve-duras
sao comprovadamente benéficas, estas ndo devem se sobrepor as tecnologias leves em que o apoio, 0

cuidado e a observacéo direta podem potencializar os beneficios, conforme corrobora Carneiro (2015).

O que deve ser conduzido com o intuito de identificar como os enfermeiros obstétricos atendem
a parturiente no parto e nascimento e, como percebem aambiéncia propicia para a evolu¢do da fisiologia
da mulher. Perguntou-seao grupo o que entendiam por ambiéncia e como ela se compde. Muito embora
apresentassem percepcdes coerentes com os elementos constitutivos da ambiéncia, a valorizacdo ainda

se da no espaco fisico e arquitetdnico da instituicéo.

E4 “Entendo como o ambiente, seja local, seja forma de se trabalhar, forma de

comunicacao seja a propria estrutura dolocal”.
E12 “Ambiente que cerca o individuo. Meio no qualele vive / esta inserido”.
E14 “Oambientea sua volta, tudo o quelhe cerca”

E9 “Ambiéncia é um ambiente determinado para se realizar alguma atividade.”

Para as duas questdes apresentadas aos participantes, as respostas convergiram muito, tanto nas
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subcategorias temaéticas quanto nas unidades de registro. Categorias tematicas identificadas nas

respostas:

4.2.1 Cateqgoria: A concepcao e a composicdo de ambiénciano cuidado

a parturiente

O espaco fisico e a interacdo de elementos compdem o eixo da ambiéncia em sadde no qual se
valoriza a estrutura fisica do I6cus assistencial. Brasil 2014 aponta que, para a assisténcia a parturiente
no centro de parto normal, objetiva-se o desenvolvimento dos mecanismos fisiolégicos para o parto e 0
nascimento, o acolhimento as gestantes e aconducédo daassisténciaao parto sem distocia pela enfermeira
(BRASIL,2014) Entretanto, o processo de comunicacéo, as relagdes de trabalho e a comunicacio
remetem ao eixo do espaco social. Esse Gltimo se encontra atrelado a construgdo de cuidado, conforto,
seguranga, confiabilidade e respeito as escolhas no processo relacional de cuidado compartilhado.
Nossos participantes identificam esses itens acima citados e sua finalidade, contudo, em sua concepcéo
os elementos da interagdo entre sujeitos, elementos energéticos/espirituais, confiabilidade e seguranca
emergem na composicdo do que admitem ser a ambiéncia.

A prevaléncia na observacao do espaco fisico pode estar relacionada com o recente movimento
de mudanca estrutural a favor da assisténcia em PPP. A adequagdo da ambiéncia é um dos eixos de
organizagdo dos servicos contemplados na Rede Cegonha (2011). Em 2015 foi estabelecida a portaria
11 de 7 de janeiro que redefine as diretrizes para a implantacéo e habilitagdo de Centro de Parto Normal
(CPN), no SUS, para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento,
em conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENT O da Rede Cegonha, e que dispde sobre

0s respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal.

Quanto ao espaco fisico para atendimento a parturiente, preconiza-se reformas para
disponibilizacdo de salas PPP, aquisicdo de equipamentos e materiais com o objetivo de qualifica-los
para favorecer e facilitar os processos de trabalho, de acordo com as boas praticas e a humanizagao na
atencdo aos partos e nascimentos, assim como a aquisicdo de mobiliarios e equipamentos adequados

para esses locais.

Considerando que as participantes atuam ou atuaram, em sua maioria, na assisténcia ao parto
com outro modelo estrutural, a unidade pesquisada favorece a construcdo de um ambiente que apoia,
positivamente, o trabalho do hipotalamo e reduz a estimulagdo neocortical. Este aspecto foi plenamente
contemplado na esfera do espago social apontado pelas enfermeiras.

E7 E o conjuntode ac¢es que podemos promover nos locais (sala de parto, ppp,
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box, consultorio, etc.) que possibilitam um ambiente acolhedor, confortavel,

silencioso, respeitoso e digno para as clientes.

Quando se concebe outra ambiéncia, o conjunto de mudangas no cenario provoca um processo
de reflexdo das préaticas e modos de operar naquele espago, cuja referéncia espaco-temporal refere
construcao de relagdes pessoais e de agOes a partir da integralidade e da inclusdo, na perspectiva da
equidade, contribuindo para a construcao de novas situagdes.

E10 “Ambiéncia é transformar o local onde se esta aconchegante, seguro e familiar

para quemestanele”.

Os sujeitos envolvidos como enfermeiros, médicos, membros da equipe multiprofissional
devem se abrir para discussao e construc¢ao da linha de cuidado, tendo a ambiéncia como “eixo norteador
e dispositivo no processo de mudanga” (BRASIL, 2017, p.7). Ao lhes trazerem aspectos de construgio
de processos de trabalho/cuidado, interacéo entre equipes e comunicacéo, as participantes demonstram
entender a relevancia da participacdo de todos no projeto ambiéncia, assim como suas implicacfes

guando ndo a estruturam com o que foi idealizado para essa proposta.

Entende-se 0 qudo relevante é a equipe multiprofissional na manutencdo da ambiéncia
construida, mas o enfermeiro, enquanto prescritor de cuidados, € o profissional apto a reconhecer as
necessidades da parturiente, realizar os diagnosticos e implementar a¢des de cuidado congruentes com

a ambiéncia subjetiva necessaria para a parturiente.

Horta (1979) aponta como as teorias de enfermagem podem contribuir para a percepcéo do
enfermeiro e os instrumentaliza através do uso da piramide de Maslow. Ela classifica as teorias em 4
niveis, tornando mais didatica a busca da fundamentacéo tedrica para o cuidado. Para ela, teorias de
nivel | classificam os elementos pelos fatores, nivel 11 estabelecem relagBes entre os fatores, nivel 11l
relacionam situacbes como inibidoras ou produtoras e nivel IV sdo prescritivas, produtoras de situaco.
Nesse sentido, dois participantes se posicionam, trazendo a tona a interacdo na busca de assegurar a
ambiéncia compreendida e construida na formagéo.

El11 “Conhecimento cientifico baseado em evidéncias. E sensibilidade dos

’

profissionais envolvidos no processo de cuidado e gestdo do ambiente.’

s

E 12 “Conhecimento sobre a parturiente, e conhecimento cientifico.’



76

E proprio da formagcio do enfermeiro e esta previsto nas diretrizes curriculares nacionais do
curso (2001) a lideranca envolvendo compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada
de decisbes, comunicacéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz e o gerenciamento e administracdo
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacao.

Para dar alicerce as competéncias e sistematizacdo das acbes de enfermagem as tedricas se
dedicaram a entender como esse processo interativo implica a manutencao da satde.

King (1981) por exemplo, explica que o ambiente € o pano de fundo para as interacdes humanas
e que esse ambiente é tanto interno quanto externo ao individuo. Levine (1967) se baseia em Nightingale,
afirmando que o enfermeiro cria um ambiente em que a cura pode ocorrer (MCELWEN, 2016). Nesse
contexto, valoriza-se todos os pares da equipe multiprofissional, mas os enfermeiros tém formacéo
especifica para cuidar, e 0s obstétricos tém outros atributos capazes de perceber como um ambiente

desfavoravel prejudica e tira 0 bem-estar da mulher no parto.

E7 “Qualidade dos equipamentos que a unidade dispde (equipamentos atuais, com
manutencao, qualidade, que oferecem conforto e seguranca), somado ao conjunto
de acdes que o profissional oferece nocuidado (siléncio, penumbra, temperatura
adequada, empatia, uso dearomas, delicadeza ao examinar e ao falar, nédo realizar
julgamentos, estar solicitoe disponivel, ofertar alimentos e liquidos, tentar atender
asnecessidades dacliente, tratar com respeitoe deixar ciente do que estasendo
feito). Acompanhante que respeite o desejo da mulher e a auxilie”.

E9 “A estrutura fisicado local em questdo, assim como as pessoas que frequentam

esse local e realizardo as atividades, os envolvidos nas atividades e os elementos

’

necessarios paraqueacontecga essa determinada atividade.’

Em algumas respostas encontra-se a expectativa de construcéo desta assisténcia presente ao

conceito de ambiéncia. Como exemplo, pode-se citar:

E5 “Adequar o espagofisico paraum atendimento satisfatorio e humanizado”.

E6 “No contexto obstétrico, proporcionar a parturiente umambiente acolhedor,

seguro e confidvel, ondeela poderase entregar ao seuprocessode parir”

Entende-se que a ambiéncia favorece o encontro e a interagdo entre sujeitos, facilita a acéo e
reflexdo das pessoas envolvidas, podendo transformar seus paradigmas, como resultado deste contato
sob outra perspectiva.
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Orlando (1978) aponta que a situacdo de enfermagem compreende trés elementos basicos:
Comportamento do paciente, reacdo do enfermeiro e as agdes de enfermagem destinadas ao beneficio
do paciente. Quando se da voz a cliente, quando ela protagoniza a eleicdo dos cuidados e decide de
maneira compartilhada e consciente. Para a tedrica o enfermeiro possui know-how para dar voz de
maneira verbal e ndo verbal, valendo-se de sua percepcédo para captar demandas que vao além do que

ele expressa na fala.

As expressdes ndo verbais se agrupam em motoras, tais como contrair-se, tremer, caminhar,
fisiologicas como as eliminag@es, sinais vitais, cianose, palidez... e comportamentais como gemidos,
risadas, choro, grito... Tudo isso € observavel pelo enfermeiro sob o olhar do cuidado para identificar as
necessidades da parturiente.

A ideia de acolhimento na construcdo da ambiéncia também se mostrou evidente:

E13 E umconjuntode fatores queincluem espago fisico, relagéo profissional-

cliente, acolhimento, respeitoa escolhas...

E prevalente a observanciarelativa aos aspectos fisicos e elementos que interagem a partir deste,
sendo citados com frequéncia a iluminacdo, temperatura, ruidos, e recursos como bola, banqueta e
cavalinho. De acordo com a proposta para adequacdo da estrutura fisica na Rede Cegonha (2011)
reconhecemos que sdo aspectos com consideravel relevancia para atender a proposta de assisténcia
humanizada ao parto, entretanto entende-se que a composicdo do processo de trabalho também é
elemento que carece de humanizacao para tornar a proposta operacional.

Nightingale (2012), em sua teoria, ressalta a importancia da ventilagdo, limpeza, iluminagdo,
calor, ruidos, odores e a alimenta¢do, como processo de reparagao, instituido pela natureza. Balaskas
(2017) recomenda que 0 ambiente para o parto fisiologico seja intimo, proporcionando a parturiente a
sensacdao de seguranca, de privacidade, tranquilidade, siléncio, com pouca luz para reduzir a estimulacéo
sensorial. Deve-se, ainda, proporcionar apoio amoroso e discreto, livre de ansiedade.

E17 “Tudo depende de cadaparturiente, pois a ambiéncia é individual e
proporcional a necessidade de cadaum. Mas incluipercepgdo do profissional, as

vezes privacidade, reducéo deruidos, acolhimento, de sentir-se segura”.

E 20 “Respeito, privacidade, direito de escolhada clientela, conforto, profissionais

capacitados, escuta ativa, estruturafisica adequada.”

Os dados apontam diversos elementos que compde os 3 eixos de analise do conceito proposto
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na PNH, embora, individualmente, nem todos alcancem integralmente esses componentes. No coletivo,
0 grupo se mostra capaz de identificar o que é pertinente ao cuidado ambiéncia para a parturiente. A
seguir, apresenta-se um gréafico acercada ressignificagéo do espaco nos trés eixos da ambiéncia:
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4 Diagrama Relativo a composi¢éo dos significados do espago

O espago como
ferramenta
facilitadora do
processo de trabalho,
favorecendo a
otimizagéo de recursos,
o atendimento
humanizado, acolhedor
e resolutivo.

E1 “O local fisico, o que é ofertado nesse local e as pessoas que participam
dele”.

E2 “...um ambiente preparado para pronto uso de tecnologias duras na
iminéncia de intercorréncias clinicas que possam surgir...”

E3 “Caracteristicas fisicas e energéticas”

E4 “Local; estrutura; pessoal; comunicag¢do”.

E7 “Qualidade dos equipamentos que a unidade dispoe (equipamentos
atuais, com manuten¢do, qualidade, que oferecem conforto e seguranga)”
E5 “Espaco fisico, matérias adequados e profissionais qualificados”.

E9 “A estrutura fisica do local em questdo. .. e os elementos necessdrios para
que acontega essa determinada atividade.”

El1 “Envolve ambiente e organizacdo fisica, ergonomia, temperatura,
umidade do ar, iluminacéo, sons, odores, pessoas (lotacédo), mobiliario,
seguranca, limpeza.”

E 14 “Espaco fisico, temperatura, luminosidade, ventila¢do” ...

O espacgo que
possibilita a producdo
de subjetividades —
encontro de sujeitos —
por meio da agdo e
reflexdo sobre os
processos de trabalho.

E6 ... “confiangca em quem a acompanhara até o final...”

E7 ... “conjunto de agoes que o profissional oferece no cuidado (siléncio,
penumbra, temperatura adequada, empatia, uso de aromas, delicadeza ao
examinar e ao falar, nao realizar julgamentos, estar solicito e disponivel”

E9... “assim como as pessoas que frequentam esse local e realizardo as
atividades, os envolvidos nas atividades” ...

E10... “pessoas conhecidas e que transmitam seguranga...”

El4... “acolhimento e empatia.”

O espaco que visa a
confortabilidade_
focada na privacidade
e individualidade dos
sujeitos envolvidos,
valorizando elementos
do ambiente que
interagem com as
pessoas — cor, cheiro,
som, iluminagéo,
morfologia...— e
garantindo conforto aos
trabalhadores e aos
usuarios.

E2 “Um ambiente que proporcione privacidade, conforto e seguranga a
essa parturiente e sua familia. Numa mescla entre um ambiente acolhedor
(com controle de luminosidade, aromas, banhos mornos, com materiais e
equipamentos para uso durante o trabalho de parto, como bola Suica,
bancos diversos, puffs almofadados, cavalinho, Barra e corda suspensa
para alongamentos e utensilios e tecnologias diversas que favorecam o
controle da dor de diversas formas.”

E3 “Caracteristicas fisicas e energéticas”.

E7... “ofertar alimentos e liquidos, tentar atender as necessidades da
cliente, tratar com respeito e deixar ciente do que estd sendo feito).
Acompanhante que respeite o desejo da mulher e a auxilie”.

ES... “espaco que proporcione conforto e privacidade para o cliente.’
E10 “Iluminagdo, som, aroma, pessoas conhecidasS € que transmitam
seguranga, entre outros.”’

E 12 “Elementos materiais, naturais e espirituais.”

’
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4.2.2 Categoria: a Construcdo da ambiéncia favoravel para o parto e

nascimento

Ao identificar as agdes desenvolvidas pelo enfermeiro obstétrico sobre a ambiéncia favoravel
no modelo pré-parto, parto e pés-parto (PPP), é possivel compreender a definicdo que Brasil (2010)
traz sobre acolhimento como processo constitutivo das préaticas de producéo e promogao de salde, que
implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua chegada até a sua saida.
Dentre os varios aspectos relevantes em relagcdo ao acolhimento para a construcao da ambiéncia, o
espaco de acolhimento deve ser adequado, considerando tanto as dimensdes de fluxos quanto de
privacidade e conforto para usuarios e os profissionais que o recebem.

Nos elementos citados nesta publicacdo, entende-se que favorecem a clientela em questéo: criar
espacos de escuta e de recepgdo, proporcionar conforto, produzido pela introducdo de vegetacao,
iluminacdo e ventilagdo naturais, cores, artes e demais questdes, mobilidrios que sejam confortaves,

suficientes sem oferecerem intimidacao.

Na constru¢cdo da ambiéncia favoravel, os enfermeiros apontam elementos gerenciais:
financiamento/insumos e gestao de processo de trabalho. Elementos arquiteténicos ainda, espaco fisico
e elementos disponiveis para o cuidado. A dimensdo desse cuidado requer atualizagdo e sobrecarga de
trabalho continuos, pois o0 avango tecnoldgico e as demandas de cuidado dinamizam e fortalecem abusca

do conhecimento cientifico. Quadro 6 Elementos favoraveis a implementacao da ambiéncia.

A partir dos elementos de qualificacdo de recursos humanos, as boas préaticas e a prevencéo de
iatrogénica preveem uma equipe de trabalho afinada, na qual cada profissional se faz necessario numa

interacdo horizontal.

Apesar da valorizagdo persistente relativa ao espaco fisico, o grupo ja sinaliza o espago social,
no que se refere ao cuidado que proporciona confiabilidade e seguranca. No processo de trabalho
percebe-se a inter-relagdo pessoal na interagdo dos sujeitos. A interacdo dos elementos que compde a
arquitetura do espaco referéncia, isto €, estar em um centro de parto natural, com 0 acompanhante de
sua preferéncia, tendo sua dignidade respeitada e a ambiéncia que se planejou e desejou para o parto e
nascimento séo detalhes que fazem toda a diferenca. Outro destaque mencionado foram os elementos
energéticos e a espiritualidade na mesma dimenséo da privacidade.

Oliveira (2011), corroborando com Leboyer (1974), aponta que, devido a importancia dos
primeiros momentos de vida para o desenvolvimento posterior do neonato, sugere-se 0 manejo adequado
do ambiente, na perspectiva do cuidado atencdo a demanda do neonato nas salas de parto. Tem-se que
em na primeira hora de vida apds o nascimento, o recém-nascido apresenta o estado comportamental
denominada inatividade alerta, nesse momento, ele esta conhecendo e se adaptando a oscilagdo de

temperatura, odores, utilizando os pulmdes para respirar, 0 espago aéreo propriamente dito e 0 que é
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pertinente a ele, inclusive o som. Oliveira (2011) explica que, neste estado o bebé se mostra mais
receptivo as interagcbes com seus pais. Um ambiente acustico inadequado para o neonato na sala de parto
poderd constituir-se em agressdes sonoras que poderdo leva-lo ao estresse, a irritabilidade ou ao
desconforto, provocando o choro e dificultando o encontro inicial entre pais e bebés, fundamental para

0 desenvolvimento do apego.

Nesse contexto, deve-se realizar cuidados por meio de programas educativos a fim de minimizar
0 ruido e melhorar a assisténcia ao neonato e a familia, e proporcionar melhores condicdes de trabalho
da equipe, além de garantir a seguranga do paciente.

E 13 “E necessdrio que o servico de saiide proporcione as condi¢oes de trabalho
aos profissionais comosalas privativas/individualizadas e estruturadas, vontade
profissional, treinamentos permanentes sobrea tematica para todos profissionais,

>

informagdo para as clientes e acompanhantes.’

Diante disto, temos a relevancia desses elementos para as participantes, conforme diz Vargens
(2017) que as praticas mais utilizadas pelas enfermeiras obstétricas sdo aquelas que ndo interferem na
fisiologia do parto e que estdo em consonancia com as diretrizes preconizadas pela OMS como a
deambulacéo, aadogdo de posi¢des verticalizadas, a livre movimentacéo, o uso de massagens e de banho

morno.

Obijetivando conhecer a partir do grupo quais fatores sdo necessarios a constru¢do da ambiéncia
a parturiente no parto e nascimento as respostas apresentadas apontam elementos gerenciais e

arquitetbnicos, mas o que prevalece é a qualificacdo de recursos humanos.

El “Um local fisico bem estruturado e que a parturiente possa adicionar ao
ambiente o quea faca se sentir mais confortavel e acolhida; uma equipequeseja
presentequandonecessario, mas naointerfira de forma danosa na ambiéncia

construida”.

Dos achados depreende-se tendéncia de maior responsabilizagdo na construcéo de ambiéncia
pelos profissionais de assisténcia que prestam cuidado direto a clientela em questdo, pois a eles é
direcionada a demanda de competéncias e habilidades para aplicacdo de boas praticas, que transcendem

a esfera do fazer tecnocratico.

Os aspectos listados demonstram haver sensibilizagdo relativa por parte da ambiéncia, com forte

teor de responsabilizacdo do papel do gestor local, o que implica o processo de trabalho e a qualificacéo
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adequada dos recursos humanos. O interessante nessa questao é que a responsabilizacdo da ambiéncia
ficou delegada a esses dois aspectos, descentralizando a questéo arquitetdnica.

Os gerenciais: dimensionamento, condigdes de trabalho, alinhamento entre os profissionais
(médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes sociais, nutricionistas, profissionais da copa, limpeza, entre
outros), vontade institucional, insumos, fornecimento de recursos para uma ambiéncia adequada,
treinamentos permanentes sobre a temética para todos profissionais, assim como incentivo continuo e
mutuo entre as instituicdes (gestor local) e acbes governamentais no sentido de fortalecer as politicas de
satde da mulher.

Os arquitetdnicos: estrutura fisica, salas PPP, recursos disponiveis: penumbra, banho morno,
ajuste de temperatura da sala, privacidade, reducéo de ruidos, setores sinalizados e de facil acesso,
infraestrutura.

Os aspectos gerenciais sdo discriminados como forga motriz e os aspectos da qualificagdo dos
profissionais como a sensibilidade e empatia de se relacionar com o outro. Implica o acolhimento, a
escuta atenta, o respeito a privacidade, a decisdo compartilhada e “proporcionar um ambiente acolhedor

nas relagdes humanas”. Esse ultimo quesito é elemento essencial no espaco social da ambiéncia.

E 19” Um local acolhedor que possaabsorver a parturiente e seus

”»
acompanhantes.

Ao perguntar se eram sensiveis, se reconheciam os elementos da composicdo e da construcio
da ambiéncia, quais dificuldades enfrentavam e que ndo permitiam a sistematizacdo desse cuidado, eles
citaram: auséncia de financiamento/insumos, gestéo de processos de trabalho, auséncia de espaco fisico
adequado, elementos disponiveis para o cuidado, sobrecarga de acdes,
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4.3 SISTEMATIZANDO A AMBIENCIA NO CUIDADO A PARTURIENTE

4.3.1 Categoria: Dificuldades da Sistematizacdo da ambiéncia

Uma vez mais foi possivel montar um quadro sindtico com os aspectos que limitam a ambiéncia

adequado no cuidado a parturiente e familia.

Quadro 3 — Aspectos limitantes da construcéo da ambiéncia no cotidiano assistencial

GERENCIAIS

Inadequado investimento do governo, falta verba para a aquisicdo de diversas formas de
produtos e equipamentos que favorecam maior conforto a esta parturiente e ha gastos coma
manutencdo periddica destes mesmos sucateados. Superlotacdo das unidades de salde,
sobrecarga de tarefas, na maioria das vezes, burocraticas, que dificultam o atendimento a
parturientesobrando menos tempo para terumolhar mais humanizado. Falta de material para

a assisténcia ao parto. Ea falta/ dificuldade de alinhamento entre equipes.

ARQUITETONICOS

Espaco fisico que remete a uma assisténcia medicalizada, mobiliario em péssimo estado de
conservagéo, quegeraumambiente inseguro e esteticamente feio. Dificuldade no controk de
ruidos (sons), dificuldade naregulacdo ideal de temperatura e iluminagéo., mau funcionamento
dos objetos que a compde, como, ar condicionado, camas quebradas, a arquitetura que por

vezes ndo possuiuma fonte de luminosidade natural.

QUALIFICACAODE
RECURSOS HUMANOS

Profissionais que ndo respeitama forma que a cliente encontrou de se sentir mais segura e
aconchegada no ambiente e colocam seus desejos e percepg¢les acima disso; diversas
formacGes académicas e multidisciplinares que atuamem conjunto e num mesmo ambiente
institucional. Que, muitas vezes, passaram por diversas formagdes académicas, com préticas
puramente tecnocraticas, € que, mesmo inseridos neste novo contexto de atuago, ainda tém
grande dificuldade emassimilar efetivamente tais mudangas. Profissionais que ndo conmungam
com a pratica do parto humanizado (podendo ocorrer, algumas vezes, expressdes
comportamentosemelhante a deboche pela equipe de pediatria); Ter que lidar coma violéncia
obstétrica feita por outros profissionais 0 que acarreta problemas diretamente na minha
assisténcia. Ruidos na comunicacdo da equipe multidisciplinar, 0 que gera exames e

intervencdes, por vezes, desnecessarias.

CARACTERISTICASDA
CLIENTELA

Falta de informacg&o por parte da parturiente e seuacompanhante, influéncia da dor e ameaca/

postura intimidadora realizada por acompanhantes das clientes;

Fonte: elaborado pela autora, 2019

A énfase aqui se encontra na qualificacdo dos recursos humanos. Falta de respeito

interprofissional, diversidade na formacao académica, ndo adesao a filosofia e metodologia assistencial,

confundindo a clientela e gerando conflitos interpessoais. O processo de comunicacéo falho entre os
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profissionais acarreta inadequada assisténcia.

Seibert et al (2005) identificou que os significados culturais relativos ao parto sofreram grandes
transformac6es no decorrer dos séculos e que o parto foi, gradativamente, se tornando territério de
exploracdo masculina. Apontam, ainda, que a mulher nesse cenario, atendida apenas na sua atividade
reprodutora, perde o lado humanistico da assisténcia pela desvalorizacdo do mesmo. O modelo
tecnocratico passa a ser seguido como forma de diminuir as altas taxas de morbimortalidade materna e

perinatal.

E2 “Penso seremdois principais problemas, um deles seria relacionado a verba
financeira naaquisicao de diversas formas de produtos e equipamentos que
favorecammaior confortoa esta parturiente. E 0s gastos coma manutencao
periddicadestes mesmos. E o outro seriamas dificuldades pontuais comdiversas
formacg6es académicas e multidisciplinares que atuamem conjunto e num mesmo
ambiente institucional. Muitas das vezes passaram por diversas formagdes
académicas, com praticas, por vezes, puramente tecnocraticas, e que mesmo
inseridos neste novo contexto de atuacdo ainda tém grandedificuldade emassimilar

b

efetivamentetais mudangas.’

Diniz & Chacham (2002) (apud d’Oliveira, Diniz e Schraiber, 2002) afirmam que a assisténcia
ao parto é, frequentemente, vista como uma forma de violéncia contraas mulheres. Os preconceitos
presentes na formag&o dos profissionais de saude tendem a normatizar violagdes dos direitos humanos
e reprodutivos das mulheres. A expressdo de poder sobre o corpo feminino se configura como
banalizacdo de lesdes fisicas e psicolégicas em nome da assisténcia e se expressa nas intervencoes e
praticas que ndo sdo seguras ou recomendaveis, mas que foram incorporadas a praxis desses
profissionais de forma que, para estes, esse € o referencial de uma assisténcia segura.

As autoras citam ainda, que a ReHuna (1993) entende que a violéncia da imposicao de rotinas,
da posicao de parto e das interferéncias obstétricas desnecessarias perturba e inibe o desencadeamento
natural dos mecanismos fisiolégicos do parto, passando o evento a ser sindénimo de patologia e de
intervencdo médica. Desta forma, ndo surpreende que as mulheres introjetem a cesarea como melhor
forma de dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor, antagonizando o parto e sua experiéncia de terror,

impoténcia, alienacéo e dor.

E6 “A influéncia externa, isto é, a falta de informagdo dapropria parturiente e seu
acompanhante, interferéncia de outros profissionais quendo comungamcoma

praticado parto humanizado.”



85

Paraque as enfermeiras obstétricas se consolidassem nesse espaco, faltava o apoio das mulheres
usudrias dos servicos. Portela et al (2018) evidencia que ha clara disputa de poder e tensdo corporativa,
que se traduz na praticaem uma desconfianga matua entre médicos e enfermeiras, dificultando acoes

oportunas em situaces em que seria favoravel o cuidado compartilhado.

Quando, em situagdes nas quais um parto inicialmente avaliado como de baixo risco evolui para
um quadro de maior risco, medicos alegam ser chamados tardiamente e com frequéncia apontam a
responsabilidade civil que sobre eles recai. Enfermeiras queixam-se da demora dos médicos quando

chamados.

Pode ser que a demarcacdo precisa de papéis seja dificil e, por isto, exija de cada
profissional maior toleranciaemlidar comsitua¢es ambiguas, semperder de vista a
prontidao, aqualidadedo cuidado e seguranca das pacientes e de seus bebés. . Ndo se
pode desprezararesisténcia na classe médica, e na prépria sociedade, emrelagéo ao
parto assistido por enfermeiras, nemuma cultura de “normalizagao” de intervengdes.
Suplantar esses problemas ndo passa meramente pelo caminho normativo. Envolve
redistribuicdo de poder, construgdo de relagdes de confianga para o trabaho
multiprofissional e entre profissionais de salde e pacientes e, ainda, a introjecéo de
que o uso de intervengdes desnecessarias pode, defato, gerar umbalango desfavoravel
entre riscos e beneficios (PORTELA ET AL 2018, p.1)

Diante das evidéncias supracitadas propds-se uma reflexdo sobre como é traduzida na

pratica atual da assisténcia a saude a articulagéo tedrica de atengdo multiprofissional.

Diante de novos paradigmas educacionais a academia ressalta aspectos
multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares como positivos nas relagcdes de

producdo de conhecimento.

Na préatica, o que vemos no campo obstétrico, é que apesar de 04 formagdes oficiais no
pais para a assisténcia ao parto: medico, enfermeiro obstétrico, obstetriz e parteira tradicional,
estas ndo integram saberes e nem compreendem o fazer e o papel um do outro. No caso do
médico e da enfermeira isso se expressa de forma mais evidente porque sdo formacdes
historicamente complementares e que compartilham o mesmo campo fisico e simbdlico de
atuacdo. O cuidado e o tratamento clinico ou cirdrgico caminham lado a lado.

Diante do cenério de assisténcia ao parto hospitalar, emergem tensdes por lutas de poder

que expurgam da mulher a autonomia sobre seu corpo fazendo dele um campo simbdlico de
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batalha. Para alguns profissionais medicos, tal questdo € vista como uma hierarquia dentro do
processo assistencial similar ao da enfermeira e seus técnicos e auxiliares em relagdo a

determinados procedimentos delegaveis.

Haja vista a execucdo da prescricdo médica diz ser pertinente e essencial para a
recuperacdo de quem esta sendo atendido, também é um cuidado executa-la. Quando uma
prescricdo medica € questionavel, tem inicio um movimento de negociacao entre as classes a
favor da seguranca e bem-estar do paciente, porém, se o oposto acontece, 0 médico se sente
numa posicdo de poder e ndo respeita a prescricdo de enfermagem sem abrir espago para
negociacdo. Alguns profissionais ainda se comportam como se ndo reconhecessem
determinadas acdes como cuidado e ndo as valorizam em seus potenciais beneficios. Isso é
particularmente recorrente nas a¢Oes para promogdo de ambiéncia acolhedora como controle de

ruidos, iluminacdo e temperatura.

E1 “Olocalfisico que tem a aparénciade uma assisténcia medicalizadae por vezes
¢ inseguro paraa estadadas parturientes e tambémalguns profissionais que ndo
respeitama forma que a cliente encontrou de se sentir mais segura e aconchegada
no ambiente e colocam seus desejos e percepgdes acimadisso. Vejo isso,

>

principalmente, nos pediatras.’

Gomes (2013, p. 767) explica que as agdes acontecem em “um espago chamado
fronteira, instavel, desconhecido, que abandona a tradicdo, o poder que cada um possui ou que
esta submetido tende aser exercido mais no modo abertura de novos caminhos, do que no modo

de fixacao de fronteiras”. Refere que:

a sociabilidade e a subjetividade da fronteira estdo pautadas em limites, e a
transgressao desses limites temcomo base a complexidade, pois as possibilidades sdo
multiplas. As relagdes seddono encontro entre usuérias e profissionais do cuidado, e
entre os profissionais e suas formas de cuidar e tratar. “Nas constelagdes de poder, os
diferentes tipos depoder competementre si... Para que estas relag8es emancipatdrias
se estabelecamemconstelacBes devemser estimuladas e favorecidas emespagos onde
possamse ancorar. Encontrar estes espagos tambémé umdesafio, e por meio dessas
relagdes, podemos reconhecer a variabilidade da constelacdo de poderes que
estruturama politica local, a academia e seu lugar de saber, alémde grupos que podem
elencarseus interesses, onde sabemos que estas relagdes, por envolver desigualdades
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materiais e imateriais sdo instaveis, ora estimulama participacdo e ora recuam na
oferta de oportunidades (GOMES, 2013, p. 768)

Os aspectos gerenciais foram citados numa perspectiva de desrespeito a politica de
humanizacdo, com sobrecarga de a¢fes de enfermagem e inadequadas condigdes de trabalho. Nesse
sentido, observa-se o sucateamento das unidades, a descaracterizacdo do servico publico, a falta de

insumos materiais e humanos.

A unidade pesquisada € administrada desde seu nascimento por regime de gestdo compartilhada
com uma organizacdo social de Saude (OSS). Os beneficios deste tipo de administracdo envolvem a
desburocratizagéo das atividades de gestdo, de onde podem-se destacar: Autonomia administrativa na
gestéo de recursos humanos, financeiros e materiais; Agilidade na aquisicdo de medicamentos, insumos,
servicos, equipamentos, reformas, criacdo de leitos, dentre outros; Contratacéo e gestdo de pessoas mais
flexiveis e eficientes; Agilidade na tomada de decisfes. Contudo, a flexibilizacdo no setor publico
contribui para a precarizagdo do trabalho ao adotar relac6es laborais frageis.

Outro aspecto se da nos objetivos, visto que ha um compromisso da empresa em cumprir as
metas pactuadas, com o risco de ter o repasse financeiro suspenso ou reduzido. Ao repassar 0S recursos
financeiros necessarios e previamente planejados paraa OSS gerir o hospital publico, o Poder Pablico
exige a prestacdo de contas por meio de relatorios gerenciais com dados de atendimentos, investimentos,
melhorias, entre outros indicadores financeiros, de qualidade e produtividade para a Secretariade Sadde,
Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo, Tribunal de Contas. Isso coloca todos os envolvidos das
diferentes esferas de trabalho na corrida por produtividade, muitas vezes em detrimento de metas mais
locais ou subjetivas de producao de salde, além de acarretar sobrecarga e vulnerabilidade de vinculo ao

trabalhador da assisténcia, que é quem operacionaliza a producdo desses indicadores.

Cabe ressaltar que a falta de informacdo, por parte da parturiente, gera comportamento
intimidador aos profissionais que dela cuidam. H& uma pressa para resolucéo do nascimento do feto, ha
umaatencdo obstétrica fragmentadae isso gera conflitos de condutas e assistenciais. Nesse espaco social

a parturiente merece adequada ambiéncia no parto e nascimento.

A partir da instituicdo de a¢Ges do Projeto Cegonha Carioca na unidade, foi estabelecida
a visita programada das gestantes e de seu acompanhante, no terceiro trimestre de gravidez,
procedentes das unidades basicas da area programatica. Esta é uma estratégia de continuidade
da linha do cuidado entre os servicos da atencdo basica e as maternidades, como garantia da
referéncia para o parto prevista na Lei Federal no 11634 de 27 de dezembro de 2007. Esta Lei
assegura o direito ao conhecimento e a vinculagdo prévia a maternidade, na qual ocorrera seu
parto e o atendimento nos casos de intercorréncias, entretanto, ndao define estratégia especifica


https://blog.ipog.edu.br/saude/posicao-da-justica-medicamentos-de-alto-custo/?utm_source=blogipog&utm_campaign=ebook
https://blog.ipog.edu.br/gestao-e-negocios/gestao-das-pessoas/?utm_source=blogipog&utm_campaign=ebook
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para assegurar a gestante a interacdo com a unidade, sendo a visita uma articulagdo assistencial

que favorece o contato prévio com o ambiente e equipe de assisténcia ao parto.

E3 “Contatopréviocomo ambiente.” (respostareferente aoqueé necessario para
construirambiéncia)

A prética da enfermeira navisita programadaa maternidade assume sentidos de ordem
técnica, operacional e politica. O primeiro sentido representa as atividades que elas
realizam no mddulo acolhimento, que sdo estratégicas para a garantia de direitos das
gestantesemrelacdo a referéncia para o partoe ao conhecimento do ambienteemque
seufilho ird nascer. A visitatambémé uma oportunidade de aquisi¢do de informagGes
pelas gestantes sobre quando e em quais situagdes devemrecorrer ao atendimento de
emergéncia da maternidade, o que contribui com a reorganizacdo dessa porta de
entrada da atengiosecundaria. (PROGIANT, PEREIRA E SE, 2014, p.745)

Mouta (2009) aponta que, contra a cultura tecnocrética, faz-se necessario que as
enfermeiras obstétricas mostrem para as gestantes como € a sua atuacdo na maternidade e
aponta como estratégia introduzir a sua participacdo nos grupos de gestantes do Pré-Natal. Na
unidade desta pesquisa 0 espago para esta interacao se da na visita de vinculagdo e a estratégia
utilizada é deslocar uma enfermeira obstétrica plantonista no horério da visita para, junto ao
grupo, apresentar aspectos essenciais para que a populacdo possa compreender o evento do
parto e nascimento, as formas de assisténcia, além de esclarecerem suas dividas. Muitas vezes,
nesse espago é construida uma relacdo de empatia com a enfermeira que traz mais seguranga
para a mulher no momento da internacdo. Entendemos que este também seja um espaco de vital
importancia para instrumentalizar a populagdo atendida a fim de compreender aspectos para a

construcdo da ambiéncia e seu impacto no processo parturitivo.

4.3.2 Categoria: Bases tedricas para a sistematizacdo da ambiénciapara o parto

e nascimento

Para correlacionar quais teorias poderiam ser aplicadas a sistematizacdo da ambiéncia e o que
elas ofereceriam como suporte teérico que as orientassem, foram seguidas as etapas: a coleta de dados,
0 estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o planejamento das a¢Bes ou intervengdes de
enfermagem na construcdo de ambiéncia favoravel a mulher no parto e nascimento as participantes

responderam:
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Gréafico 5

Tedricas relacionadas pelas participantes
8

W*® de unidades de registro

Florence Wanda Horta Dorothea Virginia M3o sei MNenhuma
MNightingale Crem Henderson

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Os resultados evidenciam um afastamento de articulagdo direta entre os enfermeiros e a teorias
de enfermagem aplicadas a pratica. Enquanto alguns participantes citaram mais de uma teoria, outros,
num total de seis, abstiveram-se de elencar, pelo menos, uma tedrica para a questao proposta. 1sso pode
ser reflexo da néo estruturacdo ou padronizagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nos
seus espacos de trabalho, reforgando a necessidade de olhar para este aspecto do gerenciamento do
cuidado. O que pode, também, estar relacionado ao afastamento tedrico-pratico que as rotinas de
trabalho imp&em, afastando enfermeiras assistenciais de espacgos de producdo e articulacao teorica.

E6 “Estou a algumtempo fora do ambiente académico e, portanto, ndo estoua par

dasteorias.”

Das 20 pesquisadas, 4 (quatro) ndo sabiam dizer e 2 (duas) referiram nenhuma tedrica
relacionada diretamente a sua préatica. Das demais, prevalece Wanda Horta, que possui uma teoria mais
abrangente e mais operacional seguida por Florence Nightingale que, além dafama por ser figuraicénica
na historia da enfermagem, possui uma teoria diretamente relacionada aos elementos ambientais e seu

impacto no processo saude-doenca.

Orem foi citada diretamente e se articula bem com a filosofia feminista por tras das boas préaticas
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de assisténciaao parto que convergem em devolver a mulher o protagonismo do parto e autonomiasobre
Seu corpo e seus processos. Virginia Henderson foi relacionada de forma indireta, pois ambas que a

mencionaram, ndo usaram o nome da teoria ou da tedrica, e sim as ideias que embasam sua teoria.

ES8 “Teoria da defini¢do das praticas de enfermagem”

»

E20 “Acredito que a que mais se aproxima seja a teoriado cuidad o humano.’

Apesar de a construcdo da ambiéncia funcionar como ferramenta de trabalho para otimizar seu
uso, a construcao da SAE fornece subsidios para estruturar o processo de trabalho em todos os niveis.
Desse modo, para 0 seu desenvolvimento o enfermeiro necessita aperfeicoar seus conhecimentos
tedricos sobre a Enfermagem a fim de desenvolver pensamento critico para identificagdo das
necessidades de cuidado da clientela em questéo.

Pensar SAE vai para além da organizagdo do processo de enfermagem em 5 etapas, como posto
na resolugio COFEN 358/09. E necessario formar o enfermeiro com arcabouco tedrico que dé alicerce
as suas habilidades e competéncias preconizadas na Lei de Diretrizes e Bases Curriculares Nacionais de
2001, organizar o servico alinhando equipes, estabelecendo protocolos, manuais e impressos a serem
seguidos para a padronizagdo entre as equipes, conhecer a demanda da instituicdo para praticar o
dimensionamento de recursos humanos adequados ao cuidado prestado e, por fim, organizar o processo

de enfermagem para qualificar a assisténcia.(COREN-BA,2016)

Nesta perspectiva, 0 pensamento critico € um instrumento de tecnologia leve, o qual subsidia a
pratica do enfermeiro na utilizacdo do Processo de Enfermagem, e a teoria de enfermagem é a base do
pensamento critico.

As bases tedricas para o cuidado a parturiente em diferentes teorias de enfermagem tém filosofia
congruente com a necessidade da mulher no parto. Pode-se dizer que, muitas vezes, se complementam

para dar clareza a complexidade do evento em questao.

Florence, sendo a primeira tedrica que temos registro, foi além do seu tempo com a percepgao
de que a qualidade do ar, temperatura, iluminagdo, higiene e estrutura arquitetonica exerciam grande
impacto sobre o processo salide-doenca. E quase intuitivo associar ambiéncia a teoria ambientalista,
considerando que se veem varios elementos descritos como convergentes.

Dessa forma, pode-se cuidar, aplicando-se uma, duas ou mais teorias. Contudo, o enfermeiro
deve estar atento e alinhado com os demais profissionais no processo de cuidar. Muito embora a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem seja de sua inteira responsabilidade, cumpre-lhe eleger o
modelo tedrico que deseja seguir, e contribuir para que as a¢des de enfermagem facam sentido como
indicadores que qualifiquem a assisténcia prestada.
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MACEDO (2008) apresenta a correlacdo dos pressupostos da tedrica Florence Nightingale com
a intencdo do cuidado da enfermagem obstétrica referente ao empoderamento feminino, ao respeito a
individualidade e a manutencéo da privacidade da mulher, com a presenca do acompanhante e ambiente
acolhedor. A partir desta teoria o cuidado se materializa em agdes relativas a ambiéncia, atentando para
0 espago fisico, térmico, aéreo, sonoro, sensorial, relacional e psiquico. Dada a sua complexidade, a
sistematizacdo, € a organizacdo do trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagdo do processo de trabalho.

Contudo, ha necessidade de que as formas de sistematizar o cuidado ambiéncia sejam objeto de
uma construcédo coletiva na qual os protocolos, as escalas de funcionarios, os fluxos de atencdo, a
dindmica do processo de trabalho sejam definidos coletivamente, avaliados continuamente e
ressignificados na légica cultural e atitudinal dos profissionais, parturientes e familia, buscando
transformacOes para melhoria do bem-estar de todos. O quadro 8 traz a sintese das contribuicdes de
algumas tedricas.

As distintas visdes das tedricas fundamentam um olhar ampliado para a construcdo do processo
de enfermagem, atendendo as perspectivas humanistica e holistica sobre a produgdo de cuidado
obstétrico. Contudo, sendo o parto um evento que ndo é meramente de cunho bioldgico, outras teéricas
o fundamentam através de aspectos filosoficos para a construgdo deste cuidado. Sobre o fenémeno parto
e nascimento, é necessario dominio de teoria congruente com sua atuagdo, que sirva de embasando para
o enfermeiro na construcdo de ambiéncia de forma subjetiva, integrando o espaco fisico, sinestésico,

relacional e profissional de forma a atender a complexidade do evento.

Quadro 8 - Tedricas e a Contribuicdo para compreensdo do cuidado no parto

Teorica Contribui¢do para compreensdo do cuidadono parto
Florence [Influéncia do ambienteno processo saude doenga. Parto carece de ambiéncia.
Nightingale
Wanda Comaplicagdo da piramide de Maslow, trazas a¢des hierarquizadas para a satis fagao de necessidades
Horta biopsicossocioculturais. Parto como evento integral.
Dorothea [Manutengéode autocuidado. Parto como eventodo corpo da mulher (autonomia e protagonismo)
Orem
Virginia Descreve 14 necessidades fundamentais de cuidado e trazcomo pressuposto que € objetivo daenfermeira
Henderson | estimular aquele que é cuidado a retornar ao estado de protagonista do seu cuidado, Cuidado emancipatorio
no parto devolvendo o protagonismo e favorecendo o empoderamento feminino na parturi¢do.
Madalene | Aponta atencdo aos aspectos antropoldgicos e sociais, uma vez que a enfermagem é um fenémeno
Lenninger | essencialmente cultural queenvolve o contexto e o processo deajuda aos individuos de diferentes orientacdes
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culturais. Parto como evento antropolégico e Cultural

Martha Homem e ambiente sdo matéria e energia emintercdmbio continuo segundo os principios da homeodindmica,

Rogers que ela classificoucomo ressonancia, helicidade e integralidade; Parto como interacdo energética.

Rosimarie | Do ponto de vista do ser humano ecologico, utilizando seu método, os enfermeiros atuam a partir do

Parse entendimento de que o processo humano universo envolve a verdadeira presenca do enfermeiro coma pessoa
e afamilia, pois ele lida comos ritmos da pessoa a medida que vivea experiéncia. Parto é considerado como
eventoecologico

Faye G.[Observaralémdo 6bvio, as necessidades fisicas, sociais, psicolégicas e espirituais da parturiente e as da sua

Abdellah | familia.

IdaJean Anatureza do processo de enfermagemé interpessoal, imediatista e interacionista. Ha individuos que sofiem

Orlando ou que antecipamuma sensagao de desamparo. Quandondo podemfazer ou ndo entendemcomeclareza

essas necessidades requeremuma ajuda imediata. Enfatiza as necessidades psicoafetivas no parto.

Fonte: elaboradopelaautora, 2019

Jones (2002) aponta que cada profissional se apropriou do termo humanizagéo com
uma visao diferente. Os anestesiologistas acreditamque parto humanizado é sindnimo
de parto sem dor, alguns profissionais acreditam que seja o parto vertical, outros
defendema ideia da presenga do acompanhante e para outros é um parto com mais
suporte fisico e emocional. Entretanto, nenhuma dessas intervengdes serd
humanizante se ndo levar em consideracdo a opinido da mulher, uma vez que ek, o
recém-nascidoe a familia sdo os protagonistas reais da cena. (BRASIL, 2014, p.187)

Ao instrumentalizar a enfermeira obstétrica, as tedricas dao bases filoséficas e cientificas para

reinventar o cuidar e assistir ao parto, de modo a aproveitar a0 maximo os recursos disponiveis para

atender as suas necessidades de cuidados.

4.3.3 Categoria: Anamnese para 0 processo de enfermagem na construcao de

ambiéncia favoravel

Dando seguimento as etapas do processo de enfermagem em si, 0 primeiro aspecto a ser

considerado é o exame fisico e a anamnese. O exame fisico e obstétrico foram suprimidos do

questionario por entender que 0 mesmo € minucioso, rico em detalhes e acarretaria instrumento

exaustivo para o preenchimento, sem prejuizo expressivo para a presente analise. Quanto a composicdo

de um histdrico de enfermagem, perguntou-se quais seriam relevantes para a construcdo da ambiéncia




93

na unidade: das 20 participantes, trés ndo sabiam informar e outras duas ndo responderam ao quesito.

Quadro 4- Dados do histérico de enfermagem relevantes para a construcao da ambiéncia

Dados

Objetivos | natal, plano de parto, nimero de gestagdes, religido, alergias, classificacdo derisco, participacéo na

Idade, Escolaridade, Condi¢édo social, rede familiar presente, acompanhante/rede de apoio, pré-

visita de vinculagdo a maternidade, dinamica uterina, avaliacao detoque, percepcdodoestado geral,
periodo clinico do partoe anamnese emsi.

Dados

subjetivos | interlocutor, 0 meio ambiente, 0 acompanhante, a gestacdo, o planejamento da gestacdo, a

Aspecto psicoldgico, sociocultural, espiritual, fisico e cognitivo: Interacdo da parturiente como

sexualidade. Historia de vida; o contexto social na qual ela esta inserida, detalhes culturais em
relagdo ao periodo, experiéncias e duvidas, desejos, vontades e expectativas, mitos, tabus e crengas
acerca da maternidade; religiosidade; anseios e proje¢des acerca do trabalho de parto e parto.

Fonte: elaborado pela autora, 2019

Os dados apresentam uma preocupacdo das enfermeiras em conhecer e compreender quem é a

mulher e sua relagdo com a gestagdo e o parto além dos aspectos biologicos. Apesar de elencarem

aspectos objetivos relativos a caracterizacdo sociodemogréafica e exame fisico, prevalece umaassociacdo

de dados subjetivos para a construcéo da ambiéncia.

Corroborando com a viséo das participantes, tem-se a concepgao das principais teorias de

enfermagem com base no processo unitério, que dao suporte a uma préatica de enfermagem holistica,

numa visdo de saude ampla, ndo tradicional. Fazem parte deste grupo de tedricas Rogers, Parse e

Newman (MCELWEN, 2016). Por serem teorias mais conceituais, dedutivas e complexas, dao alicerce

paraidentificacdo de necessidades, mas deixam aparte operacional dos cuidados mais abertaa diferentes

tipos de execucéo, conforme o contexto da assisténcia prestada. Um bom exemplo de necessidade a ser

observada a luz destas teoricas € o estado de consciéncia que chamamos de partolandia.

A partolandia, enquanto simbolizacdo do vivido sensorial e psiquicamente no parto,
vematreladaador, concatena a nogao de experiéncia, de corpo e de pessoa que essas
mulheres tém-nos apresentado, mas, principalmente, sugere uma interface entre parto,
transe e éxtase e, em razdo de assim despontar, indica outras possibilidades de
compreensao daparturicdo naatualidade. A partolandia vemdescrita como umestado
alterado de consciéncia, um estagio liminar ou crepuscular, em que a mulher escapa
danormae daestrutura social. Segundo relatos dealgumas dessas mulheres, funciona
como um periodo emque 0 tempo e tampouco o espaco existem, nos quais a mulher
parece ir para um ndo lugar, onde abandona estados vigilantes e as faculdades
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racionais ndo temespaco. Porisso, por vezes, apareceu como umvazio ou como um
estado meditativo, enquanto, emoutras situagdes, como ummomento de euforia e de
agressividade, em que se geme, se chora e em que existe brecha para o grito, para
frases desconexas, para as ofensas, para 0 desejo sexual e para a transpiracéo,
apresentando-se como uma zona onde se ¢ “meio bicho, meio mulher” (notas de
campo, mar. 2008). Esse termo parece dizer respeito ao mundo em que se vive
somente nomomento do partoe, nessaesteira, parece significar tambéma in tensidade
e 0 descontrole anunciados recorrentemente em campo. De acordo com aquelas que
teriam experimentado a partolandia, é dificil explicar por meio de palavras o que se
sente,andoserque setrata deuma experiéncia “muito forte” (notas de campo, 2008-
2010). Sejacomo for, a partolandia quase ndoapareceuemuma leitura negativa. Em
geral, despontou como umestado satisfatorio, bemvivido e bem recebido, aindaque
tivessemdificuldades de descrevé-laempormenores. Nela, ao que tudoindica, pode-
se romper com padrdes sociais, comtabus e com interdicdes, 0 corpo nu é exposto
sempudores, palavras e sons podemvir a ser proferidos sem filtro social, gritase e
geme-se e odores e fluidos corporais tém espago assim como qualquer posicdo
corporal, por mais estranha, a principio, que possa parecer (CARNEIRO,2015, p. 203
e 204)

Balaskas (2017) aponta que é muito importante ndo tirar a mulher deste estado, que emerge
com secrecdo adequada de endorfinas e ocitocina, contribuindo para o alivio da dor. Para isso manter
siléncio e presenca discreta é aconselhavel, evitando conversar com ela, fazer perguntas desnecessaries.
A luz de Rogers, tem-se que homem e ambiente sdo matéria e energia em intercambio continuo, uma
com a outra; nesse sentido, Newman diz que humanos séo sistemas de energia abertos em contato
continuo com o universo de sistemas abertos; Para Parse, um dos principios é configurar padrdes
ritmicos de relacionamento entre revelar- esconder e possibilitar- limitar do conectar —separar. Com base
na compreensdo desses conceitos, o fazer ou 0 ndo fazer algo ganha sentido, fazendo-se, muitas vezes,
necessario saber muito parando fazer nada diante de uma situacéo, neste caso, aalteracéo de consciéncia

da parturiente.

Por outro lado, o comentario de uma delas ganha destaque, tendo em vista o ndo pertencimento
aos principios teoricos e filos6ficos da enfermagem, como se fosse uma repeticdo do mero fazer, o
cuidador como tarefeiro, reproduzindo um mesmo padréao para diferentes necessidades sem a devida

aplicacdo do know-how relacionado a atividade:

E1 “Nao lembrode nenhum dado coletado nesse primeiro momento que eupossa

elencar como promotor da Ambiéncia. Vejo orientagfes seremfeitas, comoa livre

>

movimentacdo, mas ndocombaseemdados coletados.’
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4.3.4 Categoria: Diagnosticos de enfermagem na construcdo de ambiéncia

favoravel

Cuidar requer sentido e escolha de um modelo tedrico ainda que pessoal a ser seguido pelo
profissional. A Resolugdo COFEN 358/2009 Art. 4° determina que ao enfermeiro, incumbe a lideranca
na execucdo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de enfermagem
esperados, e isto esta previsto em sua Formagao.

Cabe-lhe ainda, privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca, bem como a

prescricdo das acdes ou intervengdes de enfermagem a serem realizadas, em face dessas respostas.

Devido a esta atividade de realizar diagndsticos de enfermagem, foi questionado ao grupo quais
diagnoésticos para os quais se espera impacto positivo com o cuidado ambiéncia. Do grupo de 20
enfermeiros, 7 responderam abertamente que ndo sabiam quais diagnosticos citar. O que pode ser
considerado como um dado que leva a duas hipéteses: Ou esses enfermeiros estdo desabituados de
nomear seus diagnésticos (ou utilizar taxonomia que 0s nomeiem), ou ndo conseguiram relacionar seus
diagnosticos com um plano de atividades que contemple a ambiéncia. Dadas as demais respostas desses
participantes, a primeira hipotese parece mais coerente.

Outro dado digno de nota foram as duas respostas evasivas através dos termos: todos, varios de
acordo com a necessidade especifica de cada cliente. Eles abrem margem para diferentes interpretacdes,
inclusive se esse profissional reconhece sua capacidade de formular esses diagndsticos ou identificar
estas necessidades. Dada a nossa proximidade com as participantes, acreditamos que seja devido a uma
maior inseguranca em relacdo a apresentar uma resposta formal a questao apresentada, inclusive uma
das participantes afirmou pesquisar no portal Google antes de preencher o questionario para ter certeza
de que responderia certo.

De acordo com McEwen (2016), as grandes teorias podem ser divididas em 3 (trés) categories
de acordo com as bases filosoficas que as dao base. S&o elas: Grandes Teorias baseadas nas Necessidades
humanas basicas, baseadas no processo unitario e baseadas no processo unitario. No quadro abaixo,
sintetizou-se a perspectiva do grupo na sistematizacdo a respeito dos diagndsticos de enfermagem que
teriam impacto positivo no cuidado ambiéncia e a relagdo destes diagnosticos com as diferentes
categorias de tedricas de enfermagem.

Quadro 5 -Relativo aos diagnosticos de enfermagem



Diagnostico de Enfermagem N° de unidade
de registro
N&o sei 7
Diversos
Todos

De acordo coma necessidade especifica de cada cliente.

Grandes Teorias
baseadas noprocesso

Disposicdo para manutencéo da saldeaumentada

Disposicdo para conforto aumentado

interativo Disposigdo para processode dar a luzmelhorada
Disposicdo pararelacionamento melhorado

Grandes Teorias Dor aguda

baseadas nas Ansiedade

Necessidades Medo

humanas bésicas

Mobilidade fisica prejudicada

Risco de Hemorragia P6s-Parto

Autocuidado prejudicado

Integridade cutdneaprejudicada

Nutri¢do desequilibrada

Padrao de sono prejudicado

Privacdo do sono

Risco de quedas

Grandes Teorias
baseadas no processo
unitario

Medo do parto/trabalhode parto

Enfrentamentoineficazdurante o trabalho de parto

Maternidade/paternidade prejudicadas

Compativeis com
teorias de diferentes
bases filos6ficas.

Comunicagéo prejudicada

Trabalhos de parto prolongados

Conforto prejudicado

Amamentacao exclusiva prejudicada
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Fonte: elaborado pela autora, 2019
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Conta-se com um total de 32 diagndsticos apontados, com apenas 8 repeticdes. Observa-se

grande variabilidade em relacdo aos diagnosticos apresentados, dos quais alguns se apresentam

padronizados como nas taxonomias conhecidas e outros ndo. Prevalecem diagnosticos relacionados as

necessidades humanas bésicas. Ha uma tendéncia do grupo para a valorizacdo de aspectos emocionass,

0 que é congruente com as bases filosoficas para assisténcia humanizada ao parto, respeitando sua

fisiologia. Michel Odent (2003) faz uma analogia entre cair no sono e cair no trabalho de parto que

ilustra a necessidade deste olhar sobre a parturiente.
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A melhorforma de redescobriras necessidades basicas de uma parturiente é comegar comuma comparacao. Tanto
o processo de adormecer quanto o de “entrar no trabalho de parto” representam mudancas em estados de
consciéncia. Os dois implicamnuma reducdo da atividade no neocortex. As condicdes necessarias para o “cérebro
do intelecto” assumir um papel secundario sdo bem compreendidas quando se tenta dormir. E sdo esquecidas

quandosetrata de parir.” (Michel Odent, 2003, p.109)

Para BRASIL (2014), resgatar o humano na atencdo ao parto € um desafio que deve ser
enfrentado por todos os profissionais de salide e gestores envolvidos nesse processo. Para tanto, faz-se
necessario compreender o processo de nascimento como algo inerente a natureza humana, permeado
por sentimentos, expectativas e medos. Ao analisar os desafios apresentados para a construcao da
ambiéncia e os diagnosticos apresentados, percebemos que o grupo aceitou este desafio e que esta

devidamente sensibilizado paraa humanizagdo das praticas.

4.3.5 Categoria: A construcao do cuidadoambiéncia para parturiente: Plano de

cuidado e avaliacao de ambiéncia favoravel

Para acurar a andlise perguntou-se quais das intervengdes (cuidados) praticadas impactam na
ambiéncia do parto e nascimento para a parturiente. Esses cuidados foram agrupados de acordo como

principal resultado esperado em nossa viséo, para as agoes listadas. Descri¢cdo no quadro abaixo:

Quadro 6- Relativo aos cuidados de enfermagem

Resultados Esperados Cuidados de Enfermagem N° de
UR
Reducdo de estimuloao | Penumbra 6
Neocdrtex Privacidade 6
Respeito 2
Siléncio 2
Posicdo dentroda sala de parto 1
Controle /Reducdode ruidos 4
Liberdade de expresséo 1
Processos interativos nas | Estimular aautonomia da parturiente 1
relagdes de cuidado, Acolhimento 1
favorecendo Escutaativa 7
estabelecimento de Vinculo enfermagemcliente 1
confianga, Ofertade tecnologias ndoinvasivas de alivio da dor 10
autoconfianca, Orientagao sobre rotinas do setor/ instituicao 2
Esclarecerdlvidas sobretrabalho de parto/parto/pds-parto 1
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metabdlicas doprocesso

autocuidado, cuidado Assegurar direito a acompanhante deescolha da Mulher 2
compartilhado. Esclarecer dlvidas dos acompanhantes 1
Esclarecerduvidas 6

Empatia 2

Frequéncia nas avaliagdes duranteo trabalho de parto 1

Orientacdes a equipe de enfermagem 1

Favorecerprogressioe | Liberdade de Movimento 4
alivio dador Liberdade de Posicéo 5
Banqueta 1

Bola 1

Favorecerconforto e Ajuste de iluminacédo 1
relaxamento e alivioda | Musica 2
dor Aromaterapia 6
Banho Morno 3

Massagem 2

Atenderanecessidades | Ajuste detemperatura 3
1

Alimentacéo e ingestahidrica

Fonte:elaborado pela autora, 2019

O primeiro aspecto que se evidencia nas atividades descritas € o cumprimento as recomendagdes

das seguintes boas praticas publicadas pela OMS em 2018: Cuidados maternos respeitosos quanto a

dignidade, privacidade e confidencialidade garantem a liberdade de maus-tratos, e permite escolhas

informadas e apoio continuo durante o trabalho de parto e parto; comunicacao eficaz entre prestadores

de cuidados de maternidade e mulheres em trabalho de parto, usando métodos culturalmente aceitaves;

um acompanhante de escolha para todas as parturientes; uso de técnicas de relaxamento, incluindo

massagem, relaxamento muscular progressivo, respiracdo, musica, atencéo plena e outras técnicas sé

recomendadas para gestantes saudaveis que solicitam alivio da dor durante o trabalho de parto,

dependendo das preferéncias de uma mulher; para mulheres de baixo risco, recomenda-se a ingestéo de

liquidos orais e alimentos durante o trabalho de parto; encorajar a adogao da mobilidade e uma postura

verticalizada durante o parto em mulheres de baixo risco.

E12 “Ag¢oes baseadas no conhecimento cientifico sobre o que contribui para

estimular ocitocinaenddgena; A¢Bes baseadasno quea mulher mostraser benéfico

’

paraela.’

Um terceiro aspecto é que mais uma vez se expressa na intencdo do cuidado elementos
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pertinentes ao conceito ambiéncia na salde apresentado na PNH. Para Gomes (2010), no cenério de
assisténcia ao parto, o objetivo da assisténcia da enfermagem obstétrica € acompanhar e assistir as
parturientes durante o processo, respeitando sua fisiologia, estimulando a autonomia da mulher neste
momento e 0 exercicio da cidadania feminina.

E14 “Promogdo do conforto fisico e psicologico”

E 19 “Dispor a equipe multiprofissional a disposi¢do dacliente, oferecer a parte
que inclui hotelaria e parte fisicada instituicéo como banho, tecnologias nao
farmacoldgicas...

O ultimo aspecto que emergiu da foi a convergéncia das tecnologias leves de cuidado da
enfermagem obstétrica descritas pelos autores e a producédo do cuidado ambiéncia para a parturiente.
Dentro dos processos interativos neste espaco, a enfermeira instrumentaliza a parturiente para viver o
que Balaskas (2017) descreve como parto ativo, que seria dar a luz de modo instintivo, natural e
espontaneo, por meio de sua prépria vontade e determinacéo, com liberdade para pleno uso de seu corpo

e suas solicitacoes.

Desta forma, o conhecimento da ciéncia é posto a servico das necessidades da mulher, que se
evidenciard por todas as formas que ela expressar. Macedo ET AL(2008) articula as acbes da
enfermagem obstétrica com a teoria de Florence e aponta que, ao utilizar tecnologias de cuidados, a
enfermeira precisa reconhecer o que ¢ manifestacdo do processo fisiologico e o que é expressao do
processo sociocultural, para tanto, deve conhecer as suas clientes, manter a cliente/familia orientada,

esclarecida, livre de medos e mitos para, assim, possibilitar que ela conquiste o empoderamento.

E 20 “Escura ativa, privacidade, tecnologias ndo farmacolégicas para alivio dador,

livre movimentacao, estimulo a autonomia da parturiente. ”

Vale ressaltar que escuta ativa aparece no resultado 7 (sete) vezes e que consiste numa
ferramenta comum a todas as profissdes de satide. Macou (2001) descreve no quadro abaixo etapas a
serem cumpridas que se aproximam consideravelmente da técnica de escuta ativa, diferenciando apenas

pela ndo valorizacdo da comunicacdo nao verbal.

Segundo Vargens (2017) o uso frequente das tecnologias ndo invasivas de cuidado leva a
concluir de que as enfermeiras obstétricas estdo rompendo com o modelo medicalizado em um processo
de transformacéo de sua préatica em direcdo a uma atuacdo menos intervencionista. 1sso contribui para

0 alcance dos objetivos propostos pela OMS para a reducdo de cesarianas e intervengdes na assisténcia
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ao parto, privilegiando o processo natural. Contudo, 0 que se expressano numero de cuidados apontados
ndo reflete a préatica do grupo, pois a equipe faz uso das préticas apontadas com muito mais frequéncia
do que foi apontado no estudo. Acredita-se que esse fato esteja relacionado com a desarticulacdo de
algumas préticas apontadas com o cuidado ambiéncia para algumas das participantes. No gréafico abaixo,

ilustramos o que prevalece associado & promocéo da ambiéncia na visao do grupo.

Frequencia com que os cuidados foram citados

Penumbra

Ajuste de iluminacéo
Ajuste de temperatura
Musica

Aromaterapia
Caontrole /Reducso de
Liberdade de
Liberdade de Posigdo
Liberdade de

Oferta de tecnologias
Privacidade

Escuta ativa

Siléncio

Banho Maorno
Massagem

Banqueta

Bola

Acolhimento
Orientacao sobre
Respeito

Assegurar direito a
Esclarecer duvidas
Empatia

Alimentaco e ingesta
Vinculo enfermagem
Esclarecer duvidas
Esclarecerdlvidas dos
Fregi&ncia nas
Posicio dentro da
Crientagbes a equipe
Estimular a autonomia

MN*® de unidades de registro

Gréfico- 6

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Outro aspecto investigado foram as principais atividades promotoras de ambiéncia para o parto
descritas na literatura cosultada e aplicadas ao cuidado pelo grupo. A fim de confluir fatores que
agregassem agdes promotoras de ambiéncia, listaram-se fatores em uma escala de Likert para a

determinacdo da implementag&o de tais a¢cbes. No quadro abaixo temos o que foi levantado.

Quadro 7 - Escala de Likert sobre as prescri¢des de cuidado

N° DE UNIDADES DE REGISTRO
CUIDADO PRESCRITO SEMPRE AS RARO | NUNCA OPCAODA
VEZES MULHER

Escutaativa 20 0 0 0 0
Acolhimento 20 0 0 0 0
Assegurar privacidade 19 1 0 0 0
Acompanhante de escolhada 17 1 0 0 2
Mulher

Regulacao de temperatura 15 3 0 0 2
Musica 6 7 2 0 5
Aromaterapia 5 9 1 0 5
Penumbra 9 6 0 0 5
Controle /Reducdode ruidos 16 2 0 1 1
Contato comaagua 10 6 0 0 4
Liberdade de posicéo 16 0 0 0 4
Liberdade de expresséo 17 0 0 0 3
Liberdade de movimento 16 1 0 0 3

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

O grupo refere aplicar todos os cuidados levantados, é unanime em relacdo a escuta ativa, o que
pode ser eco de treinamento oferecido na unidade no ano passado. Prevalece, ainda, a atencdo a
privacidade e acolhimento, embora reconhecamos que ambos os termos carecem de definicdo neste
contexto. As menos aplicadas sdo 0 uso da mdsica e aromaterapia, para as quais estima-se que a
limitagdo seja demarcada pela demanda de “insumos especificos” para a sua utilizagdo, em decorréncia

de sua indisponibilidade na unidade neste momento.
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Gréfico 7 Frequéncia de inclusdo de cuidados no plano assistencial

SEMPRE, AS VEZES, RARD, NUNCA & OF"I;-E;G DA MULHER

Acolhimento

Assegurar privacidade
Acompanhante de escolha da
Regulacio de temperatura
Musica

Aromaterapia

Fenumbra

Controle /Reducio de ruidos
Caontato com a agua
Liberdade de posigio
Liberdade de expressao

Liberdade de movimenta

0 5 10 15 20

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Diante disso as participantes foram questionadas acerca do espaco fisico da unidade ser
adequado ou ndo para a construcdo da ambiéncia.
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Gréafico 8

Adequacao do espaco fisico ao cuidado ambiéncia

12

10

MN* de unidades de registro

Adequado Inadequada. Parcialmente Em processo de
adequado adequagio.

Fonte:elaborado pelaautora, 2019

Dentro da proposta da Rede Cegonha (2011) a implementacdo de Centros de parto Normal

(CPN) visa uma adequacdo de espaco e ambiéncia, promovendo o desenvolvimento dos mecanismos

fisioldgicos para o parto e nascimento, o acolhimento as gestantes e a condugéo da assisténcia ao parto

em quartos PPP (pré-parto, parto e pos-parto) que garantam os direitos da mulher e da crianga. Como

podemos ver, a maior parte do grupo considera adequado. A presente unidade foi inaugurada em 2012,

contando com umaarquitetura que atendia ao modelo preconizado. Neste espaco ha 7 leitos PPP, 6 leitos

de observacao. Quanto ao porqué das respostas acima, 4 participantes ndo justificaram suas respostas.

O quadro abaixo faz uma sintese dos achados dos demais.

Quadro 9 Fatores a considerar na adequacao do espago

Fatores apontados pelas participantes ao considerar a adequagdo do espacgofisico da unidade

Adequado

Quartos privativos, presenca do acompanhante, acessoao banheiro individual, tecnologias ndo
farmacoldgicas. Apresenta elementos importantes para ambiéncia disponiveis cono
iluminacdo, espaco fisico satisfatorio, aromas disponiveis, possibilidade de regulacéo da
temperatura, dentre outros. Os profissionais queali estdo se propema ofertar uma assisténcia
respeitosa a parturiente e familia e possibilita realizar a maioria das tecnologias de cuidados

Pode
Melhorar

Repasse de verbas inadequado. Nem sempre é possivel oferecer penumbra, privacidade,
alimentacéo adequada, reducéo de interferéncias externas, entre outros.

Inadequado

E inseguro para a cliente e também Ihe traz a imagem de um lugar de intervencio e
medicalizacdo. O mobiliario do ambiente hospitalar ndo se configura como ambiente
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acolhedor. Ele é funcional para os profissionais de salide, porémnéo promoveo acolhimento
a mulher e acompanhante. Alguns recursos estéo precisando de manutencdo, o que acaba
interferindo no conforto da parturiente. Demanda aumentadae n° de profissionais ins uficiente

para promover essaambiéncia

As caracteristicas de adequacdo listadas refletem o que a politica de assisténcia ao parto atual
preconiza na hora de estabelecer projetos arquitetonicos. Incluem-se nas orientacdes para elaboracédo
das propostas da Rede cegonha (2012, p.12) que o CPN deve assegurar o direito a:

> Atecnologia apropriada a assisténcia: o que incluia escolha do local e da forma
de assisténcia ao parto, assimcomo da posi¢ao para o parto;

A livre escolha de acompanhantes;

A utilizagio de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio dador;

A preservacdoda integridade corporal de mées e criancas;

YV V V V

Ao respeitoao parto como experiéncia estritamente pessoal, cultural, sexual e

familiar;

A\

A assisténcia comsuporteemocional por acompanhante e/oudoula;

> Aadocdo de praticas de atendimento comreconhecida base cientifica;

» Ao fortalecimento do protagonismo da parturiente, comsua participacéo nas
decisbes de conduta.

> A protecdo contra abuso ou negligéncia.

Todos os itens listados sdo contemplados na unidade pesquisada. As duas participantes que
consideram parcialmente adequado listaram aspectos limitantes como superlotacéo e restrigdes para a

aplicacéo de acgdes dinamizadoras do cuidado ambiéncia:

E6 “Parcialmente adequado, pois nemsempreé possivel oferecer penumbra,
privacidade, alimentacdo adequada, reducdo deinterferéncias externas, entre

]

outros.’

E17 “Parcialmente adequado. Porque ndo contemplaum espago fisico paratoda

]

demandano momento.’

Para quem atende em mais de uma instituicdo, o foco comparativo emergiu e foi apontar aquilo

deveria melhorar em cada uma delas, na visdo da participante.
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E7 “Trabalho emduas institui¢cdes, ambas pela prefeitura. Emuma consideromais
adequado, mas possui necessidade de manutengéo e alinhamento de equipese
outras melhorias; na outra, alémde equipamentos sem manutencéo, ndoha

regulacdo de temperatura (mantendo absurdamentefrio,emtornode 18°C),

s

chuveiro que desarmaa todo momento; equipe que ndo respeita o siléncio, etc.’

Uma considerou que tem aspectos adequados e outros inadequados a serem observados:

E12 “adequada as parturientes, poréminadequadono sentido de demanda

aumentada e n°de profissionais insuficiente para promover essa ambiéncia”

O ultimo questionamento feito ao grupo foi se havia algo na sistematizacdo da ambiéncia que
ndo foi contemplado no questionario. Das 20 participantes apenas 6 responderam essa questéo. Das
respostas apresentadas, 3 foram ndo, 1 tudo foi contemplado, uma “aprendi muito com esse questionario
e outra foi sucinta: Ergonomia. Decorac¢do”. Ergonomiaé umapreocupagao constante dos pesquisadores
de riscos ocupacionais nos profissionais de satude, entretanto, ao cruzar “ergonomia” and “enfermagem
obstétrica” no portal BVS salud emergiram 3 publicagdes, apenas 01 referente ao tema com o titulo

“Back safety for nurses” mas sem resumo e texto disponivel para confirmaco e acesso aos resultados.

Lima (2018) estudou trabalhadores da Central de Material Estéril, levantando os riscos que
estavam expostos. Dos riscos que foram identificados se aplicam ao profissional de enfermagem
obstétrica os riscos ergondmicos, prevalecendo as posturas forgadas na realizacéo de atividades; quanto
aos fisicos, ruidos muito fortes ou perturbadores da execucdo do trabalho; nos riscos quimicos
evidenciaram-se gases e aerossois, entre 0s riscos bioldgicos, relataram vulnerabilidade a infeccéo.

Em relacdo a decoracéo podemos afirmar que é alvo de debates constantes quando se fala de
espaco fisico e 0 objetivo para a assisténcia ao parto é que ela remeta a um espaco mais proximo de
domiciliar do que centro cirurgico, visto que quanto mais estéril é o espago, mais inseguranca

proporciona por remeter a ideia de doenca, dor e morte.

O que, efetivamente, ndo foi contemplado no instrumento foi a quinta etapa do processo de
enfermagem que consiste na avaliacdo das acbes de cuidado. Para entender como ocorre esse processo
de forma fidedigna, faz -se necessario acesso aos registros e indicadores da assisténcia de enfermagem
obstétrica na unidade, impossibilitado pela falta de tempo habil dentro do cronograma desta dissertagéo

para proceder a tal analise.

Contudo, é unissono afirmar que, na observacéo da préatica destes profissionais, a avaliacdo €

feita a cada contato com a parturiente e familia, muitas vezes, de forma compartilhada entre os
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enfermeiros do plantdo, frequentemente ajustando esse plano apo6s debater o caso. Conta-se no setor
com um quadro para comunicagdo nao verbal entre a equipe de enfermagem e multiprofissional e no
verso do partograma sao registradas as agdes de cuidado prestadas a parturiente. E, a cada mudanca de
conduta o grupo realizou, conjuntamente, registro em prontuario, o que torna possivel o levantamento

dos dados para posterior analise.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo fez emergir dados valiosos para a implementagdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na unidade, no que se refere ao cuidado ambiéncia, com todos 0s
elementos que a literatura aponta. Paratanto, € necessaria a articulacdo de gestdo, assisténcia,
ensino e pesquisa. Acreditamos que este trabalho ndo se encerra aqui, ele é o piloto de um
movimento maior na articulacdo de teoria e pratica em prol da assisténcia a parturiente mais

segura e congruente com suas necessidades, seus anseios e suas expectativas.

No que refere aos aspectos essenciais dinamizadores da sistematizacdo da ambiéncia
favoravel, prevaleceram aspectos relacionados ao espaco fisico e as subjetividades da
parturiente, considerando o movimento ministerial para adequacdo das maternidades,
entendemos que é importante a articulagdo com profissionais da assisténcia para otimizar 0s
projetos arquitetonicos, visto que eles se apropriam do entendimento das especificidades e
preferéncias da populagdo regional, e sabem que recursos serdo necessarios ao cuidado
ambiéncia. No cenério da assisténcia ao parto e nascimento este constitui uma ferramenta para
protecdo dos eventos fisiologicos, promocdo de bem-estar e favorecendo a progressao,

relaxamento e o alivio da dor.

A utilizacdo de um questiondrio on-line favoreceu o acesso aos profissionais
participantes e permitiu que estes revisassem os questionamentos para posterior reflexao. Apos
0 preenchimento do instrumento alguns participantes relataram que foram estudar para
compreender melhor se o responderam adequadamente. O fato de a coleta ser ndo presencial
impossibilitou aprofundar a visdo dos mesmos em relacdo ao que foi relatado, assim como
esclarecer possiveis ddvidas em relagdo ao instrumento, mas ndo houve observacdes dos
participantes neste sentido. Uma das participantes declarou, apds emitir sua resposta, que usou
0 Google durante o preenchimento das respostas porque sentiu-se insegura. Nao descartei seus
resultados, visto que, mesmo sob consulta, partiu dela a selecdo das respostas mais pertinentes

a0 gue estava sendo investigado.
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A contribuicdo das participantes atraves de sua percepcdo contribui para a ampliacdo da
concepcao de ambiéncia, indo além de espaco fisico, social e laboral, ou seja, para um cuidado
construido e amparado, cientificamente, e com potencial de resultados para uma diversidade de
necessidades humanas. Ao articularem os diferentes saberes agregados a sua formacao,
enfermeiras obstétricas tém a percepcdo de que a ambiéncia adequada para a evolugcdo
fisiologica do parto € a que favorece o conforto fisico e psicologico, diminuindo os estimulos
do neocortex. Para as enfermeiras obstétricas que atuam na assisténcia ao parto intrahospitalar,
0 estudo ofereceu subsidios tedricos e tedrico-pratico para o processo de enfermagem, além de
sensibilizacdo dos gestores e parceiros da equipe multiprofissional no sentido de buscar e obter
maior aproveitamento dos recursos existentes nas unidades de salde. Abarca, ainda, uma
melhor compreensdo da ambiéncia e suas implicagdes para o cuidado da parturiente e familia,
favorecendo o ensino. Quanto ao estudo da ambiéncia como cuidado na humanizagdo da
assisténcia ao parto, emergiu que, apesar das participantes possuirem propriedade intelectual
para a construcao desse cuidado e reconhecerem sua importancia, ha falhas quanto aarticulagéo
com os profissionais da equipe multiprofissional e com a propria populacdo a ser assistida, 0
que compromete a aplicabilidade, adesdo e os resultados de alguns cuidados pertinentes a esta
construcdo. De forma operacional, este cuidado se traduz em agbes como controle de sons e
ruidos, ajuste de iluminacédo, temperatura da sala, uso de dleos essenciais, musica, aplicacao de
massagem, meditacdo guiada, exercicios respiratdrios, promocdo de liberdade de expressdo,
movimento e posi¢do durante o processo, além da garantia de um acompanhante de escolha da
mulher. Quanto a postura do profissional que presta assisténcia, emergiram habilidades para

escuta ativa, empatia, disponibilidade, esclarecimentos diversos e comunicac¢ao nao violenta.

Diante disso, acreditamos que os infograficos desenvolvidos favorecerdo a
sistematizacdo desse cuidado, incitando o dialogo e discussdo sobre atematica entre esses pares
e tornando acessivel o saber cientifico sobre a tematica. Entretanto, é necessario que estes
conhecimentos sejam devidamente contemplados na formacgdo dos profissionais e, para tal,
sugerimos gue sejam incorporados aos curriculos de graduacéo e pds-graduacgdo. Paraa unidade
pesquisada, entendemos que ha necessidade de realizar um curso na unidade para apresentar o
conhecimento levantado aberto a todos os interessados, incluindo convite aos profissionais das
unidades basicas que fazem parceria por referéncia e contrarreferéncia, para contribuir com os
avangos da estruturacdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na construcdo da

ambiéncia e compartilhar com outras categorias que facam parte dessa estruturacgéo.
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Dada a limitacdo de tempo para a realizacdo deste estudo, a autora deparou-se com a
impossibilidade de aplicacdo pratica dos infograficos, cuja validacdo foi realizada apenas
através de consulta aos participantes da pesquisa, a partir disso, entendemos que apesar de o
produto atender ao proposto, para que possa agregar conhecimento, necessita avaliar a

percepcao de outras populacdes a que o produto possa atender .

Ao investigar as basestedricas para a sistematizacdo do cuidado ambiéncia a parturiente,
identifica-se que percepcdes e conhecimentos, dos quais nos apropriamos na academia,
emergem da necessidade cotidiana da pratica, mesmo que ignoremos de onde vém. A cada
contato com a parturiente selecionamos em nosso catalogo mental, os ensinamentos das teorias
de enfermagem mais relevantes para atender as suas necessidades de cuidado. Para essa
construcao, necessaria ao processo de enfermagem, a enfermeira retne dados para conhecer a
parturiente e familia, identificar suas necessidades, criando um plano de ambiéncia singular a
cada atendimento. Nesse processo, o conhecimento das diversas teorias de enfermagem
favorece uma compreensdo mais integral das necessidades da mulher no parto, o que torna
dificil a adogcao de apenas uma teorica para basear as praticas obstétricas. Para o grupo, as mais
intuitivas para a constru¢cdo do cuidado ambiéncia sdo a teoria Ambientalista e a das
necessidades humanas basicas. E, de certa forma compreensivel que, diante de um atendimento
bastante complexo e subjetivo como o que foi tratado neste estudo, possa ter havido dificuldade
de adotar apenas uma teoria que abarcasse tais aspectos, uma vez que as participantes também
mostraram a mesma dificuldade. Dessa forma, pode-se considerar que para lidar com a
complexidade do ser humano e do evento parto e nascimento, outros estudos que trabalharam
com a articulagdo dos saberes da psicologia, antropologia e sociologia poderao contribuir para
subsidiar e enriquecer a compreensdo de tais aspectos de forma complementar em relacéo aos

saberes das teorias de enfermagem mais direcionadas para o cuidado humano.
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7 APENDICES
7.1 QUESTIONARIO PARAAS PARTICIPANTES (ON LINE)

*Qbrigatorio

1. Enderego de e-mail *

2. Apos a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido vocé aceita participar da
pesquisa*( )Sim ( )Né&o

3. Nome: 4. ldade

5. sexo ( )feminino () Masculino

6. Formagdo Marque todas que se aplicam.

() Especializagdo em Enfermagem Obstétrica

()Residéncia em Enfermagem Obstétrica

()Mestrado

( )Doutorado

7. Atua/atuou em sala de parto na assisténcia ao parto e nascimento ? ( )Sim ( )N&o
8. Por quanto tempo? () 1 ano ()2 anos ()3 anos( ) 4 anos ()5 anos ou mais

Aproximacdo com o Tema

16. Vocé teve contato com o tema "ambiéncia na salde™ em sua formagdo? Marque todas que
se aplicam.

()Sim, na graduacao

()Sim, na pds graduacéo

()Sim, em educacdo permanente

()Sim, em eventos de comunicagdo cientifica ( congressos, simpdsios...)
() Néo

() Outro:

17. O que vocé entende por ambiéncia ?
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18. Na sua opinido, quais sdo os elementos que compde esta ambiéncia?

19. De acordo com sua vivéncia, 0 que é necessario para a construgdo desta ambiéncia para a
parturiente no parto e nascimento?

20. Quais as principais dificuldades que vocé enfrenta na construcdo dessa ambiéncia?

Sistematizando a ambiéncia no cuidado a parturiente

21. Que(ais) teoria(s) de enfermagem Ihe oferece(m) suporte tedrico que oriente: a coleta de
dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das a¢des ou
intervencdes de enfermagem na construcdo de ambiéncia favoravel a mulher no parto e
nascimento?

22. Cite 5 dados coletados a partir do histrico de enfermagem que vocé julga relevantes para
construcdo dessa ambiéncia.

23. Quais diagndsticos de enfermagem a ambiéncia pode ter impacto positivo
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24. Quais intervengOes (cuidados) vocé pratica que impactam na ambiéncia a parturiente para
0 parto e nascimento?

25. Marque com um X, nas op¢Oes abaixo aquelas que vocé considera ser agdao promotora de
ambiéncia adequada a parturiente:

Sempre [ As Raramente | Nunca| Opgédo
vezes da
mulher

Escuta ativa

Acolhimento

Assegurar privacidade

Acompanhante de escolha

Regulagéo de temperatura

Musica

Aromaterapia

Penumbra

Contato com a agua

liberdade de movimento

Liberdade de posicao

Liberdade de expressdo

Reducao de sons e ruidos

26. Como Vvocé considera o espaco fisico da sua unidade: adequado ou inadequado a
ambiéncia a parturiente? Por que?

27. Gostaria de comentar algo relativo a ambiéncia adequada para parturientes, nao
contemplado nesse questionario? Apresente seus comentarios
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7.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UMIVERSIDADE FEDER ALFLUMINEMSE,
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAC EM SAUDE

TERMO DE COMNSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDO UMIVERSIDADE FEDERAL FLUMIMENSE, ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA - EEAAC, PROGRAMA DE POS-GRADUACAOD EM ENFERMAGEM MESTRADO PROFISSIONAL DE
ENSING MA SAUDE: FORMACAQ INTERDISCIPLINAR. PARA O SUS.

Titule da Pesquisa: SISTE 3@1’[12..&(;.310 DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA PARTURIENTES: ESTUDO
DESCRITIVO DA AMEBIENCIA AOQ PARTO E NASCIMENTO INTRA-HOSPITALAR

Pesquizador Principal: Anna Christina de Almeida Porréca e-mail: znnaporreca@hotmail com Tel: (21 ) 084443385
Orientador: Helen Campos Ferreira e-mail: helen campos@email com Tel.: (21) 995280921

Este documento que o 3r (2) estd lendo & chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e contém
explicagdes sobre o estude. Antee de decidir se deseja participar (de livre & espontinea vontade), devera ler e compreender
tode o contedo. Ao final, caso decida participar, serd solicitado 2 assind-lo e recebera uma copia do mesmo. O Sr(a) estd
sendo comvidado (a) a participar do projete de pesquiza intitulade ":SIS'I'EI\-L"LTIZA(;_ELO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEN PARA PARTURIENTES: ESTUDO DESCRITIVO DA AMBIENCIA AQ PARTO E NASCIMENTO
INTRA-HOSPITALAER™ gque tem como objetivos especificos: Levamtar oz aspectos essencials dinamizadores da
sistematizagdo da ambidncia adequada intra hosprtalar para a parturients e familia no parto e nascimento; [dentificar como
o0s enfermeiros obstétricos atendem a parturiente no parto e nascimento e percebem a ambidncia propicia para a evolugdo |
da fisiologia da mulher; Correlacionar as agdes promotoras da sistematizagdo da ambiéncia ao parto e nascimento com as
bases tedricas gue nortzlam a pratica dos enfermeiros obstétricoz e Elaborar imstrumento assistencial que facilite a
sistematizagdo do culdado relative 2 ambiénciz a parturiente no parto £ nascimento. A sua escolha para participagdo na
pesquiza deve-se ao fato de o 81 (a) ter (ou ter tide) participagdo direta na questio dz ambincia para o parto da mulher e
familia. Ao participar desta pesquisa o 31 (2) serd convidade a responder wm guestionano online acerca da tematica e
contribuir para a construgdo de um instrumento gue facilite 2 ambiéncia a parturiente. Sua participagdo € voluntara e a
qualgquer momento poderd recusar-se a responder qualguer pergunta ou desistir de participar e retirar sen consentimento.
Sua recusa ndoe trard nenhum prejuize em sua relagdo com o pesquisador (a) ou 2 instituigdo em que desenvolve suas
atividades. Sempre que quiser poderd pedir mais informagdes sobre a pesquisa, inclusive através do telefone do pesquisador
€, 58 necessario, através do telefone do Comité de Etica do HUAP (217 26289189). Havera construgio de um instrumento
junto zos participantes com fatores que consustituem a ambiencia intra hospitalar. O pesquisador fard 2 restituigdo dos
dades obtidosacs participantes, para validagdo dos mesmos, & permitird a continuidade dos debates e reflexfes se aszim
desejarem. Suas respostas serdo fratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento serd divulgado o
zeu neme. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade serd assegurada uma vez gue seu
nome sera substituide por um pseuddnimo. Oz dades coletados zerfo utilizados apenas nesta pesquiza. A participagdo neste
estudo nio traz complicagdes legais e os procedimentos adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisz com Seres
Humanos conforme Eesolugde I 466/2012 e 510/16 do Conselho Nacienal de Saude. Os possivels niscos azsociados a
suz participagdo, referem-se 2 sentiv algum desconforto emocional durante as respotas. Este desconforto serd mimmizado,
pelo pesquisador responsavel, ou orientador, e lhe serd assegurado o direito de interromper sua participagdo ou sugerir
pausas a fim de garantir que se sinta confortavel na condigde de participante da pesquisa. Ao participar desta pesguisa o St
{2) nio terd nenhum beneficio direto. Entretante, a2 pesquisa traz como beneficio, 2 oportunidade dos participantes
realizarem debates e reflexdes sobre a pratica da ambiéncia & espera-se impactar, positivamente, nas agdes de atengdo
obetétrica da institmigio em questio e no perfil do profissional de enfermagem obstetrica. O pesquizader se compromete a
divulgar o3 resultados obtidos em revistas e eventos clentificos. O Sr(2) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquiza, bem como nada serd pagoe por sua participagie. Oz participantes desta pesquisa, e comunidade em geral,
poderdo entrar em contato com o Comit? de Etica em Pesquiza do HUAP. Oz Comités de Etica em Pesquiza (CEPs) s8o
compostos por pessoas gue trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados
de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Satde. A avaliagio doz CEPs leva em consideragdo os
beneficios e riscos, procurande minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham acesso z todos os direttos
assegurados pelas agéncias regulatorias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes,
ncentivando sua autonomia e participagio voluntiria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEF desta mstitwig&o.
Em cazo de dividas, ou querendo outras informagdes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por 2. mail ou telefone, dz segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas:
E mail: etica@vm uffbr Telfax: (21) 26209188,

Euw . declaro ter sido informado e concordo em
participar, come voluntirio, do projeto de pesquisa acima descrite. Niterol, de de

{nome e assinatura da testemunha 1, quande for o casa) (nome & assinatura da testemumha 2, quando for o case)
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8 ANEXOS
8.1 Carta de Anuéncia da unidade de saude

CARTA DE ANUENCIA
UNIDADE DE SAUDE

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ)
declara apoio 4 realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: A SISTEMATIZAGAO DA AMBIENCIA
NO CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA PARTURIENTES: ESTUDO DESCRITIVO DA
ASSISTENCIA NO ATENDIMENTO PERINATAL HOSPITALAR sob responsabilidade do(a)
pesquisador(a) Anna Christina de Almeida Porréca, do programa de Mestrado Profissional de Educagio
na Satide da Universidade Federal Fluminense, sob Orientagéio da Professora Doutora em Enfermagem

Helen Campos Ferreira.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade como pesquisador da
referida Instituigdo Proponente/Co-participante, concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas da Resolugéo
CNS/MS n° 466/2012 e o projeto somente poderd iniciar nesta Unidade de Saide mediante sua
aprovacgido documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ. Solicitamos que, ao concluir o
estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatorio final da pesquisa para o(s) gestor(es) e equipe de
satde da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento sem

incorrer em penalizagdo alguma.

Rio de Janeiro, %D /C 3 /:2049. ,/

(0 e

X
Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Yirate
- HMMR
CRM 52 36030-5
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8.2 Infogréaficos: versdo final da arte ap6s padronizacdo com designer

‘ 7
—
Oferecer

conforto relativo aos
sons e ruidos no ambiente.

8 Cuidar do

seu cliente indireto:
o0 acompanhante.

Respeitar
a "hora de
ouro" do
nascimento.

Passos 6
para . Ajustar luz
construir e temperatura
AL A para o conforto da 1
ambiéncia  parturiente. Solicitar
. T o plano
coma de parto.

parturiente e 5
familia Comunicar-se de

maneira aprazivel,
sem violéncia.

I Praticar escuta ativa

e decisao compartilhada ]
de cuidado.

2 Destacar quais

tecnologias de cuidado l
serdo realizadas. .

Garantir tecnologias
de cuidado para ‘
relaxamento e alivio da dor. |

——

Seu bebé vai chegar? Olha o que
a enfermeira tem pra te ensina:

- ot parulho
o ca\orzmho a,% ‘,@1,
’bo & Todos em
~ A 1A . P>
Bebé gosta ‘5, &  silénciol Os ruidos no S =
de calor, igual dentro N ar sdo muito diferentes e 0/
da barriga pra ele um & assustam o se forem altos... S R < Se possivel
fresquinho é um friozao! deixe ele descobrir o som com / dé logo o peit;)
Deixe ele mais confortév_el e wr suavidade... e o) Vem de brinde segdénca
gastando menos energia! ¥ imhunidage&nrtri_géo,t
res aconchego, fortalecimento...
a et sobre sug Pey, &‘ N&o estd bom ndo?
o°5 g L\
( & Bom mesmo .““os‘dade
& écolode maell Seu \06\‘
§ cheiro, voz e ritmo fazem 2 Na barriga nao :
& _ele se sentir em casa outra! S tinhaessaluz toda... 5
@ Etém mais, suas bactérias vdo & pra o bebé se acostumar
2 igual vacina! com a luz, melhor que seja
S aos poucos... e nada de flash
) na foto, hein!
i)
[>] | _— %
< - Mais informagdes?

_ =l Fale com a enfermeira
- & obstétrica ;)
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Saiba as dicas da enfermeira
obstétrica que estdo sempre no
plano de cuidados pra vocé ter a
melhor ambiéncia no parto

Posi¢ao e movimento Conforto

+ Se manter ativa no parto ajuda a ter menos dor e é mais rapido, confie Temperatura da sala,
na sabedoria da Natureza deixe seu corpo falar o que ele quer! iluminagéo, temperatura
do banho, cavalinho,
N W massagem, bola,
i L8 M ~y ® "' ~ ﬁ' ? banqueta... Estamos
il \ / "'® & prontos para te atender!

. ivw 1

. + Vocé pode pedir siléncio a Acompanhante Conte sempre com a

£  equipe, gritar, cantar, gemer, - Toda parturiente enfermeira obstétrica“ 5

@ orar, ouvir mdsica... T A G ;

; Este é o seu momento! acompanhante *+ No6s entendemos L
de sua escolha. qudo intenso éparir, -

estudamos para cuidar
de vocé, nos conte A
suas necessidades
e embarque nessa -,
viagem!

A chegada de seu
bebé merece ser
compartilhada com
quem te da carinho,

apoio e confianga!

COFEN E A S
ENFERMAGEM .ot
OBSTETRICA oo o

N B ) E g»& lE h«,l l Ag%\. IN/E® I -
“ - = > ) 0 j & J I I | ? 4
Iecnologias leves para

A 3 relaxamento e alivio da dor
G €50 ’ Acolhimento e

» Praticas como: contato com a dgua,

1 Trabalho em equipe

escuta ativa massagem, ajuste de temperatura ambiente,
+ Procure saber a missao, 2% luz, aromaterapia, meditagéo exercicios
filosofia e objetivos da @ h\ - Interagdo empatica e sensivel respiratorios € musica tem um resultados
Enfermagem de sua instituicdo. (g "~ & nas relagdes de cuidado, positivos no desfecho do parto.

+ Entenda as potencialidades
da sua equipe e do espaco
fisico do seu setor.

+ Utilize os protocolos e
impressos usados na SAE

ﬂnstituiqéo.

7.4 favorecem o estabelecimento
4 de confianga profissional/
= cliente, auto-confianga e

cmpodefametito da MUl 5 Disponibilize uma PPP

auto-cuidado, construgao % =
compartilhada do|plano de € 0 que mais for necessario

cuidados. \
+ Através do registro de seus diagndsticos
de enfermagem e seu plano de cuidados
toda a equipe vai ficar sabendo do que a
parturiente precisal

+ Entenda os efeitos de uma ambiéncia favoravel para ue
quem voceé cuida! Escolha teorias de enfermagem A sistematizagao oferece sucesso quando o plano
de parto e o direito ao acompanhante sao respeitados.

para aplicar no seu processo de enfermagem.




