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RESUMO

BUSANELLO, Josefine. As praticas humanizadas no atendimento ao parto de
adolescentes: andlise do trabalho desenvolvido em um Hospital Universitario
do extremo sul do Brasil. 2010. 124 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Este estudo, de abordagem qualitativa e quantitativa, tem como objetivo analisar as
praticas desenvolvidas na assisténcia a parturiente adolescente em um Centro
Obstétrico (CO) de um Hospital Universitario do extremo sul do Brasil, com base na
proposta de humanizacdo do parto preconizada pelo Ministério da Saude (MS), a
partir do relato dos préprios trabalhadores da saude. O cenario investigativo foi o CO
do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior, do municipio do Rio
Grande/RS. Utilizou o banco de dados do macroprojeto de pesquisa intitulado:
“Atencdo humanizada ao parto de adolescentes”, ao qual esta vinculado. Os dados
foram coletados no periodo de julho de 2008 a fevereiro de 2009, por meio de duas
fontes: entrevista semiestruturada e pesquisa documental. Foram analisados 128
prontuarios das adolescentes parturientes, atendidas nesse periodo no CO em
estudo. Os sujeitos do estudo foram vinte e trés trabalhadores atuantes no CO deste
hospital, dentre eles, 6 médicos residentes, 7 médicos preceptores, 4 enfermeiras e
6 técnicos/auxiliares de enfermagem. Na analise quantitativa, apés a descricdo da
amostra estudada, foram calculadas as propor¢cdes para as variaveis categoricas,
segundo a categoria funcional. Diferencas entre propor¢cdes foram testadas pelo
teste estatistico de Fisher (p< 0,05). A apreciacdo qualitativa dos dados foi realizada
por meio da analise tematica. Para a discussao foi estabelecido uma correlacdo com
as orientacdes do MS acerca da proposta de parto humanizado. A partir do relato
dos trabalhadores, evidenciou-se a realizacdo de praticas Uteis na assisténcia ao
parto, dentre elas, as orientacdes sobre formas de relaxamento no trabalho de parto,
o0 incentivo ao vinculo precoce entre méae e filho e a amamentacdo. Porém, o direito
a presenca do acompanhante e o envolvimento da parturiente na escolha do tipo de
parto ndo vem sendo considerados. A posicdo de litotomia e a padronizacdo da
tricotomia, episiotomia e amniotomia, também foram relatadas. O registro dos
prontuarios foi insatisfatorio, considerando o partograma, a vigilancia fetal, a
anamnese e 0 exame fisico e obstétrico da parturiente. Os fatores que dificultam a
implementacdo das praticas preconizadas sdo a nao sensibilizacdo dos
trabalhadores e a falta de infraestrutura do CO. Evidenciaram-se concepcoes
semelhantes entre as categorias funcionais em relacéo a assisténcia ideal no CO as
adolescentes, tais como importancia da adequacao fisica do CO, da organizacédo do
trabalho, da presenca do acompanhante e das relacbes de respeito. Os
trabalhadores da enfermagem ressaltaram as especificidades da parturiente
adolescente, destacando a importancia do direito ao acompanhante, do
comportamento solidario e do respeito aos sentimentos da parturiente. Alguns
aspectos que sao preconizados, ndo despontaram no relato dos trabalhadores: a
prevencao da mortalidade materna e neonatal, o contato precoce entre mae e filho,



a amamentacdo na primeira hora de vida e o respeito a autonomia da mulher.
Destaca-se a importancia deste estudo, ao abordar as préticas desenvolvidas no
atendimento a parturiente adolescente, na perspectiva dos trabalhadores da saude,
considerando que estes sdo 0s principais responsaveis pela implementacdo de uma
assisténcia humanizada.

Descritores: Parto. Parto Humanizado. Saude da Mulher. Adolescente.
Enfermagem.



ABSTRACT

BUSANELLO, Josefine. Humanized practices in assistance to adolescents’
parturition: analysis of work developed in a Teaching Hospital in southernmost
Brazil. 2010. 124 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande, Rio Grande.

This study, of qualitative and quantitative approach, aims to analyze the practices
developed in assisting the adolescent parturient in an Obstetric Center (OC) in a
teaching hospital in Southernmost Brazil, based on the proposal of humanization of
parturition ruled by Health Ministry (HM), from the account of the health workers. The
investigative background was the Obstetric Center (OC) in Dr.Miguel Riet Corréa
Junior Teaching Hospital, Rio Grande/RS. The database of the macroproject of
research called: “Humanized attention to adolescents” parturition” was applied, to
which it is attached. Data were collected in the period of July 2008 to February 2009,
through two sources: semistructured interview and documentary survey. They were
analyzed 128 medical records of the adolescent parturients, assisted in this period in
the OC under study. The subjects of the study were twenty-three effective workers at
the OC of this hospital, among them, 6 medical interns, 7 preceptor physicians, 4
nurses and 6 technicians/auxiliaries in nursing. In the quantitative analysis, after the
description of the sample studied, the rates for the category variables were
calculated, according to the functional category. Differences between rates were
tested by Fischer statistical test (p< 0,05). Qualitative assessment of data was
carried out by thematic analysis. For discussion it was established a co-relation with
orientations of HM concerning the proposal of humanized parturition. From the
account of the workers, it was clear that performing useful practices in assisting
parturition, among them, orientation towards relaxation techniques at parturition,
improving the early attachment between mother and child and breastfeeding.
However, the right to the presence of a companion and the commitment of the
parturient with the type of parturition has not been taken into account. The position of
lithotomy and the standardization of trichotomy, episiotomy and amniotomy, were
also reported. The medical record content was unsatisfactory, considering the
partogram, fetal vigilance, anamnesis and physical and obstetrician exam of the
parturient. Factors which affected the implementation of practices recommended
were the lack of sensitiveness of the workers and the lack of infrastructure in the OC.
Similar conceptions were seen in the functional categories in terms of ideal
assistance in the OC to adolescents, as well as the importance of physical
adjustment of the OC, organization of the work, presence of a companion and
respect relationships. Nursing workers pointed out the specificities of the adolescent
parturient, concerning their right to a companion, attitude of solidarity and respect to
the feelings of the parturient. Some aspects that were recommended, were not
highlighted in the workers™ report: prevention to neonatal and maternal mortality,
early contact between mother and child, breast feeding at the first hour and respect



to the woman’s autonomy. It is emphasized the importance of this study, by
approaching the practices developed in assisting the adolescent parturient, under the
perspective of health workers, considering that they are accountable to implementing
humanized assistance.

Descriptors: Parturition. Humanizing Delivery. Woman’s health. Adolescent.
Nursing.



RESUMEN

BUSANELLO, Josefine. Las practicas humanizadas en el atendimiento al parto
de adolescentes: andlisis del trabajo desarrollado en un Hospital Universitario
del extremo sur del Brasil. 2010. 124 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Este estudio, de abordaje cualitativo y cuantitativo, tiene por objetivo analizar las
practicas desarrolladas en la asistencia a la parturienta adolescente en un Centro
Obstétrico (CO) de un hospital Universitario del extremo sur del Brasil, con base en
la propuesta de humanizacion del parto preconizada por el Ministerio de la Salud
(MS), desde el relato de los propios trabajadores de la salud. El escenario
investigativo fue el CO del Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior, de la
ciudad de Rio Grande/RS. Utilizo el banco de datos del macroproyecto de encuesta
titulado: “Atencién humanizada al parto de adolescentes”, al que esta vinculado. Los
datos fueron recopilados en el periodo de julio del 2008 a febrero del 2009, por
medio de dos maneras: entrevista medioestructurada y encuesta documental.
Fueron analizados 128 prontuarios de las adolescentes parturientas, atendidas en
ese periodo en el CO en estudio. Los sujetos del estudio fueron veintitrés
trabajadores que actian en el CO de este hospital, siendo, 6 médicos residentes, 7
médicos preceptores, 4 enfermeras y 6 técnicos/auxiliares de enfermeria. En el
analisis cuantitativo, después de la descripcion de la amuestra estudiada, fueron
calculadas las proporciones para las variables categodricas, segun la categoria
funcional. Diferencias entre proporciones fueron probadas por el teste estadistico de
Fisher (p< 0,05). La apreciacion cualitativa de los datos fue realizada por medio del
analisis tematico. Para la discusion fue establecida una correlacion con las
orientaciones del MS acerca de la propuesta del parto humanizado. Desde el relato
de los trabajadores, se evidencio la realizacion de las practicas Utiles en la asistencia
al parto, como las orientaciones sobre formas de relajamiento en el trabajo del parto,
el incentivo al vinculo precoz entre madre e hijo y el amamantamiento. Sin embargo,
el derecho a la presencia del acompafiante y el envolvimiento de la parturienta en la
opcioén del tipo de parto no vienen siendo considerados. La posicion de litotomia y el
padron de la tricotomia, episiotomia, y la induccion al parto, también fueron
relatadas. El registro de los prontuarios fue insatisfactorio, considerando el parto
grama, la vigilancia fetal, la anamnesis y el examen fisico y obstétrico de la
parturienta. Los factores que dificultan la implementacion de las practicas
preconizadas son la no sensibilizacion de los trabajadores y la falta de
infraestructura del CO. Se evidenciaron las concepciones semejantes entre las
categorias funcionales en relacion a la asistencia ideal en el CO a las adolescentes,
tales como importancia de la adecuacion fisica del CO, de la organizacion del
trabajo, de la presencia del acompafiante y de las relaciones de respeto. Los
trabajadores de enfermeria resaltaron las especificidades de la parturienta
adolescente, poniendo en evidencia la importancia del derecho al acompaifante, del



comportamiento solidario y del respeto a los sentimientos de la parturienta. Algunos
aspectos que son preconizados, no aparecieron en el relato de los trabajadores: la
prevencion de la mortalidad materna y neonatal, el contacto precoz entre madre e
hijo, el amamantamiento en la primera hora de vida y el respeto a la autonomia de la
mujer. Se destaca la importancia de este estudio, al abordar las practicas
desarrolladas en el atendimiento a la parturienta adolescente, en la perspectiva de
los trabajadores de la salud, considerando que son los principales responsables por
la implementacion de una asistencia humanizada.

Descriptores: Parto. Parto humanizado. Salud de La Mujer. Adolescente.
Enfermeria.
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1 APRESENTACAO

O movimento de humanizacdo repercute em todos os niveis de atencéo a
salde, em uma tentativa de fundamentar as praticas assistenciais nos direitos
humanos. No que se refere a atencdo ao processo de parturicdo, a proposta de
humanizacdo da assisténcia busca a transformacdo dos servigos destinados ao
parto e nascimento, tornando-os espacos mais acolhedores, menos medicalizados,
gue permitam a participacdo da familia e promovam a autonomia da mulher sobre
Seu Corpo e seu processo reprodutivo.

A implementacédo dessa politica de humanizagéo ainda representa um grande
desafio no cenario da atencdo obstétrica. A forma de organizacdo dos servi¢os de
saude, a indisponibilidade de recursos financeiros e, principalmente, a né&o
sensibilizacdo dos trabalhadores da saude para os principios preconizados por esse
ideério, consagram-se como aspectos que dificultam a efetivacdo de uma
assisténcia humanizada e de qualidade a mulher, ao recém-nascido e a sua familia.

Essa realidade da atencéo obstétrica fomenta pesquisas na area da saude da
mulher, que buscam estratégias e acdes que favorecam a humanizacdo da
assisténcia ao parto. Nesse contexto cientifico, a Enfermagem assume um papel
relevante no ambito nacional, por desenvolver estudos importantes que abordam
essa tematica.

O enfermeiro possui uma formacéo fundamentada nos principios humanistas,
gue prioriza a ética, a dignidade, os direitos e a seguranca do paciente/cliente. Nesta
perspectiva, meu interesse por abordar a humanizacdo do parto surge a partir do
entendimento de que o trabalho do Enfermeiro é decisivo para a implementacdo de
uma assisténcia humanizada, considerando que a presenca e participacdo deste
trabalhador da saude é fundamental nos servigos destinados a parturicdo. Assim,
acredito que, por meio deste estudo, surge a possibilidade de contribuir para que o
ideério da atencdo humanizada ao parto seja efetivado na realidade dos servicos
destinados a esta populacao.

Ademais, o interesse por abordar esta tematica, também esta atrelado a
minha insercéo e participacdo no Grupo de Pesquisa Viver Mulher, do Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande/RS. Este

Grupo desenvolve, atualmente, uma macropesquisa, a qual o presente estudo esta
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vinculado, que enfoca esta temética, na perspectiva da atencdo ao parto de
adolescentes, uma populacdo que representa indices importantes de atendimentos
nos servicos de saude.

Destarte, o presente estudo, intitulado “As praticas humanizadas no
atendimento ao parto de adolescentes: analise do trabalho desenvolvido em
um Hospital Universitario do extremo sul do Brasil”, apresenta como proposta a
analise das praticas desenvolvidas pelos trabalhadores da salde, tanto da area da
Enfermagem, quanto da Medicina, por entender que eles configuram-se como 0s
principais mediadores da proposta de atencdo humanizada ao parto. Para tanto, a
introducado deste estudo contém o problema de pesquisa, fundamentado em estudos
gue abordaram a assisténcia ao parto na perspectiva da proposta de humanizacgao,

a justificativa da realizagcéo do estudo e o0s objetivos orientadores.

A seguir, apresenta-se o referencial tedrico norteador, o qual aborda: as
politicas publicas para a humanizagdo do parto no Brasil; a atengdo humanizada ao
parto de adolescentes; e os desafios para a implementacdo da humanizacédo do
parto. Além de estar articulado com a tematica central do estudo, o referencial

tedrico permitiu a construcdo dos pressupostos e hipoteses do estudo.

Na continuidade, desponta o capitulo que descreve a abordagem
metodoldgica, quanti-qualitativa, apresentando, de modo geral, a macropesquisa a
gual o presente estudo estd vinculado, o contexto investigativo, 0s sujeitos do
estudo, a coleta dos dados, os aspectos éticos e o0 método utilizado para a analise

dos dados.

No capitulo seguinte, os resultados e as discussdes que emergiram do
presente estudo sdo apresentados no formato de dois artigos. O primeiro, de
abordagem quanti-qualitava, intitulado “Atencdo humanizada ao parto de
adolescentes: andlise das praticas desenvolvidas por trabalhadores da saude em um
Centro Obstétrico no sul do Brasil”, responde ao objetivo geral do estudo, aos
objetivos especificos relacionados a identificacdo das proporcdes e a andlise do
desenvolvimento das préaticas de atencdo ao parto normal, de acordo com as
recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996) e a associacdo das
diferencas na forma de visualizacdo destas praticas de acordo com a categoria

funcional dos trabalhadores da saude.
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O segundo artigo, de abordagem qualitativa, intitulado “Parto humanizado de
adolescentes: concepcdo dos trabalhadores de um Centro Obstétrico do sul do
Brasil”, responde ao objetivo especifico que enfoca diferencas e semelhancas da
concepcao do que seja uma assisténcia ideal em um Centro Obstétrico (CO), de
acordo com a categoria funcional dos trabalhadores da saude.

Por fim, apresenta-se o capitulo de considerac¢des finais, momento em que é
realizada uma sintese dos resultados encontrados, assim como fortalezas e

fragilidades do estudo desenvolvido.



2 INTRODUCAO

A atencdo humanizada em salde perpassa um amplo conjunto de iniciativas,
designadas a uma forma de assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do
ponto de vista técnico, dos direitos, da subjetividade, da dignidade e da cultura do
paciente e sua familia, além do reconhecimento dos profissionais envolvidos nesse
processo (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006; DESLANDES, 2005).

Para alcancar a humanizagio da atencdo e da gestdo no Sistema Unico de
Saude (SUS), é imprescindivel um projeto de corresponsabilidade e qualificagdo dos
vinculos entre os profissionais e 0s usuarios na producdo da saude. Além disso, é
importante a construcdo/ativacado de atitudes éticas, estéticas e politicas, pois as
primeiras defendem a vida como eixo das acbes, as segundas estabelecem a
elaboracdo das normas que regulam a vida e o0s processos de criacdo que
constituem a especificidade do homem em relacdo aos demais seres vivos. Por fim,
a incorporacao de atitudes politicas vem acrescentar que, a partir da convivéncia
entre 0s homens, € que se estabelecem as relacbes sociais e sdo operadas as
relacdes de poder (BRASIL, 2004a).

Nesta perspectiva, a utilizagdo do termo “humanizar”, vinculado a assisténcia
de parturientes, tem como premissa melhorar as condicdes do atendimento a
mulher, recém-nascido e familia, através da reivindicacdo de acdes que visam a
autonomia, a liberdade de escolha, a equidade e a nao violéncia de género
(BRASIL, 2004b).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) lancou, no ano de 2000, um processo
amplo de humanizacdo da assisténcia obstétrica, através do Programa de
Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Esta proposta, destinada tanto ao
setor publico, quanto ao setor privado do SUS, tem como finalidade o resgate da
atencdo obstétrica integrada, qualificada e humanizada no pré-natal, parto e
puerpério, através do envolvimento articulado dos Estados, Municipios e unidades
de saude nestas ac¢des (BRASIL, 2000a).

A efetivacdo da assisténcia humanizada nos COs depende da estrutura
organizacional das instituicBes de saude e, principalmente, do empenho de todos os

trabalhadores da salde que atuam na assisténcia ao parto. E importante ressaltar
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qgue a Enfermagem tem participado das principais discussfes acerca da saude da
mulher, juntamente com movimentos sociais feministas, em defesa do PHPN e
contribuindo para sua implementacdo. Neste sentido, o Enfermeiro tem sido
reconhecido dentro da equipe de salde como o profissional que possui formacéo

holistica e procura atuar de forma humanizada no cuidado a parturiente.

Na literatura, sdo encontradas experiéncias bem sucedidas da introducao do
modelo de humanizacdo do parto, como é o caso do Hospital Sofia Feldman, de
Belo Horizonte, reconhecido pelo MS por desenvolver atencdo humanizada as
parturientes, a familia e ao recém-nascido. Essa maternidade busca incentivar o
parto normal, o alojamento conjunto e o aleitamento materno, além de considerar as
praticas preconizadas para a efetivacdo da filosofia de humanizacdo, bem como
oferecer condigdes para que a mulher e sua familia vivenciem a experiéncia do parto
da melhor maneira possivel, como um evento saudavel e prazeroso (RNFSDR,
2002).

Todavia, muitas das recomendacfes preconizadas pelo PHPN ainda nao
foram introduzidas, ou encontram resisténcias para sua efetivacdo nos COs. Um
estudo realizado em dois hospitais de um municipio do Parana, que adotam o PHPN
desde 2002, revelou que os fatores institucionais, evidenciados nas dificuldades de
organizacao desses servicos de saude e, especialmente, a ndo sensibilidade dos
profissionais a importancia desse programa, significaram obstaculos para
implementacdo do modelo humanizado do parto e nascimento (NAGAHAMA,;
SANTIAGO, 2008a).

Mabuchi e Fustinoni (2008), em um estudo realizado em um hospital publico
de Sao Paulo, identificaram a resisténcia dos trabalhadores da saude ao ideario de
humanizacédo da atencdo ao parto, proposto pelo MS. Esses autores evidenciaram
gue, apesar de os trabalhadores da saude considerarem o0s beneficios de um
atendimento acolhedor na assisténcia a parturiente, prevalece a deficiéncia do
contato humano e do dialogo e a falta de autonomia da mulher sobre o evoluir de
seu parto. Atitudes desrespeitosas entre os trabalhadores e a relacao destes com as
parturientes e os familiares sdo caracterizadas como limitacbes que dificultam o

atendimento efetivo, personalizado e adequado a parturicdo.

Com a finalidade de avaliar a assisténcia ao parto em uma maternidade

publica do Rio de Janeiro, Dias e Deslandes (2006), evidenciaram que 0S
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trabalhadores da saude idealizam um padrdo comportamental materno comum as
parturientes, desconsideram suas necessidades e individualidades, tornando a
assisténcia distante dos principios norteadores da politica de humanizagdo. As
mulheres participantes desse mesmo estudo relataram que os trabalhadores da
saude raramente identificam-se ou tratam-nas pelo nome; apenas as avaliam de
tempos em tempos, deixando-as com a sensacdo de abandono. Também é
ressaltada a violéncia verbal e fisica a qual foram submetidas, sem que tenham tido

gualquer informacéo sobre os procedimentos realizados durante o parto.

Diante das evidéncias que revelam a realidade da atencdo as mulheres no
momento do parto e que caracterizam uma assisténcia distante dos principios de
humanizacédo, faz-se necessario rever as acbes dos trabalhadores da equipe de
saude (REIS; PATRICIO, 2005). As praticas desenvolvidas na assisténcia a
parturicdo, norteadas pela proposta de humanizacdo, prevéem atitudes e
comportamentos dos profissionais de saude que contribuam para reforcar o carater

de atencado a saude como um direito de todas as mulheres.

Segundo os relatos de puérperas adolescentes a Oliveira e Madeira (2002),
em um estudo que teve como objetivo compreender o que significa o parto
humanizado, ha uma relacdo de distanciamento entre as parturientes e 0s
trabalhadores. Nao ha interacdo no sentido do afeto, da aproximacao e do cuidar
verdadeiro. Nessa situacdo, o corpo € visto e manipulado como um objeto. Os
sentimentos expressos pela parturiente sdo desconsiderados em favor da eficiéncia

e resolutividade.

Considerando as especificidades da mulher adolescente, os estudos voltados
para a atencdo ao parto nessa faixa etaria, em sua maioria, estao direcionados aos
problemas biopsicossociais, que podem advir da maternidade precoce e 0S riscos
obstétricos e neonatais do ciclo gravidico-puerperal (RODRIGUES; ROGRIGUES;
SOUZA; NOGUEIRA; FIALHO, 2008; SPINDOLA; SILVA, 2009; KONG; FONSECA,;
GOMES, 2008). Apesar das particularidades fisiologicas e emocionais que
acompanham o periodo da adolescéncia e influenciam o transcurso da gravidez e do
parto nessa faixa etaria, a assisténcia ao parto de adolescentes, na perspectiva da

humanizacéo, é pouco abordada nos estudos.

Essa lacuna do conhecimento precisa ser transposta em virtude do cenario

atual que se apresentam os servi¢cos de atencdo a saude ja que, segundo o MS, no
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ano de 2005, 21,8% dos partos realizados no SUS foram de adolescentes na faixa
etaria de 10 a 19 anos (BRASIL, 2005a).

Nesta perspectiva, justifica-se a relevancia do presente estudo, que esta
voltado para a atuacdo dos trabalhadores da salde e sua participacdo na efetivacao
da atencdo humanizada ao parto de adolescentes, considerando que esses sdo
importantes mediadores de tal proposta. A implementacdo do PHPN requer o
envolvimento e a aderéncia dos trabalhadores da saude, mediante a compreensao
de que a forma como é assistido e vivenciado esse processo, pode ser decisiva para
a promocéao de uma maternidade segura, com a sensibilidade para reconhecer que o
momento do parto € impar, tanto para a mae como para o bebé, em especial para a
parturiente adolescente, que se encontra em periodo de significativas mudancas

fisiologicas, psicoldgicas e sociais.

Assim, ao considerar a relevancia do papel dos trabalhadores da saude para
implementar o PHPN, torna-se imprescindivel para a construcdo de estratégias de
validagdo da atencdo humanizada ao parto, compreender quais as acles
desenvolvidas pelos trabalhadores que podem favorecer ou dificultar a efetivacéo
desse ideario. Além disso, ha possibilidade de buscar a compreensao de gestores e
trabalhadores da saude de que a qualidade da assisténcia prestada a parturiente
esta intimamente vinculada as acdes preconizadas pelo programa de humanizacao
do MS.

Deste modo, na tentativa de contribuir para a humanizacdo da atencdo ao
parto de adolescentes, procura-se contemplar, neste estudo, a seguinte questao:
Quais as praticas desenvolvidas pelos trabalhadores da saude que contribuem ou

desafiam a humanizacéo do parto de adolescentes?



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar as praticas desenvolvidas na assisténcia a parturiente adolescente, a
partir do relato dos trabalhadores da saude, em um Centro Obstétrico de um
Hospital Universitario do extremo sul do Brasil, com base na proposta de
humanizacéo do parto preconizada pelo Ministério da Saude.

3.2 ESPECIFICOS

o Identificar a proporgéo e analisar o desenvolvimento de praticas consideradas
Uteis e que devem ser estimuladas no atendimento ao parto normal de adolescentes

em um Centro Obstétrico de um Hospital Universitario do extremo sul do Brasil.

o Identificar a proporcéo e analisar o desenvolvimento de praticas consideradas
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas no atendimento ao parto
normal de adolescentes em um Centro Obstétrico de um Hospital Universitario do

extremo sul do Brasil.

o Identificar a proporcdo e analisar o desenvolvimento de praticas
frequentemente utilizadas de modo inadequado no atendimento ao parto normal de
adolescentes em um Centro Obstétrico de um Hospital Universitario do extremo sul

do Brasil.

o Estudar a associacdo das diferencas ou semelhancas na forma de

visualizacdo das praticas classificadas pela OMS em relacdo ao parto normal de
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adolescentes em um Centro Obstétrico de acordo com a categoria funcional dos

trabalhadores da satde de um Hospital Universitario do extremo sul do Brasil.

o Analisar as diferencas ou semelhancas da concepcdo do que seja uma
assisténcia ideal as adolescentes em um Centro Obstétrico, de acordo com a
categoria funcional dos trabalhadores da salde de um Hospital Universitario do

extremo sul do Brasil.



4 POLITICAS PUBLICAS PARA A HUMANIZACAO DO PARTO NO BRASIL

Até meados do século XIX, os aspectos fundamentais da experiéncia
reprodutiva feminina eram de dominio quase que exclusivo das mulheres e
privativos da esfera familiar. Entretanto, a partir do inicio do século XX, o progresso
do conhecimento cientifico ocasionou uma mudanca no paradigma do processo de
parturicdo. O hospital tornou-se referéncia para o atendimento a parturiente e os
indices de mortalidade materna e neonatal passaram a ser reduzidos (RNFSDR,
2002).

Apesar dos avanc¢os tecnoldgicos na area obstétrica, o predominio do modelo
biomédico configurou o parto como evento patoldégico e medicalizado. A perda da
autonomia da mulher, a intervencdo médica excessiva na fisiologia do processo de
parturicdo, o distanciamento da familia e 0 aumento das taxas de cesariana, foram

os principais resultados indesejados desse modelo de assisténcia (OMS, 1996).

Diante dessas mudancas na atencdo ao parto e na tentativa de incorporar a
integralidade como preceito basico a assisténcia das mulheres, o MS langcou, em
1983, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) (BRASIL,
1984). Os movimentos sociais, em especial os feministas, foram cruciais na
formulacdo dessa proposta, incluindo, nas discussbes das politicas publicas de
saude, aspectos voltados para a saude sexual e reprodutiva das mulheres (OSIS,
1998).

Ao propor um conjunto de diretrizes e principios norteadores das praticas e
acOes as demandas do processo reprodutivo, o PAISM, mesmo sem utilizar o termo
humanizar, foi a primeira referéncia oficial do MS para a assisténcia humanizada ao
processo gravidico-puerperal. Essa politica de atencao a saude da mulher previa um
conjunto de acdes com o objetivo de qualificar os niveis de saude e cidadania da
populacdo feminina, além de incorporar a essa proposta os principios de equidade e

descentralizacdo dos servicos de saude (BRASIL, 1984).

Assim, a partir do PAISM, uma nova perspectiva de assisténcia a saude da

mulher passou a ser concebida. As politicas publicas para a atencdo ao parto e
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nascimento que, até entdo, estavam direcionadas aos aspectos reprodutivos e
biolégicos, passaram a incluir outros conceitos na assisténcia a parturi¢cdo, tais como

a integralidade e a autonomia corporal (BRASIL, 1984).

Apesar desses principios evocados pelo PAISM, nos anos 90, o modelo de
assisténcia ao parto e nascimento permanecia centrado na intervencao técnica e
medicalizada (OSIS, 1998). Na tentativa de reverter esse modelo de atencdo a
parturicdo, prevalecente até esse periodo, o MS lancou, em 1996, o Projeto
Maternidade Segura, evocando pela primeira vez o termo humanizacdo em suas
medidas. O programa tem como objetivo elevar a qualidade do atendimento a saude
maternoinfantil, reduzindo a morbimortalidade, através do credenciamento de
instituicdes destinadas a assisténcia integral a saude da mulher e do recém-nascido
(BRASIL, 1995).

Na perspectiva de uma politica humanizada, as acdes preconizadas nesse
projeto do MS estdo previstas em oito passos: garantir a informacdo acerca da
saude reprodutiva e dos direitos da mulher; garantir a assisténcia durante a
gravidez, o parto e o puerpério; proporcionar acesso ao planejamento familiar;
incentivar o parto normal e humanizado; ter rotinas escritas para normatizar a
assisténcia; treinar toda equipe de saude para implementar as rotinas; possuir
estrutura adequada para o atendimento materno e perinatal; possuir arquivo e
sistema de informacdes; avaliar periodicamente os indicadores de saude materna e
perinatal (BRASIL, 1995).

Buscando reforcar as medidas para a construcdo de uma politica de
gualificacéo da atencédo ao parto, o MS lancou, também, outras estratégias de acao.
Desde o ano de 1998, a instituicdo do Prémio Galba de Araudjo propde o estimulo a
implementacdo de servicos de exceléncia na atencdo ao parto, com vistas a
humanizacdo do atendimento e ao incentivo ao parto natural (RNFSDR, 2002).
Igualmente, destaca-se a iniciativa do MS de incentivar a criacdo de cursos de
especializacdo em Enfermagem Obstétrica e a implementacdo dos Centros de Parto
Normal ou Casas de Parto, que preconizam a realizacdo de partos naturais por
enfermeiros (BRASIL, 1999).

Nessa tendéncia de incluir os principios de humanizacdo na assisténcia ao
processo de parturicdo, no ano de 2000, o MS instituiu, através das Portarias n° 569,

570, 571, 572, de junho de 2000, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
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Nascimento (PHPN), uma proposta ampla de humanizacao dos servigos de atengao
a todo ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2000b).

Este programa apresenta duas caracteristicas marcantes: o olhar para a
integralidade da assisténcia obstétrica e a afirmacdo dos direitos da mulher
incorporados com diretrizes institucionais. O objetivo principal é reorganizar a
assisténcia, vinculando formalmente o pré-natal ao parto e puerpério, ampliando o
acesso das mulheres e garantindo a qualidade com a realizagdo de um conjunto

minimo de procedimentos (BRASIL, 2001).

O PHPN, como um modelo de humanizagdo da atencdo a saude da mulher,
apresenta, como principal estratégia, assegurar a melhoria da qualidade e cobertura
da assisténcia pré-natal, parto e puerpério, na perspectiva dos direitos humanos.
Tem, como uma de suas finalidades, a humanizacdo da atencdo nos COs,
fundamentando-se em dois aspectos. O primeiro é voltado a convicgcdo de que é
dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido, incorporando atitudes éticas e solidarias por parte dos profissionais
de saude, organizando a instituicdo de modo a propiciar um ambiente acolhedor,
além de adotar condutas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento
imposto a mulher. O segundo refere-se a implementacdo de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, a fim de evitar praticas intervencionistas desnecessarias que, embora
tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido e, com

frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL, 2000a).

Em seu plano operacional, esse programa define elementos chave da
humanizacédo da assisténcia a gestacdo e ao parto, em torno dos quais devem se
concentrar os esforcos para melhoria da qualidade da assisténcia, além de reduzir
as taxas de cesarea e de morbimortalidade materna e perinatal (CASTRO; CLAPIS,
2005). As préticas relacionadas ao parto normal foram publicadas pela OMS em
1996, sendo classificadas em quatro categorias: praticas claramente Uteis e que
devem ser incentivadas; praticas claramente prejudiciais e ineficazes e que
deveriam ser eliminadas; praticas com evidéncia insuficiente para apoiar uma
recomendacdo e que deveriam ser usadas com precaucao; praticas frequentemente
utilizadas de forma inapropriada, provocando mais dano que beneficio (BRASIL,
2004b).
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Essas ac¢Oes preconizadas pelo modelo de humanizacao do parto influenciam
o modelo organizacional dos servicos que realizam assisténcia obstétrica e visam
direcionar o processo de trabalho nos COs. As modificagbes na estrutura das
unidades de atendimento a parturiente, transformando-as em espacos mais
acolhedores e favoraveis a implementacdo das acgbes preconizadas, tornam-se
imprescindiveis para que essas praticas sejam implementadas. De igual forma, é
necessario que haja comprometimento dos gestores com a proposta do PHPN, além
da mudanca cultural dos hospitais, com a organizacdo de uma assisténcia realmente

voltada as necessidades das mulheres e suas familias (BRASIL, 2000a).

Em 2005, reforcando os principios previstos para a humanizagédo da atencao a
parturicdo, foi aprovada a Lei 11.108/05, que garante as parturientes o direito a
presenca de acompanhante de sua escolha, durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, no ambito do SUS (BRASIL, 2005b). Em conformidade com as
medidas propostas por essa lei, a Portaria GM 2418/05 acrescenta que a presenca
de um acompanhante durante a parturicdo, conforme estudos baseados em
evidéncias cientificas, podera reduzir a duracdo do trabalho de parto, o uso de
medicacfes para alivio da dor e 0 nimero de cesareas, a depressdo pos-parto e
favorecer a amamentacdo. Além disso, nessa portaria, vigora o direito a
acompanhante ndo apenas para as parturientes atendidas pelo SUS, mas, de igual

forma, as mulheres assistidas nas instituicdes privadas (BRASIL, 2005c).

Todo esse conjunto de medidas apresentadas pelo MS tornar-se-a efetivo
guando, somados a elas, os profissionais de saude transformarem sua pratica na
direcdo de uma relacdo mais humanizada e segura. O parto precisa ser resgatado
como o momento do nascimento, respeitando todos os seus significados,
devolvendo a mulher o seu direito de ser mde com humanidade e seguranca
(BRASIL, 2001).



5. ATENCAO HUMANIZADA AO PARTO DE ADOLESCENTES

A adolescéncia, definida pela OMS como o periodo da segunda década de
vida (10 aos 19 anos), é caracterizada por profundas transformacdes fisiolégicas e
psicologicas. No Brasil, os adolescentes representam, aproximadamente, 19% da
populagdo nacional. Em 2005, a populagdo brasileira era de 184,3 milhdes de
pessoas, sendo que 35.029.705 eram adolescentes com idades entre 10 e 19 anos
(BRASIL, 2005a).

Essa etapa da vida é marcada pelas manifestacdes intensas da sexualidade,
por novas e surpreendentes necessidades e sensacdes corporais, desconhecidos
desejos e a busca de relacionamentos interpessoais. Nesse quadro de
modificacdes e experiéncias, ocorre, para a maioria dos jovens, o inicio da atividade
sexual e, para alguns (algumas), o inicio da paternidade ou maternidade (BRASIL,
2005d).

Nas ultimas décadas, transformacdes e evolugcbes vém se processando de
modo marcante no comportamento sexual e reprodutivo dos adolescentes
(RODRIGUES et al, 2008). Em 1996, 14 % das mulheres na faixa etaria de 15 a 19
anos tinham pelo menos um filho. Entre 1993 e 1998, houve um aumento de 31% no
percentual de parto de meninas entre 10 e 14 anos atendidas pelo SUS (BRASIL,
2005a).

Atualmente, a gravidez na adolescéncia tem sido identificada como um dos
grandes problemas de salude publica no Brasil. Dados do SUS demonstram o0s
elevados indices de internacdes para o atendimento obstétrico nas faixas etarias de
10 a 19 anos de idade. No total, as hospitalizacGes por gravidez, parto e puerpério
de adolescentes correspondem a 37% dos atendimentos obstétricos (BRASIL,
2003).

Conforme os dados da tabela abaixo, disponibilizados pelo Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (Sinasc) e Banco de Dados do Sistema Unico de
Saude (Datasus), acerca dos nascidos vivos no Brasil, idade materna e ano do

nascimento, € possivel visualizar que, desde 1994, houve um aumento do numero
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de maes adolescentes e que, a partir de 1998, permaneceram constantes os indices

de maternidade em todas as faixas etérias da adolescéncia (BRASIL, 2005a).

Tabela 1- Nascimentos para ocorréncia por idade materna e ano de nascimento.

Nascidos vivos — Brasil
Nascimentos para ocorréncia por idade materna e ano do nascimento
Idade da mae: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 24 anos
Periodo: 1994-2003
Idade 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
damée
10 al4 17.628 21.304 24.953 26.847 27.237 27.518 28.973 27.931 27.664 27.239
15a19 490.716 581.738 630.972 668.038 702.579 725.642 721.564 696.955 665.437 645.806
20a24 774.744 862.692 890.747 922.023 966.381 1.010.878 998.523 974.937 966.483 955.304
Total 1.283.088 1.465.734 1.546.672 1.616.908 1.696.197 1.765.038 1.749.060 1.699.823 1.659.584 1.628.349

Fonte: Sinasc/Datasus

No Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), Lei n°8.069, de 13 de julho de
1990, estdo assegurados os direitos universais e integrais de saude a crianca e ao
adolescente. No artigo 7°, consta: “A crianca e o adolescente tém o direito a
protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio, harmonioso e em condi¢des
dignas de existéncia’. Embora ndo estejam previstos, no ECA, tOpicos especiais
sobre a saude reprodutiva dos adolescentes, a lei prevé que sejam desenvolvidas
acOes referentes ao atendimento pré e perinatal das gestantes, o direito ao
acompanhante e a vinculacdo entre os servicos e profissionais que fazem o

atendimento pré-natal e parto das mulheres (BRASIL, 1990).

Além dos riscos acarretados pelas alteracdes corporais gravidicas e suas
complicacles, as repercussdes sociais, psicolégicas e econbmicas, de igual forma
sdo considerados fatores que podem desencadear agravos de saude, tanto para a
mae adolescente, quanto para o bebé (FOLLE; GEIB, 2004). No entanto, a atencéo
adequada no momento do parto representa um passo importante para amenizar 0s
agravos, que podem acompanhar a gravidez precoce. As adolescentes poderdo
vivenciar a maternidade como um evento prazeroso, positivo e menos traumatico, de
acordo com uma série de condi¢des, desde aquelas intrinsecas a mulher e a

gestacdo, até aquelas diretamente relacionadas ao sistema de saude.

Segundo Ventura (2004), para a melhoria e qualidade de atendimento a saude
dos adolescentes, alguns principios e diretrizes devem ser preconizados: o0
reconhecimento de adolescentes como sujeitos de direitos implica a garantia da
privacidade, a preservacdo do sigilo e o consentimento informado como direitos
inviolaveis na assisténcia a saude; a garantia do direito ao respeito, como

inviolabilidade da integralidade fisica, psiquica e moral desses sujeitos e, a
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preservacdo da imagem, identidade, autonomia, dos valores, das idéias e crengas,
da opinido e expressdo, dos espacos e objetos pessoais; a afirmacdo da natureza
tutelar do direito a saude, isto €, sua definicho como um direito cuja garantia exclui
qualquer outra norma que prejudique o bem tutelado, neste caso, a saude. Isto
implica a inviolabilidade da prestacdo de qualquer atendimento em saude

necessario, mesmo diante da auséncia de familiar ou responséavel legal.

Assim, reflete-se que a qualidade do acolhimento e do cuidado prestado a
adolescente que procura a assisténcia a parturicdo pode ser determinante no
desenrolar desse processo. Para tanto, as praticas de atencdo deverdo nortear-se
pelo principio da humanizacdo, enfatizando que as acbes dos trabalhadores da
saude devem contribuir para reforcar o carater da atencdo focado nos direitos da
parturiente. Neste sentido, a finalidade da assisténcia prestada € melhorar o grau de
informac&o das mulheres em relacdo ao seu corpo, suas condi¢cdes de saude, além
de ampliar sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e
momento de vida (BRASIL, 2003).

O MS, através da Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher,
preconiza a promocao da atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada,
para as mulheres de todas as faixas etérias, inclusive as adolescentes (BRASIL,
2007). No entanto, a maioria dos estudos voltados para a gestacdo, o parto e o
puerpério na adolescéncia (KONING; FONSECA; GOMES, 2008; RODRIGUES et al,
2008) aborda apenas os riscos fisicos, psicolégicos e sociais dessas condicfes na
vida dos adolescentes, sem enfatizar os aspectos relacionados com a assisténcia no

ciclo gravidico-puerperal das adolescentes.

Conforme busca realizada no més de setembro de 2009, nas bases eletronicas
de dados relacionadas as Ciéncias da Saude em Geral, disponibilizados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Biblioteca Cochrane e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
utilizando os descritores “humanizacéo do parto” e “gravidez na adolescéncia”, foram
encontrados dois resultados, sendo que somente um destes tratava-se de

investigacao cientifica.

No estudo encontrado, de autoria de Oliveira e Madeira (2002), foi evidenciada

a intensa medicalizagdo, as intervencdes desnecessarias, o isolamento familiar e a
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falta de privacidade a que estavam submetidas as parturientes adolescentes. Estes
mesmos achados foram encontrados nos estudos de Moura et al (2002), Dias e
Deslandes (2006) e Wrobel e Ribeiro (2006), envolvendo parturientes adultas.

As gestantes adolescentes tém as mesmas necessidades e direitos de
atencdo de mulheres na idade adulta. Porém, apresentam especificidades
fisiologicas e de maturidade emocional que as tornam um grupo que carece de muito
mais atencdo e preocupacédo por parte dos trabalhadores da saude. Em vista disso,
surge a necessidade e a exigéncia de se trabalhar com as questdes da gravidez na
adolescéncia, aliadas a questdo do numero de adolescentes, cada vez mais

frequentes nos COs.

As instituicbes hospitalares ndo estdo preparadas para o atendimento
humanizado das parturientes, em especial das adolescentes. Em geral, segundo
dados do MS, ha necessidade de modificacbes profundas na assisténcia ao parto
nas maternidades brasileiras. No interior desse processo 0 MS inclui desde a
adequacado da estrutura fisica e equipamentos dos hospitais, até uma mudanca de
postura/atitude dos profissionais de saude (BRASIL, 2001).

Humanizar e qualificar a atencdo em saude € aprender a compartilhar saberes
e reconhecer direitos. Para tanto, a humanizacdo da atencdo ao parto deve ser
considerada um processo continuo, que demanda reflexdo permanente sobre os
atos, condutas e comportamentos de todas as pessoas envolvidas neste processo.
A qualidade da atencdo exige mais do que a resolucdo de problemas ou a
disponibilidade de recursos tecnolégicos. Envolve atitudes e comportamentos dos
trabalhadores da saude que contribuam para reforcar o carater de atencdo em
saude como um direito, que melhorem o grau de informacdo das parturientes em
elacdo ao seu corpo e suas condi¢cdes de saude, ampliando sua capacidade de fazer

escolhas adequadas ao seu contexto e momento de vida (BRASIL, 2004b).



6 OS DESAFIOS PARA IMPLEMENTACAO DA ATENCAO HUMANIZADA AO
PARTO

Como forma de visualizar a producdo académica em relacdo aos desafios
para implementacdo da politica de humanizacao do parto, foi efetuada uma revisao
sistematica a partir das bases eletrénicas de dados relacionadas as Ciéncias da
Saude em Geral, disponibilizados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Biblioteca Cochrane e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Para esta pesquisa, foi utilizado o descritor parto
humanizado, sem delimitacéo do periodo de publicacéo.

Os resultados obtidos foram agrupados e analisados em cinco categorias:
falhas do sistema de saude; falhas da estrutura organizacional, praticas
intervencionistas; trabalhadores da saude nao sensibilizados para a atencao
humanizada ao parto; e o desconhecimento das mulheres acerca de seus direitos
como parturientes. Estes elementos, que despontaram nas pesquisas, Serao

explicitados a seguir.

6.1 FALHAS DO SISTEMA DE SAUDE

A dificuldade de acesso aos servigcos de saude, a falta de leitos, a deficiéncia
de recursos humanos, financeiros e materiais, tornam a sociedade vulneravel a atual
crise que se perpetua nos servicos publicos de saude. Em pesquisas realizadas em
maternidades publicas, mulheres revelaram que a inseguranca produzida pela
incerteza de conseguir uma vaga nos hospitais para assisténcia ao seu parto e a
possibilidade de ter que, por meios proprios, peregrinar em busca da mesma, € uma
condicdo desumana (PARADA; TONETE, 2008; DIAS; DESLANDES, 2006).
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A falta de um sistema de referéncia e contrarreferéncia, de igual forma,
representa um desafio para a implementacao da proposta de humanizacéo do parto.
Um estudo desenvolvido com puérperas evidenciou a desvinculacdo entre o0s
servicos de atencdo pré-natais e de parto, o que repercute na “perambulagao” das
parturientes até serem atendidas, colocando em risco a sua saude e a do bebé
(PARADA; TONETE, 2008).

A “peregrinagado pela vaga para o parto”, constatada nos estudos, é uma
realidade contraditoria a pratica recomendada pela OMS, preconizada pelo PHPN e
pela Lei 11.634/07. E direito da gestante o conhecimento e a vinculagdo a
maternidade, onde receberd atendimento no ambito do SUS, por meio da
elaboracdo do plano pessoal durante o acompanhamento pré-natal, que determine
onde e por quem sera assistido o parto e nascimento (BRASIL, 2007).

Outro estudo, em uma maternidade de S&o Paulo, revelou a proporcéo
inadequada entre o numero de leitos e de enfermeiros. Foi evidenciada a
indisponibilidade desse profissional da saude, conforme o que é preconizado,
comprometendo a atencdo a parturicdo e expondo a fragilidade dos servicos de
saude (MANZINI; BORGES; PARADA, 2009).

A necessidade de reformulacédo da conducado da politica de humanizacao do
parto e nascimento representa um grande desafio, no sentido de contribuir para a
efetivacdo da premissa de equidade politica, juridica, social e econdmica
(GRIBOSKI; GUILBEM, 2006). As falhas do sistema de saude emergem, apesar de
todas as investidas do MS para tornar a humanizacao da assisténcia a parturiente
uma politica governamental. O que se experiencia sao divergéncias entre o que é
preconizado e o que é realizado nos COs, em gque o atendimento, que deveria ser
humanizado, pauta-se no cumprimento de normas institucionais, sem considerar a
vivéncia das parturientes (MABUCHI; FUSTINONI, 2008), refletindo um sistema
institucionalizado e historicamente hierarquico, predominante na maioria dos COs e
sustentados pela resisténcia daqueles que se véem ameacados por uma proposta
potencialmente transformadora (DESLANDES, 2005).

Essas questbes podem justificar a escolha por processos gerenciais que
integram o modelo de humanizacdo da assisténcia ao parto apenas de forma
“burocratica”, n&do desenvolvendo as agdes preconizadas por esse programa na

pratica. Essa fragilidade da politica de humanizagdo nos COs, segundo
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trabalhadores da saude, esta relacionada ao desenvolvimento da proposta como
uma exigéncia das prefeituras e instituicbes, para receberem os incentivos do MS
(DESLANDES, 2005).

As falhas do sistema de salde sao identificadas como barreiras que nao
oferecem condicbes para o desenvolvimento das agbes preconizadas a atencao
humanizada ao parto. De igual forma, elas revelam que as dificuldades para a
implementacdo da atencdo humanizada ao parto ndo sao vinculadas apenas a
vontade e a consciéncia dos profissionais em aderir ao programa (DESLANDES,
2005).

6.2 FALHAS DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DAS UNIDADES DE SAUDE

As dificuldades encontradas para a implementacdo da atencdo humanizada
ao parto, sdo reveladas em alguns estudos como consequéncias do modelo
organizacional, culturalmente estabelecido e mantido por valores da sociedade
moderna (GRIBOSKI; GUILBEM, 2006). Essas barreiras, encontradas em nivel
institucional, sdo relacionadas a incorporacdo, ainda parcial, no cotidiano dos
gestores do ideario proposto pelo PHPN, valorizando mais seus aspectos clinicos do
gue os relacionados a dinamica social e familiar (DESLANDES, 2005). Ha
reproducdo das desigualdades nas relacdes de poder presentes no espaco social
para o ambito hospitalar, representadas pelo modelo assistencial hierarquico e pela
discriminacdo de género, que condicionam a passividade e a submissdo das
mulheres no processo de parturicdo (GRIBOSKI; GUILBEM, 2006).

As “regras” institucionais sao importantes para a organizagao dos servigos de
saude. No entanto, o privilégio exclusivo das normas e rotinas, em detrimento das
necessidades das parturientes, recém-nascidos e familiares, configuram uma
assisténcia obstétrica que desfavorece a autonomia, o respeito e a dignidade das
mulheres (CASTRO; CLAPIS, 2005; REIS; PATRICIO, 2005; NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2008a; PARADA; TONETE, 2008; MABUCHI; FUSTINONI, 2008;
OLIVEIRA; FARIA, 2002; JANICAS; PRACA, 2002; SILVA; CLAPIS, 2004;
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QUEIROZ; SILVA; JORGE, 2003). Algumas condutas padronizadas condicionam 0s
trabalhadores da saude a atender apenas os aspectos biolégicos do parto e, nem
sempre, valorizar as dimensfes espirituais, emocionais, sociais e culturais, tao
intrinsecas ao ser humano (SILVA; CLAPIS, 2004; QUEIROZ; SILVA, JORGE,
2003).

A falta de infraestrutura foi destacada como um determinante importante para
0 nao cumprimento das acdes preconizadas pelo PHPN. As falhas estruturais
compreendem as limitagcOes fisicas dos servicos de saude e a indisponibilidade de
materiais e equipamentos, tais como a falta de biombos, sala de espera para
acompanhantes, espaco fisico reduzido da sala de parto, poucos leitos e cadeiras
desconfortaveis (REIS; PATRICIO, 2005; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008a;
MANZINI; BORGES; PARADA, 2009; MABUCHI; FUSTINONI, 2008; WROBEL;
RIBEIRO, 2006).

Diante da realidade fisica e estrutural da maioria dos COs e que nao favorece
a implementacao de algumas praticas preconizadas pela politica de humanizagcéao do
parto, em 2008, através da Resolucdo N°36/2008, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) dispds um regulamento técnico para funcionamento dos servicos
de atencédo obstétrica e neonatal. O principal objetivo dessa resolucao € estabelecer
padrées para o funcionamento dos servicos de assisténcia a parturicao,
fundamentados na qualificacdo, na humanizacdo da atencao e gestéo, na reducéo e
no controle de riscos aos usuarios e ao meio ambiente. Dentre as recomendacdes,
estd a organizacdo do CO em quartos PPP (Pré-parto, Parto e Pds-parto)
caracterizados por leitos individuais, com banheiro anexo, destinados a assisténcia
da mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (primeira hora
apos dequitacao) (BRASIL, 2008).

Outra questdo que aponta a dificuldade de implementacdo das acdes
preconizadas pelo PHPN esté relacionada a humanizacdo do processo de trabalho
(DESLANDES, 2005). Um estudo revelou que as limitacbes fisicas (espaco
recreativo), cognitivas (capacitacbes) e afetivas (relagbes interpessoais), a
sobrecarga de trabalho e a restricdo da participacdo dos trabalhadores na politica
institucional, expressam condicfes de trabalho que desestimulam as praticas

assistenciais humanizadas as parturientes (REIS; PATRICIO, 2005).
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6.3 PRATICAS INTERVENCIONISTAS

O conhecimento e as técnicas cientificas, quando utilizadas para intervir
desnecessariamente durante o pré-parto e parto, constituem-se instrumentos que
contrariam o processo natural de parturicdo (GRIBOSKI; GUILBEM, 2006). A
medicalizacdo em demasia € identificada em muitos estudos analisados (CASTRO;
CLAPIS, 2005; REIS; PATRICIO, 2005; GRIBOSKI; GUILBEM, 2006; MANZINI;
BORGES; PARADA, 2009; OLIVEIRA; MADEIRA, 2002; SILVA; CLAPIS, 2004;
MARQUES; DIAS, 2006) como uma acao que desafia a implementacdo do PHPN.
Algumas pesquisas ressaltaram o uso indiscriminado de ocitécicos (CASTRO;
CLAPIS, 2005; REIS; PATRICIO, 2005; GRIBOSKI; GUILBEM, 2006; MARQUES;
DIAS, 2006), com a finalidade de acelerar o parto (CASTRO; CLAPIS, 2005; REIS;
PATRICIO, 2005; GRIBOSKI; GUILBEM, 2006).

Outros autores relacionam o abuso de medicamentos a percepcao
equivocada dos trabalhadores da saude acerca do parto humanizado, compreendido
como um evento que requer o controle quimico da dor, mesmo que isso signifique a
interferéncia na evolucao normal do parto (OLIVEIRA; MADEIRA, 2002), ao invés de
praticas alternativas, como o relaxamento e a massagem (CASTRO; CLAPIS, 2005;
MANZINI; BORGES; PARADA, 2009; SILVA; CLAPIS, 2004).

A repeticdo do toque vaginal (CASTRO; CLAPIS, 2005; REIS; PATRICIO,
2005; MANZINI; BORGES; PARADA, 2009; OLIVEIRA; MADEIRA, 2002), a
realizacdo da episiotomia (CASTRO; CLAPIS, 2005; MANZINI; BORGES; PARADA,
2009; SILVA; CLAPIS, 2004), a utilizacdo de forceps (SILVA; CLAPIS, 2004;
MARQUES; DIAS, 2006), a rotura artificial das membranas (CASTRO; CLAPIS,
2005), a instalacdo de vendclise (REIS; PATRICIO, 2005), a realizacdo de pressdo
no fundo uterino durante o parto (manobra de kristeller) (REIS; PATRICIO, 2005;
PARADA; TONETE, 2008), da tricotomia (REIS; PATRICIO, 2005; MANZINI;
BORGES; PARADA, 2009) e da lavagem intestinal (OLIVEIRA; MADEIRA, 2002), o
estabelecimento pré-determinado da posicdo da parturiente durante o pré-parto e
parto (CASTRO; CLAPIS, 2005; REIS; PATRICIO, 2005; GRIBOSKI; GUILBEM,

2006) s&o procedimentos citados nos estudos analisados, considerados
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invasivos(SILVA; CLAPIS, 2004; MARQUES; DIAS, 2006), duvidosos (MABUCHI,;
FUSTINONI, 2008) e, na maioria das vezes, desnecessarios (OLIVEIRA; MADEIRA,
2002). Essas acgOes, somadas a evidéncia da préatica indiscriminada do parto
cesareo (CASTRO; CLAPIS, 2005; WROBEL; RIBEIRO, 2006), constituem-se como
condutas prejudiciais (MANZINI; BORGES; PARADA, 2009), ineficazes (REIS;
PATRICIO, 2005; MANZINI; BORGES; PARADA, 2009), inapropriadas (CASTRO;
CLAPIS, 2005) e dolorosas (CASTRO; CLAPIS, 2005, REIS; PATRICIO, 2005;
PARADA; TONETE, 2008; OLIVEIRA; MADEIRA, 2002; SILVA; CLAPIS, 2004).

Outro evento destacado, que ndo se coaduna com as diretrizes do MS em
relacdo a humanizacao do parto, é a separacao precoce entre mae-filho, a qual, a
priori, teria a finalidade de propiciar os primeiros cuidados ao recém-nascido em um
ambiente reservado, com temperatura e equipamentos adequados. Segundo o0s
profissionais participantes de um estudo desenvolvido em um hospital publico de
Séao Paulo, a intencédo dessa pratica ndo € apenas beneficiar o recém-nascido, mas
favorecer a privacidade dos trabalhadores da saude e evitar o “olhar” materno
durante a assisténcia (JANICAS; PRACA, 2002).

Ademais, o excesso de medicalizacdo e procedimentos, muitas vezes sem
indicacado, de igual forma, condiciona a separacao precoce entre mae e filho na sala
de parto. Essa pratica ndo esta prevista no PHPN, pois desfavorece o aleitamento
materno precoce e o contato imediato entre mae e filho. (MANZINI; BORGES;
PARADA, 2009; SILVA; CLAPIS, 2004; QUEIROZ; SILVA; JORGE, 2003). A
primeira hora de vida € um momento importante para o desenvolvimento do vinculo
materno, em que estdo em acdo varios hormbnios que influenciardo no

relacionamento futuro entre mae e filho.

Esse tipo de prética revela que os recursos cientificos e as tecnologias néo
estdo sendo utilizados para aprimorar e para qualificar a assisténcia ao parto. A
atencdo centrada na medicalizacdo e nos procedimentos leva a acfes que estdo
distantes de ser consideradas humanizadoras (WROBEL; RIBEIRO, 2006).
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6.4 TRABALHADORES DA SAUDE NAO SENSIBILIZADOS PARA ATENCAO
HUMANIZADA AO PARTO

O despreparo dos trabalhadores da saude para a atencdo humanizada no
processo de parturicdo é destacado como importante desafio enfrentado para a
concretizacdo do PHPN nos COs. As dificuldades reveladas nos estudos referem-se
a falta de conhecimento acerca do conceito de humanizacao e do PHPN, a auséncia
da temética na formacdo académica e nas capacitacdes institucionais, sendo que,

guando presentes, nao sensibilizam os trabalhadores da saude para essa questao.

Ndo ha um consenso, entre os trabalhadores, acerca da definicdo de
humanizacdo a parturicdo, das acbes preconizadas pelo programa do MS e das
técnicas ineficazes e prejudiciais exercidas durante o parto (CASTRO; CLAPIS,
2005; REIS; PATRICIO, 2005; MABUCHI; FUSTINONI, 2008; MARQUES; DIAS,
2006). Ha, também, a referéncia a implementacdo do PHPN pelas instituicbes de
saude como uma determinacdo politica governamental, revelando que a introducao
desse programa é uma condicdo imposta, sem que os trabalhadores tenham
conhecimento e sejam preparados para incorporar 0s preceitos desse modelo
(MABUCHI; FUSTINONI, 2008; MARQUES; DIAS, 2006).

Uma pesquisa realizada com enfermeiras obstétricas em uma maternidade
do interior de Sdo Paulo revelou que, apesar dos avan¢cos na implementacdo da
proposta do PHPN, ainda existem entendimentos distorcidos acerca da
humanizacéo do parto. Nesse estudo, os trabalhadores da saiude admitem que esse
programa favorece a melhoria da assisténcia a parturiente, porém o consideram
uma imposicao politica do MS (CASTRO; CLAPIS, 2005).

Outro estudo, desenvolvido com médicos e enfermeiros, evidenciou que estes
vivenciam a desarmonia entre a compreensdo sobre trabalho de parto e parto
humanizado e a pratica diaria exercida por eles no processo de parturicdo. Segundo
os trabalhadores, o modelo de parto humanizado, que visa um conjunto de praticas
gue tornam a assisténcia diferenciada da tradicional, com beneficios a mulher, a

familia e ao recém-nascido, confronta-se com a realidade dos COs, nos quais
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perpetua-se uma politica organizacional repleta de falhas e com divergéncias entre
os profissionais (MABUCHI; FUSTINONI, 2008).

Essa questdo foi ressaltada em uma investigacéo realizada em um hospital
de Santa Catarina, na qual foi evidenciado o desconhecimento da equipe de saude
acerca das diretrizes do PHPN. Duas hipoteses foram sugeridas pelos autores: a
atuacado de trabalhadores ndo sensibilizados para a importancia da atencao
humanizada; e o ndo reconhecimento, por parte destes, do parto humanizado como

um dever profissional e como um direito das mulheres (REIS; PATRICIO, 2005).

A falta de conhecimento dos trabalhadores da saude é revelada em outros
estudos como consequéncia a caréncia de informacdes recebidas durante a
formacdo académica (CASTRO; CLAPIS, 2005; REIS; PATRICIO, 2005; GRIBOSKI;
GUILBEM, 2006; MARQUES; DIAS, 2006). O ensino, nos cursos superiores da area
da saude, contempla mais os aspectos centrados na intervencgao, apontando que 0s
profissionais ndo sdo preparados para atuarem de forma humanizada na atengéo ao
parto (GRIBOSKI; GUILBEM, 2006). Essa questado é enfatizada em outro estudo,
gue ressalta a formacdo dos trabalhadores da saude voltada para o modelo
biomédico, enfocando o processo de parturicio como um evento biolégico e

patolégico, que exige intervencdo medica (CASTRO; CLAPIS, 2005).

A falta de conhecimento acerca dos principios e praticas preconizadas na
atencao ao parto humanizado entre os trabalhadores pode estar atrelada ao fato de
gue o conceito de humanizacdo é relativamente recente. A formacdo de muitos
trabalhadores da saude, que atuam nos COs, ocorreu anteriormente a formulacéo
da Medicina Baseada em Evidéncias e dos programas que almejam esse ideario.
Por outro lado, a atencdo humanizada exige a reformulacdo na organizacdo do
trabalho nos COs, ou seja, a mulher, o recém-nascido e o familiar/acompanhante,
devem ser considerados cidaddos com direitos e, provavelmente isto, demandara
uma mudanca na postura assistencial e uma transformacdo significativa dos

trabalhadores atuantes nessa area.

Um estudo atribui a responsabilidade pela ndo implementacdo do PHPN as
universidades (DIAS; DESLANDES, 2006). E destacada a deficiéncia na abordagem
dessa tematica em todos os cursos que envolvem o cuidado a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal (JANICAS; PRACA, 2002). Na pesquisa realizada com sete

médicos e quatro enfermeiras que atuavam em um CO no interior de Sao Paulo,



40

apenas um desses trabalhadores referiu ter assistido aulas sobre humanizacao da
assisténcia, na graduacdo (MABUCHI; FUSTINONI, 2008). Alguns médicos
mencionaram ter contato superficial com essa teméatica, geralmente associado a
outros assuntos (REIS; PATRICIO, 2005; MABUCHI; FUSTINONI, 2008).

Outros autores realcaram que, na maioria dos cursos de graduagéo e dos
programas de educacdo continuada das instituicbes de saude, essa temética ndo
compde os conteddos dos treinamentos dos trabalhadores (MANZINI; BORGES;
PARADA, 2009; MABUCHI; FUSTINONI, 2008). Geralmente, as capacitacdes
dedicadas aos profissionais estdo mais voltadas a administracdo, gerenciamento e
rotinas do que a qualidade da assisténcia (REIS; PATRICIO, 2005). Por outro lado,
a inclusédo das acgdes preconizadas pelo PHPN nas discussdes dos cursos de
capacitacdo nao sao suficientes para despertar e sensibilizar os trabalhadores da
relevancia que tem essa tematica, pois, na maioria das vezes, ndo esta centrada na
transformacdo do comportamento e conscientizacdo dos trabalhadores (REIS;
PATRICIO, 2005; MABUCHI; FUSTINONI, 2008; JANICAS; PRACA, 2002).

Além da auséncia de vinculos profissionais (PARADA; TONETE, 2008), da
falta de comprometimento e do envolvimento da equipe multiprofissional
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008a; MABUCHI; FUSTINONI, 2008), h4 o destaque
para a hegemonia médica (CASTRO; CLAPIS, 2005) existente nos servi¢cos, bem
como a subordinacdo das enfermeiras (GRIBOSKI; GUILBEM, 2006) em relacéo
aos médicos. Estas posturas caracterizam-se pela interferéncia constante dos
médicos nas condutas de enfermagem e, concomitantemente, pela falta de
autonomia das enfermeiras (CASTRO; CLAPIS, 2005).

Outro desafio encontrado pelo PHPN refere-se a relacdo entre os
trabalhadores e a parturiente. Os estudos evidenciaram uma postura hierarquica dos
trabalhadores da saude, que consideram a mulher em posicao inferior (CASTRO;
CLAPIS, 2005; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008b). No momento do parto, a mulher é
vislumbrada como coadjuvante desse processo (PARADA; TONETE, 2008), o que
reforca a relacdo assimétrica entre os profissionais e a parturiente e 0s
acompanhantes (REIS; PATRICIO, 2005).
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6.5 O DESCONHECIMENTO DAS MULHERES ACERCA DOS SEUS DIREITOS
COMO PARTURIENTES

Um dos grandes desafios encontrados para a implementacdo das acdes
preconizadas pelo MS é a falta de informagBes das mulheres sobre parto
humanizado, bem como sobre seus direitos como parturientes. Uma pesquisa em
uma maternidade do Rio de Janeiro revelou que a maioria das mulheres nao
conhece a proposta de humanizacdo da assisténcia ao parto, nem a politica de
saude que engloba seus preceitos. Nesse mesmo estudo, 0s autores evidenciaram
gue o atendimento esperado restringe-se a um conjunto “basico” de agdes, que
garantam apenas o0 parto em condicdes de seguranca para elas e seus bebés
(DIAS; DESLANDES, 2006; DESLANDES, 2005).

Essa percepcdo equivocada sobre humanizagdo do parto € evidenciada,
guando as puérperas vinculam o quantitativo de técnicas e procedimentos realizados
durante o processo de parto, como principal parametro para a qualidade da
assisténcia (MOURA et al, 2002). As acdes de humanizacdo da parturicdo
encontram resisténcia na construcdo social de que parto normal € um evento
doloroso e sofrido (CASTRO; CLAPIS, 2005), além das representacdes negativas do
cuidado, relacionadas a forma como o parto foi conduzido do ponto de vista técnico
(PARADA; TONETE, 2008). Essa concepcao popular é agravada pelas historias
contraditérias sobre a qualidade do atendimento do SUS, provocando a
desconfianca acerca da assisténcia nos servicos publicos de saude (DIAS;
DESLANDES, 2006).

O discurso sobre parto humanizado e direito da parturiente parece estar
presente apenas em mulheres de melhor nivel econémico e cultural, ndo fazendo
parte do cotidiano das mulheres que pertencem as popula¢des de baixo nivel social
e escolar (DIAS; DESLANDES, 2006). A associacdo dessa tematica ao nivel de
instrucdo das parturientes foi ressaltada em estudo realizado com puérperas
atendidas em maternidades do Parana, no qual foi evidenciado que as mulheres
com ensino fundamental incompleto receberam menos informacdes no trabalho de
parto e no parto (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008a).
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O desconhecimento das mulheres e de seus acompanhantes sobre os direitos
reprodutivos na atencdo ao parto e nascimento € evidenciado como principal fator
gue leva as parturientes a uma atitude de resignacéo diante dos trabalhadores da
saude (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008a). A existéncia de relacbes assimétricas
entre os trabalhadore e parturientes, a desigualdade no atendimento, a negligéncia
de informacbes e da participacdo no processo decisorio, foram aspectos
identificados em uma pesquisa que buscou conhecer os impactos da politica do
PHPN, para puérperas e profissionais de satude (GRIBOSKI; GUILBEM, 2006).

Um estudo realizado em Fortaleza revelou que a hospitalizagdo, mesmo em
decorréncia do nascimento de um filho, traz fragilidade e dependéncia (SILVA;
CLAPIS, 2004). Essa dependéncia da parturiente em relagdo a assisténcia dos
trabalhadores da saude é condicionada pela lacuna existente entre o exercicio da
autonomia e o poder de decisdo. Por conseguinte, ndo esta claro para as mulheres
guais seriam seus direitos e como elas poderiam reivindica-los. Na urgéncia de
resolver seu sofrimento, as mulheres vivenciam uma relacdo de submissdo e
subordinacdo no momento do parto (GRIBOSKI; GUILBEM, 2006). A negligéncia
aos direitos das parturientes € configurada pela falta de atencdo, de paciéncia e de
privacidade das parturientes, revelando momentos em que a mulher se expde a
vontade da equipe (MOURA et al, 2002).

A relacdo de distanciamento € acentuada pela desconsideracdo dos
sentimentos das parturientes (MABUCHI; FUSTINONI, 2008; OLIVEIRA; MADEIRA,
2002), a desvalorizacdo dos aspectos socio-culturais das mulheres (JANICAS;
PRACA, 2002), a demora no atendimento, o abandono no leito e, em especial, a
violéncia verbal e fisica (DIAS; DESLANDES, 2006). Esses aspectos indicados em
alguns estudos revelam a exposicdo das parturientes a situacbes desumanas
(PARADA; TONETE, 2008), constituindo-se como um grande desafio para a

implementacéo das diretrizes preconizadas pelo PHPN.

Os limites quanto as formas de expressdo da parturiente foram evidenciadas
pelo ato comunicativo blogueado pela autoridade e dominacdo do saber dos
trabalhadores da saude (SILVA; CLAPIS, 2004). As préaticas, como deixar a
parturiente sozinha em ambiente isolado, com frio, com fome, desamparada
afetivamente e desinformada sobre o que esta acontecendo, ndo atendem os

critérios de qualidade exigidos para garantir a seguranca da parturiente e do recém-
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nascido (REIS; PATRICIO, 2005), mantendo a assisténcia distante do que ¢é

preconizado como necessario para a humanizacao do parto e nascimento.

A violéncia contra a mulher, a coercdo aos seus direitos de cidadad e o
desrespeito ao exercicio de sua sexualidade precisam deixar de ser encarados
como um quadro normal em todas as esferas de acbes de salde, inclusive nas
maternidades (MOURA et al, 2002). Alguns autores atribuem o desconhecimento
das mulheres acerca dessa tematica de seus direitos como parturientes, a falta de
preparacdo da comunidade para aceitar a humanizagdo do parto e reivindicar seus
direitos (CASTRO; CLAPIS, 2005). Um estudo ressaltou que a conformidade com o
cuidado “tradicional” oferecido nos COs as mulheres pode ser atribuida aos
trabalhadores da saude que acompanham o pré-natal e a falta de informacgdes sobre
o parto humanizado e os direitos como parturiente oferecidas nesse periodo (DIAS;
DESLANDES, 2006; MOURA et al, 2002) .

A violéncia no ambiente de parto € uma questdao amplamente discutida nos
estudos centrados no atendimento a parturicdo. D’Oliveira et al (2002) identificaram
guatro formas de violéncia nos COs: a violéncia por negligéncia, a violéncia verbal
ou psicoldgica, a violéncia fisica e a violéncia sexual. Segunda as autoras, essa
realidade do atendimento contribui para o estabelecimento, no imaginario da
sociedade, de uma percepcdo do parto como uma experiéncia traumatica e

dolorosa.



7 PRESSUPOSTOS E HIPOTESES

o As praticas dos trabalhadores da saude no CO em estudo, desenvolvidas no
atendimento as parturientes adolescentes, ndao coadunam com as diretrizes

preconizadas pelo PHPN.

o As préticas, consideradas pela OMS como Uteis e que devem ser estimuladas
no parto normal, ndo sdo desenvolvidas no atendimento as parturientes

adolescentes no CO em estudo.

o As préticas, consideradas pela OMS como prejudiciais ou ineficazes no parto
normal, sdo desenvolvidas no atendimento as parturientes adolescentes no CO em

estudo.

o As praticas, consideradas pela OMS como frequentemente utilizadas de
forma inadequada no parto normal, sdo desenvolvidas no atendimento as

parturientes no CO em estudo.

o A estrutura fisica e organizacional do CO em estudo nao favorece a

implementac&o das praticas recomendadas pela OMS.



8 METODOLOGIA

8.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma abordagem quanti-qualitativa,
em uma tentativa de complementacdo de dados e achados, visando uma
interpretacdo o mais fidedigna possivel do contexto em estudo. Os estudos que se
destinam a analises quantitativas apresentam um carater intrinseco de apresentacao
numeérica dos resultados e, geralmente, tencionam mostrar os dados de forma clara
e explicita, tendo maior poder de generalizacédo dos achados cientificos (LEOPARDI;
NIETSCHE, 2002).

De igual forma, percebeu-se a importancia de uma analise mais profunda dos
dados emergidos, uma vez que o processo de qualificacdo permite a obtencao de
respostas as questdes particulares, ou seja, trabalha com um universo de
significados, motivacdes, crencas, aspiracoes, valores e atitudes, correspondendo a
uma profundidade de relacfes, fendbmenos que nao se reduzem a operacionalizacéo
de variaveis (MINAYO, 2004).

Em relacdo ao objetivo, este estudo assumiu carater exploratério, visando
proporcionar maior familiaridade com o problema, tendo como finalidade torna-lo
explicito e construir pressupostos/hipoteses. Envolve levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e andlise de exemplos que estimulem a compreensdo (SILVA,
MENEZES, 2001).
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8.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo estd vinculado a macropesquisa multicéntrica intitulada:
“Atencdo humanizada ao parto de adolescentes™, que teve como cenario
investigativo o CO, do HU Dr. Miguel Riet Corréa Junior, da Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), do municipio do Rio Grande; o CO do HU, da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL), do municipio de Pelotas; e o CO do HU, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), do municipio de Santa Maria.

O contexto investigativo do presente estudo foi o CO, do HU Dr. Miguel Riet
Corréa Janior, do municipio do Rio Grande/RS. Esta é uma instituicdo publica, que
integra o patriménio da Unido e a rede de servigcos que compdem o SUS, tendo
como finalidade o ensino, a pesquisa e a extens&o. E vinculado a Universidade
Federal do Rio Grande e constitui-se em campo de estagio para diferentes cursos de

graduacéo da area da saude.

O HU Dr. Miguel Riet Corréa Junior € constituido com 190 leitos, distribuidos
nas diferentes areas: Pediatria, Cirurgia, Clinica Médica, Maternidade, Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal, observacdo no Servico de Pronto Atendimento
(SPA), UTI Geral. Possui ainda Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Ambulatério
com diversas especialidades, Laboratorio de Analises Clinicas, Raio X, Ultrassom,
Tomografia, Lavanderia, Costura, Servico de Nutricdo e Dietética, Farmacia,
Farmacia de Manipulacdo e Dispensacédo, Almoxarifado, Servico Social, Psicologia,
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Central de Material e
Esterilizacdo (CME), Hospital-dia para AIDS, Centro Integrado de Diabetes (CID),

Ambulatério de Doencas Croénicas, Centro de Oftalmologia.

O CO, do HU Dr. Miguel Riet Corréa Junior, em funcionamento desde o ano
de 1992, localiza-se no andar térreo deste hospital, ao lado do Centro Cirdrgico. Sua
area fisica é composta por uma sala para consulta, uma sala para exame, uma sala
de pré-parto com trés leitos, uma sala de parto, uma sala para reanimag¢do do

recém-nascido, expurgo, banheiro e copa para uso dos funcionarios. Funciona 24

! Pesquisa financiada pelo CNPq, por meio do Edital MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT- Salde
22/2007 - Saude da Mulher. Processo 551217/2007-3.
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quatro horas por dia. Atuam, neste espaco de trabalho: uma enfermeira e uma
técnica/auxiliar de enfermagem em cada turno de trabalho, sendo, a noite, realizado
esquema de 12/24 horas; e plantdo médico 24 horas, realizado por seis médicos
preceptores e sete médicos residentes.

8.3 SUJEITOS DO ESTUDO

A macropesquisa, a qual estd vinculado o presente estudo, teve quatro
grupos de sujeitos: puérperas adolescentes, que tiveram seu processo de parturicdo
pelo SUS no CO dos hospitais envolvidos; familiares ou acompanhantes das
adolescentes; trabalhadores de saude atuantes nesses COs; e gestores das

instituicdes envolvidas.

Para o presente estudo foram considerados como sujeitos todos os
trabalhadores da saude efetivos atuantes no CO, do HU Dr. Miguel Riet Corréa
Janior, perfazendo um total de vinte e trés sujeitos, sendo eles, 4 enfermeiras, 6

técnicos/auxiliares de enfermagem, 6 médicos preceptores e 7 médicos residentes.

8.4 ASPECTOS ETICOS

O Conselho Nacional de Saude, através da Resolucdo 196/96, impbe
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.
Esta resolucédo traz, como respaldo do individuo e da coletividade, quatro referéncias
basicas de bioética: autonomia, ndo maleficiéncia, beneficios e justica,
proporcionando os direitos e deveres referentes a comunidade cientifica, os sujeitos
da pesquisa e o Estado (BRASIL, 1996).
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Para sua eticidade, a macropesquisa, a qual o presente estudo esta
vinculado, obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Federal do Rio Grande (CEPAS), sob o numero 31/2008 (Anexo 1). As entrevistas
com os sujeitos s6 foram realizadas apds o seu esclarecimento acerca dos objetivos,
procedimentos utilizados na pesquisa, sua liberdade de se recusar a participar ou
retirar seu consentimento, a garantia do sigilo e da privacidade quanto aos dados
confidenciados na pesquisa e o consentimento livre e esclarecido dos participantes,
especificamente, no presente estudo, os trabalhadores da saude (Apéndice A).

Como forma de assegurar o anonimato dos sujeitos entrevistados, 0s
trabalhadores foram identificados como: E, para os enfermeiros; TE, para o0s
técnicos de enfermagem; MR, para os médicos residentes; e MP, para 0os médicos
preceptores; todos seguidos do nimero de ordem de realizacdo das entrevistas.
Cabe ressaltar que o material oriundo das entrevistas permanecerd com O

coordenador da pesquisa, garantindo o sigilo das informacdes obtidas.

8.5 COLETA DE DADOS

O banco de dados da macropesquisa, ao qual este estudo esta vinculado, foi
formado pelos dados procedentes das entrevistas semiestruturadas, realizadas com
as puérperas adolescentes, que tiveram seu processo de parturicdo pelo SUS, no
CO dos hospitais envolvidos; familiares ou acompanhantes dessas adolescentes;

trabalhadores de saude atuantes nos COs; e gestores das instituicdes envolvidas.

Além desses dados das entrevistas, os dados originarios da pesquisa
documental nos prontuarios das puérperas adolescentes compuseram, de igual
forma, o banco de dados da macropesquisa. Esta medida foi adotada, como forma
de complementar ao maximo as informacfes e buscar respostas para alguns

elementos que ndo constam nos instrumentos de entrevista.

O presente estudo € um recorte do banco de dados da macropesquisa, sendo

utilizados os dados coletados a partir das entrevistas semiestruturadas, realizadas
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com os trabalhadores da saude (Apéndice A), atuantes no periodo de julho de 2008
a fevereiro de 2009, no CO, do HU Dr. Miguel Riet Corréa Junior, da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), do municipio do Rio Grande, e a pesquisa
documental (Apéndice C), no prontuario de todas as adolescentes atendidas pelo
SUS no CO, nesse mesmo periodo. Foram consideradas todas as adolescentes que
estiveram em trabalho de parto, mesmo que a finalizacdo deste tenha sido por
intermédio de parto cirdrgico.

Os roteiros para coleta de dados, além de buscar a identificacdo pessoal dos
sujeitos, contiveram questdes embasadas nas recomendacgdes para o parto normal
da OMS. Perscrutando o banco de dados da macropesquisa ja referida
anteriormente, foi possivel a andlise da primeira, segunda e quarta categoria das
praticas recomendadas para o parto normal da OMS (ANEXO 2), sendo elas,
respectivamente: praticas claramente Uteis e que devem ser encorajadas na
assisténcia ao parto normal; praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas na assisténcia ao parto normal; e praticas frequentemente

utilizadas de modo inadequado na assisténcia ao parto normal.

O instrumento destinado a entrevista semiestruturada dos trabalhadores da
saude abordou as seguintes praticas: o respeito a privacidade e intimidade das
parturientes; a relacdo da equipe de saude com as parturientes; a tricotomia; o
enteroclisma; a ingestdo de liquidos; as medidas de higiene; a posicdo do parto; a
amniotomia; o tipo de parto; o direito ao acompanhante; as orientacbes sobre
técnicas de relaxamento; as orientagdes sobre o parto; a episiotomia; a infusdo de
ocitocitos; o0 contato precoce entre parturiente e recém-nascido; e o0 incentivo a
amamentacao na primeira hora de vida.

A pesquisa, nos prontuarios das adolescentes, investigou: 0 numero de
consultas no pré-natal; o partograma; a vigilancia fetal; a anamnese completa; o
exame fisico geral; a analgesia; 0 uso de ocitocina; a episiotomia; e os dispositivos
invasivos. Ambos os instrumentos foram testados previamente ao inicio da coleta de
dados, como forma de verificar a sua adequacdo aos objetivos da macropesquisa,

sendo que os mesmos foram validados.

As entrevistas semiestruturadas com os trabalhadores da saude foram
realizadas no proprio CO, durante os turnos de trabalho e acordadas previamente,

sem relagcdo com o momento especifico dos partos. As entrevistas foram conduzidas
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em um periodo de trinta minutos a uma hora, gravadas com o consentimento dos
sujeitos e, posteriormente, transcritas. Os entrevistadores foram alunos da
graduacdo de enfermagem, das instituicbes envolvidas na macropesquisa,
nomeados em processo de selecdo e, posteriormente, capacitados para desenvolver
a pesquisa, por meio da leitura dos instrumentos de pesquisa, dramatizacdo das
entrevistas e entrevistas acompanhadas pelos pesquisadores.

8.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados a partir das entrevistas e da analise documental foram
revisados e duplamente digitados em ordem inversa por diferentes digitadores;
posteriormente, comparados e corrigidos. Todas estas etapas foram realizadas
utilizando-se o programa Epi-Info 6.04, sendo que os dados foram analisados
através do pacote estatistico Stata 9.2 (DEAN, 1999).

Na andlise quantitativa, foi realizada, em primeira instancia, a descricdo da
amostra estudada. A seguir, a analise bivariada foi realizada, sendo calculadas as
proporcdes para as variaveis categoricas, segundo a categoria funcional. Diferencas
entre proporcdes foram testadas pelo teste estatistico de Fisher, adotando o valor de
p< 0,05 de um teste bicaudal (ALTMAN, 1992).

Para o tratamento dos dados qualitativos foi utilizada a analise tematica. Para
tanto, foi realizada a leitura repetitiva, organizacao e ordenacédo dos dados, de forma
a buscar as regularidades em que se apresentaram os achados (MINAYO, 2004).
Como forma de facilitar a visualizacdo desses achados, foram estruturadas quadros
para cada categoria de analise, como € possivel perceber através da exemplificacdo
no Anexo 3. Os temas elencados foram discutidos e analisados, estabelecendo uma

correlacdo com as orientagdes do MS acerca da proposta de parto humanizado.



9 RESULTADOS E DISCUSSOES

De forma a proporcionar maior visualizacdo dos resultados, a seguir sao
apresentados os Quadros 1 e 2, contendo o0s temas que emergiram dos
depoimentos dos trabalhadores da saude.

Quadro 1.
Enfermeiros Téc./Aux. Médicos Médicos
Enfermagem Preceptor residentes
Estrutura fisica | Estrutura fisica | Estrutura fisica | Estrutura fisica

Respeito a inadequada do CO | inadequada do CO e a | inadequada do CO | inadequada do CO
privacidade e | como fator que | falta de postura dos | e o despreparo | e o despreparo dos

intimidade dificulta o respeito a | trabalhadores da | dos académicos | académicos como
privacidade e | salde acerca das | como fator que | fator que dificulta o
intimidade da | particularidades de | dificulta o respeito | respeito a
parturiente. cada parturiente, | @ privacidade e | privacidade e
como fator que | intimidade da | intimidade da
dificulta o respeito a | parturiente. parturiente.
privacidade e
intimidade da
parturiente.

Relacé&o da Falta de preparo e | Falta de sensibilidade | Falta de preparo e | Falta de preparo e

equipe com as | conhecimento das | dos trabalhadores. conhecimento das | conhecimento das
parturientes e | parturientes e dos parturientes e dos | parturientes e dos
familiares familiares. familiares. familiares.
Falta de

sensibilidade dos
trabalhadores.

Parturiente ndo € | Parturiente ndo é | Parturiente ndo é | Parturiente ndo é
guestionada sobre a | questionada sobre a | questionada sobre | questionada sobre

realizagcdo desta | realizacéo desta | a realizacdo desta | a realizacdo desta
Tricotomia pratica. pratica. pratica. pratica.

Facilitar a higiene | Préatica de rotina. Favorece 0

da parturiente. desenvolvimento

de procedimentos
como a episiotomia
e as manobras no
momento do parto,
diminuir os riscos
de infeccdo e de
ma cicatrizacdo da
episiorrafia.
Inexisténcia de
comprovacdes
cientificas de que a
tricotomia
represente
vantagens a
parturiente.
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Quadro 2.
Enfermeiros Téc./Aux. Médicos Médicos
Enfermagem Preceptor residentes
Orientagdes | Parturientes Parturientes Parturientes Parturientes
sobre as adolescentes sdo | adolescentes s8o | adolescentes sdo | adolescentes séo
formas de orientadas quanto as | orientadas quanto as | orientadas quanto | orientadas quanto

Direito dos familiares
a informacao.
Condigbes de
trabalho.

parto.

Harmonia entre a
equipe de saude.
Evitar praticas

intervencionistas
desnecessarias.

Comportamento
solidario.

Respeito aos
sentimentos da
parturiente.

orientacdes
durante o trabalho

de parto e parto.

Efetivacdo de
programas de
qualificagdo  dos

trabalhadores que
atuam no CO.
Acolhimento das
parturientes.
Analgesia no
parto normal.

relaxamento | técnicas de | técnicas de respiragdo | as técnicas de | as técnicas de
respiracdo, o banho | e deambulacao. respiracao, 0 | respiracéo, o banho
morno e a banho morno e a | morno e a
deambulagéo. massagem deambulagéo.
lombar.
Pratica rotineira. Pratica rotineira. Utilizada para | Utilizada nas
Episiotomia | Parturiente ndo € | Parturiente ndo €& | evitar laceragdes | pacientes
informacéo, nem | informacéo, nem | perineais. primigestas.
consultada a | consultada a respeito | Parturiente ndo é | Parturiente ndo €
respeito do | do procedimento. informagdo, nem | informagdo, nem
procedimento. consultada a | consultada a
respeito do | respeito do
procedimento. procedimento.
Estrutura fisica | Estrutura fisica | Estrutura  fisica | Estrutura fisica
adequada do CO. adequada do CO. adequada do CO. | adequada do CO.
Presenca do | Presenca do | Presenga do | Presenga do
acompanhante. acompanhante, acompanhante. acompanhante.
Assisténcia Respeito entre os | garantidos por | Preparo do | Preparo do
ideal no CO trabalhadores da | legislacdo especifica | acompanhante e | acompanhante e
salde e as | ao adolescente. gestante durante | gestante durante o
parturientes. Respeito entre  os | o pré-natal. pré-natal.
Direito da parturiente | trabalhadores da | Respeito entre os | Respeito entre os
a informagbes e | saude e as | trabalhadores da | trabalhadores da
orienta¢cBes durante | parturientes. saude e as | saude e as
o trabalho de parto e | Direito da parturiente a | parturientes. parturientes.
parto. informacgdes e | Direito da | Direito da
Harmonia entre a | orientagbes durante o | parturiente a | parturiente a
equipe de saude. trabalho de parto e | informagbes e | informacgbes e

orienta¢des durante
o trabalho de parto
e parto.
Equipe fixa de
trabalhadores  da
saude.

Como forma de mostrar os achados, o0s resultados e as discussoes
encontram-se dispostos no formato de dois artigos cientificos. O primeiro, de
abordagem quanti-qualitava, intitulado “Atencdo humanizada ao parto de
adolescentes: andlise das préticas desenvolvidas por trabalhadores da saide em um
Centro Obstétrico no sul do Brasil”, foi elaborado de acordo com as normas do
periddico cientifico Cadernos de Saude Publica (ANEXO 4). Este artigo responde ao

objetivo geral do estudo e aos objetivos especificos relacionados a analise e
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identificacdo das praticas de atengdo ao parto normal, de acordo com a classificagédo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS); e a associacao das diferencas na forma
de visualizacdo dessas préticas de acordo com a categorial funcional dos

trabalhadores da saude.

O segundo artigo, de abordagem qualitativa, intitulado “Parto humanizado de
adolescentes: concepcdo dos trabalhadores de um Centro Obstétrico do sul do
Brasil”, foi elaborado de acordo com as normas da Revista de Saude Publica
(ANEXO 5). Este artigo responde ao objetivo especifico que enfoca diferencas e
semelhancas da concepcédo do que seja uma assisténcia ideal em um CO, de

acordo com a categoria funcional dos trabalhadores da saude.
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9.1 ARTIGO 1

ATENCAO HUMANIZADA AO PARTO DE ADOLESCENTES: ANALISE DAS
PRATICAS DESENVOLVIDAS EM UM CENTRO OBSTETRICO DO SUL DO
BRASIL"

HUMANIZED ATTENTION TO PARTURITION OF ADOLESCENTS: ANALYSIS OF
PRACTICES DEVELOPED IN AN OBSTETRIC CENTER IN SOUTHERNMOST
BRAZIL

ATENCAO HUMANIZADA AO PARTO DE ADOLESCENTES
HUMANIZED ATTENTION TO PARTURITION OF ADOLESCENTS

Josefine Busanello™
NalU Pereira da Costa Kerber

RESUMO: Estudo de abordagem quanti-qualitativa com objetivo de analisar as praticas
desenvolvidas na assisténcia a adolescente, a partir do relato dos trabalhadores da satde, em
um CO de um Hospital Universitario do extremo sul do Brasil, com base na proposta de
humanizacao do parto do Ministério da Saude. A coleta de dados ocorreu de julho de 2008 a
fevereiro de 2009, a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas com trabalhadores da
saude efetivos do CO e por meio de pesquisa documental em prontuarios das adolescentes
assistidas neste periodo. Segundo relato dos trabalhadores, praticas Uteis na assisténcia ao
parto, dentre as quais as orientacdes sobre formas de relaxamento no trabalho de parto, o
incentivo ao vinculo entre mée e filho e a amamentacéo, estdo sendo desenvolvidas. Porém, o
direito ao acompanhante ndo vem sendo considerado. A posicéo de litotomia e a padronizacéo
da tricotomia, episiotomia e amniotomia foram constatadas. Os registros dos prontuérios,
dentre eles 0 partograma, a anamnese, e 0 exame fisico e obstétrico da parturiente mostraram-
se insatisfatorios.

Descritores: Parto Humanizado; Adolescente; Satude da Mulher; Enfermagem.

ABSTRACT: Study of quanti-qualitative approach aiming to analyze the practices developed
in assisting the adolescent, from the account of health workers, in an Obstetric Center in a
teaching hospital in southernmost Brazil, based on the proposal of humanization of parturition
of the Health Ministry. Data collection took place from July 2008 to February 2009, from
semistructured interviews made with active health workers of the OC, and through
documentary survey in medical records of adolescents assisted in this period. According the
accounts of workers, useful practices in assisting parturition, among them, orientations about
relaxation techniques at parturition, improving the attachment between mother and child are
being carried out. However, the right to a companion has not been taken into account. The
position of lithotomy and standardization of trichotomy, episiothomy e amniothomy were

“ Artigo elaborado de acordo com as normas do periédico cientifico Cadernos de Satde Plbica (Anexo 4).

** Enfermeira. Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagéo da Universidade Federal do Rio
Grande. Membro do Grupo de Pesquisa Viver Mulher.

“** Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande.
Lider do Grupo de Pesquisa Viver Mulher.



55

registered. Medical records, among them partogram, anamnesis and physical and obstetric
exam of the parturient proved to the unsatisfactory.
Descriptors: Humanizing Delivery; Adolescent; Woman’s health; Nursing.

INTRODUCAO

Buscando incluir os principios de humanizacdo na assisténcia obstétrica e neonatal, no
ano de 2000, o Ministério da Satde (MS) instituiu o Programa de Humanizacao do Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), uma proposta ampla de humanizacdo dos servicos de atencdo a todo
ciclo gravidico-puerperal *. Esse programa apresenta duas caracteristicas marcantes: o olhar
para a integralidade da assisténcia obstétrica e a afirmagdo dos direitos da mulher
incorporados como diretrizes institucionais. Os objetivos principais sdo: reorganizar a
assisténcia; vincular formalmente o pré-natal ao parto e puerpério; ampliar o acesso das
mulheres e garantir a qualidade, por meio da realizagdo de um conjunto minimo de
procedimentos; reduzir as taxas de cesarea e de morbimortalidade materna e perinatal .

Especificamente, no atendimento ao parto, as agdes preconizadas pelo MS estdo
fundamentadas no guia de recomendacdes ao parto normal, publicado pela Organizagéo
Mundial da Sadde (OMS) 3. A partir deste, as préticas desenvolvidas no parto normal sdo
classificadas em quatro categorias: praticas claramente Uteis e que devem ser incentivadas;
praticas prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas com evidéncia
insuficiente para apoiar uma recomendacdo e que deveriam ser usadas com precaucéo;
praticas frequentemente utilizadas de forma inapropriada, provocando mais dano que
beneficio.

Assim, com base na proposta de humanizagdo, o desenvolvimento dessas praticas na
assisténcia a parturicdo prevé atitudes e comportamentos dos trabalhadores da saude que
contribuam para reforcar o carater de atencdo a saide como um direito de todas as mulheres.
Entretanto, na realidade de muitos servigos de salde, muitas dessas recomendac6es ainda ndo
foram introduzidas, ou encontram resisténcias para sua efetivacdo nos Centros Obstétricos
(COs) +°°.

Considerando as especificidades da mulher adolescente, os estudos voltados para
atencdo ao parto nessa faixa etdria, em sua maioria, estdo direcionados aos problemas
biopsicossociais que podem advir da maternidade precoce, e aos riscos obstétricos e neonatais
do ciclo gravidico-puerperal "®. Apesar das particularidades fisiolégicas e emocionais que
acompanham o periodo da adolescéncia e influenciam o transcurso da gravidez e do parto
nessa faixa etéria, a assisténcia ao parto de adolescentes, na perspectiva da humanizacéo, é

pouco abordada nos estudos. Essa lacuna do conhecimento precisa ser transposta em virtude
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do cenério atual em que se apresentam os servigos de atencdo a salde. Segundo 0 MS, no ano
de 2005, 21,8% dos partos realizados no Sistema Unico de Salde (SUS) foram de
adolescentes na faixa etéaria de 10 a 19 anos °.

Nesta perspectiva, justifica-se a relevancia do presente estudo, que esta voltado para a
atuacdo dos trabalhadores da salde e sua participacdo na efetivacdo da aten¢do humanizada ao
parto de adolescentes, considerando que esses sdo importantes mediadores de tal proposta. A
implementacdo do PHPN requer o envolvimento e a aderéncia dos trabalhadores da salde,
mediante a compreensdo de que a forma como € assistido e vivenciado esse processo, pode
ser decisiva para a promoc¢do de uma maternidade segura, especialmente para a parturiente
adolescente.

Na tentativa de contribuir para a humanizacdo da atengdo ao parto de adolescentes,
este estudo tem como objetivo analisar as praticas desenvolvidas na assisténcia a parturiente
adolescente, a partir do relato dos trabalhadores da saude, em um CO, de um Hospital
Universitario (HU) do extremo sul do Brasil, com base na proposta de humanizacdo do parto
preconizada pelo MS.

METODOLOGIA

Este estudo, de abordagem quanti-qualitativa, € um recorte do banco de dados da
macropesquisa multicéntrica intitulada: “Atencdo humanizada ao parto de adolescentes”
Os dados utilizados foram coletados a partir de duas fontes: entrevistas semiestruturadas,
realizadas com todos os trabalhadores da saude efetivos, no periodo de julho de 2008 a
fevereiro de 2009, em um CO, de um HU, do sul do Brasil, sendo eles, 4 enfermeiras, 6
auxiliares/técnicos de enfermagem, 6 médicos preceptores e 7 médicos residentes, totalizando
23 trabalhadores da salde; pesquisa documental no prontuario de todas adolescentes
internadas em trabalho de parto neste CO, pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), no mesmo

periodo considerado para os trabalhadores da salde, totalizando 128 prontuérios.

Os instrumentos de coleta de dados para a entrevista semiestruturada e a pesquisa
documental contiveram questdes embasadas nas recomendacdes para o parto normal da OMS
%, Perscrutando o banco de dados da macropesquisa ja referida anteriormente, foi possivel a
analise da primeira, segunda e quarta categorias das praticas recomendadas para o parto

normal da OMS, sendo elas, respectivamente: préaticas claramente Uteis e que devem ser

“"Pesquisa financiada pelo CNPq, por meio do Edital MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT- Sadde 22/2007 -
Saude da Mulher. Processo 551217/2007-3. Estudo multicéntrico tem como objetivo geral analisar a concepgao
de puérperas adolescentes sobre a humanizacdo da assisténcia ao parto e puerpério imediato.
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encorajadas na assisténcia ao parto normal; praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e
que devem ser eliminadas na assisténcia ao parto normal; e préaticas frequentemente utilizadas
de modo inadequado na assisténcia ao parto normal.

As entrevistas com os trabalhadores da sadde foram realizadas no proprio CO, durante
0s turnos de trabalho, em momento acordado previamente e sem relacdo com o0s partos.
Foram conduzidas em um periodo de trinta minutos a uma hora, gravadas e, posteriormente,
transcritas. A pesquisa documental nos prontuérios foi realizada na Unidade de Internacéo
Obstétrica, durante o periodo de internacdo das adolescentes. Os entrevistadores foram alunos
da Graduacao de Enfermagem, previamente treinados.

A macropesquisa, a qual o presente estudo estd vinculado, obteve a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS), sob o
namero 31/2008. As entrevistas com 0s sujeitos foram realizadas ap0s o seu esclarecimento
acerca dos objetivos, procedimentos utilizados na pesquisa, sua liberdade de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento, a garantia do sigilo e da privacidade quanto aos dados
confidenciados na pesquisa e o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos.

Os dados coletados a partir das entrevistas e da analise documental foram revisados e
duplamente digitados em ordem inversa por diferentes digitadores; posteriormente,
comparados e corrigidos. Todas essas etapas foram realizadas utilizando-se o programa Epi-
Info 6.04, sendo que os dados foram analisados atraves do pacote estatistico Stata 9.2. Na
analise quantitativa, foi realizada, em primeira instancia, a descricdo da amostra estudada. A
seguir, a analise bivariada por meio do célculo das proporcdes para as variaveis categoricas,
segundo a categoria funcional. Diferencas entre proporcdes foram testadas pelo teste
estatistico de Fisher, adotando o valor de p< 0,05 de um teste bicaudal.

Para o tratamento dos dados qualitativos foi utilizada a analise tematica. Para tanto,
foram realizadas a leitura repetitiva, a organizacao e a ordenacao dos dados, de forma a buscar
as regularidades em que se apresentaram os achados *°. Os temas elencados foram discutidos
e analisados, estabelecendo uma correlacdo com as orientacdes do MS acerca da proposta de

parto humanizado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Como forma de mostrar os achados encontrados, os resultados estdo apresentados em
trés subitens, que correspondem a primeira, segunda e quarta categorias das praticas
recomendadas pela OMS 3, na assisténcia ao parto normal. Em virtude da maioria das

varidveis da Tabela 1 ndo possuirem significancia estatistica, mas serem merecedoras de
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aprofundamento, os dados serdo apresentados na forma de uma analise descritiva, de acordo

com as categorias da OMS.

Tabela 1 — Dados coletados a partir de entrevistas com trabalhadores da salide do Centro Obstétrico.

Enfermeiros Téc./Aux. Médicos Médicos TOTAL p- Valor
n(4) Enfermagem Preceptores Residentes n (23)
n(6) n(6) n(7)

Praticas claramente Uteis e que devem ser encorajadas na assisténcia ao parto normal
Respeito a privacidade e intimidade

Sim 75,0% 66,7% 50,0% 85,7% 69,6% 0,9
Néo 25,0% 33,3% 50,0% 14,3% 30,4%

Relagdo da equipe com a parturiente e familiares

Muitoboa/boa 75,0% 66,7% 83,3% 100,0% 82,6% 0,415
Regular/Ruim 25,0% 33,3% 16,7% 0,0% 17,4%

Medidas de higiene

Sim 100,0% 83,3% 66,7% 100,0% 87,0% 0,326
Nao/As vezes 0,0% 16,7% 33,3% 0,0% 13,0%

Orientacdes sobre relaxamento

Sim 100,0% 83,3% 66,7% 85,7% 82,6% 0,801
Néao 0,0% 16,7% 33,3% 14,3% 17,4%

Orientacdes sobre o parto

Sim 75,0% 100,0% 83,3% 100,0% 91,3% 0,415
Nao/As vezes 25,0% 0,0% 16,7% 0,0% 8,7%

Contato precoce mae e recém-nascido

Sim 100,0% 83,3% 83,3% 100,0% 91,3% 0,668
Néao 0,0% 16,7% 16,7% 0,0% 8,7%

Incentivo amamentagdo no CO

Sim 100,0% 100,0% 83,3% 100,0% 95,6% 0,696
Néao 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 4,4%

Tempo entre nascimento e primeira mamada

Até 30 min 50,0% 33,3% 33,3% 71,4% 47,8% 0,458
Ap6s 30 min 50,0% 66,7% 66,7% 28,6% 52,2%

Envolvimento na escolha do tipo de parto

Sim 0,0% 33,3% 0,0% 14,3% 13,0% 0,715
Néao 100,0% 66,7% 100,0% 85,7% 87,0%

Presenga do acompanhante

Sim 75,0% 0,0% 16,7% 0,0% 17,4% 0,009
Néao 25,0% 100,0% 83,83% 100,0% 82,6%

Préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas na assisténcia ao parto normal
Posicdo rotineira do parto

Litotomia 100,0% 100,0% 100,0% 85,7% 95,6% 1,0
Outras 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 4,4%

Tricotomia de rotina

Sim 75,0% 66,7% 50,0% 85,7% 69,6% 0,607
Néao 25,0% 33,3% 50,0% 14,3% 30,4%

Enteroclisma de rotina

Sim 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 4,3% 1,0
Nao 100,0% 100,0% 100,0% 85,7% 95,7%

Episiotomia de rotina

Sim 100,0% 100,0% 66,7% 57,1% 78,3% 0,170
Néao 0,0% 0,0% 33,3% 42,9% 21,7%

Praticas freqlientemente utilizadas de modo inadequado na assisténcia ao parto normal.

Jejum

Sim 25,0% 16,7% 33,3% 14,3% 21,7% 0,682
Néao 75,0% 83,3% 66,7% 85,7% 78,3%

Amniotomia de rotina

Sim 75,0% 66,7% 50,0% 100,0% 73,9% 0,171
Néao 25,0% 33,3% 50,0% 0,0% 26,1%

Infusdo de ocitocina

Sim 100,0% 100,0% 100,0% 71,4% 91,3% 0,225
Nao 0,0% 0,0% 0,0% 28,6% 8,7%

FONTE: Entrevistas semi-estruturadas com trabalhadores da salide de um CO de um HU, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Tabela 2 — Praticas desenvolvidas na assisténcia ao parto de adolescentes em CO de um HU, Rio Grande do Sul, Brasil,
julho de 2008 a fevereiro de 2009.

PRONTUARIOS n(128) %
Praticas claramente Uteis e que devem ser encorajadas na assisténcia ao parto normal
Registros nos Prontuarios

Completo 0,0%
Incompleto 100,0%
Numero de consultas no pré-natal

Nenhuma 3,1%
Ate seis 22,7%
Sete ou mais 71,1%
N&o registrado no prontuario 3,1%
Utilizagdo do partograma

Sim 29,7%
N&o registrado no prontuario 79,3%
Vigilancia fetal

Sim 58,6%
N&o registrado no prontuario 41,4%
Anamnese

Completa 11,7%
Incompleta 6,3%
N&o registrado no prontuario 82,0%
Exame fisico geral e obstétrico

Sim 32,0%
N&o registrado no prontuario 68,0%
Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas na assisténcia ao parto normal
Episiotomia

Sim 46,1%
Né&o 24,2%
N&o registrado no prontuario 29,7%
Dispositivos invasivos

Sim 10,9%
Néao 24,3%
N&o registrado no prontuario 64,8%

Praticas frequientemente utilizadas de modo inadequado na assisténcia ao parto normal.
Analegesia no parto

Sim 18,7%
Néo 81,3%
Ocitocina

Sim 13,3%
Néo 3,1%
N&o registrado no prontuério 83,6%

FONTE: Prontuarios de um HU, Rio Grande do Sul, Brasil.

Préaticas claramente Uteis e que devem ser encorajadas na assisténcia ao parto normal

Algumas préticas claramente Gteis e que devem ser realizadas na assisténcia ao parto
normal estdo sendo implementadas no CO em estudo. Em relacdo a privacidade e
intimidade no processo de parturicdo, quase 70% dos trabalhadores consideram que as
adolescentes sdo respeitadas (Tab. 1). Todavia, ressaltam a dificuldade de preservar esse
direito, em virtude da estrutura atual do CO. O espaco destinado as parturientes em trabalho
de parto € insuficiente e restrito a uma sala coletiva, na qual os leitos séo divididos apenas por
cortinas, com sala de parto anexa e um unico banheiro.

Essas mesmas consideracdes acerca da inadequacdo do espago e estrutura fisica da
unidade de atendimento ao parto sdo reveladas de modo significativo nos estudos que

buscaram investigar os desafios para a implementacdo deste ideario de atengdo nos servicos
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obstétricos *+>11

. A estrutura adequada do CO é uma condicdo indispensavel para que seja
desenvolvida uma assisténcia humanizada, voltada para o respeito a integridade da mulher.
Nesta perspectiva, 0 MS recomenda a organizacdo das unidades obstétricas em quartos PPP,
caracterizados por leitos individuais, com banheiro anexo, destinados a assisténcia da mulher
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato *2.

O despreparo dos académicos e a falta de postura dos trabalhadores da salde acerca
das particularidades de cada parturiente, de igual forma sdo destacados pelos trabalhadores
como fatores que ferem a privacidade e a intimidade das adolescentes. Entende-se que o
processo de parturicdo faz com que a exposicdo e a intrusdo alheia no corpo da mulher sejam
fatos normais e aceitaveis. Um estudo desenvolvido com parturientes adolescentes em Minas
Gerais evidenciou que os trabalhadores da salde manipulam a parturiente como um ser
assexuado, sem sentimentos, subserviente e alheio as condi¢fes circundantes, como a
vergonha ou a dor. Essa falta de respeito a parturiente, em especial, a mulher adolescente,
pode fomentar representacOes negativas acerca do processo de parturi¢cdo, que futuramente
poder&o repercutir no desenrolar da maternidade 2.

A maioria dos trabalhadores da salde caracteriza a relacdo da equipe com as
parturientes adolescentes e os familiares como 6tima, muito boa e boa (Tab. 1). Ressaltam que
0s principais fatores que podem interferir nessa relacdo é a falta de preparo e conhecimento
das parturientes e dos familiares para o enfrentamento do processo de parturi¢do, que deve ser
promovida durante o pré-natal.

Este achado parece contraditorio ao se analisar 0 numero de adolescentes que
realizaram o acompanhamento da gestacdo (97%), segundo avaliagdo dos prontuarios
apresentado na Tabela 2. Chama a atencdo o fato de que 71% das adolescentes realizou mais
de sete consultas pré-natais, configurando-se como um indice satisfatério, ja que o MS
preconiza um minimo de seis consultas durante o periodo gestacional 2. Este nimero indica
gue as gestantes tiveram acesso aos servicos de saude, com a possibilidade de seu preparo e
do acompanhante, o que mostra a necessidade de outros estudos que avaliem a qualidade do
pré-natal que vem sendo realizado.

Outros estudos 8

evidenciaram um numero elevado de gestantes adolescentes que
ndo seguiram o calendario minimo recomendado. A falta de adesdo das adolescentes aos
servicos pré-natais esta atrelado, principalmente, a dificuldade de aceitacdo da gravidez, de
apoio familiar e de acesso aos servicos destinados a esse atendimento 2. No entanto, o

acompanhamento e o nimero adequado de consultas no periodo gestacional sdo apontados
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como o principal fator interveniente na incidéncia de complicacbes para a parturiente
adolescente e o neonato ™.

Os sujeitos deste estudo que manifestaram dificuldades no relacionamento da equipe
com as parturientes e os familiares, atrelaram esta a falta de sensibilidade dos proprios
trabalhadores. Estudos destacam que a relacdo entre os trabalhadores da salde e as
parturientes e seus familiares €, muitas vezes, marcada pela desconfianga, desrespeito e
conflito. A existéncia de relagdes assimétricas esta representada pelo desconhecimento das
mulheres acerca dos acontecimentos relacionados ao processo parturitivo e dos seus direitos,
uma vez que a elas vem sendo negado tradicionalmente o acesso a estas informagdes *>*°.

Em relacdo as medidas de higiene, mais de dois tercos dos trabalhadores ressaltam
que esta préatica € desenvolvida (Tab. 1), o que se mostra como um indice satisfatorio, ja que
uma das principais finalidades do processo de humanizacdo do parto e nascimento & o
conforto da parturiente. Durante o trabalho de parto, pela excessiva secrecdo vaginal e
sudorese, a higiene da parturiente deve ser estimulada, favorecendo o seu bem-estar 2.

Em relacdo as orientagdes referentes a formas de relaxamentos durante o trabalho
de parto, cerca de 80% dos trabalhadores da saude revelou que essa pratica € desenvolvida
(Tab.1). Segundo eles, as adolescentes sdo orientadas quanto as técnicas de respiracdo, 0
banho morno, a deambulacdo e a massagem lombar.

A OMS recomenda o uso de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, que, além
de proporcionar conforto a parturiente, evita que o processo fisiolégico do parto seja
influenciado por substancias farmacolégicas . Um estudo realizado com adolescentes em
uma maternidade de Belo Horizonte revelou os beneficios na massagem para estas
parturientes, fazendo com que a sensagdo de dor durante as contracdes fosse diminuida **. A
deambulacdo e as técnicas de respiracdo auxiliam no alivio da dor durante o trabalho de parto,
além de tornar as contraces uterinas mais intensas e eficientes para a dilatacio cervical 2. A
massagem lombar, ndo apenas como um ato mecanico e fisico das mdos, mas como a
concretizacdo de um cuidar mais abrangente, pode favorecer a diminuicdo da dor e das
tensdes da parturiente 3,

De acordo com a Tabela 1, mais de 90% dos trabalhadores afirma que as parturientes
sdo orientadas acerca do parto e da forma como podem se ajudar neste momento. Este dado
mostra-se como um ponto positivo da assisténcia prestada no CO em estudo, ja que o ciclo
gravidico-puerperal pode trazer ddvidas, insegurancas e medos, principalmente para as

adolescentes.
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A qualidade do acolhimento e do cuidado prestado a adolescente, que procura a
assisténcia a parturicdo, pode ser determinante no desenrolar desse processo. Para tanto, as
praticas de atencdo deverdo nortear-se pelo principio da humanizagdo, enfatizando que as
acOes dos trabalhadores da saude devem contribuir para reforgar o carater da atengdo focado
nos direitos da parturiente. Neste sentido, a finalidade da assisténcia prestada ¢ melhorar o
grau de informagdo das mulheres em relacdo ao seu corpo, suas condicdes de saude, além de
ampliar sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e momento de vida °.

Segundo estudo realizado em uma maternidade do Rio de Janeiro, as informacgdes
recebidas pelas mulheres durante o trabalho de parto e parto apresentaram uma clara
associacdo com a satisfacdo em relacdo a assisténcia, ou seja, quanto mais completa e
suficiente a orientacdo foi percebida pela parturiente, maior a satisfacdo em relacdo a
assisténcia a parturicdo. Ademais, o grau de informagdo pode aumentar a percep¢do da
mulher sobre o evoluir do parto e favorecer a sua participacao nas decisdes e escolhas sobre
as condutas adotadas neste momento *".

No tocante a pratica de incentivo ao contato precoce e a amamentacgdo (Tab. 1), os
trabalhadores, em sua maioria, afirmam que estas acdes sdo favorecidas no seu ambiente de
trabalho. O intervalo de tempo entre o nascimento e a mamada € predominante entre meia e
uma hora pés-parto. Estes dados coadunam-se com as recomendagfes do MS, que preconiza o
contato da mée com seu bebé e aleitamento materno na sala de parto % Porém, a instituicdo
em estudo caracteriza-se como Hospital Amigo da Crianca, sendo que 0 quarto passo dos dez
preconizados para 0 sucesso do aleitamento materno, pela OMS/UNICEF/MS, indica que o
aleitamento deve ser iniciado na primeira meia hora ap6s o nascimento *°.

O recém-nascido em posicao prona sobre o peito da mée, imediatamente apds o parto,
proporciona um ambiente 6timo para sua adaptacao a vida extrauterina e para a adaptacéo da
mulher a maternidade. A equipe de salde possui um papel importante nesse momento da
assisténcia. As orientacdes e o incentivo ao contato precoce podem favorecer o vinculo entre
mée e filho, além de serem consideradas acdes que potencializam o mecanismo para a
promocéao do aleitamento materno *°.

Com base na Tabela 2, observa-se que algumas préaticas comprovadamente Uteis e que
devem ser estimuladas na assisténcia ao parto ndo estdo sendo desenvolvidas no CO em
estudo. Uma dessas praticas é o registro adequado das informac@es e condutas adotadas
durante o trabalho de parto e parto. Nenhum dos prontuérios analisados apresentou registros

completos dos dados pesquisados. A falta de registros adequados nos prontuarios também foi
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evidenciada em outros estudos *#?%%

que buscaram avaliar a assisténcia a esta populacéo,
revelando um problema que compromete a qualidade do servigo.

Outra pratica obrigatoria no atendimento ao parto é a utilizacdo do partograma. Esta
representacdo grafica do trabalho de parto foi evidenciada em apenas um terco dos
prontudrios analisados (Tab. 2). A importancia da realizagdo desta pratica deve-se a
possibilidade de acompanhar a evolucdo da parturicdo, a dilatacdo cervical e a descida fetal,
documentar, diagnosticar alteracdes, indicar a tomada de condutas apropriadas para a corregéo
de possiveis desvios e evitar intervencdes desnecessarias °.

Tal resultado ndo se diferencia de outras instituicdes, como é o caso das maternidades
publicas do Rio de Janeiro. Nestes locais, na maioria das vezes, quando utilizado o
partograma, este € preenchido de forma incorreta, 0 que compromete o acompanhamento do
trabalho de parto %,

Outro dado relativo aos registros refere-se a presenca obrigatoria da anamnese
completa no prontuério. Neste estudo, menos de 12% dos prontudrios apresentaram este
elemento, sendo que 82% n&o apresentava nenhum registro (Tab. 2). No que diz respeito as
informacGes referentes ao exame fisico geral e obstétrico, apenas trés de cada dez
prontuarios apresentaram registro destes dados.

Dentre os procedimentos imprescindiveis para a admissao/internacdo da parturiente,
estdo a anamnese, o exame clinico e 0 exame obstétrico. A anamnese, mesmo no caso de
gestantes de baixo risco, deve avaliar os antecedentes morbidos, antecedentes obstétricos, data
da ultima menstruacdo, informacdes sobre a movimentacédo fetal, além de dados referentes a
evolucdo da gestacdo atual. Em relagdo ao exame clinico, 0 MS preconiza que, nas gestacdes
de evolugdo normal, a avaliacdo clinica, ainda que sumaria, deve incluir medida dos sinais
vitais, avaliacdo das mucosas para inferir a presenca ou ndo de anemia, a presenca ou nao de
edema e varizes nos membros inferiores, e a ausculta cardiaca e pulmonar 2.

Outro registro preocupante em relacdo a assisténcia desenvolvida refere-se a
vigilancia fetal, a qual esteve presente em quase 60% dos prontuarios, de acordo com a
Tabela 2. As condutas que envolvem a vigilancia fetal sdo os principais meios para
diagnosticar o sofrimento fetal e evitar a asfixia perinatal e suas conseqiiéncias .

Sobre a escolha do tipo de parto, quase 90% dos trabalhadores afirmaram que ndo ha
0 envolvimento das parturientes nesse processo decisorio (Tab. 1). Segundo o MS, o
predominio do parto cesareo estd atrelado a diversos determinantes, com destaque para a
situacdo de submissdo e aceitacdo a qual as parturientes sdo submetidas. As mulheres tém

dificuldade de participar da decisdo do tipo de parto e sentem-se menos capacitadas para
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efetuar escolhas frente as "questdes técnicas” 2. No entanto, um estudo que abordou a opinido
das mulheres em relacdo ao tipo de parto, evidenciou a preferéncia pelo parto normal entre as
adolescentes. Os motivos apontados sdo a recuperacdo pos-parto mais rapida, o medo de um
parto cir(irgico e suas possiveis complicacdes *°.

Outra pratica considerada pelo MS como extremamente Gtil no parto normal
apresentada na Tabela 1 é o direito a presenca de um acompanhante de escolha da
parturiente durante o trabalho de parto e parto. Segundo o relato de mais de 80% dos
trabalhadores, esta pratica ndo é desenvolvida no CO em estudo. Este dado demonstra certa
fragilidade na assisténcia prestada, pois um dos aspectos mais evocados pelo ideario de
humanizacdo da atencdo do parto proposto pelo MS é a participacdo e o envolvimento da
familia neste processo *.

Além disso, ao se considerar a especificidade das parturientes adolescentes, o direito a
presenca do acompanhante esta assegurado por legislacdo especifica. No Estatuto da Crianca
e Adolescente (ECA), embora ndo estejam previstos tOpicos especiais sobre a saude
reprodutiva dos adolescentes, a lei assegura o direito a acompanhante, identificado como
responsével legal, durante a assisténcia ao ciclo gravidico puerperal %,

Em relacdo a essa pratica, foi encontrada diferenca significativa na forma de
visualizacdo entre as categorias funcionais. Conforme o relato de médicos preceptores e
técnicos/auxiliares de enfermagem, essa pratica ndo é desenvolvida no CO em estudo. Entre
0s meédicos residentes, menos de 15% relatou que a presenca do acompanhante € permitida.
No entanto, diferentemente dessas categorias funcionais, 75% dos enfermeiros referiu que o
direito a escolha do acompanhante pelas parturientes € respeitado.

Este achado pode estar relacionado a expressiva participacdo dos enfermeiros na
efetivacdo da proposta de humanizacdo do parto. A Enfermagem tem desenvolvido estudos e
pesquisas acerca da saude da mulher, em defesa do PHPN e da implementacdo das préaticas
preconizadas por este programa. Neste sentido, o enfermeiro tem sido reconhecido pelo MS
como o profissional que possui formacdo holistica e procura atuar de forma humanizada no
cuidado & parturiente 2. E possivel que este trabalhador esteja mais empenhado na efetivacéo
do PHPN.
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Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas na assisténcia

ao parto normal

Algumas préticas prejudiciais e que, segundo a OMS, devem ser eliminadas da
assisténcia a parturicdo, sdo desenvolvidas no CO investigado. A tricotomia é considerada
uma pratica rotineira para quase 70% dos trabalhadores (Tab. 1), sendo que sua realiza¢do ndo
é questionada pelas parturientes. Outros estudos também evidenciaram altos indices de
tricotomia entre pacientes atendidas em hospitais publicos do Brasil 2°%.

Alguns trabalhadores destacam que a realizacdo da tricotomia depende do médico de
plantdo, com justificativas para a padronizacdo desta pratica como: facilitar a higiene da
parturiente, favorecer o desenvolvimento de procedimentos como a episiotomia e as manobras
no momento do parto, diminuir os riscos de infecgdo e de ma cicatrizagdo da episiorrafia.
Contraditoriamente, outros trabalhadores ressaltaram a inexisténcia de comprovacoes
cientificas acerca das vantagens deste procedimento.

Realmente, ndo existem evidéncias claras sobre esses beneficios. Ao contrério, a
tricotomia causa desconforto no momento da sua execucao e favorece o risco de transmissao
de doencas, quando realizada sem a utilizacdo de laminas descartaveis. Por estas razdes, €
recomendado que a tricotomia sé seja feita se esta for a opcdo da parturiente %.

Quando os trabalhadores sdo questionados quanto a posicdo em que € realizado
rotineiramente o parto, nove de cada dez relatam que a litotomia é a posicdo mais utilizada
(Tab. 1). A OMS recomenda que as parturientes devem ser estimuladas a adotar posi¢fes nao
supinas durante o trabalho de parto e parto, pois estas estdo associadas a reducdo do tempo do
segundo periodo do parto, reducdo da necessidade de partos assistidos, de episiotomias, da
sensacdo dolorosa na fase expulsiva e das alteracées da frequéncia cardiaca fetal .

Um estudo realizado em uma maternidade publica no municipio do Rio de Janeiro
evidenciou os beneficios da escolha da posicdo vertical para o parto. Além de favorecer o
escore de Apgar superior a sete, no primeiro e quinto minutos, a utilizacdo de posi¢es ndo
supinas diminuiu os indices de episiotomia, sendo que as laceracBes perineais, gquando
ocorreram, foram, em sua maioria, de primeiro grau 2.

Segundo a Tabela 1, outra préatica que vem sendo considerada rotineira no CO em
estudo, conforme praticamente 80% dos trabalhadores, é a episiotomia. Na pesquisa
documental, foi comprovada a utilizacdo desta pratica em 46% dos partos normais (Tab. 2).

Este dado aproxima-se a realidade nacional, na qual, de todos o0s procedimentos associados ao
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nascimento, a episiotomia representa indices elevados, sendo realizada em mais de 90% dos
partos vaginais *°.

Conforme a OMS, o uso rotineiro e liberal da episiotomia é considerado uma pratica
prejudicial e ineficaz, sendo indicada somente em cerca de 10% a 15% dos casos. Como um
procedimento cirurgico, a incisdo perineal para ampliacdo do canal do parto envolve riscos,
dentre eles, extensdo da lesdo, hemorragia significativa, dor no pds-parto, edema, infeccdes,
hematoma, dispareunia, fistulas retovaginais e, embora raro, a endometriose da episiorrafia .

As justificativas dos trabalhadores para a padronizacdo deste procedimento sdo a
primiparidade e a prevencgéo de laceragdes. Uma revisdo sistematica, publicada pela biblioteca
Cochrane, concluiu que a episiotomia seletiva, se comparada a rotineira, em todos os partos
vaginais, associou-se a menor risco de trauma de perineo posterior, a menor necessidade de
sutura e a menos complicagdes na cicatrizagdo. A utilizacdo seletiva desta préatica traz maiores
beneficios que a rotineira, sendo indicadas somente em casos de sofrimento fetal, de feto em
apresentagdo pélvica, de progressdo insuficiente do parto e de ameaca de laceracdo perineal de
terceiro grau ’.

Os trabalhadores da saude relatam que, na maioria das vezes, as parturientes nem sdo
informadas sobre a realizacdo deste procedimento e, por isso, ndo expressam nenhuma
opinido sobre 0 mesmo. A exclusdo das parturientes acerca das decisdes obstétricas, também
foi evidenciada em estudos realizados em Minas Gerais %° e Santa Catarina %. A maioria das
parturientes ndo recebeu qualquer tipo de informacdo em relacdo a episiotomia, sendo que
esta intervencdo foi realizada sem sua autorizacdo prévia %°. O desconhecimento das mulheres
em relacdo a episiotomia e ao seu préprio corpo, reforca o poder dos trabalhadores da saude e
a exclusdo da parturiente do ato decisorio. A imposicdo autoritaria e nao informada de
praticas obstétricas revela a violacdo dos direitos da mulher no processo decisorio e da sua
integridade corporal .

Em relacdo a utilizacdo de dispositivos invasivos, tais como férceps, sondas vesicais e
cateterizacdo profilatica de rotina, estes foram evidenciados em pouco mais de 10% dos
prontuarios analisados (Tab. 2). As praticas invasivas, além de aumentar a sensacao de dor
nas parturientes, podem representar riscos de infeccdo e traumas, e dificultar a deambulacédo e
alteracdo na posicdo durante o trabalho de parto *.

Outra prética considerada prejudicial pelo MS € o uso rotineiro de enteroclisma. Para
a grande maioria dos trabalhadores, o enteroclisma nao é considerado uma pratica rotineira no
CO em estudo, ressaltando que essa conduta é contraindicada na literatura, por ndo trazer

beneficios para a parturiente e para o bebé. De acordo com a tabela 1, a execucdo de tal



67

pratica, somente para 4% dos sujeitos entrevistados, tem como finalidade acelerar o processo
de parto e realizar esvaziamento intestinal nos casos em que a parturiente se apresentar
constipagéo.

Um estudo que teve como objetivo investigar os efeitos do uso de enteroclisma
durante o trabalho de parto e parto evidenciou que seu uso ndo abreviou o tempo de trabalho
de parto e nem diminuiu a contaminacao fecal. Algumas mulheres possuem receio em evacuar
em sala de parto, submetendo-se ao procedimento mesmo que este lhe traga incomodo.
Contudo, na opinido de outras parturientes, o enema foi considerado desconfortavel e
constrangedor, julgando-o desnecessario. Nesta perspectiva, € imprescindivel avaliacdo do
uso do esvaziamento intestinal de rotina, analisando-se caso a caso, respeitando a opinido e a
vontade da mulher, e indicando-0 apenas quando houver ampola retal cheia, constatada pelo
toque vaginal .

Préticas frequentemente utilizadas de modo inadequado na assisténcia ao parto normal

Uma das praticas que sdo utilizadas de modo inadequado na assisténcia ao parto
normal é o jejum de rotina para as parturientes. Aproximadamente oito em cada dez dos
trabalhadores da satde desconsidera o favorecimento da alimentacéo e ingestdo de liquidos
durante a permanéncia das parturientes no CO (Tab.1).

O trabalho de parto pode levar, em média, treze horas para as primiparas e oito horas
para as multiparas, o faz com que o gasto de energia seja elevado, trazendo possiveis
desconfortos para a parturiente e riscos para o feto, pela reducdo dos niveis de glicemia. Por
isso, a oferta hidrica e alimentar deve ser avaliada, de acordo com as condicdes e a evolucgédo
do trabalho de parto, sendo recomendada as gestantes de baixo risco, durante a fase ativa do
trabalho de parto °.

Em relacdo a infusdo venosa com ocitdcito, nove de cada dez trabalhadores afirma
que esta pratica é utilizada de forma rotineira no CO em estudo (Tab. 1). E importante
ressaltar que ndo foi explicitada a relacdo desta pratica com o periodo do trabalho de parto. O
ocitocito, quando utilizado durante a fase ativa do trabalho de parto, caracteriza-se como um
manejo ativo, considerado pela OMS como uma préatica prejudicial. No entanto, sua utilizacao
durante o terceiro estagio do parto € recomendada como uma pratica benéfica no controle do
sangramento e dequitagdo *.

Esse dado também foi investigado nos prontuérios das adolescentes (Tab. 2), sendo
que em mais de 80% dos prontuarios analisados ndo havia o registro desta informacgdo. Em

13% dos prontuéarios foi encontrado o registro da administracdo de ocitocito durante o
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trabalho de parto. Algumas pesquisas evidenciaram o uso indiscriminado de ocit6cicos com a
finalidade de acelerar o parto “*°. No entanto, ndo existem beneficios comprovados no uso
rotineiro de ocitocina, mas existem efeitos colaterais, tais como a hiperestimulacéo uterina e o
aumento da dor °.

Outra pratica considerada rotineira no CO em estudo, segundo 74% dos trabalhadores
da salde, é a amniotomia (Tab.1). Embora existam evidéncias de que a amniotomia precoce
possa reduzir a duracdo do trabalho de parto, efeitos indesejaveis podem ocorrer, tais como o
incremento de desaceleragdes precoces dos batimentos cardiacos fetais e alteracdes sobre o
polo cefélico. Além dessas complicacBes, quanto maior a duragdo do parto com membranas
rotas, maior o risco de infec¢do ovular e puerperal. Dessa forma, a rotura artificial da bolsa
deve ser evitada, reservando-se seu uso para aquelas condi¢fes onde sua prética seja
claramente benéfica, como é o caso de algumas distécias funcionais 2.

A analgesia peridural no parto normal, segundo a andlise nos prontuérios das
adolescentes, € realizada em 18,7% das parturientes (Tab. 2). Este achado pode ndo
corresponder fidedignamente a realidade, em vista de que pode ter havido o entendimento, no
momento da coleta dos dados, de que a questdo referia-se a anestesia local anterior a
episiotomia, pois a pratica de analgesia ndo se caracteriza como rotineira no CO em estudo.

Existem controvérsias sobre a interferéncia da analgesia no progresso do trabalho de
parto e na vitalidade do recém-nascido. Um estudo que buscou investigar a repercussdo desta
pratica, evidenciou que a utilizacdo de pequenas doses de anestésico local ndo influencia no
trabalho de parto, em relacdo ao peso e Apgar do recém-nascido *°. No entanto, 0 MS
recomenda a utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor, por considerar

que estes permitem & mulher maior controle sobre o processo parturitivo 2.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o relato dos trabalhadores da salde e a analise dos prontuarios das
parturientes adolescentes, foi constatado que diversas praticas consideradas Uteis ao parto
normal estdo sendo desenvolvidas. Estas praticas sdo: o acompanhamento adequado no
periodo pré-natal; o respeito a privacidade e intimidade da parturiente; a boa relacdo da
equipe de salde com as parturientes e os familiares; o estimulo as formas de relaxamento; as
orientacdes acerca do parto; o incentivo ao contato precoce entre mde e filho; e a

amamentacdo na primeira hora pds-parto.
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No entanto, evidenciou-se que o registro das condi¢cbes maternas e neonatais, tais
como a anamnese completa, o exame fisico geral e obstétrico, o partograma e a vigilancia
fetal ndo estdo sendo plenamente desenvolvidos. Além disso, segundo relato dos sujeitos, foi
constatada a exclusdo da participacdo feminina na decisdo sobre o tipo de parto e a violagéo
ao direito ao acompanhante. Este Ultimo item apresentou diferenca significativa entre as
propor¢des das variaveis categoricas, demonstrando a opinido favoravel dos enfermeiros a
esta pratica, diferentemente dos demais trabalhadores da salde.

No que se referem as préticas prejudiciais, os trabalhadores relataram a padronizacao
da tricotomia e da episiotomia, 0 uso da posicao de litotomia e de dispositivos invasivos. Ja,
em relacdo as praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado no atendimento ao

parto normal, despontam a restri¢do alimentar e hidrica, e a amniotomia de rotina.

Nesta perspectiva, foi possivel analisar as praticas que estdo sendo desenvolvidas na
atencdo ao parto de adolescentes e, ao estabelecer uma correlagio com a politica de
humanizacdo do parto, evidenciou-se que a implementacdo desta proposta no contexto em
estudo parece ser um grande desafio. Isto se configura como um dado preocupante, pois a
unidade em estudo faz parte de uma instituicdo académica, na qual modelos de assisténcia séo
reproduzidos. Todavia, este estudo pode contribuir para a reflexdo sobre o processo de
trabalho que vem sendo desenvolvido e, a partir disso, fundamentar as transformacGes

necessarias para tornar as praticas da assisténcia ao parto humanizadas.

Enfim, recomenda-se que, para iniciar este processo de reflexdo e transformacdes no
ambito da assisténcia a parturicdo, seja necessario compreender que o significado de
humanizar envolve o0s aspectos mais subjetivos do ser humano. Para tanto, ndo se deve
esperar apenas uma mudanca na postura dos trabalhadores, mas também em todas as relacGes
interpessoais existentes neste contexto. As condi¢des dignas de trabalho, a valorizacdo, a
capacitacdo e a sensibilizacdo dos trabalhadores da salde, sdo meios de fazer com que estes se

sintam humanizados e, assim, entendam a importancia de humanizar.
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9.2 ARTIGO 2

Parto humanizado de adolescentes: concepcao dos trabalhadores de um
Centro Obstétrico do sul do Brasil®

Humanized parturition of adolescents: view of the workers from an Obstetric Center
in Southernmost Brazil.

Parto humanizado de adolescentes
Humanized parturition of adolescents

Josefine Busanello?®

& Curso de Mestrado em Enfermagem, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande/FURG. E-mail: josefinebusanello@hotmail.com

RESUMO

OBJETIVO: Analisar diferencas e semelhancas na concepcdo do que seja uma
assisténcia ideal as adolescentes em um Centro Obstétrico (CO), de acordo com a
categoria funcional dos trabalhadores da saude de um Hospital Universitario (HU) do
extremo sul do Brasil.

METODOS: Este estudo qualitativo é um recorte do banco de dados da
macropesquisa intitulada: “Atencdo humanizada ao parto de adolescentes”. Os
dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas com vinte
e trés trabalhadores da saude efetivos do CO, no periodo de julho de 2008 a
fevereiro de 2009. Para o presente estudo, foram extraidas do banco de dados as
respostas dos trabalhadores a seguinte questdo: O que vocé considera que € uma
assisténcia ideal em um CO? Efetuada andlise tematica estabelecendo uma
comparacdo com as diretrizes do Ministério da Saude em relacdo ao parto
humanizado.

RESULTADOS: Os achados foram compilados em dois temas: estrutura
organizacional do CO, que enfoca os componentes estruturais e funcionais do
trabalho e, estrutura relacional do CO, abordando as relacdes existentes na triade
parturiente-familiar-trabalhador. Evidenciaram-se concepcbes semelhantes e
concepcdes diferentes acerca da assisténcia ideal ao parto entre as categorias
funcionais. Alguns aspectos que sdo preconizados, ndo despontaram no relato dos
trabalhadores: a prevencdo da mortalidade materna e neonatal, o contato precoce
entre mae e filho, a amamentacdo na primeira hora de vida e o respeito a autonomia
da mulher. Os trabalhadores da enfermagem ressaltaram as especificidades da
parturiente adolescente, destacando a importancia do direito ao acompanhante, do
comportamento solidario e do respeito aos sentimentos da parturiente.

! Artigo elaborado de acordo com as normas da Revista de Satde Publica (ANEXO 5).
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CONCLUSOES: Evidencia-se que a concepcdo dos trabalhadores sobre a
assisténcia ideal ao parto, coaduna com o ideario de atencdo humanizada, no
entanto alguns aspectos importantes, ainda precisam ser incorporados.
DESCRITORES: Parto Humanizado. Saude da Mulher. Enfermagem.
Adolescente.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze differences and similarities in the view of what is ideal
assistance of adolescents in an Obstetric Center (OC), according to the functional
category of health workers of a Teaching Hospital (TH) in southernmost Brazil.
METHODS: This qualitative study is a cutout of database in a macroresearch called:
‘Humanized attention to parturition of adolescents”. Data were collected from
semistructured interviews made with twenty-three effective health workers in the OC,
in the period of July 2008 to February 2009. For the present study, it was taken from
the database the answers of the workers to the following question: What do you
consider to be an ideal assistance in an OC. Thematic analysis was made
establishing a comparison between the guidelines of Health Ministry concerning the
humanized parturition.

RESULTS: The findings were fit into two themes: organizational structure of OC,
which focus on the structural and functional components of the work and, relational
structure of OC, approaching the existing relationships in the triad parturient-family
member-worker. Similar and different views became evident concerning the ideal
assistance to parturition among the functional categories. Some aspects which are
recommended did not appear in the account of the workers: prevention to maternal
and neonatal mortality, early contact between mother and child, breast feeding at the
first hour of life and respect to the woman’s autonomy. Nursing workers highlighted
the specificities of the adolescent parturient, pointing out the importance of the right
to a companion, attitude of solidarism and respect to the feelings of the parturient.
CONCLUSIONS: It becomes clear that the view of workers concerning the ideal

assistance to parturition embodies the ideal of the humanized attention, although
some important aspects still need to be included.
DESCRIPTORS: Humanizing delivery. Women’s Health. Nursing. Adolescent.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), desde o ano de 2000, por meio do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), busca incluir os principios de
humanizacdo na atencdo obstétrica e neonatal. Essa proposta apresenta, como
principal estratégia, assegurar a melhoria da qualidade e cobertura da assisténcia

pré-natal, parto e puerpério, na perspectiva dos direitos humanos.?

Em relacdo a assisténcia nos Centros Obstétricos (COs), a politica de
humanizacéo do parto esta fundamentada em dois aspectos. O primeiro € voltado a
convicgao de que € dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher,

seus familiares e o recém-nascido, incorporando atitudes éticas e solidarias por
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parte dos trabalhadores da saude, organizando a instituicdo de modo a propiciar um
ambiente acolhedor, além de adotar condutas hospitalares que rompam com o
tradicional isolamento imposto a mulher. O segundo refere-se a implementacao de
medidas e procedimentos comprovadamente benéficos para o0 acompanhamento do
parto, a fim de evitar praticas intervencionistas desnecesséarias que, embora
tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido e, com

frequéncia, acarretam riscos para ambos.*

Apesar da mobilizacdo nacional para implementar a assisténcia humanizada no
processo de parturicdo, pesquisas '©*2'%!" desenvolvidas na area mostram que
muitas das recomendacdes preconizadas pelo PHPN ainda ndo foram introduzidas,
ou encontram resisténcia para sua efetivacao. A falta de leitos e de trabalhadores da
saude especializados, a estrutura fisica inadequada, a deficiéncia de recursos
financeiros e materiais e a desvinculacdo do servico de atencdo pré-natal e parto,
dificultam a implementacdo de uma assisténcia de qualidade e seguranca.'®!’
Atitudes desrespeitosas entre os trabalhadores e a relacdo destes com as
parturientes e os familiares, também s&o caracterizadas como limitacdes que
dificultam o atendimento efetivo, personalizado e adequado. Os trabalhadores da
saude reconhecem os beneficios de um atendimento acolhedor a parturiente, no
entanto, prevalece a deficiéncia do contato humano e do didlogo, e a falta de

autonomia da mulher sobre o evoluir de seu parto.*

Em um estudo que buscou o relato de adolescentes que tiveram seu processo
de parturicio em uma instituicdo publica, foi evidenciada a relacdo de
distanciamento entre as parturientes e os trabalhadores da saude. A assisténcia ao
parto € marcada pela intensa medicalizacdo, intervencfes desnecessarias,

isolamento familiar e falta de privacidade.®

Considerando as especificidades da adolescéncia, periodo de significativas
mudancas, a maioria dos estudos voltados para a gestacao, parto e puerpério nesse

192021 apordam apenas os riscos fisicos, psicologicos e sociais

periodo da vida,
dessas condi¢fes na vida dos adolescentes, sem enfatizar os aspectos relacionados
com a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal. A atencdo adequada no momento do
parto representa um passo importante para amenizar 0s agravos, que podem
acompanhar a gravidez precoce. As adolescentes poderao vivenciar a maternidade

COmo um evento prazeroso, positivo e menos traumatico, de acordo com uma série



76

de condi¢Bes, desde aquelas intrinsecas a mulher e a gestacdo, até aquelas

diretamente relacionadas ao sistema de saude.

A gualidade da assisténcia ao parto depende de componentes estruturais e
funcionais do CO. Neste sentido, o conceito de assisténcia ideal envolve a
adequacéo dos recursos fisicos, materiais e humanos, suficientes para transformar o
CO em um espac¢o mais acolhedor e favoravel a implementagcédo das acdes que sédo
preconizadas pela politica de humanizacédo, dentre as quais, permitir a presenca do
acompanhante e o envolvimento da familia no processo de parturicao, respeitar a
privacidade da mulher, realizar procedimentos seguros e evitar préaticas
intervencionistas desnecessarias, favorecendo o transcurso natural do parto, além
de orientar e informar a mulher visando a sua autonomia em relacdo as condutas e

procedimentos.

Os trabalhadores da enfermagem e o0s meédicos sédo considerados o0s
principais mediadores dessas acdes previstas pela politica de humanizacdo no
contexto da atencdo obstétrica. Portanto, € mister que seu ponto de vista sobre a
assisténcia seja considerado, como sujeitos que se encontram permanentemente
desenvolvendo o processo de trabalho nessa area e, apresentando o saber advindo
da teoria com a experiéncia pratica. Ao se compreender 0 que pensam e sentem
sobre a qualidade da atencdo obstétrica, poder-se-a obter subsidios para efetuar
mudancas necessarias e refletir no quao proximo ou distante esta a atencdo ao

parto realizada, do modelo de humanizacao preconizado pelo MS.

Nesta perspectiva, na tentativa de contribuir para a implementacdo da
proposta de humanizacdo do parto, este estudo teve como objetivo analisar
diferencas e semelhancas na concepcdo do que seja uma assisténcia as
adolescentes em um CO, de acordo com a categoria funcional dos trabalhadores da

saude de um Hospital Universitario do extremo sul do Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo, de abordagem qualitativa, € um recorte do banco de dados da

macropesquisa intitulada: “Atengdo humanizada ao parto de adolescentes™. Os

* Pesquisa financiada pelo CNPq, por meio do Edital MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT- Salde
22/2007 - Saude da Mulher. Processo 551217/2007-3.
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dados utilizados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas
com todos os trabalhadores da saude efetivos do CO, de um Hospital Universitario
do sul do Brasil, no periodo de julho de 2008 a fevereiro de 2009. Os sujeitos do
estudo configuraram duas categorias: a categoria de enfermagem, formada por 4
enfermeiras e 6 técnicos de enfermagem; e a categoria médica, composta por 6
medicos preceptores e 7 médicos residentes, perfazendo um total de vinte e trés
trabalhadores.

As entrevistas foram realizadas no CO, durante os turnos de trabalho,
acordados previamente e sem relacdo com o0 momento especifico dos partos. Foram
conduzidas em um periodo de trinta minutos a uma hora, gravadas e,
posteriormente, transcritas. Os entrevistadores foram alunos da graduacdo de
enfermagem, previamente treinados. Para o presente estudo, foram extraidas do
banco de dados as respostas dos trabalhadores a seguinte questdo: O que vocé
considera que € uma assisténcia ideal em um CO? Apesar da questdo ndo estar
explicitamente direcionada as adolescentes, os trabalhadores estavam cientes de

gue a pesquisa enfocava a assisténcia destinada a essa populacgéo.

A macropesquisa a qual o presente estudo esta vinculado obteve a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS),
sob o numero 31/2008. As entrevistas com 0s sujeitos foram realizadas ap0s o seu
esclarecimento acerca dos objetivos, procedimentos utilizados na pesquisa, sua
liberdade de se recusar a participar ou de retirar seu consentimento, a garantia do
sigilo e da privacidade quanto aos dados confidenciados na pesquisa e 0

consentimento livre e esclarecido dos sujeitos.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a técnica de andlise tematica. Para
tanto, inicialmente, os dados passaram por leitura repetitiva e, posteriormente,
organizacao e ordenacdo dos mesmos, de forma a buscar as regularidades em que
se apresentaram os achados.'® Os temas elencados foram discutidos e analisados
estabelecendo uma correlacdo com a politica proposta pelo MS no que se refere a

atencao humanizada ao parto.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao se buscar semelhancas e diferencas na concepc¢édo sobre a assisténcia as
parturientes por parte dos trabalhadores da salude, optou-se por compilar 0s
achados em dois grandes temas: estrutura organizacional do CO (Quadro 1 e 2),
gue enfoca 0s aspectos relativos aos componentes estruturais e funcionais do
trabalho; e estrutura relacional do CO (Quadro 3 e 4), abordando os elementos
referentes as relagbes existentes na triade parturiente-familiar-trabalhador,

apresentados a seguir.
Estrutura organizacional do CO

Os aspectos relacionados a infraestrutura do CO foram amplamente
ressaltados por ambas as categorias funcionais (Quadro 1). Os trabalhadores da
saude destacam a estrutura fisica adequada, com leitos individuais para as
parturientes, que favorecam a presenca do acompanhante, como uma das principais

condicles para a qualidade da assisténcia.

Quadro 1 - Estrutura fisica adequada do CO.
Concepcdes diferentes

Concepcdes semelhantes Trabalhadores da Enfermagem
Respeitar a privacidade e a intimidade da | Localizac&o estratégica do CO: proximidade
parturiente; da unidade cirtrgica e UTI neonatal.

Favorecer a presenga do acompanhante;
Estrutura do novo CO em construcao;

Segundo os trabalhadores da enfermagem, além de garantir o conforto e a
privacidade da parturiente, a area fisica do CO deve ocupar uma localizacéo
estratégica na instituicdo de saude. Como medida de seguranca para a parturiente e
neonato, diante da necessidade de uma cesarea de emergéncia e complicacdes
com o recém-nascido, € imprescindivel que o CO tenha acesso as salas cirargicas e

a unidade de terapia intensiva neonatal.

Esses aspectos, relacionados a estrutura fisica, também sdo ressaltados em
outros estudos que abordam a assisténcia ideal ao parto. As falhas estruturais que
envolvem as limitacdes fisicas dos servicos de saude e a indisponibilidade de
materiais e equipamentos sdo destacadas como fatores determinantes para o nao

cumprimento das acées preconizadas pelo PHPN.#131518
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Com a finalidade de melhorar as condic¢fes fisicas e estruturais das unidades
de atendimento ao parto, em 2008, através da Resolugdo N°36/2008, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dispds um regulamento técnico para
funcionamento dos servicos de atencdo obstétrica e neonatal. O principal objetivo
dessa resolucdo é estabelecer padrbes para o funcionamento dos servigcos de
assisténcia a parturicdo, fundamentados na qualificacdo, na humanizacdo da
atencao e gestdo, na reducédo e no controle de riscos. Dentre as recomendacdes,
esta a organizacdo do CO em quartos PPP (Pré-parto, Parto e Pds-Parto),
caracterizados por leitos individuais, com banheiro anexo, destinados a assisténcia
da mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato (primeira hora

apos dequitacdo).®

Ainda em relacdo a organizacéo fisica do CO, observa-se que a maioria dos
trabalhadores, de ambas as categorias funcionais, acredita que o desenvolvimento
de uma assisténcia ideal no contexto em estudo esta diretamente relacionado a
estrutura do novo CO, que esta em construcédo. De acordo com os trabalhadores, a
area fisica atual ndo favorece a privacidade, a utilizacdo de técnicas de relaxamento
e a presenca de acompanhante. O espaco fisico destinado as parturientes em
trabalho de parto é insuficiente e restrito a uma sala coletiva, com trés leitos, sendo
gue, no momento do parto, as mulheres precisam ser removidas para uma sala

anexa.

A estrutura apropriada da unidade de saude é um fator indispensavel para
uma assisténcia de qualidade. No entanto, o ambiente fisico ndo é o unico quesito
para a humanizacéo da assisténcia. A humanizacao, muito mais do que um artificio,
uma técnica ou apenas uma intervencao, significa estreitar relacdes interpessoais,
gue possibilitem aos trabalhadores reconhecer a interdependéncia e a

complementaridade de suas a¢des.’

No que tange aos elementos organizacionais do trabalho no CO (Quadro 2),
foi possivel observar uma diferenca de opinido entre as categorias funcionais. Os
trabalhadores da enfermagem destacam que a qualidade da assisténcia também
depende das condi¢des de trabalho. O numero de trabalhadores da saude deve ser
suficiente para atender a demanda do CO. Quando h& sobrecarga de trabalho, é
praticamente impossivel realizar uma assisténcia integral a parturiente, com a

atencao que esta necessita, com orientagbes sobre a evolugdo do parto e sobre as
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formas de relaxamento e disponibilizacdo de informacbes para os familiares,

situagOes estas que deveriam ser rotineiras no contexto em estudo, segundo o0s

trabalhadores.
Quadro 2 — Elementos organizacionais do trabalho no CO.
Concepcdes diferentes
Trabalhadores da Enfermagem Trabalhadores Médicos

Condicfes adequadas de trabalho; Determinacdo de uma equipe fixa de

Recursos humanos suficientes para atender a | trabalho;

demanda; Diminuicdo do fluxo de profissionais de
outros setores;
Implementacdo de programas de educacgéo
continuada;

A discusséao sobre essa questdo é relevante, pois de todas as representacdes
acerca do PHPN, os aspectos referentes a humanizacdo das condicdes e as
peculiaridades do trabalho sdo pouco evocados nas producdes cientificas que
abordam a assisténcia ao parto.*® No entanto, a proposta do MS prevé o
reconhecimento e valorizacdo dos trabalhadores da saude, como um quesito

imprescindivel para que a assisténcia humanizada seja implementada.*

Para os trabalhadores médicos, as questdes relativas ao processo de trabalho
no CO, relacionam-se a determinacdo de uma equipe fixa de trabalho. Justificam
gue essa medida favoreceria a diminuicédo do fluxo de profissionais de outros setores
e facilitaria a implementacdo de programas de educacgéo continuada, treinamentos e

capacitacdes para o grupo de trabalhadores.

A efetivacdo do modelo de humanizacdo ao parto requer a sensibilizacdo e a
capacitacdo constante dos trabalhadores do CO. Na maioria dos programas de
educacdo continuada das instituicbes de saude, essa tematica ndo compde 0s
conteudos das capacitacfes. Por outro lado, a inclusdo das acdes preconizadas pelo
PHPN nas discussdes, geralmente ndo é suficiente para despertar a sua relevancia,
pois, na maioria das vezes, pautam-se apenas em aspectos relativos a
administracdo, gerenciamento e rotinas, sem abordar a qualidade da assisténcia e
da transformacdo do comportamento e da conscientizacdo dos trabalhadores da

saude.*®

Estrutura relacional do CO

O aspecto relativo a conjuntura das relacdes humanas presentes no contexto

da atencdo obstétrica, enfatizado por ambas as categorias funcionais como um
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quesito indispensavel para tornar a assisténcia ao parto ideal € a presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto e parto. A participagdo do acompanhante
no processo de parturicdo, apesar de ser ressaltado como um fator positivo para a
parturiente, ndo faz parte da rotina do CO em estudo.

O direito ao acompanhante, mesmo ja previsto na Portaria n° 569/2000, que
sancionou o PHPN, foi reforcado em 2005, com a aprovacéo da Lei 11.108/05, que
garante as parturientes o direito a presenca de um acompanhante, de sua escolha,
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.’ Em conformidade com as
medidas propostas por essa lei, a Portaria GM 2418/05 acrescenta que a presenca
de um acompanhante durante a parturicdo, conforme estudos baseados em
evidéncias cientificas, pode reduzir a duracdo do trabalho de parto, o uso de
medicacfes para alivio da dor e 0 numero de ceséareas, a depressdo poés-parto e

pode favorecer a amamentacao.’

A concepcao acerca da presenca do acompanhante e a sua participacdo no
processo de parturicdo assumem diferentes significados para as categorias
funcionais (Quadro 3) . Para os trabalhadores da enfermagem, esta € percebida
como um direito da parturiente, em especial, ao considerar a assisténcia a
adolescente, que possui uma legislacdo especifica em relacdo ao direito de
acompanhantes durante o atendimento nos servicos de saude. Destacam ainda a
importancia de manter um bom relacionamento com os acompanhantes, mantendo-

os informados sobre as condi¢cdes da parturiente, sempre que possivel.

Quadro 3 — Presenc¢a do acompanhante no CO.
Concepcdes diferentes

Trabalhadores da Enfermagem Trabalhadores Médicos
Direito da parturiente, em especial a | ltem polémico da politica de humanizacio
parturiente adolescente; do parto (0 CO ndo apresenta condi¢bes

Bom relacionamento com os acompanhantes; | fisicas; falta de preparo dos acompanhantes
e parturientes no pré-natal);

Embora ndo estejam previstos, no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), tépicos especiais sobre a saude reprodutiva dos adolescentes, a lei prevé o
direito ao acompanhante/familiar durante a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal.
Além da presenca do acompanhante, a legislacdo enfatiza a importancia da
vinculacdo entre os servicos de atendimento pré-natal e parto, considerando que a

gestacdo na adolescéncia pode representar riscos para a mulher e para o bebé.?
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Os trabalhadores médicos reconhecem a importancia do acompanhante no
processo de parturicdo, porém, consideram isto como um dos itens polémicos da
politica de humanizagcdo do MS. A maioria dos servicos de saude destinados a
parturicdo, inclusive o CO em estudo, nao oferece condic¢fes fisicas para a insercéo
do acompanhante durante o trabalho de parto e parto.

7

A falta de preparo dos acompanhantes também € ressaltada pelos
trabalhadores como um aspecto que dificulta a participacdo da familia no processo
de parturicdo. As manifestacdes de dor durante as contragdes, 0s toques vaginais, 0
uso do férceps e a episiotomia, sdo circunstancias que podem gerar um mal estar
guando o acompanhante nao estiver preparado. Além disso, argumentam que o
acompanhante pode entender essas praticas como uma forma de violéncia a
parturiente, uma vez que ndo apresentam o entendimento da necessidade que se

imp&e pelas condi¢cdes do processo de parto.

Os trabalhadores consideram imprescindivel o preparo prévio do
acompanhante por parte dos servicos que prestam assisténcia pré-natal. Esta
guestao também esta prevista na politica de humanizacéo do parto. O MS preconiza
gue a gestante determine, durante o pré-natal, um acompanhante para o trabalho de
parto e parto, e que 0 mesmo participe das consultas, para que, nessas
oportunidades, além da avaliacdo da mulher e do feto, sejam realizadas acbes
voltadas para a preparacdo ao parto, tanto da gestante quanto do seu
acompanhante. Além disso, o MS enfatiza a importancia da referéncia e
contrarreferéncia na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, favorecendo a
familiaridade da gestante e do acompanhante com os trabalhadores da saude e com
0 servico de assisténcia ao parto, 0 acesso a assisténcia e a qualidade da atencéo

obstétrica e neonatal.®

Mesmo assim, entende-se que a falta de preparo durante o pré-natal nao
deve ser considerada como uma condicao restritora da presenca do acompanhante
no cenario da parturicdo. Os trabalhadores da saude precisam estar preparados
para a presenca do acompanhante no ambiente de trabalho, afinal, o parto, na

perspectiva da humanizacéo, deve ser concebido como um evento familiar.®

A relacdo de respeito entre os trabalhadores da saude e as parturientes
também foi ressaltado como um elemento imprescindivel para efetivagdo de uma

assisténcia ideal (Quadro 4). De acordo com a concepcdo de ambas as categorias
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funcionais, a relagdo entre os trabalhadores da salde e as parturientes esta
marcada, principalmente, pelos aspectos relativos ao direito a informagdo. Os
trabalhadores ressaltam a importancia das orientacdes acerca das técnicas de
relaxamento e sobre o evoluir do trabalho de parto e parto.

Quadro 4 — Relacéo entre os trabalhadores e, entre estes e as parturientes.

Concepcdes Concepcdes diferentes
semelhantes Trabalhadores da Enfermagem Trabalhadores
Médicos
Direito a informacéo; A assisténcia ideal ndo deve estar | Acolhimento inicial;
OrientacBes acerca das | enfocada nos procedimentos; Analgesia no parto;

técnicas de relaxamento e | Comportamento solidario e respeito
sobre o evoluir do trabalho | aos sentimentos da parturiente;

de parto e parto; Harmonia entre a equipe de saulde;
Enfase nas particularidades da
parturicdo na adolescéncia;

As mulheres esperam receber informacdes e orientagdes acerca do processo
de parturicdo. Além disso, o grau de informacao tem sido destacado como fator de
grande relevancia, por possibilitar maior participacdo das mulheres no processo
decisorio e aumentar sua percepcao de estar no controle da situacdo. O modelo de
atencdo deve favorecer o protagonismo da mulher no parto, € um caminho para

melhorar os resultados perinatais e a satisfacdo acerca da assisténcia prestada.™*

Nesta perspectiva relacional com a parturiente, os médicos enfatizam a
importancia do acolhimento inicial como um aspecto da assisténcia ideal. No modelo
de humanizacéo do parto, os trabalhadores da salde devem estar preparados para
acolher a gestante, seu companheiro e familia, respeitando todos os significados

desse momento, esclarecendo as duvidas e transmitindo seguranca a mulher.*

Apesar de ser uma pratica ndo desenvolvida no contexto de atencdo do
presente estudo, a analgesia peridural no parto foi ressaltada pelos trabalhadores
médicos como meio de favorecer o conforto da parturiente. Ainda que a anestesia
peridural seja formalmente prevista na assisténcia ao parto normal desde 1998 nos
servicos publicos, essa pratica € inviabilizada pela falta de honorarios especificos

para os anestesistas.*

Segundo os trabalhadores da enfermagem, a assisténcia ideal ndo deve estar
enfocada apenas nos procedimentos e intervencdes. Ao invés de ocuparem o tempo
realizando tricotomia, enteroclisma, toques vaginais repetitivos e outras intervencdes

gque sdo consideradas prejudiciais, a proposta de humanizacdo enfatiza que os
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trabalhadores da saude privilegiem, em suas acdes, a atencdo as necessidades e
aos desejos das parturientes e dos familiares.'®

Os trabalhadores da enfermagem destacam que a compreensao, o bom senso,
a delicadeza, a sensibilidade, o respeito aos sentimentos e a subjetividade séo
elementos chaves para a configuragdo de uma atencdo humanizada. Ressaltam,
ainda, a importancia de estabelecer uma relagcdo de confianga, que proporcione
seguranca a parturiente, buscando eliminar dividas e medos, muito comuns durante

a maternidade, em especial na adolescéncia.

A gestante adolescente tem as mesmas necessidades e direitos de atencao de
mulheres na idade adulta. Porém, apresentam especificidades fisioldgicas e de
maturidade emocional que as tornam carecedoras de muito mais atencdo e
preocupacdo por parte dos trabalhadores da saude.’® Ademais, as hospitalizacées
por gravidez, parto e puerpério de adolescentes correspondem a 37% dos
atendimentos obstétricos no Sistema Unico de Saude (SUS), o que representa a
necessidade de se abordar questdes relacionadas com a assisténcia dessa
populacdo, buscando estratégias para melhorar a qualidade e a seguranca do

parto.’

Os trabalhadores da enfermagem ressaltam, também, que a assisténcia ideal a
parturicdo depende de relacbes harmdnicas e respeitosas entre a equipe de
trabalho. A presenca de vinculos no contexto de trabalho contribui a integracdo dos
trabalhadores da saude, gerando coesdo nas acOes, respeito e relacdes
interpessoais saudaveis, quesitos indispensaveis para a consolidacdo da politica de

humanizagéo dos servicos de satde.®

CONCLUSOES

Os trabalhadores da saude, de ambas as categorias funcionais, apresentaram
semelhancas na concepcéo acerca da assisténcia ideal ao parto, ressaltando que a
gualidade da atencdo depende da estrutura fisica adequada, da presenca do
acompanhante, do preparo do acompanhante durante o pré-natal, do respeito entre
os trabalhadores da saude e as parturientes, e do direito da parturiente as

informacdes e orientacbes durante o trabalho de parto e parto.
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Algumas diferencas nos elementos considerados como necessarios para uma
assisténcia ideal ao parto normal foram identificadas entre as categorias funcionais.
Para os médicos, o0 alcance desse tipo de assisténcia depende da efetivacdo de
programas de qualificacdo dos trabalhadores que atuam no contexto obstétrico, do
acolhimento e da realizacdo de analgesia no parto normal.

Para os trabalhadores da enfermagem, destacam-se as condi¢cdes de
trabalho, a harmonia entre os componentes da equipe de trabalho, o direito de
informacdo dos familiares e o evitamento de praticas intervencionistas
desnecessarias, como elementos que qualificam a atencdo ao parto. Além disso,
referenciaram especificidades da assisténcia a parturiente adolescente como fatores
determinantes para a qualidade da assisténcia como, por exemplo, o direito ao
acompanhante, o comportamento solidario e o0 respeito aos sentimentos da

parturiente.

E importante ressaltar que aspectos preconizados pelo MS na politica de
humanizagéo do parto, tais como a prevengado da mortalidade materna e neonatal, e
0 incentivo ao contato precoce entre méae e filho, e a amamentacao na primeira hora
de vida, ndo foram lembrados pelos trabalhadores da saude. Ademais, um dos
principais aspectos evocados pelo modelo de atencdo humanizada ao parto € o
resgate da autonomia da mulher que, no presente estudo, também né&o foi
ressaltado pelos trabalhadores como um elemento que qualifica a assisténcia. Na
perspectiva dos direitos humanos, as acfes na assisténcia ao parto devem fortalecer
o0 poder de decisdo da mulher e o controle sobre seu corpo e seu processo
reprodutivo. Essa concepc¢do da assisténcia ao parto, enfocada na autonomia da
mulher, faz com que a busca das mulheres pela assisténcia nos servi¢os de saude

nao fique restrita ao ciclo gravidico-puerperal, mas durante todas as fases da vida.

Evidencia-se, neste estudo, que apesar da concepcdo dos trabalhadores da
salude sobre a assisténcia ideal ao parto coaduna-se com o ideario de atencédo
humanizada preconizada pelo MS; no entanto, alguns aspectos importantes ainda
precisam ser incorporados. Isto se configura como uma questdo emergente, pois a
unidade em estudo faz parte de uma instituicdo académica, na qual modelos de
assisténcia sdo reproduzidos. Assim, torna-se imprescindivel a capacitacdo e o

aperfeicoamento constante de todos o0s sujeitos envolvidos no processo de
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parturicdo, buscando prepara-los e sensibiliza-los a implementagédo da proposta de

humanizagéo no parto.

Por fim, destaca-se a importancia de que os estudos, as politicas e 0s
programas de salude voltados para a atencdo ao parto enfoquem os aspectos que
configuram a assisténcia humanizada ao parto entre os trabalhadores da saude,
considerando a importancia destes para a implentacdo de uma assisténcia

fundamentada nos direitos humanos.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados neste estudo, foi possivel analisar as
praticas desenvolvidas pelos trabalhadores da saude, estabelecendo uma
correlacdo com as recomendacdes propostas pelo MS para humanizar a atencao ao
parto. Conforme o relato dos trabalhadores da saude, foi evidenciado que algumas
praticas, consideradas Uteis e que devem ser estimuladas na assisténcia ao parto
normal, estdo sendo desenvolvidas no CO em estudo, dentre as quais: o respeito a
privacidade e intimidade da parturiente; a boa relacdo da equipe de saude com as
parturientes e familiares; as orientacdes sobre as formas de relaxamento; as
orientacdes acerca do parto; as medidas de higiene; o incentivo ao contato precoce
entre mée e filho; e a amamentag&o na primeira hora poés-parto.

Outras praticas consideradas benéficas no atendimento ao parto normal,
como o envolvimento feminino na decisdo do tipo de parto e o direito ao
acompanhante, ndo vém sendo consideradas. Este ultimo item apresentou diferenca
significativa entre as proporcdes das variaveis categéricas, demonstrando a opiniédo
favoravel dos enfermeiros a presenca da familia no CO, diferentemente dos demais
trabalhadores da saude.

Este achado pode estar relacionado a formacao holistica da Enfermagem,
fundamentada nos principios humanistas, que prioriza a ética, a dignidade, os
direitos e a seguranca do paciente/cliente. Associado a isto, constata-se, no ambito
nacional, a expressiva participacdo dos enfermeiros na efetivacdo da proposta de
humanizacédo do parto. A Enfermagem desenvolve estudos e pesquisas acerca da
saude da mulher, visando a fundamentacdo das praticas destinadas a esta
populacdo nos direitos humanos.

Também, foram evidenciadas irregularidades nos registros dos prontuarios
das parturientes, sendo que praticas indispensaveis na assisténcia ao parto, como a
anamnese completa, o exame fisico geral e obstétrico, o partograma e a vigilancia
fetal ndo estdo sendo realizados no CO em estudo. A falta de registros e
informacBes nos prontuarios das parturientes pode prejudicar a qualidade e a

seguranca do servico de saude.
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Dentre as préticas classificadas como ineficazes e prejudiciais, foi constatada
a predominancia da posicdo de litotomia e a padronizagdo da tricotomia e da
episiotomia. Em relacdo as praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado
no atendimento ao parto normal, evidenciou-se que a restricdo alimentar e hidrica, a
amniotomia de rotina e a analgesia no parto sdo desenvolvidas na assisténcia as

parturientes.

Quando analisadas as concepcdes dos trabalhadores da saude acerca da
assisténcia ideal as adolescentes em um CO, foram evidenciadas algumas
diferencas entre as categorias funcionais. Para os médicos, o alcance deste tipo de
assisténcia depende da efetivacdo de programas de qualificacdo dos trabalhadores
gue atuam no contexto obstétrico, do acolhimento da parturiente e da realizacdo de

analgesia no parto normal.

Para os trabalhadores da enfermagem, os elementos determinantes de uma
assisténcia humanizada no parto, séo as condi¢cdes de trabalho, a harmonia entre os
componentes da equipe de trabalho, o direito a informagdo dos familiares e o
evitamento de praticas intervencionistas desnecessarias. Além disso, referenciaram
especificidades da assisténcia a parturiente adolescente como fatores determinantes
para a qualidade da assisténcia como, por exemplo, o direito ao acompanhante,
também garantido em legislacdo especial, 0 comportamento solidario e o respeito

aos sentimentos da parturiente.

A prevencdo a mortalidade materna e neonatal, o incentivo ao contato
precoce entre mae e filho e a amamentacdo no CO, sdo aspectos importantes da
politica de humanizacdo do parto, mas que nao foram lembrados pelos sujeitos
deste estudo. Ademais, um dos principais elementos evocados pelo modelo de
atencdo humanizada ao parto € o resgate da autonomia da mulher que, no presente
estudo, também nao foi ressaltado pelos trabalhadores. Na perspectiva dos direitos
humanos, as acfes na assisténcia ao parto devem fortalecer o poder de decisdo da
mulher e o controle sobre seu corpo e seu processo reprodutivo. Essa concepcédo da
assisténcia ao parto, enfocada na autonomia da mulher, faz com que a busca das
mulheres pela assisténcia nos servicos de saude ndo fique restrita ao ciclo

gravidico-puerperal, mas durante todas as fases da vida.

Segundo os trabalhadores da saude, os fatores que dificultam a

implementacdo das praticas preconizadas pela proposta de humanizagdo do parto
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estdo atreladas a estrutura fisica inadequada do CO, a falta de postura dos
trabalhadores da salde frente as particularidades das parturientes e a nao
sensibilizacdo dos proprios trabalhadores. Além destas questdes, os trabalhadores
destacam a falta de preparo durante o acompanhamento pré-natal das parturientes e
dos familiares, para o enfrentamento do processo de parturicdo, sendo este um
aspecto que interfere na relacdo entre a triade acompanhante — parturiente —
trabalhador.

Em relacdo aos elementos que podem facilitar a implementacdo da proposta
de humanizacdo do parto, os trabalhadores da salude, de ambas as categorias
funcionais, ressaltaram que a qualidade da atencdo depende da adequacédo do
ambiente fisico do CO, do envolvimento da familia no processo de parturicdo com o
respeito ao direito da presenca do acompanhante, do preparo do acompanhante
durante o pré-natal, do respeito entre os trabalhadores da saude e, entre estes e as
parturientes e familiares e do direito da parturiente as informagcdes e orientacbes

durante o trabalho de parto e o parto.

Em relacdo a metodologia utilizada, destaca-se a importancia de desenvolver
estudos de abordagem qualitativa e quantitativa, por favorecer a complementacao
dos achados. A realizacdo da pesquisa documental configurou-se de igual forma
como um ponto importante deste estudo, pois esta técnica permite uma investigacao
mais aprofundada, em especial neste estudo, as praticas desenvolvidas pelos
trabalhadores, ndo se restringindo apenas aos seus relatos. No entanto, ressalta-se
gue, para assegurar uma maior qualidade dos dados coletados durante a pesquisa
documental, sejam determinados, previamente, 0s elementos que serdo
investigados. Este detalhe ndo ficou muito explicito no instrumento utilizado neste
estudo, como no caso das questdes referentes a analgesia no parto e aos
dispositivos invasivos, 0 que pode ter prejudicado a coleta dos dados,

proporcionando viés de entendimentos.

Ainda em relacdo a metodologia, esclarece-se que o predominio da
insignificancia das diferencas entre as variaveis categoricas, apresentadas no Artigo
1, deve-se ao tamanho da amostra que, mesmo envolvendo o universo de sujeitos
do contexto em estudo, foi pequena. Todavia, ressalta-se a possibilidade de mostrar

dados com maior relevancia estatistica, no momento em que for realizada a analise
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dos dados da macropesquisa a qual o presente estudo esta vinculado e que envolve

um maior numero de sujeitos entrevistados, ja que essa possui carater multicéntrico.

Destarte, os pressupostos e hipéteses estabelecidos neste estudo foram
confirmados. Algumas acfes desenvolvidas pelos trabalhadores da saude, no CO
em estudo, ndo se coadunam com as recomendacdes do PHPN: as praticas
consideradas pela OMS como Uteis, e que devem ser estimuladas no parto normal,
ndo sdo desenvolvidas em sua totalidade no atendimento as parturientes
adolescentes, no CO em estudo; certas praticas, consideradas pela OMS como
prejudiciais ou ineficazes no parto normal, permanecem sendo desenvolvidas no
atendimento as parturientes; e praticas consideradas pela OMS como
frequentemente utilizadas de modo inadequado também séo realizadas. Ademais,
ficou muito claro, nos relatos dos trabalhadores, que a estrutura fisica e
organizacional do CO em estudo nao favorece a implementacdo das praticas

recomendadas pela OMS.

Em suma, foi possivel analisar as praticas que estdo sendo desenvolvidas na
atencao ao parto de adolescentes e, ao estabelecer uma correlacdo com a politica
de humanizacéo do parto, evidenciou-se que a implementacdo desta proposta, no
contexto em estudo, parece ser um grande desafio. Isto configura-se como um dado
preocupante, pois a unidade em estudo faz parte de uma instituicdo académica, na

gual modelos de assisténcia séo reproduzidos.

Ademais, apesar de a concepc¢ao apresentada pelos trabalhadores da saude
sobre a assisténcia ideal ao parto coadunar com o ideéario preconizado pelo MS,
alguns aspectos importantes ainda precisam ser incorporados. Essa realidade da
atencdo ao parto pode estar atrelada ao fato de que os trabalhadores da saude
parecem nao estar suficientemente sensibilizados e preparados a esta proposta. No
entanto, eles ndo podem ser considerados 0s Unicos responsaveis pela nao
implementacdo do PHPN. Os problemas inerentes a organizacdo do trabalho e aos
elementos estruturais do servico de saude em estudo, a falta de valorizacdo, de
capacitacdo e de aperfeicoamento dos trabalhadores, de igual forma, dificultam a

efetivacdo da atencdo humanizada na assisténcia ao parto.

Enfim, os resultados encontrados neste estudo fornecem uma visualizacao
das praticas que precisam ser revistas, podendo, assim, contribuir para a reflexdo

sobre o processo de trabalho que vem sendo desenvolvido e, a partir disso,
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fundamentar as transformacdes necessarias para tornar as praticas da assisténcia
ao parto, humanizadas. Para tanto, recomenda-se que, para iniciar este processo de
reflexdo e transformag¢des no ambito da atencdo a parturicdo, seja necessario que
todos os sujeitos envolvidos neste processo compreendam o verdadeiro significado

de humanizar.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
TRABALHADORES

Vimos por meio deste convida-lo a participar do projeto de pesquisa intitulado
‘Humanizacédo da assisténcia ao parto de gestantes adolescentes”. O projeto tem
como objetivo inicial analisar a concepcado de puérperas adolescentes sobre a
humanizacéo da assisténcia ao parto e puerpério imediato. E, ainda, como objetivos:

- Avaliar a atencdo ao parto que tem sido desenvolvida nos Centros
Obstétricos, no sentido da adequacgédo da humanizagcdo da assisténcia preconizada

pelo Ministério da Saude;

- Identificar a proporcéo de trabalhadores que detém conhecimento acerca da
proposta do Ministério da Saude sobre parto humanizado, assim como qualificar

esse conhecimento;

- Identificar o conhecimento acerca do parto humanizado por parte das

adolescentes e acompanhantes;

- Investigar a proporcédo de adolescentes e de seus acompanhantes que tém
conhecimento acerca da proposta do parto humanizado do Ministério da Saude,

assim como qualificar esse conhecimento;

- Construir uma proposta de realizacdo do Parto Humanizado nos centros
obstétricos dos municipios sede da presente pesquisa, de forma que este seja um
espaco promotor de atencdo de qualidade as mulheres que se encontram em

especial momento de suas vidas, o de dar origem a outro ser humano.

- Criar um corpo de conhecimento que subsidie as praticas de atencao

humanizadas ao parto para os usuarios dos servicos publicos de saude.

- Contribuir com a organizacdo do trabalho nos Centros Obstétricos

envolvidos;

- ldentificar estratégias e formas de operacionalizacdo de uma assisténcia

humanizada ao processo de parturicdo de adolescentes pelas instituicdes de saude;
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As informacdes serdo coletadas através de uma entrevista que sera feita a
vocé e através de informacbes do prontuario médico de adolescentes que tiverem

seu parto realizado no seu local de trabalho.

Estamos a inteira disposi¢do para esclarecer qualquer duvida. Asseguramos
gue todas as informacdes serdo mantidas sob sigilo. Este documento tem por
objetivo garantir que seréo respeitados os seus direitos de estar informada das fases

desta pesquisa.
Os dados coletados estardo sob nossa responsabilidade.

Pelo presente documento, declaro que fui informado de forma clara e

detalhada dos objetivos que justificam esta entrevista.

Foi garantido: a liberdade de que, em qualquer momento, poderei retirar o
meu consentimento, e deixar de participar da pesquisa; assim como o0 carater

confidencial das minhas respostas e que néo serei identificado.

CONTATOS DA EQUIPE Nalu Pereira da Costa Kerber Enderego: Rua Jodo Manoel 173, Cidade
Nova, Rio Grande/RS. CEP: 96211-060. Telefone Residencial: (53) 3232-6108. Celular: (53) 9975-9449. E-

mail: nalu@vetorial.net



APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

TRABALHADORES DO CENTRO OBSTETRICO

Identificac&o: (iniciais)

Sexo: ()masculino ()feminino

Categoria funcional:

()meédico ( )enfermeira ( )auxiliar de enfermagem ( )técnico de enfermagem
()residente ()preceptor de medicina

1.Vocé acha que a privacidade e intimidade das parturientes sao respeitadas

durante o tempo em que permanecem no CO?
()sim ()n&o ()as vezes
Explique de que forma?

2.Como vocé considera que é a relacdo da equipe com as parturientes e seus

familiares?

()o6tima ( )muito boa ()boa ( )regular ()ruim

Justifique o motivo de sua escolha:

3.A tricotomia e feita de rotina no CO?

()sim ()néo

Justifique?

Se resposta positiva, a parturiente é questionada a esse respeito?
4.0 enteroclisma é realizado de rotina no CO?

()sim ()n&o

Justifique:
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Se resposta positiva, a parturiente é questionada a esse respeito?

5.A parturiente pode se alimentar ou ingerir alguma coisa durante sua permanéncia
no CO?

()sim ()n&o ()as vezes

6.E realizado alguma medida de higiene no CO?

()sim ()n&o ()as vezes

7.Em que posicéo é realizado, rotineiramente, o parto?

()litotomia (' )cAcoras ( )outra

8.E rotina realizar amniotomia no CO?

()sim ( )néo

9.A parturiente pode escolher o tipo de parto que quer adotar?

()sim ()n&o ()as vezes

10.A parturiente pode ter algum acompanhamento de familiares ou amigos no CO?
()sim ()néo

11.E feito alguma orientac&o sobre formas de relaxamento as parturientes?

()sim ()néo

Se resposta afirmativa, quais:

12.E costume fornecer orientacdes sobre o parto, no CO, como a parturiente pode

ajudar nesse momento?

()sim ()ndo ()as vezes

13.A episiotomia é realizada rotineiramente, no parto?

()sim ()n&o

Justifique:

Se resposta positiva, a parturiente opina sobre isso?

14.E colocado infus&o de soro com ocitocina nas parturientes no CO?
()sim ()né&o

15.E costume do servico dar o bebé para a mae assim que ele nasce?
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()sim ()néo
16.0 bebé é colocado para mamar no CO?
()sim ()n&o
Se resposta positiva, quanto tempo depois do nascimento?

17.0 que vocé considera que e uma assisténcia ideal em um CO? Justifique:

Entrevistador: Data:

Rio Grande, de de

Trabalhador

Assinatura do entrevistador

CONTATOS DA EQUIPE Nalu Pereira da Costa Kerber Enderego: Rua Jodo Manoel 173, Cidade

Nova, Rio Grande/RS. CEP: 96211-060. Telefone Residencial: (53) 3232-6108. Celular: (53) 9975-9449. E-
mail: nalu@vetorial.net



APENDICE C

ROTEIRO PARA PESQUISA NO PRONTUARIO DA PUERPERA ADOLESCENTE

IDENTIFICACAO (iniciais):
A. PRE-PARTO
1. Numero de consultas de pré-natal:
2. Utilizacédo do partograma:
3. Vigilancia fetal:
4. Anamnese completa:
5. Exame fisico geral e obstétrico:
B. PARTO
6. Uso de analgesia:
7. Uso de ocitocicos:
8. Tipo de parto:
9. Indicacao do tipo de parto:
10. Episiotomia:

11.Dispositivos invasivos:

CONTATOS DA EQUIPE Nalu Pereira da Costa Kerber Enderego: Rua Jodo Manoel 173, Cidade
Nova, Rio Grande/RS. CEP: 96211-060. Telefone Residencial: (53) 3232-6108. Celular: (53) 9975-9449. E-

mail: nalu@vetorial.net



ANEXO 1

q.b CEPas
COMITE DE ETICA E“ PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Univarsidade Federal do Rio Grands - F\IRG
Pri-Reiteria de Pesquisa e
3" andar do Hospital Universitdria, Ruavbmndud-PmmpﬁhHm Campus Salde
Caina Postal 474 - Rio Grande = RS - CEF: 96201-600
Telefone: 3233 0235/ 3233 6736 - Fax: 3233 8822 (PROPESP)
il: br A

PAREC 0 8

PROCESSO N° 23116.001158/2008-81 CEPAS N° 14/2008
TITULO DO PROJETO:  “Atenglio Humanizada ao Parto de Adolescentes”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Nald Pereira da Costa Kerber
PARECER DO CEPAS:

Apods a andlise do seu projeto por este Comité, considerando a realizagio
dos sjustes solicitados, ¢ mesmo foi APROVADO.

Segundo nomas da CONEP devem ser enviados relatorio de
acompanhamento acs Comitds de Etica em Pesquisa, conforme modelo
disponivel na pagina hiipwww.gepas fug. br.,

Data de envio do relatério parcial: jarv2009 e jan/2010.
Data de envio do relatério final:  jjan/2011.

Rio Grande, RS, 14/05/2008.
%«_ 3
Alexandra M. S. de Freitas

Coordenadore do CEPAS



ANEXO 2

RECOMENDACOES PARA O PARTO NORMAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

1. Praticas no parto normal claramente Uteis e que devem ser estimuladas
1.1 - Planejamento individual determinando onde e por quem o parto sera realizado.

1.2 - Avaliacdo de risco durante o pré-natal, reavaliado a cada contato e no
momento do trabalho de parto.

1.3 - Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante o trabalho
de parto.

1.4 - Oferecimento de liquido por via oral durante o trabalho de parto.
1.5 - Respeito a escolha da mulher sobre o local do parto.

1.6 - Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for
seguro.

1.7 - Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto.

1.8 - Apoio emocional pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e
parto.

1.9 - Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho
de parto.

1.10 - Fornecimento as mulheres de todas as informacfes e explicacbes que
desejarem.

1.11 - Métodos nao invasivos e ndo farmacolégicos de alivio da dor, como
massagens e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto.

1.12 - Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente e vigilancia das
contracdes uterinas por palpacdo abdominal.

1.13 - Uso de materiais descartaveis e descontaminacao adequada de reutilizaveis.
1.14 - Uso de luvas no exame vaginal, no parto e no manuseio da placenta.

1.15 - Liberdade de posi¢cao e movimento durante o trabalho de parto.

1.16 - Estimulo a posi¢des nao supinas durante o trabalho de parto.

1.17 - Monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho de parto, uso do
partograma.

1.18 - Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em
mulheres com risco de hemorragia pos-parto.

1.19 - CondicBes estéreis ao cortar o cordao.
1.20 - Prevencéao da hipotermia do bebe.
1.21 - Prevencao da hemorragia neonatal com o uso do vitamina K.
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1.22 - Prevencdo da oftalmia gonococica com o uso de nitrato de prata ou
tetraciclina.

1.23 - Contato cutaneo direto, precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora ap6s o parto.

1.24 - Alojamento conjunto.
1.25 - Suprimir a lactacdo em maes portadoras de HIV.
1.26 - Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

1.27 - Uso rotineiro de ocitocina, tragdo controlada do cordao, ou sua combinacéo,
durante o terceiro estagio do parto.

2. Préticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem
ser eliminadas

2.1 - Uso rotineiro do enema.

2.2 - Uso rotineiro da tricotomia.

2.3 - Infusé@o intravenosa de rotina no trabalho de parto.

2.4 - Cateterizacdo venosa profilatica de rotina.

2.5 - Uso rotineiro da posi¢do supina durante o trabalho de parto.
2.6 - Exame retal.

2.7 - Uso de pelvimetria por raios X.

2.8 - Administracdo de ocitécicos antes do parto de um modo que nao se permita
controlar seus efeitos.

2.9 - Uso rotineiro da posicao de litotomia.

2.10 - Esforcos de puxos prolongados e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o
segundo estagio do trabalho de parto.

2.11 - Massagem e distenséo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de
parto.

2.12 - Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de
parto com o objetivo de evitar hemorragia.

2.13 - Uso rotineiro de ergometrina por via parenteral no terceiro estagio do trabalho
de parto.

2.14 - Lavagem uterina rotineira apds o parto.

2.15 - Revisdo (exploracdo manual) rotineira do utero apos o parto.
2.16- Uso liberal ou rotineiro da episiotomia.

2.17 - Toques vaginais frequentes e por mais de um examinador.

2.18 - Manobra de Kristeller ou similar, com pressdes inadequadamente aplicadas
ao fundo uterino no periodo expulsivo.

2.19 - Pratica liberal de cesariana.
2.20 - Aspiracdo nasofaringea de rotina em recém-nascidos normais
2.21 - Manutencao artificial de ar frio na sala de parto durante o nascimento.
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3. Praticas no parto normal em que ndo existem evidéncias para apoiar sua
recomendacao e devem ser utilizadas com cautela até que novas pesquisas
esclarecam a questao

3.1 - Métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto,
ervas, imersdo em agua e estimulacao de nervos.

3.2 - Pressao no fundo uterino durante o periodo expulsivo.

3.3 - Manobras relacionadas a protecdo ao perineo e do polo cefalico no momento
do parto.

3.4 - Manipulagé&o ativa do feto no momento do parto.

3.5 - Clampeamento precoce do corddo umbilical.

3.6 - Estimulagdo do mamilo para aumentar a contratilidade uterina durante o
terceiro estagio do parto.

4. Préaticas no parto normal freqientemente utilizadas de modo inadequado
4.1 - Restricao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto.
4.2 - Controle da dor por agentes sistémicos.

4.3 - Controle do dor por analgesia peridural.
4.4 - Monitoramento eletrénico fetal.
4.5 - Uso de mascara e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto.

4.6 - Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um
prestador de servico.

4.7 - Correcao do dinamica uterina com a utilizacéo de ocitocina.
4.8 - Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do parto.

4.9 - Transferéncia rotineira do parturiente para outra sala no inicio do segundo
estagio do trabalho de parto.

4.10 - Caracterizacao da bexiga.

4.11 - Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa,
antes que a propria mulher sinta o puxo.

4.12 - Adeséo rigida a uma duracgéo estipulada do segundo estagio do trabalho de
parto, se as condicdes da mae e do feto forem boas e se houver progressdo do
trabalho de parto.

4.13 - Parto operatorio.
4.14 - Exploracdo manual do Gtero apos o parto.



ANEXO 3

Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
(ATE)

17. O que vocé considera que e uma assisténcia ideal em um CO? Justifique:

ATE1

“E dificil chegar na perfeicdo. Ndo tem como realizar o atendimento ideal, pois se lida
com pessoas. Porque tu tenta, mas ndo da. Falta estrutura, falta pessoal, falta
condigoes”. (ATEI)

ATE2

“Em primeiro lugar, ela deve se sentir segura com o profissional que esta atendendo
ela e, com toda a equipe, porque é uma fase em que a mulher esta totalmente
sensibilizada. Geralmente é a primeira vez, no caso das adolescentes, os medos do
desconhecido. Se néo tiver jogo de cintura da gente, como auxiliar e todos os
profissionais, este momento acaba se tornando um momento muito dificil. O que era
para ser tudo normal, acaba sendo estressante. Entdo tem que ter delicadeza, bom
senso e, todo um conjunto para tudo dar certos, dar as orientacdes certas para elas,
nunca deixar davidas, nunca mentir sempre oriento assim: olha, vai doer, doi, mas é
necessario, quanto mais forte tua dor mais rapido teu bebé vai nascer e, essa dor que
tu ta sentido agora, a préxima vai ser mais forte, entdo tu ja esta preparando. Quando
tenho tempo eu paro e converso com ela e sempre oriento para tomar um banho
morno. Nem todo mundo pensa igual,nem todo mundo age igual,nem todo mundo da
enfermagem pensa igual. E eu acho que no parto humanizado tem que deixar o
acompanhante entrar, acho que no CO novo vai ser diferente”. (4TE2)

ATE3

“Acho que ndo é s6 aqui, elas tem que vir preparadas do pré natal. Aqui tem que
respeitar a paciente como ser humano. O ideal é tentar manter ela tranquila, mostrar
pra ela que ndo é tudo aquilo que falaram. Acho que o principal é o psicolégico delas.
Deixar elas tranqiiilas para que tudo dé certo. As vezes tudo é questdo de conversar,
porque ‘“‘as enfermeiras é que sdo umas bruxas, tdo aqui pra judiar”, entdo tem que
orientar no pré-natal, como a enfermeira X e a Y: conversam, trazem elas aqui,
mostram como vai ser, primeiro vem pra cd, depois vai pra I4. Tem que orientar. Pois
as vezes ta agitado e tu ndo consegue nem chegar na criatura que ta aqui, tu so tenta
da o minimo de conforto, ndo da tempo de conversar. Porque tem que dar conforto,
porque nao é sé mais um bebé, pra ela é o bebé, é o filho dela que ta nascendo, é todo
um sonho. E as vezes ndo d4, uma ganhou, ta com nené no colo, a outra ja ta
chegando, é um louqueiro e ai tu ndo consegue orientar”. (ATE3)

ATE4

Ahh, de um familiar poder ta junto, falta, eu acho pra elas. E, adolescente né, familiar
junto, porgue eu acho que ainda ndo é comum. E de resto assim, eu acho que esta
bom, porque todos aqui sdo bem atenciosos com todas, principalmente com as
adolescentes”. (ATE4)

ATES

“O funciondrio ter tempo suficiente para com o cliente onde ele possa conversar”.
(AT5)

ATEG6

“Salas separadas para o acompanhamento, para ter acompanhante, o familiar, mais
funciondrios para se dar uma assisténcia melhor, para ter mais orientacdes, é essa
nossa funcéo, que é funcdo do médio também. Mas eles ficam s direcionado no
procedimento, é que quando agente tem um ambiente melhor, um ambiente mais
preparado, fica mais facil de fazer o acompanhamento. Ficar tudo junto, a sala de
cesarea perto da sala de parto normal, porque se ndo for o parto normal a paciente
ndo tem que correr ate o bloco, como gémeos que é raro ter parto natural mas se
conseguir ter um ao natural e o outro ndo tem que correr até o bloco se expondo no
corredor, ficaria tudo perto, a UTI NEO na frente também para ndo expor o bebé. E,
principalmente, também ter uma reunido, porque quando tem um grupo bom que se
harmoniza, ter mais respeito entre a equipe e ndo aquilo..ele é o médico..ela a
enfermeira, porque tem lugares onde tem mais harmonia, ndo é todos, tem uns que
conseguem te ouvir, melhorar esse lado da equipe.” (ATEG)




ANEXO 4

NORMAS CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos
originais com elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da saude publica
em geral e disciplinas afins.

Forma e preparagcédo de manuscristo

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1 Reviséo - revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a saude publica
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 Artigos - resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.4 Resenhas - resenha critica de livro relacionado ao campo teméatico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.5 Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de
1.200 palavras e 1 ilustracao);

1.6 Debate - artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicbes, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.7 FOrum - sec¢do destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000
palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa secdo devem
consultar o Conselho Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em
avaliacdo em nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condi¢cdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissdo simultinea em outro peridédico o artigo serd desconsiderado. A
submissao simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave
falta de ética do autor.

2.2 Seréo aceitas contribuices em portugués, espanhol ou inglés.

2.3 Notas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.
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2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 12.13.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do
ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacédo da BIREME/OPAS/OMS
sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacdes da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
a) Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)

b) ClinicalTrials.gov

c) International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

d) Nederlands Trial Register (NTR)

e) UMIN Clinical Trials Reqistry (UMIN-CTR)

f) WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacéo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento
para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor
na elaboracao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do
International Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
contetdo intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. Essas trés
condicbes devem ser integralmente atendidas.
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7. Agradecimentos

7.1 Possiveis menc¢des em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o
estudo mas que ndo preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros
arébicos sobrescritos (Ex.: Silva'). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periodicos Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informac@es contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).
8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(Ex. EndNote ®), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botéanica, assim
como abreviaturas e convenc¢des adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da
World Medical Association.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera
constituir o Ultimo paragrafo da secdo Metodologia do artigo).

10.4 Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deveréo
assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissédo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema
de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/.

Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para a
submissao sao apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.2 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
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usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automético da
mesma em "Esqueceu sua senha? Clique aqui".

11.3 Para novos usuérios do sistema SAGAS. ApoOs clicar em "Cadastre-se" vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-
mail, telefone, instituic&o.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na area restrita do Sistema de Avaliacdo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS). O autor deve acessar a "Central de Autor” e
selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas
de publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de
CSP se cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
corrido, area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando necessario. Se
desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que
ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 O titulo corrido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel:
http://decs.bvs.br/.

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secfes Resenha ou
Cartas, todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo
na lingua principal e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverao vir
acompanhados de resumo em portugués ou em espanhol, além do abstract em
inglés. O resumo pode ter no maximo 1100 caracteres com espaco.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas
poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicao(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicacao.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.
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12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante
0 processo de submissdo: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou
qgualquer outra informacdo que identifigue o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboracdes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragcdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas), quando necesséario. Cada
ilustracéo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse o limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras
em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos
de reproducéo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser
numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os sequintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucéao
minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm
de largura.
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12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto
ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (niUmeros arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua
descricao.

12.27 Finalizagéo da submiss&o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos
0S arquivos, cligue em "Finalizar Submisséao”.

12.28 Confirmacao da submisséo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso
nao receba o e-mail de confirmagcdo dentro de 24 horas, entre em contato com a
secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagcdo do artigo

13.1 O autor poderad acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita do
sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

15. Prova de prelo

15.1 ApOs a aprovacdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ®. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo
site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente assinadas deveréo
ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail
(cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72
horas ap0s seu recebimento pelo autor de correspondéncia.

© 2009 Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo
Cruz

cadernos@ensp.fiocruz.br
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ANEXO 5

NORMAS REVISTA DE SAUDE PUBLICA

Categorias de Artigo

ARTIGOS ORIGINAIS

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, andlises de custo-efetividade, analises de
decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para
triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho
e meétodos utilizados, resultados, discusséo e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedéricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o
texto deve ser organizado em tépicos para guiar os leitores quanto aos elementos
essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"
correspondente:

e CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
e« STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnéstica
e MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise
e QUOROM checklist e fluxograma para revisdes sistematicas
e STROBE para estudos observacionais em epidemiologia
Informacdes complementares:

e Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.

e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem
repetir dados ja descritos em tabelas.

e As referéncias bibliogréficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas
aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada.
Deve-se evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma
citacdo. Citacbes de documentos ndo publicados e nédo indexados na
literatura cientifica (teses, relatérios e outros) devem ser evitadas. Caso néo
possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da lista de referéncias
bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estao
citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras,
contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusfes. Excetuam-se 0s
ensaios tedricos e os artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas,
cujos resumos sdo no formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150
palavras.


http://www.consort-statement.org/
http://www.stard-statement.org/website%20stard/
http://www.consort-statement.org/mod_product/uploads/MOOSE%20Statement%202000.pdf
file://alpha1/ppe-proc$/wrk/fbpe/periodicos/rsp/info/•%09http:/www.consort-statement.org/mod_product/uploads/QUOROM%20checklist%20and%20flow%20diagram%201999.pdf
http://www.strobe-statement.org/
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A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introduc¢édo, Métodos,
Resultados e Discusséo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introdugéao
deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes
de dados, a populacdo estudada, amostragem, critérios de selecdo, procedimentos
analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e completa,
mas sem prolixidade. A secdo de Resultados deve se limitar a descrever os
resultados encontrados sem incluir interpretagcdes/comparacées. O texto deve
complementar e nao repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao
deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as limitagdes do estudo, a comparacao
dos achados com a literatura, a interpretagcdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicacdes e a eventual indicacdo de caminhos para
novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes
Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeacéo das partes, mas
respeitando a l6gica da estrutura de artigos cientificos.

Comunicacdes Breves — Séo relatos curtos de achados que apresentam interesse
para a saude publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma
discussao de maior folego.

Informacdes complementares

e Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias) uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para
artigos originais, exceto quanto ao resumo, que ndo deve ser estruturado e
deve ter até 100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de
estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta
especifica e de relevancia para a saude publica. Descreve com pormenores o
processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para selecéao
daqueles que foram incluidos na reviséo e os procedimentos empregados na sintese
dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou nao ser
procedimentos de meta-analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater
descritivo-discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussao de
temas de interesse cientifico no campo da Saude Publica. Deve apresentar
formulacdo clara de um objeto cientifico de interesse, argumentacédo ldgica, critica
tedrico-metodolégica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser
elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por
especialistas de reconhecido saber.

Informacdes complementares:

e Sua extensao € de até 4.000 palavras.

e O formato dos resumos, a critério dos autores, serd narrativo, com até 150
palavras. Ou estruturado, com até 300 palavras.

e N3o ha limite de referéncias.
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COMENTARIOS

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre
aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em topicos ou
subitens destacando na Introducdo o assunto e sua importancia. As referéncias
citadas devem dar sustentacao aos principais aspectos abordados no artigo.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo € de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias

« O formato do resumo € o narrativo, com até 150 palavras.
o As referéncias bibliograficas estéo limitadas a cerca de 25
Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.

AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepc¢éo do projeto
de pesquisa, andlise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica. A
contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaracdo para esta
finalidade (ver modelo). N&o se justifica a inclusdo de nome de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A indicagdo dos nomes dos
autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 12; acima deste nuamero, 0s
autores sao listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da Revista, vedada tanto a
reproducdo, mesmo que parcial, em outros periédicos impressos. Resumos ou
resenhas de artigos publicados poderéo ser divulgados em outros periédicos
com a indicacdo de links para o texto completo, sob consulta a Editoria da
RSP. A traducao para outro idioma, em periédicos estrangeiros, em ambos 0s
formatos, impresso ou eletrdnico, somente podera ser publicada com
autorizacao do Editor Cientifico e desde que sejam fornecidos 0s respectivos
creditos.

PROCESSO DE JULGAMENTO DO MANUSCRITO
Os manuscritos submetidos que atenderem as "instru¢cdes aos autores” e que se
coadunem com a sua politica editorial sdo encaminhados para avaliacéo.

Para ser publicado, 0 manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes fases:

Pré-andlise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliacdo por pares externos: 0s manuscritos selecionados na pré-andlise sao
submetidos a avaliacdo de especialistas na tematica abordada. Os pareceres sao
analisados pelos editores, que propdéem ao Editor Cientifico a aprovacdo ou ndo do
manuscrito.

Redacéao/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizacdo ao estilo da Revista
finalizam o processo de avaliacao.


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_1dr.html
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O anonimato € garantido durante todo o processo de julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacdo, poderao retornar
como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

PREPARO DO MANUSCRITO

Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12, pagina
em tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.
Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores
devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes
exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovada pela comissdo de ética da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles
submetidos em portugués oferece-se a op¢ao de traducéo do texto completo para o
inglés e a publicagdo adicional da versdo em inglés em meio eletronico.
Independentemente do idioma empregado, todos manuscritos devem apresentar
dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o manuscrito for
escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificacao

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres,
incluindo espacos. Deve ser apresentada a versao do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas
impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual € indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco
(uma instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o
respectivo nimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi
apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data
da realizacao.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulério
"Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem 0S resumos
em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés.
Se ndo forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do
manuscrito, poderao ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram
colaboragéo intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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participar da autoria. Deve haver permissdo expressa dos nomeados (ver
documento Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar
desta parte agradecimentos a instituices quanto ao apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periédicos devem ser
referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no
formato italico. No caso de publicac6es com até 6 autores, citam-se todos; acima de
6, citam-se 0s seis primeiros, seguidos da expresséo latina "et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atencdo bdasica em saude bucal e
indicadores socioecondmicos municipais. Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp;
2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial
discrimination. In: Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in social epidemiology.
San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural waste in
the developing world. Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095,
DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al .
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Séao
Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing
for Medical Publication” (http://www.icmje.orq).

Comunicacdo pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando
essencial, pode ser citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios.
Devem ser evitadas citacdes de documentos ndo indexados na literatura cientifica
mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral de divulgacédo circunscrita a uma
instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem figurar no rodapé das
paginas que as citam. Da mesma forma, informacdes citadas no texto, extraidas de
documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem fazer
parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as
citam.

Citacdo no texto: Deve ser indicado em expoente o numero correspondente a
referéncia listada. Deve ser colocado apdés a pontuacdo, nos casos em que se
aplique. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O namero da
citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sdo ligados pela conjuncéo "e"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de
medicina é maior do que na populagdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e
distanciado do sistema de satde predominante.?*°


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_3dra.html
http://www.icmje.org/
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A exatid&do das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto
sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagdo da revista que a
publicou , por escrito, parasua reproducéo. Esta autorizacdo deve acompanhar o
manuscrito submetido a publicacédo

Quadros séo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragdo em todo o
texto.

Figuras - As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréficos, etc.), devem ser citadas
como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por
numero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final
da figura; as ilustracbes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducdo, com resolucdo minima de 300 dpi.. Ndo se permite que figuras
representem os mesmos dados de Tabela. Ndo se aceitam graficos apresentados
com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Figuras coloridas sdo publicadas excepcionalmente.. Nas legendas
das figuras, os simbolos, flechas, numeros, letras e outros sinais devem ser
identificados e seu significado esclarecido. Se houver figura extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo, por escrito,
para sua reproducdo. Estas autorizacbes devem acompanhar 0sS manuscritos
submetidos a publicacao.

Submissao online

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da RSP (www.fsp.usp.br/rsp),
no menu do lado esquerdo, selecionando-se a opc¢do "submissdo de artigo”. Para
submeter o manuscrito, o autor responsavel pela comunicacdo com a Revista
devera cadastrar-se. Apos efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a opcao
"submissdo de artigos" e preencher os campos com os dados do manuscrito. O
processo de avaliacdo pode ser acompanhado pelo status do manuscrito na opcao
"consulta/ alterac&o dos artigos submetidos”. Ao todo séo oito situacdes possiveis:

e Aguardando documentacdo: Caso seja detectada qualquer falha ou
pendéncia, inclusive se os documentos foram anexados e assinados, a
secretaria entra em contato com o autor. Enquanto o manuscrito ndo estiver
de acordo com as Instrucbes da RSP, o processo de avaliacdo ndo sera
iniciado.

« Em avaliacdo na pré-andlise: A partir deste status, o autor ndo pode mais
alterar o manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o
manuscrito ou encaminha-lo para a avaliacdo de relatores externos.

« Em avaliacdo com relatores: O manuscrito estd em processo de avaliacdo
pelos relatores externos, que emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.

« Em avaliacdo com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o
resultado da avaliagéo ao autor.


http://www.fsp.usp.br/rsp
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e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicagcdo da RSP para
reformular o manuscrito e encaminhar uma nova versao.

o Reformulagéo: O editor faz a apreciagcdo da nova versao, podendo solicitar
novos esclarecimentos ao autor.

e Aprovado
e Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliacdo na pagina de "consulta/ alteracéo dos
artigos submetidos", o autor tem acesso as seguintes fungoes:

"Ver": Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

"Alterar": Corrigir alguma informacdo que se esqueceu ou que a secretaria da
Revista solicitou. Esta opc¢éo funcionard somente enquanto o status do manuscrito
estiver em "aguardando documentagao”.

"Avaliagcdes/comentarios": Acessar a decisdo da Revista sobre o manuscrito.

"Reformulagédo”: Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando cada
correcao efetuada e solicitado na opgéo anterior.

Verificacdo dos itens exigidos na submisséao:
1. Nomes e instituicdo de afiliagdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo os
espacos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas
impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar
(doc,txt,rtf).

5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacao, indicar o nome da instituicdo e o
ano de defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e
em espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sao de pesquisa nos
idiomas portugués e inglés, ou em espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaracéo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria"

10. Declaracéo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento
das pessoas nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissdo de ética, nos
casos em que se aplica. Tabelas numeradas sequiencialmente, com titulo e notas, e
no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucdo minima 300 dpi;
em se tratando de gréaficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e
sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_1dr.html
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14. Permissao de editores para reproducao de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente
pelo primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

SULPEMENTOS

Temas relevantes em saude publica podem ser temas de suplementos. A Revista
publica até dois suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sao coordenados por, no minimo, trés editores. Um ¢é
obrigatoriamente da RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-
convidados podem ser sugeridos pelo proponente do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicacdo no suplemento serdo avaliados por
revisores externos, indicados pelos editores do suplemento. A deciséo final sobre a
publicacdo de cada artigo sera tomada pelo Editor do suplemento que representar a
RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo ensaios teoricos),
artigos de revisdo, comunicacdes breves ou artigos no formato de comentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instrugbes aos
autores disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus
editores devem esclarecer os possiveis conflitos de interesses envolvidos em sua
publicacdo. As informacdes sobre conflitos de interesses que envolvem autores,
editores e o6rgaos financiadores deverdo constar em cada artigo e na contracapa da
Revista.

CONFLITO DE INTERSSE

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de
artigos publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses séo
administrados durante a redacao, revisdo por pares e tomada de decisbes pelos
editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou ndo, podem influenciar a elaboracdo ou avaliacdo de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial,
politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles séo responsaveis por reconhecer
e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu
trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o
trabalho e outras conexfes financeiras ou pessoais com relacdo a pesquisa. O
relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir
em sua opinido sobre o manuscrito, e, quando couber, deve declarar-se nao
gualificado para revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de
interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.
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DOCUMENTOS

Cada autor deve ler, assinar e anexar 0s documentos: Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este somente apos a
aprovacédo). Apenas a Declaragédo de responsabilidade pelos Agradecimentos deve
ser assinada somente pelo primeiro autor (correspondente).

© 2009 Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
revsp@org.usp.br
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