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RESUMO

A assisténcia ao parto e nascimento deve ser humanizada e qualificada, para isso, é necessario
ampliar a qualidade da assisténcia e promover o intercambio de saberes, desenvolvendo acdes e
decisdes de cuidado que sejam baseadas em evidéncia e culturalmente congruente. Sob este olhar, o
estudo teve como objetivo geral analisar a assisténcia ao parto e nascimento no municipio de Tefé-
AM sob a perspectiva do cuidado cultural; e como objetivos especificos: Discutir fatores das
dimens@es da estrutura cultura e social que influenciam no padréo de cuidado ao parto e nascimento
em Tefé-AM; Descrever conhecimento e pratica popular do cuidado das parturientes no que tange ao
processo de parto e nascimento; Descrever as praticas assistenciais, utilizadas por profissionais de
salde no processo de parto e nascimento; Articular o intercAmbio de saberes populares e
profissionais para assisténcia ao parto e nascimento. Trata-se de um estudo de etnoenfermagem,
realizado no Hospital Regional de Tefé-AM, no periodo de marco a abril de 2019. Participaram do
estudo 37 mulheres e 30 profissionais de saude. os instrumentos utilizados foram: 1) Observagéo-
Participagdo-Reflexdo; 2) Questionario de caracterizacdo profissional; 3) Entrevista semiestruturada.
A partir da analise dos dados emergiram as categorias: A assisténcia hospitalar no processo de parto
e nascimento sob a perspectiva do profissional da salde; Cuidado popular sob a perspectiva da
parturiente. Observou-se que a assisténcia ao parto e nascimento a cada plantéo é realizada por trés
parteiras e 0s recursos estruturais sdo incipientes. Os profissionais médicos sdo especialistas em
obstetricia e atuam somente em intercorréncias e distocias obstétricas. A inser¢cdo do dispositivo
intrauterino (DIU) pés-parto é realizada por um dnico profissional médico. Existe uma deficiéncia de
quantitativo de enfermeiros obstétricos. Os gestores ressaltaram a deficiéncia orgcamentéria devido a
demanda de outros municipios. Além disso, foi ressaltado pelos depoentes uma deficiéncia em
educacdo permanente, educacdo em servico e normas de processo de trabalho. Em relacdo as
parturientes, observou-se que a idade média é de 25 anos, a maioria estd em unido consensual
estavel, tem ensino médio incompleto, original do centro urbano e tem religido evangélica;
submergiram temas como a violéncia obstétrica, a auséncia do acompanhante na sala de parto, a
auséncia de técnicas nao farmacoldgicas para o alivio da dor, a expectativa e insatisfagdo com o
cuidado que foi prestado.Este estudo permitiu conhecer a assisténcia ao parto sob a perspectiva dos
profissionais de saude e das mulheres que a receberam, assim como propor acdes e decisfes de
cuidado culturalmente coerentes.

Palavras-Chave: Enfermagem Transcultural.Enfermagem Obstétrica.Cuidado Materno.Assisténcia de
enfermagem.



ABSTRACT

The childbirth and birth care need must be humanized and qualified. Thus, it is necessary to broaden
the analysis of care and promote the exchange of knowledge, developing evidence-based and
culturally consistent actions and care decisions. Under this view the study had as general objective to
analyze the delivery and delivery care in the municipality of Tefé-AM under the perspective of cultural
care; The specific objectives:Discuss factors of the dimensions of the cultural and social structure that
influence the standard of care at birth and birth in Tefé-AM; Describe knowledge and popular practice
of parturient care in the process of childbirth and birth; Describe the care practices used by health
professionals in the process of childbirth and birth; Articulate the exchange of popular and professional
knowledge for delivery and birth care. This study was carried out at the Regional Hospital of Tefé-AM
between March and April 2019. The study was attended by 37 women and 30 health professionals.
The instruments used were: 1) Observation-Participation-Reflection; 2) Professional characterization
questionnaire; 3) Semi-structured interview. From the analysis of the data emerged the categories:
Hospital attendance in the process of birth and birth from the perspective of the health professional;
Popular care from the parturient perspective. It was observed that care for childbirth and birth at each
shift is performed by three midwives and structural resources are incipient. The medical professionals
are experts in obstetrics and act only in intercurrences and obstetric dystocias, insertion of the
postpartum intra uterine device is performed by a single medical professional. There is a quantitative
deficiency of obstetric nurses. The managers emphasize the budget deficiency due to the demand of
other municipalities. In addition, it was highlighted by the deponents a deficiency in permanent
education, in-service education and work process norms. About women, the average age is 25 years,
most of them in stable consensual union, have incomplete high school, original urban center and have
evangelical religion; submerged subjects such as obstetric violence, the absence of the companion in
the delivery room, the absence of non-pharmacological techniques for the relief of pain, the
expectation and dissatisfaction with the care that was provided. This study allowed to know delivery
assistance from the perspective of health professionals and women, as well as propose culturally
coherent actions and care decisions.

Keywords: Cross-cultural Nursing. Obstetric Nursing. Maternity Care
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1 INTRODUCAO

A assisténcia ao parto e nascimento no ambiente hospitalar tem como uma de
suas premissas, a possibilidade de adocédo de intervencdes e procedimentos
tecnologicos, a fim de oferecer um cuidado seguro a mae e seu bebé. Embora o
avanco da obstetricia tenha contribuido para a melhoria dos indicadores de
morbimortalidade materna e neonatal, a assisténcia hospitalar baseada em
procedimentos mais modernos e tecnoldgicos, tem exposto o binbmio a altas taxas
de intervencdes desnecessarias (BRASIL, 2017).

Este processo de medicalizacdo do parto favoreceu a ocorréncia de
internacBes precoces, falta de informacdo sobre os procedimentos realizados, a
auséncia da familia e perda de privacidade e consequentemente retirou a autonomia
da parturiente. Por sua vez, os profissionais de salde passaram a ganhar destaque
ao realizar esses procedimentos e se tornaram 0s principais protagonistas deste
evento (MATTAR; DINIZ 2012).

Refletindo sobre este olhar, mudancas tém sido propostas pela Organizacao
Mundial de Saude e pelo Ministério da Salde, as quais enfatizam que o cuidado
prestado as mulheres precisa incluir o resgate do parto natural e a humanizacéo da
assisténcia, reconhecendo o parto como uma experiéncia verdadeiramente humana
e devolvendo o protagonismo a mulher (NARCHI, CRUZ, GONCALVES, 2013).

Neste contexto, a Politica Nacional de Humanizacédo do Parto e Nascimento -
PNHPN e as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal defendem a
criagdo de um espaco para acolher, ouvir e criar vinculo. Alem de enfatizar a
importancia da relacdo interpessoal entre profissionais e parturiente, respeito a
autonomia da mulher, presenca de acompanhante de livre escolha da mulher,
espaco para a troca de saberes, respeito aos valores culturais e comportamentos
familiares, a PNHPN trouxe inumeras recomendacdes de praticas clinicas e
abordagens terapéuticas com base em evidéncias (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

Observa-se entdao que ndo se trata apenas de oferecer um espago para a
parturicdo no ambiente hospitalar, € necessario avaliar a assisténcia sob o ponto de
vista da qualidade do cuidado, e neste sentido, sdo questionados 0S recursos
estruturais da assisténcia ao parto e nascimento, no contexto sécio-cultural e das
relacdes interpessoais. Com isso, é preciso ampliar a andlise da assisténcia e

promover o intercambio de saberes, desenvolvendo acdes e decisdes de cuidado
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baseadas em evidéncias e culturalmente congruentes (LEININGER; MC FARLAND,
2006; CRUZ, 2015).

Refletindo sobre este contexto, indaga-se: como estdo sendo desenvolvidas
as assisténcias ao parto e nascimento com acdes e decisdes de cuidado qualificado
e culturalmente congruente no municipio de Tefé-AM? Para responder esta
pergunta, o presente estudo desenvolveu-se de forma que levasse o pesquisador a
compreender os fatores que influenciam o padrdo do cuidado obstétrico, tais como:
recursos estruturais, PHPN, processo de trabalho, rotina da maternidade,
documentos normativos elaborados pelo Ministério da Saude (MS), financiamento e
qualificacdo profissional, além da perspectiva da mulher sobre o servico prestado
(LEININGER; MC FARLAND, 2006 CRUZ, 2015).

Além disso, observa-se também a grande importancia da questéo cultural na
regido onde esta o local estudado, permitindo responder aos objetivos propostos e
levantar questbes que certamente embasarao pesquisas futuras dentro do campo de

estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica deu-se atuando como Responséavel Técnica do
Programa de Atencdo a Saude das Mulheres e das Criancas Indigenas, no Distrito
Especial Indigena médio Rio Solimbes e afluentes desde 2009. Em 2013, quando fui
promovida a apoiadora institucional, deparei-me com diversas situacdes em que as
parturientes perderam seus filhos por causas evitaveis devido a problemas
estruturais. Desde entdo, tornei-me sensivel a estas questdes, onde enquanto
mulher e considerando a minha trajetoria pessoal, fui instigada empaticamente para
definir a tematica do estudo.

O municipio de Tefé possui um contigente populacional de aproximadamente
62.230 habitantes e é considerado o sexto municipio mais populoso do estado do
Amazonas. O acesso se da por via fluvial com barco recreio que leva em média 38
horas de viagem; outra opcao é a lancha, cuja viagem dura cerca de 12 a 14 horas;
e por fim, o acesso aéreo que é a via mais rapida, com0O1 hora de viagem. Osvoos
sdo regulares, disponibilizados trés vezes por semana, saindo do municipio de
Manaus.

No cotidiano do interior do Amazonas, observa-se que o cuidado da familia
estd sendo norteado por questbes culturais, relacionadas as praticas populares
como o uso de chas de forma terapéutica e preventiva, dificuldades de acesso a
saude e por caréncias regionais.

Em relagdo ao atendimento hospitalar, a Unidade de Saude estudada acolhe
ndo somente a populacdo da cidade, mas também a populacdo dos municipios
vizinhos, totalizando aproximadamente 130.966 habitantes entre brancos e
indigenas. Dentre as cidades atendidas por esta unidade incluem-se Alvaraes
(15.546 habitantes), Uarini (13.428 habitantes), Jurua (13.956 habitantes), Japura
(pop. 7.329 habitantes) e Maraa (18.477 habitantes). Dentre estes habitantes,
15.282 séo indigenas das etnias Katukina, Tikuna, Kokama, Kanamari, Mayoruna,
Miranha, Maku-Nadeb, Kulina, Deni, Kambeba, Tukano, Baré, Baniwa, katawixi,
Arara, Mura ekaixana.

Para atendimentos de alta complexidade é necessaria a remocdo de
pacientes para as unidades de referéncia em Manaus. Nestes casos, dependendo

da gravidade, a transferéncia pode ser via fluvial ou area, por meio de unidade de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Habitante
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Amazonas_por_popula%C3%A7%C3%A3o
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terapia intensiva (UTI) Movel, disponibilizada pela Secretaria de Saude do Estado do
Amazonas (SUSAM) através do sistema de regulacdo., Para esse percurso o
periodo de viagem varia entre uma hora a uma hora e meia (Plano Municipal de
Saude — Tefé AM, 2014).

Anualmente, o municipio registra em média 3.347 partos no Hospital Regional
de Tefé. Dados do Ministério da Saude registraram que em 2016 aconteceram 2.593
nascimentos, sendo o maior numero registrado em Tefé, com 1.679 e além destas
informacdes, também computou-se 45 Obitos fetais e 02 Obitos maternos naquele
ano (BRASIL, 2017).

Direcionando o olhar para questdo da mortalidade materna, dados nacionais
apontam uma média de 44 6bitos maternos, alcancando uma taxa de 70,9 % a cada
100.000 nascidos vivos, variando entre as regides do pais. Enfatiza-se que no
estado do Amazonas a taxa de mortalidade materna alcanca 83,45%, sendo maior
do que a média nacional. Apesar de 0 nimero de mortes maternas apresentar
diminuicdo de registros, ainda permanece distante do ideal. Por sua vez, a taxa
mortalidade neonatal no Amazonas € de 7,9, estando acima da média nacional que
é de 7,36 por mil nascidos vivos (BRASIL; DATASUS, 2018).

No cotidiano da assisténcia no interior do estado do Amazonas, observa-se
que grande parte das mortes maternas, fetais e neonatais sao por causas evitaveis,
podendo estes Obitos estarem relacionados as fragilidades estruturais e/ou do
processo assistencial. Observa-se também que a questdo cultural € um fator natural
da regido e se manifesta em diversos grupos de pessoas.

Como ja mencionado, o estudo em pauta justifica-se pela necessidade de
compreender quais as evidéncias do cuidado cultural no processo de parto e
nascimento no municipio de Tefé-AM, e como elas participam e influenciam no
cuidado materno, ao mesmo tempo em que pretende cooperar com a academia, no
sentido de fornecer subsidios para pesquisas em cenarios praticos.

As contribuicbes também podem se estender a gestdo hospitalar, no que
tange favorecer a melhoria da qualidade da assisténcia desenvolvida no contexto de
parto e nascimento, beneficiando a mulher, usuéaria do servico, que merece receber
o cuidado humanizado e culturalmente coerente.

Nesse sentido, considera-se este estudo relevante para concessao de
subsidios a gestdo de servico da maternidade, a medida que possibilitard identificar
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as inadequacdes de ordem estrutural, que influenciem na assisténcia inadequada ao
parto e nascimento.

Além disso, contribuirdA com a comunidade cientifica na publicacdo dos
resultados, visto que ainda existe escassez de literatura que aborde o tema
maternidade em contexto cultural. Assim, consideramos este estudo é de grande
importancia para a ciéncia, a medida que possibilita uma reflexdo sobre o cuidado
cultural dentro da maternidade de um estado que tem uma um contigente
multicultural, permitindo ainda a identificdo de fragilidades na formacao profissional,
onde o mesmo pode se sentir despreparado para lidar com uma populacéo de varias
culturas, como indigenas, ribeirinhos, quilombolas e de religides plurais.

3 OBJETIVO

3.1 Geral
Analisar a assisténcia ao parto e nascimento no Municipio de Tefé- AM, na

perspectiva de observar sua congruéncia com o cuidado cultural.

3.2 Especificos
e Identificar fatores das dimensbes da estrutura cultura e social que
influenciam no padréo de cuidado ao parto e nascimento em Tefé — AM,;
e Descrever conhecimento e pratica popular do cuidado das parturientes no
gue tange ao processo de parto e nascimento;
e Descrever as praticas assistenciais, utilizadas por profissionais de saude
no processo de parto e nascimento;
e Articular o intercambio de saberes populares e profissional para assisténcia

ao parto e nascimento;
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4 REFERENCIAL TEORICO

TEORIA DO CUIDADO CULTURAL

O cuidado cultural é a mais extensa, abrangente, holistica e universal teoria
encontrada, que traz um novo conhecimento, capaz de auxiliarpessoas de culturas
diferentes, a serem compreendidas de acordo com as suas crencas pelos
profissionais de saude. A teoria é ampla em extensédo e empreende muitos aspectos
do cuidado com representacdes individuais de uma cultura com o passar do tempo
(LEININGER; MC FARLAND, 2006).

A cultura pode ser entendida como a presenca de valores, crencas, estilo de
vida, comportamentos e seus significados que sao passados de geracdo a geracao.
Tais fatores estao intimamente ligados com decisdes, acdes e percepcdes de mundo
gue o individuo toma na sua individualidade ou coletividade, sejam estas de cunho
religioso, sécio-politico, educacional ou até mesmo nas suas relagdes (MULLER,
ARAUJO, DE LORENZI BONILHA, 2007).

Ao pensarmos no planejamento de acdes e servicos de cuidados em saude, é
preciso considerar a cultura como um fator mutavel, ou seja, algo que esta sempre
sofrendo alteracdes/adaptacbes nos mais diversos fatores que a envolvem, sejam
estes ambientais, estilo de vida, comportamentais, politicos, religiosos ou
educacionais. Deste modo, é preciso entender que a cultura € uma dinamica que
torna mais facil a resolutividade e aplicacdes da abordagem profissional (VILELAS,
JANEIRO, 2012).

Para a abordagem cultural, € necessaria a construcdo de cuidados em saude
de maneira holistica e humanizada, fazendo com que as praticas permitam a
participacdo de profissionais e usuarios de forma harmonizada proporcionando a
estes a sensacdo de promocgdo da saude/prevencdo de agravos e ser protagonista
do seu bem-estar, respectivamente (MULLER, ARAUJO, DE LORENZI BONILHA,
2007).

O profissional de saude que pretende trabalhar com a abordagem cultural,
necessita estar disposto a conhecer os fatores e antecedentes culturais da
populacao atendida de maneira singular, fazendo com que o planejamento de suas

acOes de cuidado possam abordar esse cliente em toda a sua integralidade, ou seja,
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suas percepgbes enquanto ser individual, mas também como parte de uma
comunidade ou familia (MULLER, ARAUJO, DE LORENZI BONILHA, 2007;
PRECIADO et al., 2018).

Entender a cultura e sua relagcdo com as acfes de saude € saber que todo o
processo histdrico, ambiental e pessoal vai influenciar no bem-estar do ser cuidado,
no seu entendimento sobre doenca, bem como seu método de percepcéo sobre a
cura e 0s processos envolvidos nesta. Logo, torna-se notoria que a cultura pode
direcionar de forma significativa a prestacdo de cuidados baseados na singularidade
do individuo ou comunidade, de modo que estes sejam executados com efetivade
para quem os procura (MULLER, ARAUJO, DE LORENZI BONILHA, 2007;
PRECIADO et al., 2018).

A relacdo existente entre as tradi¢cdes, crencas e valores de um coletivo ou
individuo e o processo saude-doenca precisam ser bem explorados pelo profissional
de saude, que deve ser capaz de avaliar o quanto essas questdes definem o modo
de acdo, aceitacdo, interpretacdo, colaboracdo e decisdo de escolha. A partir de
entdo, o profissional consegue maior aproximagdo com o usuario e adequacéo do
cuidado a realidade vivenciada, considerando a complexidade relacionada as
praticas de saude exercidas por determinado grupo, bem como compreender as
dimensbes conceituais e significativas envolvidas nessas agbes (VILELAS,
JANEIRO, 2012; MULLER, ARAUJO, DE LORENZI BONILHA, 2007).

Sendo assim, vé-se a existéncia de iniumeros padrdes culturais por meio dos
quais se busca explicar a origem de patologias, sua manifestacéo clinica e quem séo
0s grupos afetados. Todas essas explicacdes sempre estaréo ligadas ao cotidiano e
as praticas individuais ou coletivas de cada populagdo, o que nos leva a
necessidade de buscar correlacionar esses fatores com a pratica profissional. Para
tal, € preciso desmunir-se de preconceitos e procurar estratégias que proporcionem
a harmonizacdo do cuidado de maneira singular, integral, humanizada e satisfatoria
aos seus clientes (VILELAS, JANEIRO, 2012).

Na enfermagem, h& uma diversidade de teorias, cada uma focada em
determinado processo do cuidado. Apesar de se apresentarem de formas diferentes,
as teorias de enfermagem tém o mesmo objetivo que é de estruturar e organizar o
cuidado de forma sisteméatica que otimize a atuacdo do enfermeiro (CARPINTEIRA,
2014).
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As teorias de enfermagem sdo de grande prestigio para a pratica das
atividades do profissional, e para a construgcdo de uma teoria, sédo levados em
consideracao os aspectos do teorista quanto a sua experiéncia vivenciada, seu nivel
de conhecimento adquirido ao longo da trajetéria e suas perspectivas para o cuidado
a ser prestado (ORIA, XIMENES, PAGLIUCA, 2007).

A teoria do Cuidado Transcultural foi proposta por Madeleine Leininger no ano
de 1985. A autora defendeu a necessidade de compreensédo dos fatores culturais
gue repercutem no processo de cuidado em saude, onde considerando que toda
populacdo passa por mudancas na sua cultura, parte desta permanece com seu
tradicionalismo, mas outra se adapta a uma nova realidade, tornando assim a cultura
um conceito dindmico, a qual estara presente no entendimento dos processos de
saude-doenca de um determinado publico (LEININGER &McFARLAND, 2006).

Em 1990, Leininger defendeu a Teoria do Cuidado Cultural (TCC), que se
fundamentou a partir de vivéncias praticas com seus familiares, onde foi possivel
observar diferencas comportamentais das criancas que se repetiam com frequéncia,
levando a acreditar que essas diferencas tém base cultural e que a enfermagem néo
tinha conhecimento cientifico a respeito da cultura das criancas para compreendé-
las e elaborar préaticas de cuidados de acordo com as suas culturas (LEININGER
&McFARLAND, 2006).

A prestacdo do cuidado levava em consideracdo as caracteristicas culturais
do sujeito, ou seja, a participacdo do sujeito para a escolha do seu cuidado
(LEININGER &McFARLAND, 2006).

Na TCC, os pressupostos que desafiam a enfermagem a adequar um cuidado

. O cuidado humano é um fendmeno universal, mas a expressao, o
processo e o modelo variam entre as culturas;

. Cada situagdo de cuidado de Enfermagem tem, no cuidado
transcultural, um padrdo de comportamento, de necessidades e de
implicacdes;

. O ato e processo de cuidar sdo essenciais para o desenvolvimento
humano, crescimento e sobrevivéncia;

. O cuidado podera ser considerado a esséncia e unificacdo intelectual
e dimenséo pratica do profissional de Enfermagem;

. O cuidado tem dimensdes biofisicas, psicoldgicas, culturais, sociais e
ambientais, que podem ser estudadas, praticadas no sentido a prover
cuidado holistico para as pessoas;

. O comportamento de cuidado transcultural, formas e processos tém
ainda que ser verificados em diversas culturas, quando este corpo de
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conhecimento € obtido, tendo potencial para revolucionar a pratica diaria da

enfermagem;

° Para fornecer cuidado de enfermagem terapéutico, a enfermeira
podera ter conhecimento de valores culturais, crencas e praticas dos
pacientes;

. Os comportamentos de cuidados e funcdes variam de acordo com
caracteristicas da estrutura social de determinada cultura;

o A identificacdo de comportamento universal e ndo universal, cuidado

popular e cuidado profissional, crencas e praticas serao importantes para o
avanco do corpo de conhecimentos de Enfermagem;

° Ha diferencas entre a esséncia e as caracteristicas essenciais de
cuidado e comportamentos de cura e processos;
. N&o existe cura sem cuidado, mas pode existir cuidado sem cura.

(LEININGER &McFARLAND, 20086).

A autora entdo prop6s um modelo denominado: Modelo Sol Nascente ou
Modelo de Sunrise, o qual € estratificado em quatro niveis, variando do mais
abstrato (nivel 1) para o menos abstrato (nivel IV). No nivel IV encontram-se as
decisbes e acdesde enfermagem que abrangem: preservacdo/manutencao,
acomodacéo/negociacdo e repadronizacao/reestruturacdo cultural do cuidado
(LEININGER &McFARLAND, 2006).

Os dados deste estudo foram analisados a partir do modelo de Sunrise. Este
modelo de andlise serve para direcionar o enfermeiro a distinguir um mundo cultural
de vida com diferentes influéncias das condigcbes humanas e que precisam ser
consideradas para prover o cuidado holistico, satisfatoério e significativo para os
individuos, 0s grupos ou as instituicdes. O Sunrise serve como mapa cognitivo para
descobrir os fatores introduzidos e multiplos relacionados a teoria, tendéncias e
suposi¢cées com o dominio especifico de inquiricdo sob estudo (LEININGER; MC
FARLAND; 2006).

Como guia para a aplicacdo da TCC é utilizado o modelo de Sunrise, com um
mapa conceitual capaz de aplicar a TCC a pratica profissional. O modelo de analise
da teoria € um método que visa a descricdo, analise, critica, verificagdo e apoio
tedrico, podendo estes serem avaliados por completo ou isolado. Para avaliacado da
TCC, vé-se a necessidade de investigar o fator critica. A critica visa estabelecer as
limitagbes ou a conformidade aos padrdes de uma teoria e para exercer essa
pratica, € preciso considerar trés segmentos: relacdo entre estrutura e funcdo,
diagrama da teoria e circulo de contagio. Para compreenséo da teoria proposta de
Madeleine Leininger de maneira mais rapida, ela apresenta o modelo de
Sunrise.(LEININGER &McFARLAND, 2006).
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A proposta do Modelo de Sunrise, ndo é apresentar a teoria completa por
meio de seu diagrama, mas sim tornar mais facil a compreenséo desta, destacando
as principais etapas desse fundamento. No modelo porposto, da-se destaque aos
principais pontos, isto €, fatores de influéncia cultural (modelo politico, econémico,
nivel educacional, crenca religiosa entre outros) sobre o individuo, comunidade ou
familia, por meio do qual gerara uma prética de cuidado popular — cuidado émico
(LEININGER &McFARLAND, 2006).

O intermédio entre os saberes proporciona o equilibrio, deixando que a
tomada das decisdes venha por meio do somatério desses conhecimentos, o
cientifico baseado em evidéncias e o cuidado leigo. Portanto, 0 modelo proposto
pela tedrica, visa atender as demandas do individuo proveniente de qualquer
ambiente, uma vez que o diagrama permite a flexibilidade de adequa-lo a populacéo
com que se deseja trabalhar, expondo com clareza sobre os fatores culturais
influenciaveis, os individuos envolvidos no processo, 0s problemas de salde
variaveis e tomada de decisdo baseada na analise cultural congruente (LEININGER
&MCcFARLAND, 2006).

Figura 1 — Modelo de Sunrise
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O Modelo de Sunrise mostra que planejar acbes em saude ou cuidados em
salude baseados no estudo cultural congruente perpassa niveis de base populacional
até os de base profissional, sendo importante destacar as influéncias entre esses
dois extremos e evidenciar que por meio do conhecimento profundo destes se
alcanca um cuidado efetivo ao cliente. Como proposta de entendimento, é possivel

visualizar niveis no diagrama, sendo estes:

e Nivel I: o sistema social e a visdo de mundo que cada grupo
populacional possui, aqui se compreende as crencas, valores e saberes
do coletivo e indidual;

e Nivel Il: entendimento de cuidado e salude, quanto a seus significados e
suas expressdes analisando o individuo e familia.

e Nivel Ill: compreensdo do sistema de cuidado de carater profissional e
popular, na busca de encontrar as similaridades e diferencas entre estes;

e Nivel IV: desenvolvimento de cuidado de enfermagem congruente com a
cultura valorizada por seu publico. (LEININGER &McFARLAND, 2006).

Portanto, a TCC proporciona de maneira coerente, clara e objetiva alcancar
uma assisténcia de enfermagem alinhada aos valores culturais, fazendo com que
estes ndo se percam em meio as técnicas profissionais, mas sim que somem um
conjunto de cuidados efetivos e satisfatdrios, proporcionando ao usuario um servico
qualificado, planejado, integral e singular (LEININGER &McFARLAND, 2006).

A proposta feita por Leininger é de que o profissional possa conduzir suas
decisbes e acdes de enfermagem, que melhor se adaptem a cultura do cliente,
reduzindo desse modo conflitos e stress entre sujeito e profissional, favorecendo
produtividade e eficacia do cuidado de forma mais significativa (LEININGER
&McFARLAND, 2006).

Percebe-se que a atuacéo do enfermeiro deve-se apropriar de recursos que o
auxiliem durante o processo do cuidado, de modo a garantir a qualidade durante o
exercicio de tal, através de um olhar singularpara cada cliente, levando em
consideracao seus valores e crencgas culturais, ndo os vendo como empecilho, mas
sim como ferramenta de auxilio (LEININGER &McFARLAND, 2006).
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Dimensao da estrutura social e cultural.

e Dimensfes da estrutura cultural e social, ou seja, fatores tecnoldgicos,
religiosos, filoséficos, sociais, politicos, legais, econémicos, educacionais
e modos e vida.

e Contexto do ambiente , situacdo de experiéncia, intercambios sociais,
politicas, socio-politicas que dao significado a expressdes humanas.

e Sistema popular é o conhecimento popular, experiéncia direta, visdo dos
gue vivem a cultura centrada no individuo.

e Sistema profissional trata da interpretagdo do vivido naquela cultura,
delineando a perspectiva dos profissionais. (LEININGER &McFARLAND,
2006).

Diante da Teoria proposta de Leininger&McFarland acima, percebe-se que
nao basta somente que o enfermeiro aproprie-se do saber teérico e pratico que
adquire durante sua formacéo, mas assimile os conhecimentos culturais e costumes
da comunidade na qual esté inserido, trazendo a seus clientes um cuidado com o

gual possam se familiarizar, gerando uma relacao de confianca entre ambos.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo da etnoenfermagem, que € um ferramenta rigorosa,
sistematica e profunda para pesquisa com diversas culturas. Essa metodologia foi
idealizada inicialmente para se adaptar aos objetivos da Teoria do Cuidado Cultural.
A capacidade em compreender a etnoenfermagem objetivou focar em seus
significados de cultura e experiéncias de vida (LEININGER &McFARLAND, 2006).

Leinninger&McFarland (2006), relatam que os estudos de etnoenfermagem,
necessitam em sua aplicabilidade conhecer os investigados, e que em casos
destinados ao cuidado materno, faz-se essencial conhecer o historico obstétrico,
bem como os fatores socio-culturais que complementam o modelo sol nascente, ou
seja, qual a origem local da parturiente, pois isto remete o pesquisador a identificar
os padrdes de vida das mulheres e como o aspecto cultural influencia nas condi¢des

de saude.

5.2 Local do estudo
O local escolhido para o estudo foi o Hospital Regional deTefé inaugurado em
2004 (Figura 02), o unico estabelecimento municipal que realiza atendimentos de
média complexidade com especialidades como obstetricia, cirurgia, pediatria, entre
outros e possui pronto atendimento e laboratério de analises clinicas (Figura 03 e
04)
Figura 2 — Vista Externa do Hospital Regional de Tefé

Fonte: https://d.emtempvo.Acom.br


https://d.emtempo.com.br/

Figura 3 - Mapa do estado do Amazonas, com destaque 0s municipios de Tefé e
Manaus

Fonte: visitetefe.com
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Figura 4 - Planta baixa da Maternidade
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Figura 5 - Planta baixa da Maternidade em 3D

Fonte: Autoria Prépria
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Quanto aos recursos humanos existentes no Hospital Regional de Tefé,
buscamos extrair informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES, 2019), um portal de dominio publico, de onde se pode evidenciar o nimero

de Médicos, Enfermeiro e Técnicos de Enfermagem (Quadro 01).

Quadro 1 -Profissionais cadastrados no Hospital Regional de Tefé

Categoria Quantidade | U0 8 e | a0 Estudo.
Técnico de Enfermagem/Parteiras 55 22 14
Médico 16 3 02
Enfermeiro 12 10 10
Total 83 35 26

Fonte: CNES, 2019
5.3 Coleta de Dados

Os estudos de etnoenfermagem habitualmente cobrem um periodo de tempo,
que depende do fito de dominio de investigacdo, o cuidado obstétrico, e se o
pesquisador deseja determinar um estudo do tempo (Leininger& McFarland,2006).
Partindo da premissa de que a pesquisadora conhecia o hospital, foi necessario o
periodo de 60 dias corridos para a realizacdo da OPR, a fim de explorar a tematica
da assisténcia ao parto. A coleta de dados ocorreu entre os meses de marcgo e abril
do ano de 2018 e durante esse periodo a pesquisadora esteve imersa dentro da
unidade hospitalar.

A permanéncia da pesquisadora dentro do hospital possibilitou o vinculo com
os profissionais e contribuiu com o levantamento dos dadose a interacao diaria com
as mulheres estabeleceu confianga, o que facilitou as entrevistas com as mesmas,
ressaltando que ndo houve nenhuma recusa.

As fontes deste estudo foram observacional e oral. Para alcancar a coleta de
dados foram utilizados alguns instrumentos para facilitar a investigacdo: 1)
Observacédo-Participacdo-Reflexdo  (APENDICE A); 2) Questionario de
caracterizacdo profissional (APENDICE C); 3) Entrevista semiestruturada
(APENDICE B, D). O guia de estudo foi o Modelo de Sunrise, baseado na Teoria que
serviu de base para a coleta de dados e a andlise dos resultados.Quanto a fonte
observacional, o setor analisado foi a area designada pela gestdo como o local de

assisténcia obstétrica da Unidade de Saulde.
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5.3.1 OBSERVACAO-PARTICIPACAO-REFLEXAO

A OPR foi utilizada com o objetivo de conhecer a visdo sobre assisténcia ao
parto e nascimento a partir de Recursos Estruturais, Politica Nacional ao Parto e
Nascimento, Processo de Trabalho, Rotina da Maternidade, Boas Praticas,
Financiamento e Capacitacdo e qualificacdo profissional (Vide Modelo de Sunrise)
gue podem influenciar no padréo do cuidado materno.

Foi utilizado para este estudo as quatro fases do Capacitador: Observacéao,
Participacao e Reflexdo (OPR) de Leininger, que pode ser observado no Quadro 02.

Quadro 2 — As Quatro Fases da Observacdo — Participacdo e Reflexao

1 2 3 4
Fases Observacgéo e agéo Observagédo com Participagdo com Reflexdo e
ativa de ouvir (sem participagéo observacdes reconfirmacéo de
participagédo ativa). limitada. continuadas. resultados com os
informantes.

Fonte: LEININGER & McFARLAND, 2006.

Na Fase 1 — Observacao e A¢ao Ativa de Ouvir, 0 pesquisador se concentra
apenas nas observacdes dos itens listados no Quadro 02. O observador busca obter
uma visdo ampla da situacdo e, gradualmente, faz observacdes detalhadas. E
essencial que seja reservado algum tempo para a documentacdo detalhada das
observacdes, antes que haja interacdo ou participacdo mais direta com as pessoas,
pois isto permitira verificar 0 que estd ocorrendo antes que a situacdo seja
influenciada pela participacdo de um estranho (LEININGER & McFARLAND, 2006).

Na Fase 2 — Observacdo com Participagcdo Limitada, a observacdo é
continua, mas alguma participacdo ocorre. O pesquisador comecara a interagir mais
com as pessoas e observa suas respostas (LEININGER & McFARLAND, 2006).

Na Fase 3 — Participacdo com Observacfes Continuadas, o pesquisador se
tornara um participante nas atividades dos informantes, ficando dificil fazer
observacfes detalhadas de todos os aspectos. Sera desenvolvido varios niveis de
participagcdo para aprender com as pessoas, sentir e experimentar através do
envolvimento direto nas atividades (LEININGER & McFARLAND, 2006).

Na Fase 4 — Fase de Reflexdo e Reconfirmacdo de Resultado com os
Informantes, o pesquisador fard observacdes reflexivas para determinar o impacto
dos eventos, ou dos acontecimentos na vida das pessoas. Essa fase ira auxiliar o

pesquisador a complementar a influéncia sofrida e a exercida nas pessoas.
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Representa uma sintese de todo processo de forma sequencial e particular, para
obter uma viséo global (LEININGER & McFARLAND, 2006).

O guia de observacao participacéo e reflexdo — OPR foi elaborado com base
nos documentos a seguir: Portaria N° 11 de 2015, RDC N° 36 de 2013 e Portaria da
Rede Cegonha. A OPR corresponde ao (Apéndice D) check list para a avaliagao do
ambiente, da estrutura fisica, equipamentos e materiais.

5.3.2 COLETA DE DADOS DOS PROFISSIONAIS

Para avaliar os recursos humanos, foi realizada uma entrevista
semiestruturada aplicando o roteiro de entrevista, contendo 17 perguntas abertas,
com profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem. Para os gestores
foi aplicado o roteiro de entrevista especifico para este cargo, contendo 9 perguntas
abertas. Além disso, foi aplicado o questionario de caracterizacdo profissional
(contendo questbes sociodemogréficas, formacdo académica e experiéncia
profissional).

5.3.3 COLETA DE DADOS DAS PARTURIENTES

Para a coleta de dados das parturientes, utilizamos uma entrevista com um
roteiro contendo 14 questbes, além de serem solicitadas informacdes
sociodemogréficas.

Foi realizado o agendamento com data, local e horario na perspectiva de
tornar-se mais acessivel a todos. Os dados foram coletados entre os meses de
marco e abril do ano de 2019. Todos os dias, foi apresentado o projeto de pesquisa
e informado de forma clara a importancia da participacdo de todos no estudo, bem
como sobre as contribuicbes esperadas com intuito de mudar os indicadores de
morbimortalidade materna e neonatal. Apds a explanacéo, foi realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos que se propuserem
participar do estudo foi entregue o TCLE para assinatura (Apéndice E). Em seguida

foram aplicados os instrumentos.

5.4 Aspectos éticos

Inicialmente, foi entregue pela direcdo da unidade hospitalar o termo de
anuéncia para realizacdo da pesquisa. Concomitantemente o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa(CEP) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), atendendo a Resolugdo 466/2012, que fundamenta os aspectos

éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
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Da mesma forma, reitera-se que este estudo foi submetido ao CEP
respeitando a Resolugdo 580/2018, que estabelece as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Salde,este estudo foi
aprovado pelo CEP- UFAM com o CAAE 047023186.0000.5020.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado
conforme 0s preceitos éticos, utilizandolinguagem simples com informacdes sobre o
objeto de estudo, métodos, riscos, beneficios e o incbmodo que poderia ocasionar
ao participante, além da garantia do sigilo. O TCLE foi elaborado em duas vias,
sendo entregue uma via para 0 participante e a outra via foi arquivada pela
pesquisadora.

Para preservacdo da identidade das parturientes e dos profissionais na
identificacdo dos discursos, utilizaram-se nesta pesquisa, expressées
populares:nome de rios e lagos e nome de mulheres indigenas.

Os riscos deste estudo foam minimos, podendo o participante ter sentido
constrangimento e desconforto ao responder as perguntas, com possibilidades de
gerar ansiedade e gerar duvidas para respondé-las, além de estresse emocional,
invasdo de privacidade e sentimentos de discriminacéo e estigmatizacéo a partir do
conteudo revelado.

As medidas utilizadas para minimizar estes riscos foram: a garantia de, local
reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, para
minimizar desconfortos, ressaltando quea pesquisadora esteve habilitada ao método
de coleta dos dados e atenta aos sinais verbais e nédo-verbais de desconforto. Foi
assegurada a confidencialidade, privacidade, protecdo da imagem e a néo
estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizacdo das informagbes em prejuizo das
pessoas.

Quanto aosbeneficios da pesquisa, estes poderdo trazer reflexdo sobre a
assisténcia prestada na cena do parto e nascimento, além de contribuir com
subsidios para um melhor direcionamento das acfes e servi¢cos na atengao prestada
ao parto e nascimento.

Apoés a assinatura e/ou impressao digital para depoentes analfabetas, foram
iniciadas as entrevistas que foram gravadas em MP3. Durante a transcricdo dos
audios os nomes dos profissionais participantes foram substituidos por pseudénimos
de rios e lagos do Amazonas para 0s e as parturientes receberam nomes indigenas

do territorio brasileiro.
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5.5 Anélise dos Dados
Os dados foram analisados a luz da etnoenfermagem. A analise etnografica ou a
etnoenfermagem, seguem um rigor e aproximacao cientifica que possibilita uma
analise das informacfes de maneira que o0s achados extraidos levem a
compreensdao de como um individuo com crencas e valores vivencia e conduz
situacbes cotidianas relacionadas ao processo saude-doenca (LEININGER; MC
FARLAND, 2006), ou neste caso relacionadas as vivéncias de parto e nascimento.
ApoOs transcricdo das entrevistas gravadas, os dados foram agrupados em
categorias, utilizando-se a analise de conteludo, especificamente a analise tematica.
De acordo com o embasamento metodoldgico utilizado neste estudo, a analise foi
realizada em quatro fases: 1 — coleta e documentacdo dos dados brutos; 2 —
identificacdo de descritores e componentes; 3 —analise contextual e de padrao; 4 —
identificagdodos temas, achados relevantes e formulagfes tedricas (LEININGER;
MC FARLAND, 2006).
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6 RESULTADO E DISCUSSAO
6.1 Depoentes

Foram convidados a participar deste estudo, todos os gestores e profissionais
de salde atuantes no cenario de parto e nascimento do Hospital Regional de Tefé-
AM e apenas 01 médico ndo aceitou participar, assim foram incluidos 30 (trinta)
profissionais da unidade, sendo 04 gestores, 02 médicos, 14 técnicos de
enfermagem e 10 enfermeiros. A amostra de parturientes foi realizada por saturacao
dos dados, chegando ao quantitativo de 37 mulheres usuarias do servico de
obstetricia.

6.1.1 CARACTERIZACAO DOS DEPOENTES

6.1.1.2 Profissionais de saude

Foram utilizados como critérios de inclusdo dos profissionais gestores,
meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem ou parteiras: Atuar na area
obstétrica; Falar e compreender o portugués; Estar contratado ha pelo menos um
(01) ano; Ter plantdes regulares e possuir vinculo empregaticio com a instituicdo. Os
critérios de exclusdo foram: Afastamento do local de trabalho por motivo de licenca
prémio ou licenca por motivos de saude e férias.

6.1.1.3 Mulheres

Os critérios de inclusédo utilizados para selecionar as puérperas foram: mulher
no pos-parto vaginal sem intercorréncias. O critério de exclusédo foi: Mulher com
idade inferior a 18 anos; Nao falar e/ou ndo compreender o portugués.

6.1.1.4 Gestores das Unidades de Saude

Foram entrevistados 04 gestores sendo 02 (50%) do sexo feminino e 02
(50%) do sexo masculino, com idade entre 28 e 42 anos. Quanto a trajetoria
académica, constatou-se que 03 (75%) possuiam ensino superior completo e 01
(50%) ensino superior incompleto.

As funcbes por eles desempenhadas corresponderam a gestdo geral do
hospital como: Geréncia administrativa financeira, direcdo da unidade, geréncia de
enfermagem e geréncia do cuidado médico.

Todos os médicos depoentes neste estudo foram do sexo masculino, cujas
idades foram 33 e 52 anos. O tempo de atuacdo foi equivalente ao tempo de

graduacéo, bem como curso de especializacdo no campo de atuacao.
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O total de especialistas em ginecologia e obstetricia foi semelhante em ambas
as fontes de informacdo (gestdo e médicos), que referiram a atuacdo de 03
profissionais nesta especialidade, contudo um deles ndo aceitou participar.

No que diz respeito a carga horaria e vinculagdo na maternidade, o0s
profissionais médicos sdo contratados e realizam plantdes de 24 horas durante dez
dias seguidos por més.

Em relacdo aos enfermeiros que participaram do presente estudo, 7 (78%)
eram do sexo feminino e 2 (22%) do sexo masculino, possuindo idade entre 26 e 39
anos. No que diz respeito ao perfil dos enfermeiros atuantes na maternidade de
Tefé, o quadro 05 apresenta o detalhamento de cada entrevistado.

Quanto a equipe técnica, todas as entrevistadas foram do sexo feminino com
idade entre 36 e 56 anos. A carga horaria era constituida em média por 13 plantdes
mensal. Quanto ao vinculo dos profissionais no servico, 06 eram concursados e 04
contratados. A carga horéria das técnicas de enfermagem atuantes na Maternidade,
teve a média de 14 plantdes, ja em relacdo ao vinculo, 8 afirmaram ser concursadas
e 6 contratadas.

Posteriormente a categorizacdo do perfil dos profissionais entrevistados, 0s
resultados da analise dos depoimentos colhidos e transcritos estdo apresentados em
duas categorias, com subcategorias respectivas: 1) Assisténcia hospitalar no
processo de parto e nascimento sob a perspectiva do profissional da saude e
subcategorias: Os fatores tecnoldgicos que influenciam no parto e nascimento;
Médicos; Enfermeiros; Técnicos de enfermagem; Gestores. 2) Cuidado popular sob a
perspectiva da parturiente e subcategorias: Caracterizacdo da parturiente;
Perspectiva e experiéncia ao parto; Préaticas populares; Violéncia obstétrica.

6.2 Assisténcia Hospitalar no Processo de Parto e Nascimento sob a
Perspectiva do Profissional de Saude
6.2.1 OS FATORES TECNOLOGICOS QUE INFLUENCIAM NO PARTO E
NASCIMENTO

Embora as evidéncias cientificas tenham mostrado que ndao s6 a
disponibilidade de recursos humanos, mais a estrutura da unidade de saude, como
uma maternidade por exemplo, Sdo essenciais para 0 processo de parto e
nascimento. No entanto, muitas sdo as inadequacbes existentes em nossa
atualidade, o que causa sérios danos a qualidade dos servi¢cos de saude (BRASIL,
2018).
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Neste contexto, enfatiza-se que na unidade de salde onde desenvolveu-se o presente

estudo, a estrutura em que atualmente funciona a maternidade ndo foi construida com essa
finalidade, pois anteriormente neste espago funcionava o centro cirdrgico. Quando a gestante
chega na maternidade é avaliada na sala de exames, onde séo realizado os toques,
escuta de batimentos cardiofetais, realizacdo de teste rapido, verificacdo de pressao

arterial, entre outros (Figura 06).

Figura 6 — Sala de Exames

Fonte: A Autora (Foto Autorizada)

Posteriormente a admissao, a parturiente é conduzida para o pré-parto (maca
estreita), cuja estrutura permanece no modelo tradicional (Figura 07). Neste local a
gestante se acomoda em maca estreita, sem privacidade, até o inicio do periodo
expulsivo, quando sera levada para a sala de parto para dar a luz em uma cama

ginecoldgica que permite apenas a posicao de litotomia (Figura 08).

Figura 7 - Sala de Pré-parto
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Fonte: A Autora (Foto Autorizada)

Figura 6 — Sala de Parto

Fonte: A Autora (Foto Autorizada)

Apés o término do parto a mulher é transferida, em uma cadeira de rodas,
para o leito juntamente com o seu bebé, onde permanecera até receber a alta. O
local se caracteriza como uma grande sala contendo em média de 5 leitos, sem
qualquer divisdo entre eles.

A éarea de deambulacdo para as gestantes é restrita, pois o espaco fisico da
maternidade é suscinto (Figura 09). Assim, é disponibilizado um corredor tendo
adiante o centro cirlrgico e atras a ala da pediatria. Estas ndo podem deambular nos

outros setores e acabam permanecendo reservadas neste local.

Figura 7 — Corredor da Maternidade
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Fonte: A Autora (Foto Autorizada)

Fortalecendo as observacdes da pesquisadora, pode-se observar 0s
banheiros disponiveis para os usuarios (Figura 10). Os mesmos nao dispdem de
chuveiro elétrico e portanto, fica inviavel a oferta de banho morno para as
parturientes, esta uma medida ndo farmacoldgica para alivio da dor.

Figura 8 — Banheiro da maternidade

Fonte: A Autora (Foto Autorizada)

Consideramos relevante identificar os equipamentos cadastrados no CNES,
uma vez que o estudo visa identificar os equipamentos disponiveis no hospital,
sendo eles: 01 mamografo, 01 Raio-X, 01 Ultrassom Ecografico,02 bercos
aguecidos, 01 bomba de infuséo, 04 desfibriladores, 02 equipamentos de fototerapia,
04 incubadoras, 01 monitor de ECG,10 Ambus, 02 ventiladores e 01
eletrocardiografo, que favorecem positivamente o processo de parto e nascimento.
Em discordancia com o CNES, os equipamentos de diagndstico por imagem e o
Raio-X estavam sem funcionamento no momento da coleta de dados.
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O preparo para atuacdo profissional ndo necessita apenas de aporte técnico-
cientifico e habilidade para lidar com o processo de saude-doenca, pois destaca-se
gue o conhecimento das questbes estruturais pode ser considerado ferramenta
facilitadora para lidar com a resolucdo de problemas e o desenvolvimento da
assisténcia em saude.

Nesse sentido, Antonini et al. (2014) considera que o cuidar é um conjunto
que envolve condicbes econdmicas, sociais, culturais e de estrutura onde todos
estdo inseridos. Por isso, os profissionais de saude, precisam estar aptos a receber
uma populacdo com diversas culturas e contextos singulares.

Em se tratando da juncdo do perfil profissional com o fator tecnoldgico,
segundo a OMS é indispensavel que as boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento sejam realizadas mediante a inovacdo do modelo obstétrico alicercado
por tecnologias de cuidado nao invasivas (PEREIRA et al., 2018).

Com base neste olhar, apresentamos a visdo dos profissionais médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a realidade da assisténcia obstétrica
no Municipio de Tefé, considerando as potencialidades e fragilidades que envolvem
0 processo de parto e nascimento.

Conceitualmente, as padronizacdes sao acbes e decisdes profissionais que
dao suporte, facilitacdo ou capacitagcdo para o desenvolvimento da assisténcia.
Visam a reorganizacao, substituicdo ou modificacfes do estilo de vida com padrdes
de cuidado diferenciados, na finalidade de promover habitos de vida saudaveis,
resguardando os valores, culturas e crencas de cada etnia (LEININGER
&McFARLAND, 2006).

Sobre ambiéncia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
conceitua como um “espaco fisico, profissional e de relacdes interpessoais”. Assim,
entende-se que tais espacos devem estar voltados para proporcionar uma
assisténcia acolhedora, adequada e resolutiva, garantindo a qualidade do
atendimento e proporcionando a satisfacdo tanto de pacientes quanto de
profissionais (BRASIL, 2018).

Ainda neste ponto salienta-se ser indispensavel que os projetos arquitetonicos
das maternidades sejam feitos para atender os fluxos das pacientes, de seus
acompanhantes, dos visitantes e funcionarios (BRASIL, 2018).

Trazendo para realidade encontrada no presente estudo, a estrutura fisica da

maternidade apresenta-se com espaco inadequado, por inicialmente ter sido



43

planejada como centro cirdrgico. Além disso, foi observado que a falta de recursos
materiais e insumos dificulta a execugcédo de uma assisténcia de qualidade ao parto e
nascimento.

Segundo Donabedian (1980), quando se trata de "estrutura” ndo se restringe
apenas ao espaco fisico adequado, dentro dos padres em ambiéncia, mas engloba
recursos humanos, recursos fisicos e recursos financeiros disponiveis para a
promover acdes para cuidados de saude.

Assim sugere-se que O0rgaos competentes sensibilizem-se para melhoria da
qualidade da assisténcia, disponibilizando espaco fisico adequado, além de recursos

humanos e materiais suficientes para o exercicio do cuidado humanizado.

6.2.2 MEDICOS

O tempo de servico dos profissionais em maternidade foi bastante
diversificado, pois dentre os participantes foram encontrados O Lago de Tefé que
atua ha 5 anos, enquanto o Lago de Ual& afirmou atuar ha 37 anos. Contudo, no que
concerne a participacdo em capacitacdes profissionais a frequéncia dos médicos foi
de 100%.

A busca pela melhoria da assisténcia e de se propor um cuidado humanizado
no parto e nascimento, embora se tenha avancado e vencidas muitas barreiras,
ainda é uma questdo que possui muitas lacunas, sendo a maioria relacionada ao
perfil e conduta profissional neste processo (SILVA et al., 2017).

Para que os profissionais que atuam em obstetricia possam realizar boas
praticas no parto e nascimento segundo a OMS, necessitam atuar em locais
estruturados adequadamente e obedecer as recomendacdes preconizadas pelo
Ministério da saude, dentre elas a rede cegonha (PEREIRA et al., 2018).

Ao serem questionados quanto a expectativa de oferta de uma assisténcia
humanizada e de qualidade, os profissionais médicos ressaltaram que nao ofertam
uma assisténcia de qualidade devido as deficiéncias de recursos estruturais,
processo de trabalho inadequado e pagamentos inapropriados, conforme

apresentado nas falas a seguir:

Falta de material cirdrgico, insumos, fios de sutura, pingas antigas.
Ambiente pequeno, apenas 01 sala de parto , complicado quando tem mais
de trés mulheres. Exames de laboratorio incompletos, falta de medicamento
(Tenoxicam, ocitocina). (Lago de Tefé)
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Equipe multidisciplinar incompleta, acesso facilitado e conducao da gravida,
reajuste salarial, sala de parto humanizado, expandir o centro cirlirgico e
hospital. (Lago de Uala)

Como observado, os recursos estruturais sdo indispensaveis para uma
assisténcia humanizada e de qualidade. Embora o Ministério da Saude possua
taticas para aperfeicoar a qualidade da assisténcia, este processo depende de
tecnologias adequadas para as boas praticas de atencédo ao parto e ao nascimento
(PEREIRA et al., 2018).

As expressdes das gestantes evidenciam pouca participacdo do profissional
meédico e maior execucdo do parto e nascimento por parteiras, demonstrando falhas
no cuidado a parturiente.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que o processo de trabalho de
parto e nascimento seja humanizado, com a participagéo da equipe multiprofissional
na assisténcia para que haja qualidade do cuidado materno-infantili e
consequentemente o nascimento e puerpério saudaveis (ROMAO et al, 2018).

A preservacdo do cuidado é a compreensdo e entendimento da equipe de
enfermagem pelas questdes religiosas, culturais e modos de vida.Tal preservacéo
incide quando as acfes e decisdes dos profissionais da assisténcia ofertam suporte
e auxiliam as pessoas de uma determinada cultura a manterem seu modo de vida e
valores relacionados ao cuidado, respeitando a forma de promover saulde,
recuperar-se da doenca e enfrentar os seus limites (LENNINGER & MC FARLAND,
2006).

A observacdo da pesquisadora sobre a insercdo pos-placentaria de
dispositivo intrauterino (DIU) é a de que “ocorre nos partos normais de acordo como
preconizado pelo Ministério da Saude (OMS, 2009), essa pratica precisa ser
preservada”.

A organizacdo Mundial de Saude (2009) evidencia que a insercdo do DIU tem
diversos beneficios e € um alternativa adequada e muito eficiente para a
contracepcédo no poés-parto. No Brasil, somente 2% das mulheres utilizam o DIU
como forma de se proteger contra 30% que utilizam os anticoncepcionais orais,
mesmo que seja comprovada a eficdcia do Dispositivo intrauterino e a falha dos

anticoncepcionais orais 10 vezes maior que o método citado anteriormente.
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6.2.3 ENFERMEIRO

Quanto a trajetdria educacional dos enfermeiros atuantes na Maternidade, o
perfil mostrou que sua experiéncia variava de trés a dez anos de atuacéo. Levando
em consideracdo o aprimoramento académico, oito enfermeiros afirmaram possuir
curso de pés-graduacdo e apenas dois enfermeiros ndo realizaram nenhuma
especializagéo.

Um unico enfermeiro fica responsavel por 3 setores, sendo estes: Clinica
médica com média de 35 pacientes por dia, UCI (Unidade de Cuidado Intensivo)
média de 4 bebés diariamente e Maternidade com média de 32 atendimentos diarios
a mulheres.

Segundo a Resolucdo do COFEN n° 543/2017 que regulamenta e estabelece
0s parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem
nos servigos/locais em que séo realizadas atividades de enfermagem, a maternidade
é classificada como cuidado intermediario, sendo adequado 1 profissional de
enfermagem para cada 4 mulheres. Por sua vez, a clinica médica é caracterizada
por pacientes com perfil de cuidado semi-intensivo, entdo se recomenda 1
enfermeiro para cada 6 pacientes e na Unidade de Cuidado Intensivo é adequado 1
enfermeiro para cada 2,5 pacientes.

Além da sobrecarga de leitos por enfermeiros, os profissionais ressaltaram

outras dificuldades, a saber:

Eu posso dizer que ndo tem essa comunicacdo entre maternidade e
atencdo baésica. (...) E uma falha muito grande, primeiro mais recursos
humanos, equipamento funcionantes, tem que ter mais equipamentos. (Rio
Purus)

Falta muita coisa, né. O obstetra a gente ja tem. Ta faltando a capacitacéo.
Precisa de enfermeiro obstétrico, pra poder t4 na area da maternidade, (...)
tem que ter as capacitacdes, as educacdes continuadas, tem que ter um
ndmero de profissionais suficientes pra atender a demanda, a enfermeira da
atencdo basica tem que ter unido com o enfermeiro do hospital e é isso.
(Rio Negro)

Para Camargo et al., (2015), as ac¢des educativas sob o aspecto cultural para
a enfermagem, € essencial, pois busca desvelar novas estratégias do profissional
para a promocao da saude das mulheres, no sentido de valorizar a cultura, efetivar a
comunicacao entre profissionais e usuarias e otimizar o processo de trabalho.

Quando se refere a enfermagem cultural no Brasil, nota-se que ainda existe

uma grande barreira dos profissionais em perceberem a diversidade de culturas e
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crencas do territorio, contudo embora a cultura seja vista de maneira irrelevante,
entende-se que a implementacdo do cuidado de qualidade necessite de varios

fatores para que possa se tornar realidade (ANTONINI et al., 2014).

Primeiramente assim, existe uma grande demanda de paciente, porque em
Tefé tem tanto as gravidas daqui, e também o hospital, ele recebe também
varios pacientes de interiores. Isso dificulta a assisténcia pelo fato de nés no
hospital termos um baixo numero de funcionarios, principalmente de
enfermeiros e técnicos (...) entdo o enfermeiro acaba as vezes assumindo
tanto a maternidade, quanto a clinica medica e a Unidade de Cuidados
Intensivos. E um enfermeiro s6 pros trés setores, eu acho que isso é
completamente inviavel, certo.(Rio Jurud).

Por conta da grande demanda de atendimentos, os enfermeiros acabam
deixando a maternidade sobre responsabilidade das parteiras que dispéem de vasta
experiéncia na assisténcia ao parto e nascimento. Na maioria das vezes, retornam
ao setor ao final do plantdo para preencher o censo, evoluir os prontuarios que
tiveram intercorréncias e os livros.

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, a Portaria n° 1.459 e
a Resolucao n® 516/2016 do Conselho Federal de Enfermagem, recomendam que a
assisténcia ao parto normal sem distécia e ao recém-nascido de risco habitual sejam
realizadas por um enfermeiro obstetra.

No quadro de profissionais especialistas da maternidade foram contratados
apenas 02 (dois) enfermeiros obstetras, os demais possuem especializagdo em
outra area. Em detrimento aos preceitos éticos para realizacdo da assisténcia ao
parto normal com gestantes de risco habitual, considera-se importante que essa
realidade seja modificada dentro do servico onde o presente estudo foi realizado.

Corroborando com este achado, a literatura recomenda que os 6rgdos de
fiscalizagcdo e controle da enfermagem devem notificar, além de estimular essa
mudanca dentro da assisténcia obstétrica em maternidades, a fim de garantir que os
partos normais de baixo risco sejam acompanhados por enfermeiros obstetras
(VIEIRA et al, 2012).

6.2.4 TECNICOS DE ENFERMAGEM
As técnicas de enfermagem atuantes na Maternidade s&o parteiras com
experiéncia na area e especializacdo de nivel técnico em obstetricia. O tempo de

formacdao variou entre um a quinze anos.
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Em relacdo ao nivel de participacdo em capacitacdes realizadas na unidade,
observou-se que apenas dois técnicos de enfermagem referiram ndo ter tido a
oportunidade de participar do processo educacional.

Para aprimorar este cenario, foi perguntado a este grupo de profissionais se a
instituicdo oferecia educacédo permanente e com que frequéncia, do qual obtivemos as

seguintes expressoes:

Olha, pelo o que o meu entender de parteira 20 anos (...)s6 quem deu
muito curso pra nos, foi o Mamiraua (instituicdo de pesquisa), ele deu
muito curso pra nés e aprendemos com a obstetra que vinha de Brasilia,
eu tenho muito certificado sobre, o parto humanizado. (Rio Pitinga)

Sempre vem para as parteiras, sempre vem cursos. Olha até ano passado
eles tinham um cronograma de cursos que iam ter durante todo o ano. (...)
(Rio Ipixuna)

No6s estamos mais ou menos 3 anos sem cursos. Ja varios antigamente
oferecia, agora nunca mais nds tivemos. (Rio Jurua)

Refletindo sobre as falas, é perceptivel que existe pouca oferta da instituicao
para os profissionais técnicos de enfermagem, o que condiciona no déficit de boas
praticas no processo de parto e nascimento.

Na enfermagem, o cuidado é tido como a base que estrutura a profisséo e
que necessita ndo apenas de técnicas e procedimentos, mas de todo um arcabouco
de assisténcia, pois se acredita que a enfermagem obstétrica quando bem
estruturada da suporte ao processo de partejar (RAMOS et al., 2018).

Neste pensamento refletimos sobre a visdo dos técnicos de enfermagem

sobre as fragilidades existentes na maternidade:

Eu acho que é o espaco que nds temos aqui na maternidade, porque é uma
maternidade publica e ela é pequena pra demanda de hoje. Ter
equipamentos proprios, essas salas das puérperas. (Rio Abacaxi)

Eu acredito que seja pouco funcionario, até hoje eu falei com a gerente, séo
poucos funciondrios, assim pra ajudar, porque a gente ndo, as vezes até
sente vontade de ir mais profundo ficar s6 com aquela paciente (...). (Rio
Madeira)

Eu acho que seria uma equipe multidisciplinar, psicéloga, as doulas,
fisioterapeuta seria uma assisténcia adequada. E também que as parteiras
pudessem marcar consulta com a psicéloga pois as vezes ficamos
estressadas as vezes tém os problemas de casa, os problemas com os
acompanhantes que muitas vezes eles ficam a discutir, eles ndo entendem
0 momento, e tudo isso fica tudo dentro da gente, dai as vezes a gente ja
chega em casa solta tudo l& com a familia né, dai a gente ndo tem
atendimento. E os materiais essas coisas, assisténcia pra nds mesmos
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profissionais se consultar com o neurologista, com o0 ortopedista quando
vem porque devido os movimentos repetitivos a nossa mao fica doendo e
isso ta afetando nossa coluna, maioria t& com problema de coluna. E
devido ndo ter o maqueiro ja sofri até acidente de trabalho porque
emprensei minha méo e quase quebra ela. (Rio Acari)

Acho que precisa ainda muita coisa, porque hoje nos ja trabalhamos com
parto humanizado né, entédo hoje as parturientes ndo tém quase nogdo do
gue é parto humanizado né, porque geralmente a mulher quando ela vem,
ela jA& vem com aquela coisa na cabeca que ela tem que ter o papel la
naquela posicéo ginecoldgica, e o parto humanizado ele ndo preconiza isso.
(...) A mulher tem que ter o bebé dela na sala de parto na posicao
ginecolégica, quando que ela tem na cama eles vao questionar porque que
0 bebé nasceu ali e ndo na sala de parto e entdo isso ai muitas vezes
prejudica até a gente porque vamos direto pra direcdo. (Rio Bia)

De acordo com a literatura, alguns avancos tém sido visiveis no que se refere
a mudancas positivas sobre a atencdo ao parto e nascimento, como as iniciativas do
Ministério da Saude com a criacdo do Programa de Humanizacdo e a implantacao
da Rede Cegonha, lancada em 28 de margco de 2011, as quais estdo conectadas
para intervir em praticas de saude desumanizadas, estabelecendo normas e padrdes
de assisténcia adequados, assegurando o direito de acesso ao servico de salde de
gualidade de maneira a garantir o parto e nascimento seguros (BRASIL, 2011).

Vendo os cuidados culturais como o0 conhecimento e a comunicagao
interpessoal para se atuar efetivamente com individuos de outras culturas e etnias,
os profissionais de saude podem proporcionar a mulher - com a preparacdo para o
parto - um espaco de aprendizagem, ndo s6 sobre o trabalho de parto, parto e pos-
parto, mas também sobre a prépria gravidez, as modificacbes que ocorrem no
organismo para que ela compreenda a seu corpo e expresse seus problemas e
receios (COUTINHO et al., 2014).

Durante a preparagdo para o parto, os profissionais de saude tém a
oportunidade de capacitar a gravida/casal para gerir os medos relacionados ao parto
e pos-parto, informar acerca dos cuidados necessarios consigo e com 0 recém-
nascido, promovendo o empoderamento (COUTINHO et al., 2014).

Durante a observacao da pesquisadora, foi verificado que as politicas publicas
voltadas ao parto e nascimento e as intervencoes realizadas nas mulheres durante o
parto ndo sdo discutidas nas rotinas de servico. Tal medida é essencial para
identificacdo de possiveis falhas na assisténcia, o que contribui para melhoria do
cuidado prestado, assim sugere-se que essa pratica precisa ser repadronizada.

Embora muitos avancgos tenham sido alcangados ao longo dos anos desde a

implantacdo da Rede Cegonha, ainda € possivel evidenciar lacunas na qualidade
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dos servicos de saude, lacunas em relacdo a assisténcia, infraestrutura e
disponibilidade de profissionais em numero adequado (BRASIL, 2017).
Corroborando com este dado, estas dificuldades foram identificadas no local de
estudo, principalmente o déficit de profissionais, sendo notoria a necessidade de
aumento no quantitativo para suprir a demanda diaria na maternidade.

Segundo Heidegger (2014), profissionais com uma carga de trabalho
exaustiva somente desenvolvem procedimentos técnicos para suprir as
necessidades basicas do paciente agindo de forma impessoal e ndo cuidando do ser
de maneira humana e singular.

Corroborando com a literatura, estas condicdes estiveram presentes entre 0s
profissionais de enfermagem participantes do estudo, pois foi observado que os
mesmos estdo trabalhando de maneira rotineira, mecanizada e de forma impessoal,

o que dificulta o desenvolvimento de uma assisténcia holistica e humanizada.

6.2.5 GESTOR

A Politica de Saude da Mulher no contexto € uma das principais linhas de
cuidado no ambito da saude, embasada pelo Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) implantado em 1984 com acdes qualificadas de
assisténcia integral voltadas as mulheres em todos os ciclos de vida (BRASIL, 2005).

A expressividade desta linha se da pela sobreposi¢cdo do nimero de mulheres
aos demais grupos populacionais, sendo o publico feminino um dos principais
integrantes da populagéo brasileira no Sistema Unico de Satde (SU, o Ministério da
Saude (2011b, p. 15)Revendo a historicidade concernente a Politica de Saude da

Mulher, o Ministério da Saude (2011b, p. 15), afirma que:

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as
demandas relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis,
elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visao restrita sobre
a mulher, baseada em sua especificidade biolégica e no seu papel social de
mae e doméstica, responsavel pela criagdo, pela educacao e pelo cuidado
com a saude dos filhos e demais familiares.

Com isso, a saude da mulher tornou-se um programa reducionista e
fragmentado, em que se focava apenas no ciclo gravidico-puerperal ndo enfatizando
a assisténcia a mulher em todos seus aspectos (BRASIL, 2011). Nesse contexto, 0

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher PAISM, criado e 1984 surgiu
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como fruto da luta feminista que vai além das especificidades reprodutivas,
propondo-se a atender as necessidades mais amplas em saude, “centrado na
integralidade e na equidade das agdes” (BRASIL, 2005).

Pensando no arcabouco do PAISM, consideramos essencial conhecer -
através da percepcdo dos gestores - como se desenvolve o cuidado cultural
associado a politica de saude da mulher na Maternidade do Hospital Geral de Tefé e

guais conhecimentos possuem sobre o PAISM .

Conheco a Politica de salde da mulher (Gestor 01)
Conheco razoavelmente a Politica de salide da mulher (Gestor 02)
Sim conheco (Gestor 03).

Conheco (Gestor 04).

O PAISM, em 2004 conquistou a conjuntura de Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), em que busca suprir lacunas em relacéo ao
climatério/menopausa; queixas ginecologicas; infertilidade e reproducao assistida,
entre outras. A politica mencionada reflete 0 compromisso de fortalecer as acdes em
saude da mulher, tendo como propdésito estabelecido pelo Ministério da Saude a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, além do aprimoramento da atencéo
obstétrica (BRASIL, 2011).

A partir da implementacao das politicas de atencéo a saude da mulher houve
avancgos imprescindiveis a transformacgéo do padréo antes estabelecido. Com a atual
PNAISM recomenda-se que o0s profissionais compreendam o0s “aspectos
relacionados a promogdo e humanizagcdo da saude a fim de minimizar as
iniquidades” (FREITAS, 2009).

Com base na estrutura legal desse cuidado, buscamos conhecer a missao e
filosofia que direcionam a unidade de saude em relacdo a assisténcia obstétrica sob

conhecimento dos gestores, do qual apenas 02 deles expressaram-se:

Acolher, humanizar, tem o direito de nascer de acordo com a filosofia do

SUS, igualitaria, sem violéncia (Gestor 03).
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Assisténcia humanizada (Gestor 04).

Ainda neste contexto, reitera-se que atraveés da Portaria/GM n° 569/2001, foi
criado o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) pelo
Ministério da Saude para assegurar 0 acesso, cobertura e a qualidade do
acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, visando reduzir
as taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal registrados (BRASIL, 2002).

Na observacdo da pesquisadora, é relevante destacar que na maioria das
vezes o0s profissionais da maternidade ndo compreendem a importancia de
desenvolver a assisténcia baseada nos aspectos politicos preconizados, desde o
partejar até o pos-parto e isto é capaz de interferir na qualidade da assisténcia ao
parto e nascimento. Assim para que o processo de cuidado seja desenvolvido de
forma coerente, é importante que baseie-se nos preceitos da humanizacédo e nas
evidéncias cientificas.

Para a adequada cobertura da atencdo a saude da mulher durante seu ciclo
reprodutivo desta linha de cuidado, estabelece-se que estados e municipios realizem
adequacdes no ambiente e realizem adesdo ao SUS, visando assegurar a atencéo
parto e nascimento seguro (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2005).

Sob a perspectiva do financiamento, questionamos 0s gestores se 0 recurso

existente era suficiente para custear ao parto e nascimento da demanda existente:

Nao! tendo em vista atendermos todos os pacientes dos Municipios vizinhos
e ndo ha nenhuma contra partida financeira dos outros municipios (Gestor
01).

Nao, preciso de mais enfermeiros, mais técnicos, equipamentos, leitos,
sonar, aquecedores em cada enfermaria, ampliar o parto humanizado,
humanizar o parto (Gestor 02).

Demanda alta, talvez sejam necessarios novos investimentos, leitos de
parto, ampliacdo da estrutura fisica (Gestor 03).

A ideia de conhecer os gestores foi identificar o grau de conhecimento dos
lideres da unidade e seu nivel de conhecimento quanto a assisténcia obstétrica, as
politicas e protocolos, além da infraestrutura local.

Deste modo, cabe ressaltar que o suporte necessario para a analise da

situacdo a nivel local, o planejamento e acdes de gestores deve ser propiciado
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através do SUS, para que a competéncia deciséria seja baseada em dados objetivos
e atualizados (BRASIL, 2005).

A educacdo permanente € de suma relevancia e importancia dentro da
maternidade para que sejam discutidas as evidéncias cientificas e sobretudo sejam
realizados estudos com os casos que tiveram desfechos desfavoraveis, a fim de
promover a evitabilidade das mesmas intercorréncias.

Tal medida foi solicitada pelos proprios profissionais da unidade, que
afirmaram considerar a educacdo permanente necessaria, uma vez gue a maioria
gostaria de acompanhar as mudancas que ocorrem dentro da pratica assistencial e
nao dispdem de tempo para buscar essa atualizacao fora do servigo.

Na concepcdo de Pereira et al. (2017) a educacdo permanente é um
importante componente no processo de formacédo profissional e um elo importante
de teoria e préatica, para que sejam oportunizadas melhorias na competéncia e
habilidade dos profissionais de enfermagem dentro da assisténcia obstétrica, além
de remeter a uma reflexdo acerca das praticas diante das novas evidéncias
cientificas.

Ainda, sugere—se a implantacdo de um grupo para discussdo de causa raiz
entre os profissionais da maternidade onde este estudo foi desenvolvido, de forma a
contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia. Portanto, a pratica de
educacao permanente na maternidade precisa ser repadronizada.

A andlise de causa raiz (ACR) tem sido utilizada como uma ferramenta eficaz
no mundo para reduzir a ocorréncia ou recorréncia de erros na assisténcia a saude.
Durante o periodo da coleta de dados, foi observado que ndo ha encontros dos
profissionais para discutir 0s casos com intercorréncias ou partos com desfecho
desfavoravel, o que seria uma excelente estratégia para implantagcdo e

implementacg&o da analise de causa raiz (MENEZES, 2016).

6.3 Cuidado Popular sob a Perpsectiva da Parturiente

6.3.1 CARACTERIZACAO DA PARTURIENTE

A caracterizacdo das parturientes foi organizada com base no modelo de
Sunrise para identificagdo do perfil das mulheres entrevistadas. Para apresentacéo
dos fatores sociais e culturais sugeridos por Leininger, optamos pela distribuicdo dos

achados através da OPR.
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Quadro 3 — Caracterizacao das Parturientes

54

Ne de consulta

Ne

Nome Idade Estado Civil Escolaridade Religido Procedéncia Tipo de casa IdadeGestacional pré -natal Gestacoes
Aiyra 18 eu Fundamental Catolica Rural Alvenaria 35 8 2
Amana 21 eu Médio Evangélica Urbana Alvenaria 41 5 3
Anabhi 35 c Fundamental Evangélica Rural Alvenaria 40 3 7
Araci 19 UE Fundamental Evangélica Urbana Madeira 38 3 1
Lacina 37 UE Fundamental Catdlica Urbana Madeira 39 7 7
Yara 25 C Fundamental Catolica Urbana Madeira 38 4 2
Irani 18 UE Fundamental Catélica Urbana Madeira 38 4 2
Jaci 22 UE Fundamental Evangélica Rural Alvenaria 39 1 4
Jaciara 25 UE Fundamental Evangélica Urbana Alvenaria 39 10 3
Jurema 19 UE Fundamental Evangélica Rural Madeira 40 3 2
Jussara 46 c Fundamental Evangélica Rural Alvenaria 41 7 11
Kaolin 18 UE Fundamental Catolica Rural Alvenaria 40 7 1
Kauane 18 UE Fundamental Catélica Urbana Alvenaria 40 5 1
Maiana 23 UE Fundamental Evangélica Urbana Alvenaria 40 3 3
Maira 25 UE Médio Evangélica Urbana Alvenaria 38 4 1
Moema 22 UE Fundamental Evangélica Rural Alvenaria 36 5 2
Raira 19 UE Fundamental Evangélica Urbana Madeira 40 6 1
Taina 30 UE Fundamental Evangélica Rural Madeira 40 7 4
Neti 20 UE Médio Evangélica Rural Madeira 39 9 1
Neca 18 UE Fundamental Evangélica Urbana Madeira 35 8 1
Nete 26 UE Médio Evangélica Rural Madeira 38 8 5
Nazide 23 C Superior Evangélica Urbana Madeira 38 8 1
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Potira 31 c Fundamental Catélica Urbana Madeira 41 2
Nita 18 UE Fundamental Catolica Urbana Madeira 32 1
Nina 31 C Médio Catolica Urbana Madeira 40 1
Uyra 32 S Médio Catélica Urbana Madeira 38 4
Luna 31 UE Fundamental Catélica Urbana Madeira 39 4

Dakota 38 UE Médio Catolica Urbana Madeira 41 5
Alira 24 Cc Fundamental Catdlica Urbana Alvenaria 48 3

Landra 19 UE Fundamental Catolica Urbana Alvenaria 39 1
Indira 19 UE Médio Catélica Urbana Alvenaria 36 2
Sol 29 UE Fundamental Catdlica Urbana Alvenaria N3o sabe 3
Lua 23 UE Médio Evangélica Urbana Alvenaria 38 1

Mariah 26 UE Médio Evangélica Urbana Madeira 41 1
Nadi 19 UE Fundamental Evangélica Urbana Madeira 38 1

Merreni 30 Cc Médio Catélica Urbana Madeira 40 3

Juraci 18 UE Fundamental Catolica Urbana Alvenaria 40 1

Fonte: Dados Coletados pela Autora
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A idade das parturientes variou de 18 a 46 anos. Neste cenéario observamos
que as depoentes correspondem a trés geracdes de idade. Entre as faixas etérias,
guatorze tinham idade menor que 20 anos, quinze entre 21 a 30 anos, sete de 31 a
39 anos e uma acima de 40 anos.

Em relacdo ao estado civil/conjugal das parturientes 2 (5%) afirmaram ser
maes solteiras, 25 (68%) disseram conviver com alguém ou possuir um parceiro, 0
qual consideramos como unido estavel, 9 (24%) disseram ser casadas e 1 (3%)
estar na condicao de separada.

No que diz respeito, ao companheirismo neste processo além dos relatos das
depoentes foi observado pela pesquisadora que o acompanhamento do homem as
parturientes é inexpressivo, sendo este substituido pela mae da gestante, irmas, tias,
amigas e pessoas mais proximas da mulher.

No que tange os fatores educacionais das depoentes 9 (24%) possuiam
ensino fundamental completo, 16 (43%), ensino médio incompleto, 10 (27%) ensino
médio completo, 1 (3%) ensino superior incompleto e 1 (3%) ensino superior
completo.

O fator educacional segundo Leininger&McFarland (2006), quando
considerado nos permite conhecer ndo apenas como aplicar o cuidado, mas como
esclarecer duvidas e orientac6es no processo de parto nascimento.

Sobre o fator religioso mencionado pelas parturientes, 17 (46%) afirmaram ser
catdlicas e 20 (54%) praticam a religido quer adotamos como evangélica.
Leininger&McFarland (2006) refere-se a religido e fatores filosoficos como
influenciadores do cuidado, quando cita que toda crenca sustenta as ideologias
humanas e logo o direcionamento do cuidado. Fator este imprecisdivel no processo
de saude e doenca, bem como na prevencado, promoc¢ao a saude e recuperacao.

Em se tratando dos valores culturais, modo de vida e procedéncia das
entrevistadas, constatamos que 24 (65%) sdo provenientes da zona urbana e 12
(32%) da zona rural. Entre estas apenas 01 (3%) afirmou residir em outro
municipio. Quanto ao tipo de moradia, constatou-se que 17 (46%) residem em
casas de alvenaria e 20 (54%) em casas construidas de madeira.

A teoria de Leininger sugere a analise dos valores culturais e modos de vida
como outro fator capaz de influenciar o processo de parto e nascimento. Tais

caracteristicas sao peculiares, podendo as residentes de zona urbana possuir
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costumes e percepcdes diversificadas em relagdo ao parto e nascimento, quando
comparadas as residentes na zona rural por exemplo.

O histérico obstétrico revelou que a maioria das depoentes encontrava-se
com idade gestacional acima de 32 semanas e apenas uma delas ndo soube
informar o tempo de gestacdo. Quanto ao numero de consultas de pré-natal estas
variaram de 02 a 10 consultas, onde percebe-se a existéncia de fragilidades na
captacado precoce e acompanhamento das gestantes no pré-natal.

Voltando o olhar para os valores culturais e modos de vida exercidos no
ambiente hospitalar, ressalta-se que a maternidade oferta alimentacdo diferenciada,
utilizando alimentos regionais. Além disso, foi observado pela pesquisadora que o
hospital possui comunicacdo efetiva com a cultura, autorizando o acesso para a
entrada de pajés, curandeiros entre outros, respeitando as praticas culturais no
cuidado a saude da mulher. Embora na maternidade ndo exista um espaco que seja
destinado para casos singulares como indigenas, € valido mencionar que em uma
das clinicas médicas existe um espac¢o adaptado para instalar a rede, respeitando as

peculiaridades e cultura da mulher.

6.3.2 PERSPECTIVA E EXPERIENCIA NO PARTO

A gestacdo por ser um momento muito esperado pelos pais e especialmente
pelas mulheres, constroe inUmeras expectativas e sentimentos relacionados a dor,
ansiedade, medo e satisfacdo do partejar (TOTES; SEIDL, 2016).

As parturientes evidenciam em suas falas as positividades de sua experiéncia

no processo de parto e nascimento vividos no Hospital Regional de Tefé.

“Posso dizer que foi boa, ndo foi 100% mas, me senti super segura com
meu parto e bem satisfeita”. (Landra)

“Tudo andou bem, gostei de tudo que aconteceu, fui avaliada e foi 6timo.”
(Jaci)

“Apesar de tudo foi algo bem vivenciado, fui tratada com atengéo e cuidado,
meu parto foi tranquilo, fui avaliada e me recuperei rapido, entdo gostei.”
(Nina)

“Tudo ocorreu bem, fui super bem atendida, os profissionais me atenderam
super bem, foi bem tranquilo.” (Taina)

As perspectivas e experiéncias do parto foram tanto positivas quanto negativas,
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conforme visto nos depoimentos das parturientes:

“Nao muito boa, pelo fato dos profissionais pedirem que eu segurasse
minha bebé dentro de mim por mais tempo, sendo que ela precisava ser
retirada.” (Jacira)

“De inicio foi boa, tive atendimento rapido, porem depois ndo foi bem como
eu desejava, entdo foi de boa a ruim.” (lara)

“Nada ocorreu como eu esperava, fui mal atendida, fiquei muito tempo com
fortes dores e ndo recebi atenc@o devida dos profissionais, enfim eu soffi
muito e nao foi bom.” (Naiara)

Com base no pensamento de Roméo et al., (2018) e nas expressfes das
depoentes, reforcamos a preconizacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
guando recomendado que o processo de trabalho de parto e nascimento deve ser
conduzido de maneira humanizada, para que haja qualidade do cuidado materno e
consequentemente um nascimento e puerpério saudaveis aos elementos envolvidos
no processo (Méae e filho). Estas orientacbes reforcam metas relacionadas ao
terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a serem alcancadas até
2030.

Nesse sentido, enfatiza-se que ter um profissional ou equipe de saude
disponivel para atender a mulher no processo de parto e nascimento nédo significa ter
qualidade no processo de parto e nascimento, pois ter qualidade é garantir respeito
e autonomia a mulher (OLIVEIRA et al., 2015).

O presente estudo também revelou as percepcdes das mulheres no momento

de parto e nascimento, buscando conhecer o que sentiram antes do parto:

“Senti umas contracdes. Nao esperava meu bebé no momento, pois tinha
acabado de completar 8 meses e entdo quando cheguei na maternidade a
bolsa estorou.” (Jacira)

“Sim, era minha vontade ter o tipo de parto que tive, pois sabia que a
recuperacao era mais rapida.” (landara)

“Senti as contracdes e fui logo para o hospital e fui logo atendida.” (Jaci).

“Meu parto foi normal, minhas contracfes estavam bem intensas, entéo fui
imediatamente para sala do parto.” (lara)

“Foi super bem, fui bem tratada e recebi atencdo necessaria dos
profissionais, me orientaram a tomar bastante agua por conta do leite que
eu teria que amamentar depois do parto.” (Nina)

“Foi complicado, sentia contracdes fortes e quando cheguei a maternidade,
nao fui imediatamente para sala de parto.” (Naiara)
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“Foi normal, ndo senti tanta dor, perdi bastante liquido e quando piorou fui
para o hospital.” (Taina)

Em consonancia a estes dados, a literatura recomenda que para desenvolver
uma assisténcia humanizada é essencial inicia-la com acolhimento adequado, para
que haja um plano de cuidado ideal, conforme a singularidade da mulher. Além
disso, a articulacdo dos saberes populares com o conhecimento técnico é capaz de
promover um diadlogo amplo, realizando o esclarecimento de duvidas, minimizando
anseios e perspectivas negativas que podem desfavorecer o cuidado continuado
(ROMAOQ et al., 2018).

A preservacao cultural incide quando as acdes e decisdes dos profissionais
da assisténcia dédo suporte e auxiliam as pessoas de uma determinada cultura a
manterem seu modo de vida e valores relacionados ao cuidado, de forma a manter
sua saude, recuperar-se da doenca e enfrentar os seus limites. Destaca-se que a
preservacao do cuidado € a compreenséao e entendimento da equipe de enfermagem
pelas questdes religiosas, culturais e modos de vida (LEININGER & MC FARLAND,
2006).

Nesse sentido, a presenca de acompanhante de escolha da parturiente é uma
pratica que precisa ser preservada dentro da maternidade indo ao encontro das boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento.

Em respeito ao processo decisorio e autonomia da mulher, o Ministério da
Saude implantou em 2005 a Lei 11.108, de forma a garantir as parturientes o direito
da presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Salde. Diante disto, destaca-se a
importancia de respeitar este direito da mulher que se caracteriza como um dos
aspectos de cuidado humanizado.

6.3.3 PRATICAS POPULARES DE CUIDADO

Os depoimentos das puérperas proporcionaram a identificacdo de quais
praticas foram utilizadas por elas, enquanto parturientes, no intuito de acelerar o
processo de parto e nascimento.

“Tomei cha. Cha de cidreira porque ndo saia. Me deram aqui no hospital,
porque minha placenta tava grudada.” (Indira)

“Eu usei sé antes de vir, que eu ja tava comecando a ter dor. E daii tomei
cha de mangarataia. Aprendi com a familia mesmo. Eu acho que ajuda..”
(Aiyra)
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“Chéa do capim cheiroso, capim santo, aumentou mais a dores. Tomei cha
de cidreira e café amargo. Ndo melhorou nada. Tomei em casa.” (Moema)

Entre a aplicacdo das praticas culturais, o uso de plantas é relatado desde o
inicio das civilizagcdes e vem se permeando de geragdes a geracdes. Seu uso possui
extrema importancia entre as sociedades, pois 0 uso de plantas é visto como grande
potencializador terapéutico. Historicamente esta pratica tem registros de relacdo com
praticas femininas, perpassadas por familiares, o que expressa estreita relacao
entre as mulheres e as plantas (BADKE et al., 2012).

O uso de plantas, além de ser bem aceito na sociedade, exerce finalidades
comprovadas cientificamente na prevencdo e tratamento de inUmeras doencgas.
Portanto, é necessario que os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros
conhecam os efeitos positivos e negativos deste recurso, associando o cuidado
biomédico ao cuidado popular e cultural (BADKE et al., 2012) .

Ainda neste ponto, Rangel e Braganca (2009) citam em seu estudo que as
representacdes de gestantes sobre plantas medicinais revelou o uso de 39 vegetais,
incluindo a erva cidreira, utilizada 133 vezes (79,5%), seguida de erva doce, boldo e
camomila. Tais plantas sdo comuns e de facil acesso na rotina das familias para o
cuidado em saude. Além da erva cidreira, 0 capim santo e cheiroso também foi

citado no estudo, com propriedades favoraveis a salde da gestante.

6.3.4 VIOLENCIA OBSTETRICA

De acordo com os relatos das participantes, houve predominancia de
intervencdes desnecessarias no parto normal, a prevaléncia da posicéo
ginecoldgica, o uso rotineiro de ocitocina, amniotomia, episiotomia e manobra de
Kristeller.

Tais medidas ndo sao recomendadas pela OMS (2018), onde quando
aplicadas tendem a causar desconforto e dor a parturiente. Em relacéo a oferta de
liguidos, as entrevistas referiram ter sido ofertado somente agua. Quanto aos
métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor, estes ndo foram ofertados, pois
como citado neste estudo o banheiro do hospital ndo dispde de agua morna. Além
disso, durante o periodo de observacdo na coleta de dados, ndo foi identificado o
preenchimento do partograma e o contato pele a pele nao foi registrado em nenhum

parto observado.
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Zanardo (2017) afirma que as mulheres séo vitimas de violéncia por diversas
décadas e maneiras. Em definicdo, a violéncia € todo ato que gere repercussdes
negativas como sofrimento e dor, ou qualquer outra mazela fisica, emocional ou
social . Casos de violéncia obstétrica foram mencionados pelas participantes, como

se observa nas falas: apagar

“Falavam que gritamos muito e que no outro ano estariamos de volta.” (Jaci)

“Na hora da costura depois do parto, costuraram assim mesmo a sangue
frio e falavam pra mim nédo gritar e aguentar a dor.” (lara)

Conforme evidenciam Sena e Tesser (2016), a violéncia obstétrica é
entendida como: a negligéncia na assisténcia, discriminac&o social, violéncia verbal
(tratamento grosseiro, ameacgas, gritos, humilhagdo intencional) e violéncia fisica
(incluindo néo utilizacdo de medicagdo analgésica quando recomendada), até o
abuso sexual. Além disso, o uso inadequado de tecnologias, intervencdes e
procedimentos desnecessarios frente as evidéncias cientificas podem ser
considerados como praticas violentas.

Marcada por varios cenarios, a violéncia contra a mulher causa grande
impacto em seu cotidiano, levando inclusive a problemas psiquicos e embora possua
esta grande extensao de prejuizos a saude, a violéncia possui pouca visibilidade nos
servicos, onde os profissionais ndo reconhecem o0 exercicio dessa prética
(BARBOZA; MOTA 20186).

O descaso e o desrespeito com as gestantes na assisténcia ao parto, tanto
no setor publico quanto no setor privado de saude, tém sido cada vez mais
divulgado pela imprensa e pelas redes sociais. No Brasil, procedimentos
como a episiotomia, corte que envolve vérios tecidos importantes do
aparelho reprodutor feminino séo responsaveis pela contencdo urinaria e
fecal, e ainda continuam sendo realizados sem o0 consentimento da
paciente, que ndo é informada dos riscos nem da necessidade ou dos
efeitos adversos. Tais praticas médicas apresentam incongruéncia com os
preceitos que propde a Medicina Baseada em Evidéncias (ZANARDO et al.,
2017).

Barboza e Mota (2016), destacam que embora silenciosa,a violéncia
obstétrica naturalizada ou reproduzida no cotidiano das maternidades, dificulta e
traumatiza mulheres.

Achados na literatura mencionam que associada a violéncia fisica no

ambiente de cuidado, h& a negligéncia dos profissionais, discrimina¢cdes e violéncia
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verbal sofrida pela mulher (SENA; TESSER; 2016). Todas estas formas de violéncia
foram identificadas no presente estudo.

“O meédico me atendeu, mas quanto mais escandalo vocé faz em
decorréncia das contragdes, eles te deixam de lado.” (Jacira)

“Nao tive a atencdo necesséria, passei trés dias com fortes dores e os
profissionais nem ligaram, falavam que eram apenas procedimentos
normais, s6 vinham e me olhavam da porta e me chamava de mole, eu
chorava de dor e eles nem ligavam, eu sofri naquele hospital.” (Naiara).

Considerando a gravidade da violéncia obstétrica e visando reduzir as
ocorréncias, o PHPN foi estabelecido através da Portaria n°® 569 de 1° de junho de
2000, com intuito de minimizar os agravos que contribuem para a ocorréncia de
morbimotalidade materna e neonatal, onde as medidas preconizadas devem ser
aplicadas desde a captacdo da gestante até a conclusdo do puerpério (BRASIL,
2002).

Avaliando a perspectiva de Leininger partimos para os achados da assisténcia
hospitalar no processo de parto e nascimento na perspectiva dos profissionais de
saude.

Foi observado que a parturiente ndo tem oportunidade de tomar decisédo
sobre a posicao de parir sendo imposta a posi¢ao ginecoldgica devido a restricdo da
estrutura limitada. Em outros momentos, foram identificadas algumas formas de
violéncia obstétrica.

Ressalta-se que de acordo com o embasamento metodoldgico utilizado neste
estudo, as padronizacées sao acbes que direcionam as decisbes profissionais
relacionadas a assisténcia, dando suporte ou capacitacdo necessaria para tal. Visam
identificar o estilo de vida dos clientes e os padrbes de cuidado diferenciado que
utilizam, na finalidade de promover habitos de vida saudaveis, resguardando os
valores, culturas e crencas de cada etnia.

Nesse sentido, considera-se que para melhoria da qualidade da assisténcia e
o exercicio do cuidado culturalmente coerente, a pratica supracitada que foi

identificada na maternidade necessita ser repadronizada.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo, pautou-se basicamente na reflexdo da
subjetividade do cuidar no processo de parto e nascimento, considerando a
diversidade de crencas e culturas das mulheres, observando ainda a valorizacédo do
cuidado culturalmente congruente na Maternidade do Municipio de Tefé -AM.

E notério que o fatores tecnoldgicos, religiosos e filosoficos, de
companherismo e sociais, culturais e modos de vida, politicos e legais, econémicos
e educacionais que permeiam a mulher, influenciam diretamente na assisténcia ao
processo de parto e nascimento, pois um fator esta ligado a outro e este € um fato
que ocorre de forma genérica, na maioria das localidades brasileiras.

Entretanto, quando se fala de atencdo a salde da mulher, em especial ao
parto e nascimento, é necessario observar 0s aspectos culturais que estédo
presentes em cada regido, na localidade onde se esta prestando atendimento. Nesta
perspectiva, no Municipio de Tefé-AM, onde desenvolveu-se este estudo, percebeu-
se que os profissionais envolvidos na assisténcia ao parto e nascimento, de forma
geral, ndo preconizam os fatores culturais de suas pacientes, em detrimento de seus
conhecimentos adquiridos na academia, dos recursos tecnolégicos e medicamentos
disponiveis para o0 uso. Esta constatacdo afirmou-se tanto pela 6tica do profissional,
como na visdo da parturiente e pela observacao da pesquisadora.

Diante dos dados coletados e achados na literatura, é possivel mensurar o
guanto as praticas assistenciais sao importantes no momento do parto e de que
forma o laco cultural pode fortalecer este momento, tanto para a parturiente quanto
para o profissional.

Na cidade de Tefé-AM, o aspecto cultural é muito forte e abarca uma série de
comportamentos peculiares daquele lugar, como por exemplo, ainda se pode
encontrar mulheres que vivenciam o parto domiciliar, acompanhadas por parteiras.
Quando vao parir em uma maternidade, as mulheres saem de seu domicilio com a
expectativa de um parto vaginal, esperando serem atendidas com praticas comuns a
elas, mas infelizmente esta ndo € a realidade.

Dentre as varias constatacfes reveladas por este estudo, ficou evidente que

as estruturas fisicas da maternidade ndo sado adequadas, 0s equipamentos Sao
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precarios, a equipe de profissionais ndo é suficiente e estes recursos sao
fundamentais para realizar um atendimento de qualidade.

Além disso, as praticas desenvolvidas pelos profissionais, ndo levam em
consideracao o aspecto cultural, como ja mencionado, cabendo citar que no inicio do
trabalho de parto, enquanto estdo em casa, as mulheres fazem uso de chas e esta
pratica comumente utilizada por elas em nada afetaria o trabalho de parto, se
aplicada no ambiente hospitalar e sim quando exercida pelos profissionais seria
contribuinte com a pratica de cuidado culturalmente congruente, visto que evidéncias
cientificas revelaram a eficacia de algumas ervas como facilitadoras do trabalho de
parto.

Ainda durante o estudo, foi possivel identificar casos de Violéncia Obstétrica
nas praticas assistenciais, conforme relatado pelas depoentes. Acredita-se que tais
praticas sdo decorrentes da falta de organizacdo do processo de trabalho, pois em
muitos casos, o profissional ndo esta preparado para assistir a partos eutécitos e
tampouco capacitados no sentido de discutirem melhorias para oferecer a mulher
uma assisténcia humanizada e de qualidade no processo de parto e nascimento.

Neste sentido, entende-se que a preservacdo, acomodacéo e repadronizacao
dos cuidados sdo Uteis para um processo que seja culturalmente benéfico as
mulheres atendidas no universo da maternidade. Ademais, 0S recursos estruturais,
bem como o parto sem distocia assistido por enfermeiros obstetras precisam
urgentemente ser repadronizados em algumas localidades especificas do
Amazonas, a fim de acolher com qualidade as mulheres que necessitem deste tipo
de atendimento.

Um ponto positivo observado foi o de que existem préaticas que beneficiam as
mulheres e permitem uma melhor atuacdo dos profissionais, como por exemplo a
insercdo do DIU logo apdés o parto, com consentimento da mulher, o que ja é
preconizado pelo Ministério da Saude, além da realizacdo de capacitacdes. Contudo
a educacdo em servico precisa se manter como pratica rotineira de forma a
padronizar as praticas assistenciais e informar as atualizacbes sobre tais. Esta
medida pode favorecer a reducdo da violéncia contra a mulher no ambiente de
cuidado e consequentemente aumentar a qualidade dos servicos e 0 bem-estar das
parturientes.

Diante disto, a teoria do cuidado cultural de Leininger pode servir de norte

para que esta sugestao seja concretizada, através de decisbes, acdes e avaliacbes
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constantes dos cuidados de enfermagem. Recomenda-se ainda a ampliacdo deste
tipo de estudo, pois entende-se que eles colaboram com a melhoria da assisténcia
obstétrica e pode abrir caminhos para implementacéo da teoria estudada, que facilita
a compreensdo holistica e integral das mulheres no momento mais importante e

marcante de suas vidas, o parto e nascimento.
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ApéndiceA - Instrumento de Coleta de Dados para Entrevista — Roteiro para os
Gestores

1. Qual a misséo, valores e filosofia que direcionam a unidade de saude em
relacéo a assisténcia obstétrica?
- Qual o seu tempo de atuacdo na maternidade? Conhece a Politica de Saude
da Mulher?
- Conhece os protocolos de cuidados durante o parto e nascimento?
- Durante sua gestdo participou de algum curso, discussdo, capacitagcdo ou
orientacdo sobre o assunto? Se Sim, quantas vezes ?

- Conseguiu implementar essa atualizacdo na maternidade? Se néo por qué?

2. Em sua opinido, no que tange a assisténcia obstétrica, vocé acredita que ha
necessidade de ajuste? Por qué?
- Diga-nos as maiores dificuldades e fragilidades que a gestdo enfreta neste
processo?
- Pode nos citar as potencialidades e pontos positivos ? Ou mudancas

alcancadas?

3. Vocé considera o recurso existente suficiente para custear a assisténcia ao parto

e nascimento a demanda existente?
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ApéndiceB — Questionério de Caracterizacdo Profissional

Qual é o seu sexo?

O Masculino O Feminino

Qual é a sua idade?

Qual é a sua profissao?

0 Médico O Enfermeiro I Técnico de
enfermagem [ Parteira

Qual seu tempo de formado?

0 1 ano 05 anos 010 anos ou +

Que tipo de instituicdo vocé estudou?

O Pdblica O Privada

Vocé possui pos-graduacao?

O Sim O Nao

Qual é o seu tipo de pos-graduacao?

[0 Latu senso especializagao [JStrictu senso:
Oresidéncia COmestrado Cdoutorado

Vocé tem especializacdo (pos-
graduacao)relacionada a Ginecologia-
Obstetricia?

[0 Sim [0 N&o se resposta for ndo qual seria a
outra area?

Qual a carga horaria da especializa¢ao?

Vocé realizou pratica de
acompanhamento de parto na
especializacdo? Se sim, quantos?

OO0 Sim [0 N&o, Se sim, quantos partos
supervisionados?

Quanto tempo de experiéncia na sua
profissao?

0 01 ano [ 05 anos [ até10 anos [ 10 anos
Oou mais

Participacdo em capacitacao
relacionada a Ginecologia-Obstetricia

O Sim O Nao, Caso sim informar o ano:

Que tipo de capacitacao vocé realizou
entre julho de 2017 a julho 2018

O cursos de curta e média duracao (até 60 h),
[0 capacitacdo em servico (até 100 h),

O eventos (congressos, semindrios, foruns,
entre outros)

Vocé acredita que essas capacitacdes
trouxeram mudanca na sua pratica
profissional?

O Sim: O pouco, O muito, [0 extremamente

Qual sua carga horaria semanal no
servico?

O030h0O40hO60h0O120 ou +

Neste servigo realiza plantbes de
guantas horas?

O012h024h 036 h0O72 0u +

Quantos plantdes dessa carga horaria
vocé realiza por més?

Qual é o seu vinculo com a Instituicdo?

0 Concursado [0 Contratado via prefeitura
[0 Contrato via cooperativa

A instituicdo que vocé trabalha oferece
educacédo permanente ou cursos de
capacitacdo? Se sim, quais?

O Sim ONao
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ApéndiceC — Questionério de Caracterizacdo Profissional

Ha quanto tempo vocé atua na assisténcia obstétrica?

- Sabe dizer quais mudancas houve na maternidade durante sua atuacéo?

- Vocé conhece o significado do cuidado congruente?

- Na sua opinido o que seria o cuidado congruente?

- Sabe nos dizer se ocorre ou ha frequéncia das praticas populares realizadas
por parturientes? E como vocé vé essas praticas?

O municipio oferece educacdo permanente? Se sim, com que frequéncia?

- Quais cursos ja participou?

- Ap6s a participagcdo nos cursos VOcés enquanto profissionais praticam
educacdo em saude na maternidade?

Vocé participa dos cursos oferecidos? Se n&o, por qué?

Na sua rotina de trabalho, vocés discutem sobre as atuais evidéncias cientificas?
- A maternidade possui agenda ou cronograma para discussdo de casos
clinicos? Ou melhoria da assisténcia?

- Os dados mensais de partos e nascimentos e comorbidades apresentados e
divulgado pela vigilancia epidemioldgica hospitalar?

- Existe algum boletim epidemiolégico mensal, trimestral ou semestral com essas
informacdes repassadas para a atencéo basica?

- Vocé sabe dizer como ocorre o fluxo de comunicacéo entre a maternidade e as
unidades basicas para melhorar a assisténcia no periodo gravidico puerperal?
Quais as dificuldades que vocé encontra para prestar assisténcia obstétrica?

- Vocé pode listar os que considera mais relevantes e que interferem na
assisténcia.

Em sua opinido, o0 que é necessario para que a assisténcia obstétrica possa ser

adequada?
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ApéndiceD - Caracterizagédo e Roteiro para Entrevista das Parturientes

NOME: (iniciais) Idade:

Estado Civil: Escolaridade

Procedéncia: (Arearural ou urbana)
IG N° de Consultas Pré-natal

N° de Gestacdes: Tipo de

parto

1. Fale sobre sua experiéncia sobre seu parto.

- A Sra. ja teve outros partos? E como foram?

- A Sra. Tem conhecimentos dos tipos de parto?

- A Sra. consegue descrever em que momento e porque buscou a maternidade?
Teve sinais de parto? Quais Foram?

- Durante seu parto atual vivenciou alguma experiencia que considera negativa ou
positiva para o nascimento do seu filho?

2. Em algum momento a senhora sentiu necessidade de utilizar algo para
acelerar o trabalho de parto ou aliviar sua dor?

- Apés dar entrada na maternidade ou durante sua permanéncia no ambiente, fez
alguma atividade ou uso de algum recurso para alivio da dor? Esse recurso foi sob
orientacao profissional? Ou por iniciativa pessoal sua/familiar?

- Se teve pode nos descrever quais foram? E como os utilizou? Tempo?

- Apo6s uso percebeu melhora das dores ou aceleramento do trabalho de parto?

3. A assisténcia que a senhora recebeu, correspondeu sua expectativa?

- Como a Sra. Descreve a abordagem e acolhimento profissional que recebeu
durante seu parto e nascimento do seu filho?

- Quais Profissionais de salude prestaram assisténcia a senhora neste processo?

- Diga como foi o cuidado médico com a senhora? O que ele fez? Qual conduta ou
participacdo em seu parto?

- Diga como foi o cuidado do técnico de enfermagem com a senhora? O que ele fez?
Qual conduta ou participagdo em seu parto?

- Diga como foi o cuidado do enfermeiro com a senhora? O que ele fez? Qual

conduta ou participagdo em seu parto?
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Ambiente Sim Nao
A Infraestrutura esta destinada especificamente a assisténcia ao parto? X
Possui sala de Registro e recepcao para acolhimento da parturiente e seu X
acompanhante?
Possui sala de exames e admisséo de parturientes? X
Possui sanitdrio anexo a sala de exames? X
Dispde de quartos PPP? X
Possui banheiro anexo ao quarto PPP? X
Possui area para deambulacao (interna e/ou externa)? X
Possui varanda /solario? X
Possui posto de enfermagem? X
Ambiente de apoio Sim N&o
Possui quarto de plantdo para funcionarios; X
Possui banheiros anexo ao quarto de plantdo (masculino e feminino); X
Possui rouparia (ndo necessariamente se constitui em um ambiente); X
Equipamentos minimos do CPN Sim N&o
Estestoscopio Clinico X
Esfigmomandmentro X
Fitamétrica X
Estetoscépio sonar
Amnioscépio X
Mesa auxiliar X
Foco de luz movel X
Instrumental para exame ginecoldgico incluindo espéculo vaginal e picade | X
Cheron.
Barra fixa ou escada de Ling X
Bola de Bobat( x ), cavalinho e banquinho X X
Banheira ou piscina para o trabalho de parto/parto X
Instrumental para parto normal com clampeador de cordao. X
Balanca para recém-nascido X
Oximetro de pulso X
Berco aquecido para reanimacgédo com fonte de calor radiante X
Berco de acrilico. X
Equipamentos e Materiais Opcionais do Centro de Parto Normal. Sim Nao
Cardiotocégrafo X
Camas PPP X
Mesa de cabeceira X
Equipamentoaudio-visual X
Colchédo de 1,28m x 1,88m, D33 revestido com material lavavel para quarto X
PPP
Arco de suporte (acoplavel e removivel na cama de alvenaria) que X
possibilite a adocéo da posicao de cocoras pela mulher
Banheira ou piscina para o trabalho de parto/parto X
Reldgio de parede com marcador de segundos, 01 (um) por quarto PPP X
Plastico protetor para evitar perda de calor X
Possui fonte de oxigénio X
Financiamento
5.1 Recebeu incentivo financeiro de custeio para reforma de area fisica X

X

5.2 Recebeu incentivo financeiro de investimento para ampliacédo de area
fisica
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5.3 Recebeu incentivo financeiro de investimento para aquisicao de
eguipamentos e materiais permanentes a serem utilizados no CPN

5.4 Recebe incentivo financeiro de custeio mensal para funcionamento de
CPN

5.5 Recebe incentivo financeiro no ultimo ano do governo federal para
manutencéo da maternidade

5.6 Recebe incentivo financeiro no ultimo ano do governo estadual para
manutencéo da maternidade

5.7 Recebe incentivo financeiro no ultimo ano do governo municipal para
manutencéo da maternidade
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Aspecto Anotacdes
1 Estrutura fisica adequada para o processo | Adaptada
de assisténcia obstétrica
) Equipamentos  necessarios para 0 [Disp8e de alguns
processo de assisténcia obstétrica
3 Equipamentos necessarios para Centro | Ndo ha todos
de Parto Normal.
4 Ambientacdo necesséaria para assisténcia | toda a instalacdo da maternidade foi
obstétrica improvisada,
. Visdo sobre recurso Financeiro por parte | h4 necessidade de ampliacdo dos recursos
do gestor estruturais
5 Visdo sobre recurso Financeiro por parte | HA necessidade de um aporte financeiro
do profissional maior para a maternidade.
enfermeiros média 13 plantdes, os técnicos de
7 Carga horaria de trabalho / servigo enfermagem média de 14 plantdes; os médicos
trabalham 240 horas més.
Tempo de cada profissional para realizar| € insuficiente para atender a necessidade
te} as suas atividades
9 Vinculo empregaticio A maioria € terceirizado
De modo geral € bom
10 Relacionamento entre equipe

Fonte: Observacéo-Participacéo-Reflexdo



81

ApéndiceG — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario de um estudo da
sobre“Cuidado congruente no processo de parto e nascimento no municipio de Tefé
— AM 7, tendo como objetivo geral: Propor acdes e decisbes de cuidado
culturalmente congruentes no processo de parto e nascimento no municipio de Tefé-
AM; os objetivos especificos serdo: Discutir fatores das dimensdes da estrutura
cultura e social que influenciam no padrédo de cuidado ao parto e nascimento em
Tefé — AM; Descrever conhecimento e pratica popular do cuidado das parturientes
no que tange ao processo de parto e nascimento; Descrever as praticas
assistenciais, utilizadas por profissionais de saude no processo de parto e
nascimento e por fim Articular o intercambio de saberes populares e profissional
para assisténcia ao parto e nascimento. Para coletar os dados sera realizada
entrevista com profissionais, gestores e parturientes. Caso concorde, a entrevista
sera gravada. Os riscos deste estudo serdo minimos, podendo o participante da
pesquisa sentir constrangimento e desconforto ao responder as perguntas, com
possibilidades de gerar ansiedade e duvidas para respondé-las. Caso venha ocorrer,
o (a) Sr.(a) podera interromper a entrevista e solicitar sua saida. Sua participacéo €
voluntéaria e o (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e ndo recebera nenhumdinheiro
para participar deste estudo. Entretanto, caso ocorra algum dano decorrente a sua
participacdo no estudo, o (a) Sr. (a) e/ou seu acompanhante serdo indenizados (as)
conforme a resolugcédo do Conselho Nacional de Saude n°® 466 de 2012, itens IV.3. h,
IV.4.c, IV.5.c, d e V.7, que assegura seu direito a indenizacdes e cobertura material
para reparacao a possivel dano causado pela pesquisa, de modo que o (a) Sr. (a) e
0 seu acompanhante serdo acompanhados pela pesquisadora ao servico de
atendimento que responda ao problema ocorrido, sendo todos o0s gastos
relacionados ao dano e a sua resolucao de responsabilidade do projeto através da
pesquisadora. Qualquer tipo de indenizacdo sera realizado em espécie.
Esclarecemos que a qualquer momento o (a) Sr. (a) podera recusar-se a participar
da pesquisa ou retirar o seu consentimento de uso das informacdes coletadas,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Todas as
informacdes coletadas serdo guardadas em sigilo e todo o material ser& utilizado
para publicacdo em eventos e/ou revistas cientificas. Apés o término do estudo,
voltaremos e disponibilizaremos em midia ou impresso, coépias dos artigos
produzidos, bem como iremos apresentar o0os dados por meio de
palestras.Beneficios: Esta pesquisa podera trazer reflexdo sobre a assisténcia
prestada na cena do parto e nascimento, podera contribuir com subsidios para um
melhor direcionamento das acbes e servicos na atencdo prestada ao parto e
nascimento. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade nédo ser& divulgada, sendo mantida em sigilo. Ressaltamos que uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara de posse das
pesquisadoras e outro serd entregue ao (a) Sr.(a). Para qualquer informacéo, o (a)
Sr. (a) podera entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis: Layana de
Souza Rebolgas (pesquisadora) e Raquel Faria da Silva Lima(orientadora), no
endereco; Rua Teresina, 495, Manaus-AM, Telefone (92) 98139-2853. Se o (a) Sr.
(a) tiver perguntas com relagéo aos seus direitos como participantes do estudo, entre
em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola
de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 - Adrianopolis — Manaus — AM, de
segunda-feira a quinta-feira das 9h as 11:30h e a tarde, segunda-feira, terca-feira e
quinta-feira das 14h as 16h, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-
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mail: cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade. Solicitamos que, assine o consentimento pos-
informacdo afirmando que compreendeu e estd de acordo com o0s
termosapresentados.

Consentimento p6s-informagao:
Eu,

fui informado (a) sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque

precisa da minha colaborac¢do no estudo, compreendi o objetivo da pesquisa e quais
procedimentos serdo realizados. Confirmo também que recebi uma via deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e pela pesquisadora. Dou

meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar desta pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisadora Responsavel

_ ) ) IMPRESSAO
Assinatura da Pesquisadora Orientadora DACTILOSCOPICA

Data: / /


mailto:cep@ufam.edu.br
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ANEXO A - Termo de Anuéncia

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE TEFE - HRT

TERMO DE ANUENCIA

A Diregdo Geral do Hospital Regional de Tefé - HRT declara que tem
ciéncia e autoriza o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa intitulado
“‘CUIDADO CONGRUENTE NO PROCESSO DE PARTO E NASCIMENTO NO
MUNICIPIO DE TEFE - AM”, Cuja pesquisa esta esta sendo elaborada pela
Prof. Dra Raquel Fr;m'a da Silva Lima (pesquisadora responsavel), vinculada a
Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas.

Tefé — AM, 26 de Dezembro de 2018

L T— o,
Marivone Nunes Barroso
Diretora do Hospital Regional de Tefé

Marivone Nunes Barrosc
Direcao Geral
Portaria N° 33.718

Estr. do Bexiga, 1251-1369, Tefé - Secretaria de Estado de Saude .
AM, 69470-000. FONE: (97) 3343- HOSPITAL REGIONAL DE TEFE - mms
3515 Tefé-AM. HRT
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ANEXO B- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

pario @ nascimenio. A colela de dados ocommera enire o mesas de feverairo a abril de 2018, no Haspital
Regional de Tefé, Amaronas. As respostas as perguntas abertas serd3o lidas e refidas exaustivaments e a
partir disso ser3o construidas categorias, depois quantificadas e analisadas

astatisticameants. O estudo ocorerd apds a aprovac3o pelo Comité de Etica em Pasquisa. O termo de
consantimento livre & asclarecida sera assinado previamente a entrevista. Resultados esperados: Assim,
consideramos aste estudo de grande relevancia para a concessdo de subsidios & gestdo da unidade
haspitalar, & medida que possibilita a identificacio de inadequacies de ardem de astrutural, que influenciem
na assisténcia a0 partd & nascimenio.

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Propor aches & decisies de cuidado culluralmente congruentes no processo de parto & nasciments no
municipio de Tefé-AM

Objetivo Secundaria:

Discutir falores das dimensies da estrutura cultura e social que influenciam no padrio de cuidado ao parto e
nascimento em Tefé — AM; Descrever conhecimento & pratica popular do cuidado das parturienies no que
tange ao processo de parto & nascimento;Descrever a5 praticas assistenciais, ufilizadas por profissionais de
salde no processo de parto e nascimento; Aricular o intercambio de saberes populares e profissional para
assisléncia ao parto & nascimento.

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Em conformidade com a resolucSo 46612

Comentarios & Consideracdes sobre a Pesquisa:

Em conformidade com a resolucio 46612

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
O pesquisador atendeu o disposto no parecer 3.140.443 de 11 de feversiro de 2019,

Recomendagbes:
O pesquisador atendeu as pendéncias solicitadas

Corbinuscio oo Parecer 1,159 820

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O pesquisador atendeu o disposto no parecer 3.140 443 de 11 de feversiro de 2019

Verificar abaixa, am relacio & pendéncia emitida em parecer anterior, respectiva do pasquisador &
finalmente analise de sua resposta palo CEP.

Endere¢o:  Rua Teresina, 435

Bairm: Adriardpalis CEP: g0 05T-0T0
UF: AM Municipio: MAMALIS
Telefone: (92135051181 E-mail: cep ufarmSomasil com

Pl @2 dw 0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
A AMAZONAS - UFAM

Cortinuaclo do Parecer. 3.153 €20

1. Riscos: o texto descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deve ter mantido de
forma direta ao participante da pesquisa, modificando o texto no PROJETO, conforme solicitado
anteriormente. Além disso, enumerar objetivamente os riscos identificados para esta pesquisa e indicar as
medidas para minimiza-los. Evitar termos de “gradac¢do” do risco (minimo, pequeno, etc).

Resposta: Corrigido. Porém o pesquisador ainda o usou o termo gradacdo minima:

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2) Termo de Anuéncia: esta direcionado a outro pesquisador que n3o confere com o pesquisador
responsavel na folha de rosto e nem com o PB, devendo constar no termo de anuéncia o pesquisador
principal para realizar a pesquisa.

Resposta: Corrigido.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3) Cronograma: Readequar o Cronograma na resposta, assegurando que contato com os participantes
somente ocorra apds a aprovagdo do protocolo pelo Sistema CEP/CONEP.

Resposta: Corrigido.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Com base no exposto, a proposta esta em conformidade com a Resolug3o 466/12 e apresenta adequag3o
de todas as pendéncias apontadas na vers3o anterior, tendo portanto, a vers3o do projeto atual, o parecer
de 'APROVADO".

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Teresina 495

Bairro: Adriandpolis CEP: g9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmaid com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Pastagem Awstar Situacso
Informacies Basicas|PB INFORMACOES BASICAS DO P | 14022019 Aceitn
do Projeto ROJETO 1264713 paf 19:59:03
Projato Detalhada / | Projeto_detalhado_doc 14/02/2018 |LAYAMA DE SOUZA| Aceilo
Brochura 19:58:31 |REBOLCAS
nyeshgador
Outros PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 14022019 |LAYAMA DE SOUZA| Aceito

ROEJTO.docx 18:41:35 |REBOLCAS

Qutros Carta_resposta_2 jpeq 13022018 |LAYAMA DE SOUZA| Aceitn
01:19:23 |REBOLCAS

Outros Carta_resposta 1.jpeq 131022018 |LAYAMA DE SOUZA| Aceitn
01:18:48 |REBOLCAS

Brochura Pesquisa | Projeto.doc 13/02/2018 |LAYAMA DE SOUZA| Aceilo
01:18:24 |REBOLCAS

Qutros anuencia pdf 13022018 |LAYAMA DE SOUZA| Aceitn
01:02:25 |REBOLCAS

Cronograma CRONOGRAMA docx 130022018 |LAYAMA DE SOUZA| Aceitn
01:01:56 |REBOLCAS

TCLE J Termos da | TCLE pdf 131022018 |LAYAMA DE SOUZA| Aceilo

Assentimento / D0:57:56 |REBOLCAS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosio Folha_de_rosto_pdf AN11/2018 |LAYAMA DE SOUZA| Aceiln
17.50:27 |REBOLCAS

Orcamento Orcamento.docx 27112018 |LAYAMA DE SOUZA| Aceilo
11:21:43 |REBOLCAS

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

MAMALIS, 21 de Feverairo de 2019
Assinado por:
Eliana Maria Persira da Fonseca
{Coordenador{a))

Endereco: Aua Terssina, 495

Bairm: Adriandpalis CEP: £0.057-070

UF: AM Municipio:  MANALIS

Telefone: (92135051181

E-mail: cep ufarmni@igmal oom
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