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O USO DE TECNOLOGIAS LEVES NO TRABALHO DE PARTO

THE USE OF LIGHT TECHNOLOGIES AT WORK

EL USO DE TECNOLOGIAS LEVES EN EL TRABAJO DE PARTO

RESUMO: Objetivo: Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca
das tecnologias leves que podem ser utilizadas no trabalho de parto e fatores que
impedem a aplicacao das tecnologias leves no dia a dia da unidade. Método:
Estudo qualitativo descritivo, com nove técnicas de enfermagem e duas
enfermeiras. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi estruturada e
analisados pela analise de conteGdo do tipo tematica. Resultados: Muitos
profissionais ainda desconhecem as tecnologias leves, e como coloca-las em pratica
na atencao a parturiente. Considera¢des finais: Os profissionais devem possuir
conhecimentos acerca das tecnologias leves para poder prestar uma assisténcia

adequada a parturiente.

Palavras chave: Trabalho de parto; Tecnologias leves; Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: Identify the knowledge of the nursing team about the light
technologies that can be used in labor and factors that prevent the application the
light technologies in the day to day of the unit. Method: Descriptive qualitative
study, with nine nursing techniques and two nurses. The data were collected
through semi structured interviews and analyzed by content analysis of the
thematic type. Results: Many professionals are still unaware the light
technologies, and how to put them into practice in parturient attention. Final
considerations: Users should have knowledge the light technologies in order to

provide adequate assistance suitable for parturient.



Key words: Childbirth job; Light Technologies; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Identificar el conocimiento del equipo de enfermeria acerca
de las tecnologias leves que pueden ser utilizadas en el trabajo de parto y factores
que impiden la aplicacion de las tecnologias leves en el dia a dia de la unidad.
Método: Estudio cualitativo descriptivo, con nueve técnicas de enfermeria y dos
enfermeras. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas semi
estructuradas y analizados por el analisis de contenido del tipo tematico.
Resultados: Muchos profesionales todavia desconocen las tecnologias leves, y como
ponerlas en practica en la atencion a la parturienta. Consideraciones finales: Los
profesionales deben poseer conocimientos sobre las tecnologias leves para poder

prestar una asistencia adecuada a la parturienta.
Palabras clave: Trabajo de parto; Tecnologias ligeras; Enfermeria.

INTRODUCAO

A gestacao € um periodo importante para a mulher e sua familia e na mesma
medida também sao importantes o trabalho de parto e parto, pois neste evento as
mulheres podem experimentar sentimentos nunca antes vivenciados o que pode
tornar o trabalho de parto e parto uma das experiéncias mais marcantes da vida.
Quando admitidas em uma unidade obstétrica as mulheres trazem consigo uma
bagagem emocional muito grande e muitas expectativas quanto ao trabalho de
parto e parto.” Algumas podem trazer ainda medo e sofrimento por experiéncias ja
vividas, pois os cuidados que Llhe foram ofertados anteriormente nao

corresponderam as suas expectativas.’

Nao é possivel determinar o exato momento do comeco do trabalho de

parto, por isso utiliza-se arbitrariamente que o trabalho de parto inicia quando ha
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contracoes uterinas periodicas e regulares pelo menos durante duas horas, a
frequéncia das contracoes é de duas ou mais por dez minutos, o colo uterino esta
parcialmente apagado, a dilatacao é maior que dois centimetros nas nuliparas ou
evoluindo nas multiparas. O trabalho de parto é uma expulsao fisiologica natural do
feto, ocorre na normalidade quando esse feto esta totalmente formado e pronto
para nascer, comeca com contracoes efetivas produzindo apagamento e dilatacao

cervical.'

No entanto o parto ‘’normal’’ nao é o mais comum dentro das maternidades,
o Brasil possui a maior taxa mundial de cesarianas, 0 que acarretou em uma forma
comum de nascer nada natural. Segundo informacdes do DATA SUS no periodo de
2011 a regiao Sul teve um total de 376.068 partos hospitalares 60% dos partos
ocorridos no mesmo ano de 2011 foram partos cesareos mostrando ser a regiao com
maior indice de partos cesareos do Brasil. Para tentar modificar este cenario o
Ministério da Saude (MS) tem investido em incentivos. O incentivo ao parto normal
aparece com grande forca juntamente com a humanizacao do parto e nascimento
como a politica principal de desmedicalizacdo do parto.? A humanizacido detém de
muitas praticas e seu principal objetivo é auxiliar no parto deixando a mulher como
protagonista do seu momento, diminuindo a utilizacao de tecnologias duras e
inserindo o uso de tecnologias leves o que pode ajudar a diminuir as taxas de

morbimortalidade.

Existem trés tipos de tecnologias a primeira chamada de tecnologias duras
onde se incluem os equipamentos, exames laboratoriais, medicamentos, a segunda
chamada de tecnologias leves duras onde esta o olhar do profissional da saude

sobre a parturiente como sendo somente um objeto de intervencao, e a terceira



chamada de tecnologias leves que envolvem a relacao entre o profissional e a
parturiente, a criacao de vinculos, a escuta, o interesse, onde a parturiente pode
interagir e atuar deixando sua marca.® Algumas das tecnologias leves podem ser
utilizadas nos diferentes momentos, de simples execucao pode ser aplicada em
qualquer local e momento, porém o que vemos na atualidade é que nem as
tecnologias leves duras estao sendo cumpridas nas maternidades como a propria lei

do acompanhante.

A garantia de acompanhante no parto que foi definida pela lei do
acompanhante no parto N, 11.107 de 07 de agosto de 2005 que garante: Art. 19-J
“Os servicos de salde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato. § 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado

pela parturiente. § 2° As acoes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos

de que trata este artigo constarao do regulamento da lei, a ser elaborado pelo

orgao competente do Poder Executivo”.

Estar acompanhada é uma tecnologia leve e ela auxilia o estado fisico e
emocional da mulher, pois ele geralmente é quem entende e sabe de suas crencas
e valores, também a pessoa que ela se sente mais segura e amparada.’ Além disto,
o acompanhante diminui o tempo de trabalho de parto, auxiliando muitas vezes

para que a parturiente tenha um parto com menos intervencées.’

Assim como o acompanhante a realizacao de exercicios respiratorios pode
auxiliar durante o trabalho de parto diminuindo a ansiedade e melhorando os niveis

de saturacdo de oxigénio da parturiente. Podem ser realizadas ainda combinacoes
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de massagem e banho morno, que auxiliam no alivio da dor, a hidroterapia é uma
tecnologia leve de facil acessibilidade e baixo custo auxilia no relaxamento e no

conforto também reduzindo a dor.®

Da mesma maneira ha alguns anos a bola suica ou bola de Bobath também
passou a ser utilizada na assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, sendo
também chamado de bola de nascimento, pois auxilia no alivio da dor e evolucao
dessa fase.” O uso da bola ajuda a mulher a se manter em posicdo vertical e em
movimento durante o trabalho de parto, posicao esta que era uma pratica comum
no passado.” Na pratica esta acdo nao farmacoldgica utilizada durante o trabalho
de parto ajuda a minimizar os desconfortos musculoesqueléticos, auxiliando na

preparacdo do corpo para o nascimento.®

Ainda entre as tecnologias leves aparece o ambiente (iluminacao, conforto)
a ingesta de liquidos e alimentos, que deve ser liberada ajudando a mulher a
manter-se hidratada e com forca suficiente para o transcurso dos esforcos do TP e

as posicoes para o parto.®

Destacamos ainda o clampeamento tardio do cordao umbilical que esta
relacionado diretamente ao recém-nascido (RN), com um aumento na concentracao
de hemoglobina, uma diminuicao da incidéncia de anemia e niveis mais elevados de
ferro aos seis meses, € um recurso facil e de baixo custo, tendo em vista que a
insuficiéncia de ferro nos primeiros meses da crianca se tornou um obstaculo para a
saude publica, suas consequéncias podem ser imediatas e tardias podendo afetar a

imunidade do recém-nascido a desenvolver déficits cognitivos.’

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que apos o nascimento o RN

seja colocado sobre o abdomen da mae, aproximadamente no mesmo nivel da
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placenta por trés minutos antes do clampeamento do cordao umbilical. Nao existe
na literatura um tempo para este clampeamento alguns estudos falam em apos
cessar pulsacoes, outros em um minuto e outros falam ainda em trés minutos,
independentemente do tempo se sabe da importancia desse procedimento para

melhor resposta neonatal. '

O contato pele a pele, recomendado pelo MS desde 1989 esta altamente
correlacionado & maior duracdo do periodo de aleitamento materno exclusivo."
Diversos sao os beneficios do contato imediato, do RN com sua mae, entre eles é
que em seu primeiro contato a sua pele vai ser colonizada por microrganismos da
pele da mae o que vai auxiliar na construcao da imunidade, o corpo da mae ainda
vai ajudar o recém-nascido a manter uma temperatura adequada evitando a

hipotermia.”

Para a utilizacao destas tecnologias ha necessidade de que a equipe que
acompanha mulher em trabalho de parto disponha de conhecimentos técnicos e
cientificos para a correta indicacao e cada uma delas, tendo em vista que as
praticas humanizadas na atencao ao parto contribuem diretamente para o controle
da dor, empoderamento da mulher e um trabalho de parto tranquilo sem
alteracées'?, assim como em aspectos psicossociais da mulher que se sente mais

segura e empoderada durante o processo TP.

Frente a todas as possibilidades de atencao a mulher e familia no trabalho
de parto e parto e tendo em vista que constantemente se houve das mulheres que
nao tiveram seus direitos minimos respeitados a questao que norteou este estudo
foi: “os profissionais da enfermagem conhecem e/ou utilizam tecnologias leves na

atencao a mulher durante o trabalho de parto?”
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Para responder a esta questao este estudo tem por objetivo: lIdentificar o
conhecimento da equipe de enfermagem acerca das tecnologias leves que podem
ser utilizadas no trabalho de parto e fatores que impedem a aplicacao das

tecnologias leves no dia a dia da unidade.

METODOLOGIA

O presente estudo teve carater exploratério e descritivo com abordagem
qualitativa®, realizado na maternidade de um hospital de médio porte em
municipio da fronteira oeste do RS. Participaram da pesquisa técnicas de
enfermagem e enfermeiras do turno diurno, tendo sido excluidas aquelas que
depois de trés tentativas nao se encontraram disponiveis para responder a
entrevista semi estruturada. As participantes foram abordadas na unidade de
atendimento convidadas a participar da revista, onde apds o aceite foram
orientadas acerca de objetivos e métodos do estudo e posteriormente assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds assinatura se dava inicio
as entrevistas que ocorreram em local disponibilizado pela instituicao
coparticipante. A coleta de dados foi realizada em marco de 2017. Os dados foram
analisados pela analise tematica, seguindo as seguintes fases: pré-analise,

exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo.’

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucao n° 466/12, do Conselho
Nacional de Salude (CNS), do Ministério da Saude. Obteve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa, sob o nimero de parecer

1.764.773/2016. Com a finalidade de preservar o anonimato das participantes,
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utilizou-se ao longo do texto a letra A seguida de algarismos arabicos que

representam a ordem das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As nove profissionais que participaram do estudo tinham entre 18 e 47 anos,
duas possuiam graduacao em enfermagem e as demais (sete) eram técnicas de
enfermagem. O tempo de formacao variou de dois meses a 19 anos. Entre as
enfermeiras, uma relatou ser especialista em obstetricia, enquanto a outra esta
com a especializacdo em andamento. Ja entre as técnicas de enfermagem, uma
possuia especializacao técnica em neonatologia. O tempo de trabalho na salde da
mulher variou entre um més e nove anos, a carga horaria de trabalho de todas era
de oito horas diarias.

A andlise das falas de cada umas destas profissionais deu origem a duas
categorias tematicas, quais sejam: - Conhecimento da equipe de enfermagem
acerca das orientacoes do Ministério da Salude para o atendimento humanizado e, -
Fatores que impedem a utilizacdo das tecnologias leves na pratica cotidiana que

serao discutidos na sequencia.

Conhecimento da equipe de enfermagem acerca das orientacdes do Ministério

da Saude para o atendimento humanizado

Em relacdo as praticas humanizadas preconizadas pelo MS as profissionais
relataram que:

Sim, direito ao acompanhante, direito a receber melhor atencdo. (A2)

Ndo tenho conhecimento das orientacées em si, mas tenho alguma noc¢édo do

que se trate. (A3)
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Ndo exatamente. (A8)

Ndo. (A9)

O MS preconiza diversas orientacdes acerca da humanizacao ao atendimento
a parturiente em todos os niveis da saude publica e os profissionais sao os
responsaveis por tornar as orientacoes e leis realidade para as mulheres. Algumas
praticas de humanizacao orientadas pelo MS sao: privacidade para a mae e seu
acompanhante, possibilidade de se movimentar, alimentacao com liquidos ou
alimentos leves, ter acesso a métodos nao farmacolodgicos para alivio da dor e
analgesia caso desejem, realizacao da ausculta fetal e controle dos sinais vitais da
mae, escolha da melhor posicao para o parto, contato pele a pele com o RN logo
apos o nascimento, corte do cordao umbilical apenas quando pararem as pulsacoes,
estimulo a amamentacao na primeira hora de vida, postergar procedimentos de
rotina ao recém-nascido."”

Embora nas falas dos profissionais, aparecam sinais de dividas quanto aos
seus conhecimentos sobre quais seriam as tecnologias leves, alguns apresentam
relatos seguros quais sao as orientacoes do MS, reforcando a ideia de que cada
profissional que assume o trabalho em um espaco de atencao a mulher, caso nao
conheca as normas orientadas pelo MS, deve buscar conhece-las, para que possam
disponibilizar o cuidado centrado na mulher e familia para que estas nao precisem
entrar em um embate contra o profissional em um momento tdao Unico de saude
vida para receber o que lhe é de direto.™

Quando questionadas sobre o que poderia ser feito para humanizar o parto,
muitas citaram capacitacoes:

Deveria existir mais capacitacées na drea da saude da mulher. (A5)

15



Capacitacbes, material adequado para trabalhar e numero de funciondrios
eficaz. (A8)
Cursos de aperfeicoamento. (A9)

Os profissionais que trabalham na area da salde e que prestam cuidados a
parturiente e ao recém-nascido necessitam de atualizacoes permanentemente,
para que no momento de intercorréncias ou de tomada de decisdes rapidas o
mesmo consiga realizar com sucesso em sua decisdo.'®

A educacao permanente surgiu em 2004, transformada em 2007 ela
apresenta como principal objetivo qualificar a assisténcia prestada no servico de
saude, associando a teoria e a pratica gerando discussao e reflexao dos
profissionais acerca evidéncias cientificas buscando sempre a atualizacdao do
profissional."’

A manutencao da atualizacao do profissional passa pelo processo de
educacao permanente em servico, ainda que profissionais relatem a necessidade de
capacitacao e se sabe que nem toda a capacitacao realizada implicara em um
processo de educacao permanente, porém o objetivo da capacitacao é a melhoria
do servico".

Neste sentido, deve ser vista como um dos instrumentos que podem ajudar a
melhorar os cuidados pré-parto e parto ainda que haja um longo caminho em busca
da educacao permanente.

A fala de uma das entrevistadas € emblematica em relacdo ao seu
conhecimento acerca das tecnologias leves que podem ser adotadas no trabalho de
parto quando relata que:

Néo conheco. Ndo coloco em prdtica na unidade. A8
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O fato de desconhecer impossibilita a utilizacao de qualquer tecnologia, isto
é fato; entretanto questiona-se se o desconhecimento se deve a falta oportunidade
de treinamento para assumir o cargo em questao, ou mesmo a falta de interesse do
profissional.

Neste panorama o cuidado que deveria existir é prejudicado, a relacao entre
profissional e paciente é afetada, nao existe uma relacao de reciprocidade, e
muito menos cuidado humanizado, por falta de conhecimento. '

Os profissionais envolvidos na assisténcia ao parto precisam conhecer as
diretrizes preconizadas pelo MS tendo em vista que de acordo com o MS,
enfermeiro e técnico de enfermagem sao profissionais diretamente envolvidos a
assisténcia ao parto."’

O vinculo entre paciente e profissional deveria ser terapéutico e contribuir
para o processo do cuidado, quanto maior o vinculo melhor serao os resultados,
porém quando nao existe esse vinculo os resultados podem ser tragicos.?

Fatores que impedem a utilizacdo das tecnologias leves na pratica cotidiana

As tecnologias utilizadas durante o trabalho de parto e parto se
transformaram no decorrer dos anos, as mulheres deixaram de ter seus filhos em
seus domicilios perto da familia, assim o parto deixa de ser evento privado
familiar, passando a acontecer em espaco publico longe da familia, com a presenca
de desconhecidos e com muitos procedimentos invasivos.> Para contrapor este
modelo, o MS orienta o uso das tecnologias leves pensando no bem estar da
parturiente e ao mesmo tempo aumentando os conhecimentos, melhorando assim o

dia a dia da unidade.?
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Alguns profissionais que participaram deste estudo responderam que
conseguiam colocar em praticas algumas tecnologias leves como acompanhante no
parto, uso da bola suica, banho de aspersao, massagens, exercicios respiratorios,
mas ressaltam que o interesse em melhorar o cuidado a mulher muitas vezes
esbarra em situacées tais como:

A situacdo financeira do hospital e o desinteresse dos profissionais. (A3)
Falta de recursos e falta de funciondrios. (A5)

Como todo lugar de saude publica aqui também temos limitacbes estruturais

que podem ser um grande empecilho na hora de por em pratica alguns aspectos de

humanizacdo. (A4)

Em relacao a limitacao estrutural, esta € uma fala recorrente, contudo o MS
preconiza que os gestores proporcionem condicées para que a assisténcia ao parto
seja realizada com humanizacao, orientando sobre as condicdes necessarias para o
banho de imersao, assim como para a presenca de acompanhante no pré-parto,
parto e pos-parto.’®

Salientamos que durante o periodo de coleta de dados desta pesquisa a
instituicao passava por grave crise financeira, que levou a paralisacao de grande
contingente de pessoal, mantendo somente 30% do efetivo conforme orienta a lei.
Neste periodo foi mantido o atendimento basico nos diversos setores, acarretando
assim, sobrecarregar aos trabalhadores que desempenhavam suas funcoes muitas
vezes, além de suas possibilidades.

Em relacao a presenca do acompanhante, algumas entrevistadas relataram
dificuldades tais como:

O acompanhante ndo estar preparado para saber o que falar. (A8)

18



Despreparo gestante e/ou acompanhante. (A6)

Em 2005 o Governo Federal decretou através da lei n° 11.108/05, que a
mulher tem o direito de escolher um acompanhante para ficar com ela durante
todo o periodo de nascimento.?' Tendo em vista que os beneficios da presenca do
acompanhante no TP e P, e os hospitais e maternidade devem criar estratégias
para receber e acolher a parturiente, o acompanhante e a familia.?

Estudo realizado no hospital materno-infantil localizado no municipio de
Santa Cruz, interior do Rio Grande do Norte, relata que no momento do trabalho de
parto e parto as parturientes e seus acompanhantes demonstravam inseguranca,
isso é totalmente normal, pois eles possuem vivencias, cultura, crencas proprias. O
acompanhante deve ser acolhido orientado quanto aos procedimentos e sua

participacdo no trabalho de parto.?

Um acompanhante que interage que esta inserido no processo traz beneficios
a parturiente como: tranquilidade, seguranca, fortalece o vinculo, reduz o tempo
de trabalho de parto.” A interdicdo da entrada do acompanhante é comum nas
maternidades e € uma forma de violéncia obstétrica, a lei existe ha doze anos, ela
foi criada justamente por trazer beneficios a parturiente, s6 que muitos hospitais
ndo cumprem com desculpas como ‘’ndo temos estrutura adequada’’.?

Apesar disso, as dificuldades e mudancas como estrutura fisica, rotina de
trabalho nao devem fazer com que o profissional se restrinja ao fisico da paciente
e sim fazer com que ele se sensibilize e veja que os sentimentos e as emocoes da
parturiente estao envolvidos e que se deve cuidar e se dedicar ao ser humano como
um todo.**

As tecnologias leves nao necessitam de aparatos tecnologicos, estruturas

fisicas sofisticadas e ou de ultima geracado, € somente necessario que o profissional
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de saude possa ofertar a mulher atencao e cuidado humanizados, respeitando,
desejos, sentimentos. Estas tecnologias surgiram com um objetivo muito complexo
e dificil que é a reflexao sobre o cuidado, assim através delas se pode pensar em

modificar o modelo de atencao a salude atual.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados do estudo, foi possivel verificar a falta de
conhecimentos acerca das tecnologias leves no atendimento ao trabalho de parto.

Emerge na fala dos profissionais alguns fatores que de acordo com os eles,
impedem a utilizacdo destas tecnologias, tais como o pequeno nUumero de
profissionais, estrutura inadequada, entre outros. Os profissionais apresentaram
pouca disponibilidade de dialogar a respeito, pouco receptivos as alteracoes
preconizadas pelas politicas publicas de humanizacao do parto. Ficou perceptivel o
baixo empoderamento dos profissionais em relacao ao exercicio profissional na
area da saude da mulher e a nao existéncia de um movimento de educacao
permanente com os profissionais em relacao ao tema.

Neste sentido ressalta-se a importancia de que se oportunizem espacos para
educacao permanente, com intuito transformar a atencao a saude. Sugere-se que
com os resultados do estudo, sejam propostas atividades, tais como, grupos de
trabalho, oficinas, buscando espacos de aprendizado e discussao que permitam a

transformacao do modelo de atencao hoje vigente.

20



REFERENCIAS

1. DA SILVA, Daisy Costa et al. Perspectiva das puérperas sobre a assisténcia de
enfermagem humanizada no parto normal. Revista Brasileira de Educacéo e
Saude, v. 5, n. 2, p. 50-56, 2015.

2. DE CASSIA VERSIANI, Clara et al. Assisténcia ao parto no ambito da
enfermagem obstétrica: uma revisao integrativa. Renome, v. 3, n. 1, p. 77-
85, 2014.

3. MERHY, Emerson Elias; FEUERWERKER, Laura CM. Novo olhar sobre as
tecnologias de salde: uma necessidade contemporanea. Mandarino ACS,
Gomberg E, organizadores. Leituras de novas tecnologias e saude. Sao
Cristévao: Editora UFS, p. 29-56, 2009.

4. SANTOS, Jaqueline de Oliveira; TAMBELLINI, Camila Arruda; OLIVEIRA, Sonia
Maria Junqueira Vasconcellos de. Presenca do acompanhante durante o
processo departuricao: uma reflexao. REME rev. min. enferm, p. 453-458,
2011.

5. SILVA, Emilin Nogueira et al. Métodos ndo farmacologicos no alivio da dor:
equipe de enfermagem na assisténcia a parturiente em trabalho de parto e
parto. Enfermagem Revista, v. 18, n. 2, p. 42-56, 2016.

6. BRAZ, Melissa Medeiros et al. Bola do nascimento: recurso fisioterapéutico
no trabalho de parto. Cinergis, v. 15, n. 4, 2014.

7. GALLO, Rubneide Barreto Silva et al. Swiss ball to relieve pain of
primiparous in active labor. Revista Dor, v. 15, n. 4, p. 253-255, 2014.

8. CHAPARRO, Camila M. Timing of umbilical cord clamping: effect on iron
endowment of the newborn and later iron status. Nutrition reviews, v. 69,

n. suppl 1, p. S30-S36, 2011.
21



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

OLIVEIRA, Fabiana de Cassia Carvalho et al. Tempo de clampeamento e
fatores associados a reserva de ferro de neonatos a termo. Revista de Saude
Pablica, v. 48, n. 1, p. 10-18, 2014.

SILVA, Cristianny Miranda et al. Fatores associados ao contato pele a pele
entre mae/filho e amamentacao na sala de parto. Rev. nutr, v. 29, n. 4, p.
457-471, 2016.

BORGES, Maritza Rodrigues et al. As praticas integrativas e complementares
na atencao a saude da mulher: uma estratégia de humanizacao da
assisténcia no Hospital Sofia Feldman. Revista Mineira de Enfermagem, v.
15, n. 1, p. 105-113, 2011.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 12°

ed. Sao Paulo: Editora Hucitec; 2014.

Ministério PUblico de Pernambuco (PE).Humanizacdao do parto. Nasce o
Respeito. Informacdes praticas sobre seus direitos. Recife (PE): Ministério

Publico de Pernambuco; 2015.

DA SILVA, Thamiles Sena et al. A extensao universitaria e a prevencao da
violéncia obstétrica. Revista Ciéncia em Extensao, v. 13, n. 1, p. 176-189,
2017.

RANGEL, Rosiane Filipin et al. Educacao permanente em uma unidade
obstétrica na perspectiva de profissionais de salde. Revista de enfermagem
UFPE on line-ISSN: 1981-8963, v. 11, n. 3, p. 1458-1463, 2017.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na

Saude. Departamento de Gestao da Educacao em Salde. Politica Nacional de

22



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Educacao Permanente em Salde. Série B. Textos Basicos de Saude Série

Pactos pela Saude 2006, v. 9. Brasilia - DF, 2009.

Ministério da Saude (BR). Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto

Normal. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2017.

MOREIRA, Karla de Abreu Peixoto et al. Tecnologias utilizadas por
acompanhantes no trabalho de parto e parto: estudo descritivo. 2014.
SOUZA, Elisabete Costa de. Tecnologias leves envolvidas no trabalho em
enfermagem: revisao bibliografica. 2011.

MOREIRA, Karla de Abreu Peixoto et al. Tecnologias utilizadas por
acompanhantes no trabalho de parto e parto: estudo descritivo. 2014.
SANTOS, Ana Livia Santana et al. O acompanhante no trabalho de parto sob
a perspectiva da puérpera. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 5, n. 3, p.
531-539, 2015.

DE FREITAS MEDEIROS, Monalisa Soares Maranhao et al. Humanizacao do
trabalho de parto e nascimento: aplicacao de estratégias nao farmacologicas
efetivas nesse processo. Revista de enfermagem UFPE on line-ISSN: 1981-
8963, v. 9, n. 7, p. 9133-9138, 2015.

CUNHA, Camila Carvalho Albuquerque. Violéncia obstétrica: uma analise sob
o prisma dos direitos fundamentais. 2015.

ARAUJO, Milca Correia Marinho de. Assisténcia de Enfermagem ao parto
normal e as principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro obstetra em

uma maternidade referéncia de Campina Grande-PB. 2016.

23



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.1dade

()18 a23anos
()24 a29anos

( ) 30a35anos
() 36a4lanos
()42 a47 anos

( ) 50 anos ou mais

2. Formacéao

Graduagédo em enfermagem ( )
Técnico de Enfermagem ( )

Auxiliar de Enfermagem ( )

3. Ha quanto tempo esta formado (a)?

4. Possui cursos ou especializacdo na area, qual?

5. Ha quanto tempo trabalha na atencéo a satde da mulher?
6. Qual sua carga horaria?

( ) Até 8 horas/dia

( ) De 9a 11 horas/dia

7. Conhece as orientacgdes do Ministério da Saude acerca da humanizacao do parto?

Qual ou quais?

8. No dia a dia da unidade vocé consegue colocar AM pratica alguma delas? Se sim,

quais?

9. O que vocé considera que poderia ser feito pelos profissionais da salde para

humanizar o parto?
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10. Vocé conhece alguma tecnologia leve que possa ser utilizada no trabalho de parto?

11. Quais delas vocé consegue aplicar no dia a dia da unidade?

12. Quais os fatores na sua opinido que impedem a aplicacéo das tecnologias leves na

rotina da unidade?

13. Das tecnologias descritas quais vocé ja ouviu falar:

( ) Acompanhante no parto

( ) Uso da bola suica

( ) Banho de aspersao

( ) Massagens

( ) Exercicios respiratorios

( ) Contato pele a pele

( ) Clampeamento tardio de cordao umbilical

14. Vocé sabe o motivo para a realizacdo de cada uma delas:
( )Sim ( ) N&o ( ) Gostaria de saber

15. Das tecnologias descritas quais vocé ja empregou ou viu/ajudou algum profissional

da satude empregar:

( ) Acompanhante no parto
( ) Uso da bola suica

( ) Banho de asperséo

( ) Massagens

( ) Exercicios respiratorios
( ) Contato pele a pele

() Clampeamento tardio de corddo umbilical
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16. Nesta situacao evidenciou ou ouviu mengao sobre alguma dificuldade?

() Sim( ) Né&o ( ) Quais

26



ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso de tecnologias leves no trabalho de parto
Pesquisador: JUSSARA MENDES LIPINSKI

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 60376716.0.0000.5323
Instituicdo Proponente: Fundacdo Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 1.764.773

Apresentacdo do Projeto:
De acordo com a autora:

"O presente estudo tem o objetivo identificar o conhecimento da equipe de enfermagem
acerca das tecnologias leves que podem ser utilizadas no trabalho de parto e ainda
identificar fatores que impedem a aplicacdo das tecnologias leves no dia a dia da unidade.
Trata-se de um estudo com carater exploratério e descritivo com abordagem qualitativa,
sera realizado em um hospital de medio porte em municipio da fronteira oeste do RS no
periodo de maio a dezembro de 2016 sendo que a coleta de dados sera no periodo de
setembro e outubro de 2016. Participardo do estudo a equipe de enfermagem de um hospital
da fronteira oeste. Serdo incluidas técnicas de enfermagem e enfermeiras e excluidas
técnicas e enfermeiras que depois de trés tentativas ndo se encontrem disponiveis para
responder a entrevista. Os dados serdo coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada. As profissionais serdo abordadas no local de trabalho serdo convidadas a
participar do estudo serdo lhes apresentados os objetivos do estudo e sua forma de
participacdo, caso aceitem o convite assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e apds assinatura sera agendado dia e local para realizacdo da entrevista. Os
dados serdo analisados pela analise temética de Minayo. Ao final do estudo sera realizada
uma oficina onde serdo apresentados os resultados e uma discussdo sobre o uso das
tecnologias leves no trabalho de parto. O projeto sera baseado em uma conducéo ética,
sendo orientado pela Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério de Saude que regem pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
Espera-se sensibilizar os profissionais da equipe de enfermagem para que possam
humanizar o cuidado com a utilizacdo das tecnologias leves, baseados suas praticas
cotidianas no conhecimento cientifico."

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com a autora:
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Obijetivo Primario:

Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca das tecnologias leves que
podem ser utilizadas no trabalho de parto.

Objetivo Secundario:

Identificar fatores que impedem a aplicacéo das tecnologias leves no dia a dia da unidade".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a autora:

Riscos:

Desencadear desconforto aos participantes da pesquisa no momento da entrevista, caso 0
entrevistado ndo consiga responder alguma questdo pertinente a pesquisa. Neste caso a
entrevista poderd ser interrompida e ou reagendada de acordo com a vontade da
participante.

Beneficios:

Aumentar o conhecimento dos participantes em relacdo ao uso de tecnologias leves na
atencdo trabalho de parto o que vai beneficiar tais mulheres e auxiliar no desempenho dos
profissionais™.

Comentarios e Considerag0es sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa tem importancia no ambito da saude da mulher, da pediatria, bem como do
cuidado humanizado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
folha de rosto:ok

termo de confidencialidade:ok

termo da instituicdo coparticipante:ok

TCLE:ok

Carta resposta: Ok

Recomendagses:

Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos ao pesquisador que ao final da pesquisa deve-se inserir na PLATBR o
relatorio parcial ou final, com os resultados encontrados.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiv Postagem Auto Situaca
Informacdes PB INFORMACOES BASICAS D| 03/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_793078.pdf 14:20:34
Outros CARTARESPOSTA.ndf 03/10/2016 | JUSSARA Aceito
14:15:51 |LIPINSKI

Outros INSTRUMENTO COLETA DADO| 03/10/2016|JUSSARA Aceito
14:14:39 |LIPINSKI

Outros Termodeconfidencialidade.pdf 13/09/2016 | Virainia Flores da | Aceito
18:19:29 |Silva

Proieto Detalhado /| TCCVirainiaFloresdaSilva.pdf 13/09/2016 | Virainia Flores da | Aceito

Brochura 18:18:27 |Silva

Investiaador

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 13/09/2016 | Virainia Flores da | Aceito
16:42:35 |Silva

TCLE / Termos de | ANEXOATCIE.pdf 13/09/2016 | Virainia Flores da | Aceito

Assentimento / 16:07:15 |Silva

Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

URUGUAIANA, 06 de Outubro de 2016

Assinado por:
Gabriel Gustavo Bergmann (Coordenador)
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: O uso de tecnologias leves no trabalho de parto
Pesquisador responsavel: Jussara Mendes Lipinski

Pesquisadores participantes: Virginia Flores da Silva
Instituicdo: Universidade Federal do Pampa — Unipampa

Telefone celular do pesquisador para contato (inclusive a cobrar):
5591517721, 55 91669009

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntaria, em uma pesquisa
intitulada: O uso de tecnologias leves no trabalho de parto, que é trabalho de concluséo
de curso e tem por objetivo identificar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca das
tecnologias leves que podem ser utilizadas no trabalho de parto identificar ainda fatores que
impedem a aplicagéo das tecnologias leves no dia a dia da unidade.

Por meio deste documento e a qualquer tempo vocé podera solicitar esclarecimentos
adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo
de penalidade ou prejuizo.

Apos ser esclarecida sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento TCLE, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

Esta pesquisa apresenta risco minimo podendo desencadear desconforto no
momento da entrevista, caso vocé ndo consiga responder alguma questdo. Neste caso a
entrevista podera ser interrompida e ou reagendada de acordo com sua vontade. J& em
relacdo aos beneficios espera-se aumentar o conhecimento das participantes em relacdo ao
uso de tecnologias leves na atencdo trabalho de parto, parto e puerpério, o que pode
beneficiar as mulheres e melhorar o desempenho dos profissionais.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo
assumidos pelos pesquisadores

Seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo, e os dados da pesquisa serdo
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armazenados pelo pesquisador responsavel. Podendo ser divulgados em publicagdes
cientificas.

Ao final desta pesquisa, os resultados obtidos serdo apresentados as participantes
durante a realizacdo de uma oficina onde seréo apresentados os resultados agrupados, assim
espera-se sensibilizar as profissionais para o exercicio de préaticas mais humanas na

assisténcia a mulher no processo de trabalho de parto.

Nome da participante da pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Local e data

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité
de Etica em Pesquisa — CEP/Unipampa — Campus Uruguaiana — BR 472, Km 592, Prédio
Administrativo — Sala 23, CEP: 97500-970, Uruguaiana — RS. Telefones: (55) 3911 0200

— Ramal: 2289, (55) 3911 0202. Telefone para ligacbes a cobrar: (55) 8454 1112. E-mail:
cep@unipampa.edu.br
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: O uso de tecnologias leves no trabalho de parto
Pesquisador responsavel: Jussara Mendes Lipinski
Campus/Curso: Uruguaiana/Enfermagem

Telefone para contato: 55 91517721

Local da coleta de dados: Santa Casa de Caridade de Uruguaiana

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos cujos dados serdo coletados por meio de entrevista que sera realizada
nas dependéncias do Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana. Concordam,
igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do
presente projeto. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas preservando o anonimato
dos sujeitos e serdo mantidas em poder do responsavel pela pesquisa, Prof.(a) Pesquisador(a)
Jussara Mendes Lipinski por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo

destruidos.

Uruguaiana, 15 de junho de 2016.
Jussara Mendes Lipinski
SIAPE 1097656
Académica Virginia Flores da Silva

Matricula: 131152299
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ANEXO D

AUTORIZACAO CONDICIONADA INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE

As pesquisadoras Jussara Mendes Lipinski e da académica Virginia Flores da
Silva responsveis pela execucdo da pesquisa intitulada O uso das tecnologias leves no
trabalho de parto solicitam autorizagdo para realizagfio da referida pesquisa nesta
instituicdio, que em caso de aceite passa a ser co participante do projeto. A autorizacdo
fica condicionada i prévia aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unipampa (Prédio Administrativo da Universidade Federal do Pampa, Campus
Uruguaiana — BR 472, Km 592 — Urugunaiana — RS — telefones: (55) 3911 0200 —
Ramal: 2289 (55) 3911 0202, (55) 8454 1112 — e-mail: cep@unipampa.cdu.br)
devidamente registrado junto & Comissfo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS),
respeitando a legislacio em vigor sobre ética em pesquisa em seres humanos no Brasil
(Resoluciio do Conselho Nacional de Saide n° 466/12 e regulamentagGes correlatas).

Em resposta a solicitaco:

Eu, Maria Fernanda Zadra Pereira da Silva, ocupante do cargo de coordenadora
de ensino no Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana autorizo a realizag¢do nesta
instituicio a pesquisa O wuso das tecnologias leves no trabalho de parto, sob a
responsabilidade da pesquisadora Jussara Mendes Lipinski e da académica Virginia
Flores da Silva, que tem como objetivo primério que ¢ identificar o conhecimento da
equipe de enfermagem acerca das tecnologias leves que podem ser utilizadas no
trabalho de parto ¢ identificar fatores que impedem a aplicagfio das tecnologias leves no
dia a dia da unidade.

Afirmo que fui devidamente orientade sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizagdo de dados exclusivamente para fins cientificos e
que as informacdes a serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo tempo
que determinar a legislacfio e nfio serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdio e/ou das
pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos & estima, prestigio e/ou prejuizo
econdmico e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa ¢ garantido o
anonimato dos sujeitos e sigilo das informagdes.

Esta instituiciic estd ciente de suas co-responsabilidades como instituigo co-
participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo da
infraestrutura necessaria para tal.

Uruguaiana, 15 de junho de 2016.
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Coord. de Ensino
Nugetes
Assinatura do responsével ¢ carimbo e ou CNPJ da instituicéo co-participante
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