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Abioética caracteriza-se como estudo sistematico da conduta humana. Essa conduta é avaliada a luz dos valores e
principios morais, sendo imprescindivel que o profissional de saiude domine esses principios para prestar um
cuidado de qualidade. A assisténcia ao parto e nascimento ainda se mantem como desafio para a assisténcia, visto
que o modelo do cuidado insiste em permanecer mecanizado e muito restrito as medicalizagbes. Desta forma, este
estudo teve como objetivo geral investigar a assisténcia de enfermagem prestada em uma maternidade publica na
cidade de Salvador (Bahia) a luz das condutas bioéticas em relagdo a humanizagéo do parto. Participaram do
estudo dez enfermeiras obstétricas. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista estruturada contendo
seis questdes. Para analise dos dados foi adotada a técnica de Analise de Conteudo. Percebeu-se que, quanto a
assisténcia no parto, todas tém entendimento sobre o processo de humanizacdo. No entanto, em relagao aos
procedimentos humanizados/bioéticos, evidenciou-se preocupagdo; sobre a garantia dos direitos das parturientes,
percebeu-se que os mesmos sdo cumpridos, tendo em vista que todas as entrevistadas relataram que a garantia
destes era prioridade na instituicdo. Com a realizagdo dessa pesquisa, ficou evidente que as agdes humanizadas
estdo presentes na assisténcia de enfermagem, sendo respeitados os direitos no processo parturitivo,
principalmente as condutas dos profissionais diante do parto.
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Bioethics is characterized as a systematic study of human behavior insofar as it is evaluated in the light of moral
values and principles, and it is imperative that the health professionals master these principles to provide quality
care. Birth and delivery care still remains a challenge, since the care model insists on remaining mechanized and
limited to medication. Thus, the general objective of this study was to investigate the nursing care provided at a public
maternity hospital in the city of Salvador-BA, based on the bioethical behavior in relation to the humanization of labor.
Ten obstetrical nurses participated in the study. Data collection was performed through a structured interview
containing six questions. For data analysis a content based analysis technique was adopted. Our results show that
regarding childbirth care, all the nurses were familiar with the process of humanization. Notwithstanding, there was
concern in relation to humanized / bioethical procedures. With regard to the rights of women during labor it was
noticed that they were respected, since they were a priority of the institution where the research was carried out.
Thus, we might conclude that humanized procedures have been incorporated by the obstetric nurses and that
women’s rights during childbirth are respected by them.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade as discussbes sobre Bioética ganharam espago em diversas areas do
conhecimento, haja vista que varias condutas éticas profissionais tém como base os seus principios.
Assim, de acordo com Cobucci e Duarte (2013), este termo contempla os debates sobre as ciéncias da
saude e da vida, promovendo o respeito, o cuidado e acolhimento de todos. A Bioética também abre
espaco para reflexao e direcionamento dos profissionais de saude na assisténcia e na pratica do cuidar.

Dentro dessa perspectiva, € de suma importancia mencionar os principios que norteiam a Bioética,
sendo eles: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Estes sdo considerados os principais
condutores para tomada de decisdes por parte dos profissionais que a utilizam.

De acordo com Siebert (2015), o principio da beneficéncia tem a finalidade de trazer beneficios ao
paciente e engloba os aspectos fisicos e psicolégicos para evitar possiveis danos a sua integridade, ao
tempo que contribui para o aumento na proporgéo de resultados satisfatorios. Ainda de acordo com o
autor, o principio da ndo maleficéncia baseia-se no compartilhamento dos beneficios ou recursos entre
os pacientes. O profissional deve prestar uma assisténcia igualitaria e universal, sendo consideradas as
necessidades de cadaindividuo.

Outro principio da Bioética é o da autonomia que, segundo Cobucci e Duarte (2013), é
desenvolvido a partir do respeito a vontade e as decisdes do paciente diante do processo de saude e
doenca. Assim, o paciente deve ser visto como responsavel por suas condutas e escolhas, tendo em vista
o direito que o mesmo possui em conhecer seu diagnostico e acompanhar seu quadro clinico, estando
ciente dos procedimentos realizados e de todo o tratamento prescrito.

O principio da justica, para Junqueira (2011), tem por objetivo garantir um cuidado e um servico
igualitario sem qualquer distingdo, ressaltando que essa assisténcia deve ser desenvolvida de acordo
com as especificidades de cada individuo, desenvolvendo as praticas de cuidado adequadas ao
paciente.

Santos et al. (2014) ressaltam o papel da Bioética nas questdes referentes ao inicio e fim da vida
humana e outras intermediarias, tais como contracepc¢ao, esterilizagdo, aborto, concepc¢ao assistida,
doacgdo de sémen ou de 6vulo, morte e o morrer, paciente terminal, eutanasia, suicidio, transplantes,
experimentagdo em seres humanos, pena de morte e codigos de ética das diversas profissdes, a
exemplo da prépria Enfermagem.

Desde uma perspectiva histérica do desenvolvimento das praticas de Enfermagem e da
humanizagao, Florence Nightingale foi precurssora de uma nova forma de cuidado ao desenvolver um
modelo direcionado a assisténcia da mulher, para diminuir o nimero de praticas intervencionistas no
momento do parto, e para introduzir nas praticas profissionais um cuidado humanizado e acolhedor dos
pacientes (OLIVEIRAet al., 2008).

No que tange a assisténcia a mulher no parto, Cunha, Gomes e Santos (2012) enfatizam que a
humanizagao néo se restringe as técnicas que auxiliam a mulher no momento de dar a luz. Sua finalidade
€ assegurar os direitos, garantir o cuidado integral, permitir que as escolhas da parturiente sejam
priorizadas, indo além do procedimento médico, de forma a permitir aliberdade de expresséo e respeito
a forma como a mulher quer ter o seu bebé, além do direito a escolha de um acompanhante para estar
presente na sala de parto e no pds-parto.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), os partos realizados com a presenga de um
acompanhante trazem grandes beneficios e evitam problemas a saude da gestante. As mulheres
atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) tém o direito de escolher alguém de sua confianga para
estar presente na sala de parto e também durante o pos-parto. Esse direito é resultado de uma série de
acbes com o intuito de melhorar a qualidade do atendimento as gestantes e humanizar os partos no pais,
respeitando os principios bioéticos estabelecidos (BRASIL, 2011).

Diversas dessas ag¢des afirmaram-se por meio do Programa de Humanizagao no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) instituido pelo MS, através da Portaria/GM n°® 569, de 01/06/2000. Este programa
basea-se nas analises das necessidades de atencao a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo
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pos-parto, como forma de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal por meio de
acdes que garantam a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal. Com isso, alguns grupos sociais e profissionais de saude
vem se sensibilizando com a proposta de mudar esse cenario do parto, apesar das infinitas dificuldades
relacionadas com os servigos de saude (CUNHA; GOMES; SANTOS, 2012).

Nesse contexto, torna-se importante ressaltar que, apesar das politicas publicas terem buscado
uma mudancga no cotidiano dos servicos de saude na atengéo ao parto normal, ainda é empregado o
modelo hegemdnico de atengéo ao parto. Este fator traz um desafio para os gestores e para os coletivos
que representam as mulheres, envolvendo ainda os profissionais de saude e pessoas que defendem a
humanizacao do parto e nascimento (LEAL et al., 2009).

Diante do exposto, tornou-se relevante contemplar como problema da investigagcao/questéo
norteadora como tém se apresentado as concepg¢des e condutas bioéticas de enfermeiras (os) em
relacdo a humanizacéao do parto, referentes a assisténcia prestada as parturientes de uma maternidade
publica localizada na cidade de Salvador-BA?

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo geral investigar a assisténcia de enfermagem prestada
em uma maternidade publica na cidade de Salvador-BA a luz das condutas bioéticas em relagao a
humanizacao do parto.

Foram objetivos especificos desta pesquisa verificar o conhecimento de enfermeiras obstetras
quanto as condutas referentes a assisténcia do parto; descrever procedimentos humanizados/bioéticos
realizados pelas(os) enfermeiras(os) e relaciona-los com condutas bioéticas; averiguar se os direitos das
parturientes estdo sendo garantidos.

O estudojustifica-se por trazer contribui¢des relevantes sobre as condutas bioéticas na assisténcia
da(o) enfermeira (0) prestada as parturientes, sendo este um assunto pouco abordado na literatura.
Deste modo, possibilitar-se-a uma melhor visualizagdo sobre os principios da Bioética, oportunizando,
assim, que os profissionais de saude reavaliem suas a¢des e condutas e, dessa maneira, possam atuar
de forma humana contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dessas mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva de abordagem qualitativa. A investigagéo
buscou conhecer a concepgdo de enfermeiras obstétricas sobre a Bioética e sua pratica no parto
humanizado.

O estudo foi realizado no ano de 2018 em uma maternidade publica localizada na cidade de
Salvador-BA. Ponderando ser relevante apresentar algumas considerag¢des sobre o local de estudo,
citamos algumas caracteristicas basicas. A unidade é integrante da rede da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia e presta assisténcia a mulher na area de obstetricia, ginecologia e neonatologia, através
do bercario de risco.

A maternidade mantém atendimento ambulatorial através dos servigos e programas, como a
assisténcia a adolescentes, pré-natal, planejamento familiar, teste do pezinho, imunizagéo, entre outros.
Aunidade ainda contribui com a formacao de profissionais, ensino e pesquisa, servindo como campo de
estagio para escolas particulares e publicas de nivel médio e superior, o que justificou a escolha do local.

Participaram da pesquisa dez enfermeiras obstétricas que estavam trabalhando na maternidade
durante a realizacdo da coleta dos dados. Os critérios de inclusdo utilizados para selecionar os
entrevistados foram enfermeiras que aceitaram participar do estudo e que ja tinham exercicio profissional
na area igual ou superior a trés meses. Foram excluidas deste estudo enfermeiras que estavam de
licenca, afastadas ou de férias, ou que n&o aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

E importante ressaltar que a pesquisa atendeu a conformidade da resolugdo 466/2012, que
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regulamenta os aspectos éticos na pesquisa envolvendo seres humanos, sendo realizada apés parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob numero de inscrigdo 2.225.120.

Iniciou-se a execucgdo do trabalho através da realizacdo da entrevista, a qual foi agendada
previamente com a coordenacéo técnica das enfermeiras, definindo um dia e local para sua realizagdo. A
coleta de dados se deu no proprio ambiente de trabalho das enfermeiras obstétricas.

As entrevistadas que consentiram participar do estudo, além de obedecerem aos critérios de
inclusdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os mesmos tiveram a
garantia da preservagdo da sua identidade, sendo utilizado na pesquisa um coédigo de identificacao
(Enf°1, Enf°2, até Enf® 10). Também foram informadas que podiam desistir de participar da pesquisa em
qualguer momento, que poderiam descansar pelo tempo que desejassem durante a entrevista e que as
perguntas da entrevista seriam repetidas quantas vezes fosse necessario até seu total entendimento.

E importante ressaltar que, devido & dinamica do servico, as enfermeiras que aceitaram participar
do estudo escolheram um ambiente reservado e confortavel nas dependéncias da unidade, de modo que
fossem respeitados o tempo, o sigilo e a disponibilidade de cada profissional em participar do estudo.

Inicialmente, utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, contendo seis questdes. Porém,
no momento da coleta de dados, observou-se uma dificuldade de adesao por parte dos profissionais para
respondé-las. Assim, realizou-se uma adaptacgao na técnica para a coleta de dados, introduzindo o roteiro
de entrevista estruturada. Foi utilizado um aparelho celular para gravar as entrevistas.

Os dados da pesquisa foram analisados conforme Minayo (2011), que afirma que a analise dos
dados em uma pesquisa qualitativa ja deve ocorrer durante a fase de coleta de dados. Define-se em trés
etapas, a saber: pré-analise, exploracao do material e tratamento e interpretacédo dos dados. Este tipo de
analise € comum para a execuc¢édo de pesquisas de natureza qualitativa.

Apo6s a coleta de dados, realizou-se de forma integra a transcri¢cdo das entrevistas e em seguida foi
feita uma leitura minuciosa do material obtido, o que permitiu a selecdo do material coletado, visando
compreender seu objeto de estudo, o que favoreceu o processo de operacionalizagdo da analise de
dados.

Posteriormente, os dados foram simplificados em temas e, sequencialmente, foram agrupados em
categorias, sendo elas: Concepgdes sobre Bioética; Humanizagdo do Parto a Luz da Bioética e
Conhecimento das Enfermeiras Obstétricas sobre os Direitos das Parturientes. A partir dai os resultados
foram correlacionados com a literatura, como se mostra na proxima segao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabendo que é fundamental para uma analise conhecer os sujeitos do estudo, foi realizada a
caracterizacéo destes, com o intuito de auxiliar a interpretacéo e analise das informagdes coletadas em
campo. Verificou-se que em relagao ao género todas séo do sexo feminino. A faixa etaria apresentada é
de 26 a 62 anos. Em relagédo ao tempo de servico na instituicdo, pdde-se observar que a as entrevistadas
apresentam um tempo entre 9 meses até 35 anos, sendo que apenas duas enfermeiras trabalham ha
menos de um ano (Enf 06 e 04) e as demais enfermeiras ha mais de um ano até 35 anos, que é o caso da
Enf03.

No contexto da enfermagem, o sexo feminino ainda continua predominando nas atividades
relacionadas ao cuidar, papel que desde os primérdios da humanidade sempre coube a mulher. Porém, o
ingresso de homens na area da Enfermagem vem gradativamente aumentando, como ficou claro no
determinado estudo do Ministério da Saude sobre o perfil dos enfermeiros que atuam na saude publica,
porém esse estudo ainda pontua a predominancia do sexo feminino (BRASIL, 2000).
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CONCEPCOES SOBREABIOETICA

A Bioética é o estudo da conduta humana no processo saude e doenga que tem como foco o ser
humano (OGUISSO; SMITH; FREITAS, 2007). Dessa forma, cada vez mais é entreposta na grande
maioria das atividades profissionais que se relacionam a area da Saude, sendo crucial para o cuidado
com qualidade e seguranca.

Diante disso, as entrevistadas foram interrogadas sobre a sua concepg¢ao em relagéo a Bioética.
Nas entrevistas foram relatados por algumas enfermeiras que a Bioética seria definida como uma forma
de conduta ética e profissional, baseada no conhecimento e aplicagédo de leis e cédigos de ética que
devem serimplementadas pelos profissionais. Estes depoimentos sdo mostrados a seguir:

Consiste na conduta ética durante o exercicio da profissgo. (Enf4)
Respeito pela vida. (Enf2)
E a ética relacionada a vida e a satide. (Enf8)

Etica no servigo prestado é o profissional ser ético no seu &mbito de trabalho. (Enf 5)

Observando as falas acima, percebe- se que as profissionais entrevistadas se limitam ao
conceituar a Bioética, trazendo aspectos relacionados somente a ética propriamente dita e a sua postura
profissional, porém, & preciso pontuar que este conceito também esta interligado as questdes
humanisticas, de acolhimento e assisténcia adequada aos pacientes, principalmente nos processos
parturitivos.

Ainda sobre essa 6tica, foi exposto em uma das falas que a Bioética estende-se também ao Codigo
de Etica da profissdo e ao cumprimento das leis que sustentam a profissdo e o respeito que os
profissionais de enfermagem devem ter com os pacientes, podendo ser evidenciadas a partir do
fragmento de uma entrevista trazida abaixo:

Sao apenas leis que nés profissionais precisamos entender, a bioética entende todos os
processos relacionados a pratica em saude/...]. (ENF 1)

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem une direitos e deveres que todos os
profissionais devem assumir para que o cuidado seja humanistico e acolhedor a todos os individuos sem
distingao (COFEN, 2007).

Percebe-se, que todas as entrevistadas ja ouviram falar dessa tematica; porém, existe escassez
nas relagdes pessoais e institucionais, pois foi descrito por grande parte das entrevistadas, apenas como
leis e normas que devem ser seguidas, passando despercebidos em muitas das falas que a Bioética
também envolve a humanizacéao e acolhimento no cuidado. Assim, pode-se observar que esse conceito
ainda é pouco retratado no exercicio da sua profissao, ficando claro o pouco conhecimento sobre a
tematica quando se relaciona ao processo do parto.

Segundo Bonamigo (2015), a Bioética busca a qualidade de vida dos seres vivos, retomando,
assim, a dignidade da humanidade. O autor ainda enfatiza que a Bioética serve como um espaco de
reflexao para o direcionamento de condutas humanizadas e pautadas nos tais principios.

Ainda nessa linha, Siebert (2015) aborda que qualquer situagéo que envolva a ética e a vida é um
tema que necessita ser tratado com o principio universal, a responsabilidade, que deve ser assumida por
cada um de nés quando se fala sobre saude. O homem precisa ter limite quanto as intervencdes sobre a
vida e minimizar os riscos que essas ag¢des podem causar na vida humana, buscando resgatar a
dignidade e qualidade da vida.
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Dentro dessa perspectiva, analisou-se nos depoimentos de algumas entrevistadas o
conhecimento sobre essa tematica e mais entendimento no assunto, aliando a Bioética ao exercicio
profissional, como demonstrado nas falas abaixo:

E uma ciéncia que tem como finalidade promover e defender a dignidade humana e
qualidade de vida, auxiliando nas condutas que devem ser prestadas para promover um
cuidado humanizado e digno. (ENF 9)

Esta relacionado a ética e moral diante das situagcbes sejam elas pessoais ou
profissionais. Considero que o respeito aos direitos das pessoas e pacientes é uma
pratica bioética e na verdade onde tudo deveria comegar. (ENF 10)

Os profissionais devem estar atuando para garantir os direitos aos seus clientes,
pautados nos principios bioéticos lutando sempre para a qualidade no servigo prestado.
(ENF7)

Percebe- se que as ENF 7, 9 e 10 tem um entendimento mais ampliado sobre a Bioética, podendo
ser analisada a insergao dos seus principios no direcionamento profissional. Segundo Junqueira (2011),
o cuidado na assisténcia a saude néo esta soé relacionado a execucgéo das praticas, mas também as
questdes humanisticas que envolvem os principios bioéticos. O sujeito deve ser assistido com
sensibilidade e empatia no ato de cuidar.

Nesse sentindo, fica demonstrado que uma parcela das profissionais entrevistadas apresenta um
grau relevante de deficiéncia sobre essa tematica, o que torna evidente a necessidade de se promover
acOes de educagao permanente com a equipe de enfermagem, o que torna a cada instituicdo de acordo
com o seu protocolo, promover capacitagcao profissional para a qualificacdo das atividades
desenvolvidas. Fortuna et al. (2011) chama a atencdo que a educacido permanente se define pela
continuidade das ac¢des educativas desenvolvidas visando o fortalecimento do processo do trabalho em
enfermagem. Sabe-se que para alcangar o conhecimento o profissional necessita buscar atualiza¢des
continuadamente através dos varios meios cientificos disponibilizados.

HUMANIZACAO DO PARTO ALUZ DABIOETICA

O programa de humanizagao do pré-natal e nascimento foi criado pelo MS através da Portaria/ GM
n° 569, de 1/6/2000 para incentivar o parto natural e assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento de
qualidade (BRASIL, 2006). Dispondo os principios bioéticos para direcionar condutas e decisdes
coerentes, essas agdes foram implantadas de acordo com as necessidades de atengéo a gestante, ao
recém-nascido e a mulher no periodo do pés-parto. Com efeito, o0 MS buscou com o programa minimizar
as altas taxas de intervencdes desnecessarias que nao beneficiam nem a parturiente e nem o puérpero.

Portanto, procurou-se analisar o entendimento das enfermeiras sobre a humanizagéo do parto,
onde as entrevistadas referiram que a humanizagéo nesse processo consiste em acolher a mulher desde
o pré-parto, prestando cuidados até o pds-parto, como destacam os relatos abaixo:

A humanizagéao do parto inicia-se com um bom acolhimento, com informag&o, com apoio.
Esse acolhimento deve iniciar na fase em que a gestante comega o seu pré-natal. A
equipe precisa se envolver e esta preparada para respeitar e compreender as diversas
formas de expresséo desta mulher. Criar um ambiente de paz, oferecer métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor, orientar quanto a respiragdo correta, respeitando as
vontades desta mulher. Apés o nascimento ofertar o contato pele a pele, amamentagdo
na primeira hora, além da presenga do acompanhante de sua escolha. (ENF 6)
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Acolher essa mulher de forma humanizada, prestar cuidados respeitando as suas
escolhas e acolher também os seus familiares. Assegurando os seus direitos,
proporcionando um parto menos doloroso e com o minimo de riscos. (ENF 1)

Escuta qualificada, acolher a gestante e os seus familiares, respeitar os seus limites e
atender suas solicitagées. (ENF 2)

Respeito a parturiente, orientagdo quanto os procedimentos realizados, respeitando a
sua integridade fisica e espiritual de acordo com os principios morais e éticos. (ENF 4)

Em referéncia a fala da ENF 6, percebe-se que a mesma enfatizou o acolhimento como parte do
processo de humanizagao do parto. Nesta perspectiva, Brasil (2010) traz que o acolhimento proporciona
o profissional estar mais préximo do paciente. Esse profissional deve atender, escutar, aceitar e receber o
individuo de forma acolhedora, estas agbes se caracterizam na criagéo de vinculo, que é primordial no
cuidado humanizado.

Nesse sentido, Brasil (2006) assevera que o parto natural é cada vez mais desvalorizado e que a
relacao profissional com o paciente segue restrita e muitas vezes sem acolhimento, provocando, assim,
inseguranga nas mulheres para escolher como elas querem parir e fazer valer os seus desejos.

Pode-se observar, nas falas acima, que as entrevistadas enfatizam a necessidade do acolhimento
nesse processo parturitivo, sendo importante em todas as suas fases, e ainda afirmam a importancia de
garantir os direitos das parturientes, garantindo a presenca do acompanhante de sua escolha, saber
escutar e compreender. Essa escuta, que deve ser realizada por toda a equipe, estende-se também aos
familiares da parturiente escutando as suas demandas, mantendo-os sempre informados de todos os
procedimentos e esclarecendo suas duvidas.

Em relagdo a isto, Duarte e Boeck (2015) afirmam que o trabalho em equipe, além de contribuir
saberes para a integralidade no cuidado em saude, tem como objetivo alcangar impactos positivos sobre
os diversos fatores que envolvem o processo saude-doenca. O profissional tem a possibilidade de se
reconstruir e expandir o seu conhecimento na pratica do outro. E necessario ter interacdo e comunicacgéo
com a equipe para promover uma assisténcia qualificada ao paciente, evidenciando assim a importancia
dessa uniao entre a equipe multidisciplinar.

Neste sentido, a garantia dos direitos da mulher foi mencionada por algumas das entrevistadas
como forma de prestar uma assisténcia humanizada e um parto de qualidade. Asaber:

A humanizagao do parto consiste em garantir a essa mulher os seus direitos, a presenca
de um acompanhante de sua escolha, deixando- a livre para escolher como quer parir,
dando autonomia a essa parturiente para vivenciar esse momento tinico com apoio e
escuta qualificada. (ENF5)

Essa humanizacdo s6 acontece durante esse processo do parto quando garantimos a
presenca de uma acompanhante de sua escolha, respeitando a fisiologia do parto e
proporcionando o protagonismo dessa mulher. (ENF3)

Dessa forma, para Brasil (2007), a presenca de um acompanhante facilita o trabalho de parto, a
mulher se sente mais segura e confiante com a presenca de uma pessoa que significa algo na sua vida.
Além de fortalecer o vinculo da mulher com o profissional, o desdobramento do trabalho de parto e parto
ocorre de forma positiva, proporcionando beneficios que estao diretamente ligados a humanizacéo.

Ainda sobre os direitos das parturientes foi exposto por uma das entrevistadas (ENF 5) que é
necessario garantir a autonomia das mesmas e que isso se enquadra em um dos principios bioéticos. De
acordo com Cobucci e Duarte (2013), a autonomia é uma forma de respeito com o individuo, € ser ético e
solidario com os direitos do outro. E buscar a participacdo do cidaddo em algo que lhe compete, é
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valorizar o paciente e compartilhar saberes.

Compreendendo a necessidade de um acolhimento no processo do parto, fez-se necessario
interrogar as entrevistadas sobre a existéncia do acolhimento na maternidade. Assim, de forma unanime
foi afirmado por todas as enfermeiras entrevistadas que o acolhimento na unidade se da através da
Classificagéo de Risco, podendo ser analisado nas falas abaixo:

Sim, através da classificagcdo de risco. ENF (1,3,4,5,6,7,8,9)

O acolhimento é dado através da classificacdo de risco, é priorizado 0s casos mais
graves. (ENF 2)

Acolhimento implantado, se da através da classificagdo de risco, por um enfermeiro
capacitado a ouvir as queixas, priorizando as mesmas nesse primeiro atendimento. (ENF
10)

Pbdde-se observar na resposta das entrevistadas que esse acolhimento acontece na maternidade
no momento em que a parturiente € admitida e o profissional escuta as suas queixas e orienta sobre o
processo, sendo priorizados os casos mais graves e realizada a assisténcia de acordo com as
especificidades apresentadas. Nota-se que as enfermeiras sabem a importancia de priorizar os casos
com mais gravidade, imprimindo em suas a¢des parturitivas uma forma de humanizar o parto. Em Brasil
(2009), é verificado que o acolhimento com classificagao de risco permite que o atendimento a parturiente
seja priorizado de acordo com a sua necessidade, de forma que os casos mais graves sejam atendidos
prioritariamente, oportunizando o reconhecimento dos riscos que cada gestante possui. Diante disto,
percebe-se a necessidade do conhecimento das enfermeiras sobre os direitos das parturientes.

CONHECIMENTO DAS ENFERMEIRAS SOBRE OS DIREITOS DAS PARTURIENTES

Os direitos das parturientes fazem parte de uma rede de cuidados e lutas de décadas, sendo estes
dependentes das politicas de saude do pais, da legislacao, do contexto sociocultural e, principalmente,
das instituicbes de saude e dos profissionais responsaveis pelo atendimento, que, em conjunto, devem
garantir a mulher uma experiéncia da maternidade mais satisfatoria e a qualidade na sua assisténcia.
Diante do contexto sobre direitos das mulheres em trabalho de parto, foi questionado as enfermeiras
sobre o0 seu conhecimento em relag&o aos direitos dessas parturientes, particularmente quanto a estadia
do acompanhante durante todo processo de trabalho de parto e pés-parto. Ficou salientado abaixo que
se tem essa compreensao:

Sim! Na instituigdo cumpre a lei do acompanhante. (ENF 1,3,4,5,7)
Sim, cumprida. Todas tém o direito a um acompanhante de livre de livre escolha. (ENF 2)

A lei do acompanhante é respeitada na sua totalidade. A mulher decide quem quer que
esteja ao seu lado em um momento tao importante. (ENF 6)

Sim, o acompanhante de livre escolha. (ENF 8,9)

Percebe-se, de acordo com as falas, que na maternidade em questéo a lei do acompanhante é
respeitada, sendo adotada pelas enfermeiras, uma vez que as falas evidenciaram conhecimento sobre a
norma juridica, bem como a busca destes profissionais pela efetivagéo deste direito no &mbito hospitalar.
Desta maneira, observa-se que as profissionais entrevistadas garantem o que é estabelecido por lei,
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buscando efetiva-lo, preocupando-se com a melhoria da assisténcia a parturiente, garantindo, assim, a
humanizacao do parto. Relacionando com os principios bioéticos, a garantia das leis pode ser vista como
uma forma de fazer o bem, de justica, bem como oferecer autonomia.

De acordo com Oguisso, Schmidt e Freitas (2007), os principios bioéticos s&o o fio condutor para
tomada de decisdes na area da Saude. Tais principios sdo fundamentais aliados nesse processo do
parto, pois garantirdo os direitos das parturientes. A articulacdo dos mesmos da-se pelos profissionais de
saude (beneficéncia), paciente (autonomia) e sociedade (justica).

Dentre as respostas sobre os direitos das parturientes, foi salientado por uma das entrevistadas,
que além de ter o conhecimento sobre as leis que garantem os direitos dessas mulheres, existe uma
cartilha informativa para conscientizacao dos profissionais e pacientes sobre esses direitos.

Sim. Aqui na maternidade trabalhamos com cartilha de informagdo para que todos
pacientes e profissionais tenham uma boa consciéncia. (ENF 10)

Em relacéo a isto, verifica-se que além das enfermeiras buscarem atuar dentro dos principios
bioéticos, tais direitos sdo respeitados nas condutas adotadas na instituicdo, onde também fica
registrado nafala acima a existéncia de uma cartilha informativa.

Neste sentido, o MS criou uma cartilha com o intuito de garantir os direitos das parturientes, assim,
se faz necessario que os profissionais da unidade cumpram todas essas condigdes oferecidas a esta
clientela (BRASIL, 2001). Com isso, compreende-se que a unidade tem um processo de educagao
permanente, pois a maioria das enfermeiras entrevistadas busca acompanhar a evolug¢ao das praticas
obstétricas. Salienta-se que é necessario que estas capacitacdes profissionais ocorram de acordo com o
protocolo de cada instituicao.

Sob essa o6tica, Silvani (2010) traz que os direitos das parturientes incluem ainda receber
orientagdes sobre o parto e procedimentos que serao realizados, garantir a liberdade de movimentos e
expressoes da parturiente, a escolha da posi¢ao para parir, promover relaxamento para alivio da dor e o
contato pele a pele mae-bebé logo apds o nascimento. Ainda afirma que para realizagdo de um parto
humanizado se faz necessario que o profissional conhega e oriente a parturiente sobre os métodos néo
farmacoldgicos para o alivio da dor cumprindo, assim, todos os direitos pautados nos principios bioéticos.

A utilizacdo dos Métodos Nao Farmacologicos para o Alivio da Dor (MNFAD) durante o trabalho de
parto garante a reducdo da utilizagcdo de métodos e praticas intervencionista sem necessidade,
proporcionando condi¢des favoraveis para a colaboragédo da mulher e participacédo do acompanhante no
trabalho de parto e parto (SILVA; OLIVEIRA, 2006).

Portanto, entende-se que tanto a lei do acompanhante e a utilizacdo dos métodos nao
farmacoldgicos sao beneficios conseguidos mediante lutas e reivindica¢des diarias das mulheres, com
intuito de garantir o bem-estar da mae e do bebé que vai nascer, pois o periodo parturitivo € um momento
bastante delicado. O acompanhante deve ser respeitado e orientado para que possa passar
tranquilidade para a mulher, ajudando-a ter um parto tranquilo e seguro, visto que esse momento é de
grande expectativa para esta e todos os familiares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Arelevancia de estudos que contemplem a Bioética no processo parturitivo, principalmente sobre
as condutas dos profissionais diante do parto, ficou notéria nesta pesquisa. A Bioética € uma tematica que
vem sendo bastante difundida nos ultimos anos; porém, ainda existem poucos estudos relacionados ao
parto, sendo escassos 0s materiais publicados para discutir problemas que permeiam essa tematica.

E importante salientar que as enfermeiras entrevistadas ja ouviram falar dessa tematica, porém
nao tem conhecimento abrangente sobre a Bioética, trazendo nos seus relatos que a tematica se refere
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apenas aleis e normas que regem o exercicio profissional, ndo as relacionando a questées humanisticas
no cuidado.

Compreender sobre a bioética e seus principios se faz necessario, especialmente quando se trata
da garantia dos direitos das parturientes, pois os mesmos direcionam a¢des e um cuidado humanizado.

Neste sentido, percebeu-se que alguns dos direitos das parturientes sdo conhecidos, uma vez que
a maioria das entrevistadas salientou a lei do acompanhante, sendo imprescindivel conhecer e praticar
todos os outros direitos como é preconizado pelo Ministério da Saude. Esses direitos devem ser
respeitados e garantidos para que hajaigualdade nas a¢des prestadas.

Cabe aos gestores avaliar uma forma criteriosa para promoc¢ao de educacao permanente e a
insercdo dos profissionais em capacitagdes e treinamentos para que 0os mesmos aprimorem 0s
conhecimentos sobre os principios bioéticos relacionados com a assisténcia ao parto. Deve ser
considerada a disponibilidade de cada profissional para que isso n&o interfira no desenvolvimento das
suas atividades e nao venha trazer custos aos mesmos.

E importante que os profissionais envolvidos no parto desenvolvam técnicas de seguranga na
assisténcia ao parto, avaliando os riscos que podem ser causados a integridade fisica e psicolégica,
humanizando o processo gravidico-puerperal.

A enfermagem pode contribuir de forma significativa para que essa humanizacgéo se faca efetiva.
Além de ser uma profissdo atuante em diversas areas, o enfermeiro € o profissional que esta mais
préximo do paciente no processo do cuidar, podendo garantir uma assisténcia humanistica, no qual o
cuidado nao seja somente direcionado a procedimentos e cuidados voltados ao conhecimento técnico,
acontecendo de forma acolhedora, humana e voltada a individualidade de cada parturiente.

E de suma importancia criar agdes para humanizagéo da assisténcia. Estas agées devem ser
direcionadas para todos os profissionais que compdem os sistemas de saude com a finalidade de criar
uma assisténcia baseada nos principios bioéticos e consequentemente humanizada. E indispensavel
garantir os direitos das mulheres, além disso, fazer se cumprir 0 que € preconizado pelas leis que
protegem as mesmas, integrando as necessidades das pacientes de forma humanizada e ética.
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