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RESUMO

O nascimento de uma crianga representa um momento Unico e de grande significado na vida da
mulher. E um evento dotado de medos e incertezas, mas também de muita alegria e satisfacao.
Logo, a assisténcia prestada a parturiente deve ser diferenciada, ou seja, uma assisténcia
humanizada, garantindo a autonomia e direitos da mulher, transmitindo seguranca, confianca,
respeito e carinho, de forma que a dor seja amenizada, potencializando o0 maximo de conforto e
reduzindo os riscos que podem ocorrer no momento do parto. A presente pesquisa teve como
objetivo investigar a pratica da assisténcia prestada a gestante durante todo o processo que
envolve o parto e as principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro obstetra ao executar
esse cuidado. O estudo foi desenvolvido no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), no
municipio de Campina Grande — PB, no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, o
instrumento utilizado foi uma entrevista semiestruturada aplicada com os profissionais que
aceitaram participar da pesquisa. Os resultados mostraram que a assisténcia realizada pelos
enfermeiros obstetras ocorre de forma humanizada, respeitando a parturiente em todas as fases
que envolvem o parto. As dificuldades encontradas para o desempenho de uma melhor
assisténcia foram a grande demanda do hospital para poucos profissionais e a falta de um pré-
natal realizado com éxito. Concluiu-se, que o enfermeiro obstetra é um profissional que
contribui para um cuidado digno e prazeroso, promovendo mudancas de real significado ao

parto e nascimento.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro obstetra; Trabalho de Parto;Assisténcia Humanizada.
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1. INTRODUCAO

O periodo gestacional representa um episddio de grande transformacédo na vida
de uma mulher, que requer cuidados fisioldgicos e psicossociais, onde o parto torna-se
uma experiéncia Unica e de grande significado, pois esse evento é preenchido com
sentimentos de angustia e medo, mas a0 mesmo tempo por alegria e prazer ao saber que
o real significado da palavra "mae” ird se concretizar apos o nascimento de uma crianga.

A assisténcia prestada a mulher durante todo o processo que envolve o parto
requer habilidades seguras, havendo compreensdo das complexidades presentes no ato
de parir, como também o reconhecimento de um atendimento diferenciado, ou seja,
dotado de cuidados éticos, humanos e cientificos, de forma que gestos de afeto e
seguranca sejam transmitidos positivamente (CAUS et al, 2012).

E notavel que o Enfermeiro Obstetra (EO) torna-se um profissional de grande
relevancia, afim de melhorar a assisténcia obstétrica em todo Brasil, devendo ter como
prioridade o cuidar de forma holistica e integral, valorizando os direitos da mulher, bem
como sua autonomia e sua personalidade, respeitando suas opinides, vontades e desejos
(BRASIL, 2001).

A legislacdo de numero 7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem, declara em seu Artigo 11 que o
enfermeiro obstetra exerce todas as atividades de enfermagem e, como integrante da
equipe de saude, devera prestar assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera, acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto, execugdo do parto sem

distdcia, sendo permitida a episiotomia e a episiorrafia (COFEN, 2010).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e o Ministério da Saude brasileiro
incentivam maior participacdo do EO em acompanhar o trabalho de parto, aprimorando

a assisténcia ao parto normal para diminuir as taxas de cesarianas. (GENEBRA, 1996).

Entretanto, torna-se perceptivel a diminuicdo dos EO nos diversos hospitais
publicos devido aos altos indices de cesarianas eletivas no Brasil, quando comparado ao
nimero de partos normais realizados. A incidéncia de cesarianas vem aumentando
gradativamente no Brasil, cujas taxas ultrapassam de 50% chegando a mais de 80% na
rede hospitalar privada (DOMINGUES et al, 2014).
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Diante do contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar a pratica da
assisténcia prestada a gestante durante todo o processo que envolve o parto e as
principais dificuldades encontradas pelo Enfermeiro Obstetra ao executar esse cuidado
no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), no municipio de Campina grande —
PB.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa semiestruturada do tipo exploratoria, descritiva, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada no setor de parto normal do Instituto de
Saude Elpidio de Almeida (ISEA), uma maternidade referéncia em Campina Grande-
PB, apds solicitacdo formalmente autorizada pela direcdo superior do ISEA, ocorrendo
durante o més de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Apos desenvolvimento dos parametros legais e bioéticos (Resolucdo 466/2012,
CAE 51352015.4.0000.5187), foi utilizado um instrumento de coleta de dados (IDC)
para aquisicdo das fontes primarias, disponibilizado a um sistema de 5 Enfermeiros
Obstetras que atuam na sala de parto, sendo que destes, 3 aceitaram livremente
participar deste estudo, 1 se negou a participar e 1 estava de férias.

As fontes bibliograficas, foram as bases de dados Scielo e Lilacs, cujos
periodicos e artigos foram eleitos pelos descritores “enfermeiro obstetra”, “trabalho de
parto” e “assisténcia humanizada”.

Apos a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas na integra, formando um
corpus para ser submetido a andlise de contetdo (BARDIN,2006)do tipo indutiva
interpretativa, sendo separadas por categorias, que procurou construir o sentido da
assisténcia ao parto normal e dificuldades encontradas pelos enfermeiros obstetras

responsaveis pelo parto.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi constituida por trés EO, sendo dois do sexo feminino e um do
sexo masculino, com média etaria de 54 anos, compreendida entre a idade minima de 49
anos e maxima de 59 anos.

A média de tempo de servico foi de 21 anos, sendo 18 anos, considerado a media

de servigco na maternidade em estudo.
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A partir da analise das entrevistas dos EO, emergiram trés categorias: O
acolhimento oferecido a mulher em trabalho de parto; Assisténcia humanizada ao parto
normal; e Dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro obstetra ao prestar assisténcia no

trabalho de parto.

O acolhimento oferecido a mulher em trabalho de parto
Os profissionais entrevistados tiveram dificuldades em expressar suas
concepgOes sobre o acolhimento realizado a parturiente, descrevendo-o como um
processo mecanico de identificacdo e procedimentos clinicos necessarios a avaliacdo
fisioldgica, que podem ser identificados nos discursos a seguir:
Verifico as possibilidades de internacao, a classificagao de risco, avalio
sinais vitais, dindmica uterina, dilatacdo do colo, queixas principais,
prescri¢cdo médica, exames realizados, pré-natal da gestante (E1).
Quando a mulher chega, realizamos a identificacéo, deita a paciente no

leito, gera informac®es e presta toda a assisténcia possivel (E3).

O Acolhimento se d& com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores
as necessidades dos usuéarios, pois assim, € possivel garantir o acesso oportuno dos
usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das
praticas de salde. Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com
prioridades a partir da avaliacdo da vulnerabilidade, gravidade e risco (BRASIL, 2000).

A enfermeira deve explicar asalteracdes e os processosque ocorrem no trabalho
de parto e no parto propriamente dito, além de ter uma atitude de escuta, de dialogo
aberto, de acolhimento dagravida, da sua gravidez e dos seus ideais, ter uma atitude de
ajuda e empatia. Todos esses valoreslevam a que o profissional promova a auto-
confianga,bem-estar fisico e mental & gravida e seu acompanhante (COUTO, 2006).

Durante o acolhimento é importante salientar a presenca do acompanhante, pois
o fato da parturiente em sentir-se realmente apoiada pelo acompanhante é um elemento
importante para o acolhimento, uma vez que remete & mulher a sensacdo de
tranquilidade, confianca e seguranca (SOUZA, 2013).

Apesar dos entrevistados enfatizarem mais a importancia dos aspectos clinicos
durante o acolhimento, todos eles foram de acordo com a presenca de acompanhante na
sala de parto, ressaltando que este sujeito expressa um cuidado fundamental a ser

estimulado durante todo o processo que envolve o parto:
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E muito importante deixar que alguém escolhido pela paciente fique com
ela no momento de trabalho de parto, porque ela se sente mais segura,
mais tranquila. (E1).

A mée deve ser respeitada no seu direito de possuir acompanhante, de
possuir alguém de sua confianca para Ihe transmitir paz num momento
tao dificil(E2).

O acompanhante conforta a gestante, passa amor, expressa carinho
(E3).

Os efeitos do suporte a parturiente estdo relacionados a resultados maternos
positivos, como a reducdo da taxa de cesariana, seguida pela reducdo do uso de
ocitocina, duracdo do trabalho de parto, analgesia/medicamentos para alivio da dor e
aumento da satisfagdo materna com a experiéncia do nascimento (SOUZA,2013).

Assisténcia humanizada ao parto normal

Essa categoria analisa os relatos dos entrevistados sobre uma assisténcia
humanizada, mostrando algumas a¢des que os mesmos desenvolvem para pratica dessa

assisténcia.

O conceito de atencdo humanizada é amplo e envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocdo do parto e do nascimento
saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal, procurando garantir
que a equipe de saude realize procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher
e 0 bebé, evitando intervencbes desnecessarias e preservando sua privacidade e
autonomia (BRASIL, 2003).

Os discursos dos profissionais expressaram a assisténcia humanizada como uma
pratica de total apoio a parturiente, respeitando-a em seus direitos e deveres, através de
atitudes baseadas no carinho, atengéo e amor:

Assisténcia humanizada € assisténcia dedicada, observando e
entendendo 0 momento que ela estar passando, pois muitas vezes elas
chegam angustiadas e muito ansiosas... € preciso tentar ajudar e prestar
0 maximo de apoio possivel, tranquilizando-a e fazendo perder o medo,

proporcionando palavras de conforto e gestos de amor, tentando
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amenizar a dor, além de proporcionar um ambiente acolhedor e a
melhor posicdo para a paciente (E1).

Transmito informacgfes para que a mae se sinta mais segura, expresse
felicidade e fique confortavel no trabalho de parto, tento acalméa-la de
forma que a dor seja suportada, é preciso respeitar a paciente, é preciso

agir com carinho(E2).

A criacdo de vinculos entre o profissional e a parturiente se faz necessario para
aplicacdo de um cuidado humanizado, ou seja, é importante que o profissional
compreenda que, para existir essa relacdo, é essencial um cuidado saudavel, digno e
humano, buscando acalmar a parturiente, formando em conjunto com o espaco fisico,
um ambiente favoravel a saude (MONTEIRO et al, 2012).

A equipe de enfermagem precisa transmitir seguranca e bem-estar em cada
momento do trabalho de parto, englobando as diversas formas de cuidar e valorizando a
singularidade das parturientes, uma vez que esse momento se torna Unico e marcante na
vida de cada uma delas (SODRE; MERIGHI, 2012). A confianga facilita o trabalho em
equipe, estabelecendo seguranca no servico, resultando na realizacdo de um parto
tranquilo e dotado de amor (OLIVEIRA; RODRIGUES; FELIPE, 2010). Nesse sentido,
um participante enfatiza que:

E importante tocar a gestante, ser amiga, encorajar e dizer que vai dar
tudo certo, tem que apoiar emocionalmente (E1).

A dor é um dos principais fatores que causam desconfortos na mulher durante o
trabalho de parto, pois causa medo, ansiedade e angustia, podendo transmitir riscos para
0 bebé. Logo, é preciso haver uma preocupa¢do maior com o bem-estar da mulher,
diminuindo os procedimentos invasivos e uso de drogas durante o processo de parto,
resgatando métodos ndo farmacologicos que possam aliviar a dor e facilitar o trabalho
de parto (FRELLO; CARRARO; BERNADI, 2011).

Os enfermeiros entrevistados relatam:

E preciso ter harmonia no servico, receber bem a gestante, respeitando
suas vontades e desejos, entender a dor sentida, pois elas chegam
angustiadas e precisamos ter muito jogo de cintura para que ela entenda
que a dor é normal, pois muitas ndo querem sentir dor, apelando pelo

parto cesareo, mas precisamos explicar os beneficios do parto normal
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diminuindo as intervengdes adequando a paciente na posi¢do desejada
com medidas de relaxamento. E preciso estar alegre no servigo, é
preciso sorrir e sorrir, mas sorrir sempre e ter amor a profissdo e ao
paciente (E3).

Gosto de utilizar bolas sui¢cas, musicas relaxantes, apagar as luzes, fazer
massagens na lombar, entre outros métodos de conforto, inclusive

utilizar a cadeirinha de parto que tem na maternidade (E1).

Durante a assisténcia ao parto ocorrem diversos fatores que contribuem para um
trabalho de parto bem sucedido e um nascimento saudavel, logo, torna-se impossivel
falar de uma assisténcia humanizada e ndo comentar sobre as praticas consideradas
como prejudiciais e desnecessérias ao parto normal, que ainda sdo bastante utilizadas
por muitos servicos de saude no Brasil, como exemplo disso é possivel citar a ocitocina

e episiotomia.

Essas condutas desnecessarias acabam se tornando arriscadas para as mulheres,
pois invadem sua integridade corporal, e muitas vezes esses procedimentos séo
impostos contra a vontade da mulher, gerando maiores desconfortos, ansiedade e
preocupacdes, ocasionando fortes dores e trazendo complica¢Ges durante todo o
processo do parto (CARVALHO et al 2010).

Os entrevistados afirmaram que ndo praticam essas praticas na maternidade, pois
sdo proibidas, uma vez que a mesma preconiza pelo parto humanizado em todos 0s

aspectos:

N&o pratico intervencbes desnecessarias, como ocitocina e episiotomia,

pois o parto deve ocorrer de forma mais natural possivel (E1).

Nao Pratico episio. Na atualidade de hoje preconiza-se o parto sem
episiotomia (E2).

Ja fiz muito, mas hoje com a questdo do parto humanizado, utilizo os
métodos de protecdo do perineo e na maioria das vezes ocorrem apenas
laceragdes de 1° ou 2° grau. Faco apenas a episiorrafia, quando

necessario, porque as vezes nem precisa (E3).

Para que a assisténcia contemple a nova forma de assistir a mulher no parto, se

faz necessario a presenca de profissionais sensibilizados, que ndo atendam
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preferencialmente as suas conveniéncias, mas que adotem o modelo humanista, com uso
apropriado da tecnologia, e o holistico, que individualiza o cuidado e entende o parto
como um evento bioldgico, social, cultural, sexual e espiritual (SODRE; MERIGHI;
BONADIO, 2012).

Dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro obstetra ao prestar assisténcia no

trabalho de parto

Os enfermeiros apontaram algumas dificuldades para efetivar uma assisténcia
qualificada, entre elas destacamos a falta de equipamentos, insumos e a questdo da
estrutura:

Nos dias de hoje sé&o encontradas diversas dificuldades, superlotacéo na
sala de parto, falta de leito, falta de equipamentos novos, estrutura
fisica... (E2).

O que dificulta é a falta de materiais, como roupa, absorventes,
equipamentos... (E3).

A articulacdo do uso das tecnologias na forma de equipamentos, procedimentos
e saberes qualificando o didlogo, escuta, administracdo e transmissdo de afetos
contribuem para uma assisténcia humanizada, permitindo a realizacdo de procedimentos
invasivos necessarios (PIESZAK, 2013).

Outro obstaculo relatado pelos participantes diz respeito ao nimero insuficiente
de profissionais para a demanda, uma vez que se trata de uma maternidade de referéncia
para 0 municipio e regido:

A maior dificuldade de fato é a grande demanda do hospital, uma vez
que sdo poucos profissionais para uma grande quantidade de tarefas,
dificultando uma melhor assisténcia a gestante e sua familia (E1).

A demanda do hospital também €é grande para poucos profissionais e
isso acaba dificultando uma melhor assisténcia (E3).

...poucos profissionais para garantir uma melhor assisténcia(E2).

Contudo, as mudangas na estrutura fisica e rotinas de trabalho servem para
sensibilizar os profissionais, compreendendo que o ambiente ndo se limita apenas ao
fisico, mas abrange sentimentos, emocbes e percepcdes expressas pelas mulheres;
devendo o profissional se dedicar ao cuidado de forma geral, na totalidade do ser
humano (PIESZAK, 2013).



16

Vale ressaltar que além do nimero insuficiente, um enfermeiro aponta para uma
questdo também grave:
A falta de compromisso por parte de alguns profissionais (E3).
A presenca do acompanhante também foi evidenciada como um fator que muitas
vezes dificulta a assisténcia, podendo ser observado no discurso de um participante:
Outra dificuldade sdo os acompanhantes que chegam muitas vezes
estressados, gritando até mais que a gestante, fazendo tumulto na sala de

parto e ao inves de ajudar, acabam atrapalhando (E1).

Torna-se perceptivel que o profissional que acolhe a mulher deve ser capaz de
realizar todo o apoio necessario para aquele momento, € um cuidado que vai além de
suas atribuicBes técnicas, fornecendo as principais orientacdes aos acompanhantes
(SOUZA, 2013).

Além das dificuldades apresentadas, um participante também enfatizou a falta de
um pré-natal bem sucedido como principal dificuldade, podendo ser observado no

discurso a seguir:

O que dificulta é principalmente a falta de um pré-natal bem sucedido,
pois existe muita falha no pré-natal, observo na maioria das vezes um
pré-natal mal feito, sem saber 0s riscos que a gestante pode apresentar
ou apresenta, muitas delas sem vacinagdes, sem tomar &cido folico, sem
tomar sequer um sulfato ferroso, existe muito a falta de informacéo nas

comunidades carentes, dificultando um parto seguro (E3).

Diante desta dificil realidade o Ministério da Saude afirma que existe a
necessidade de modificacdes profundas nas maternidades brasileiras, para prestar uma
assisténcia mais humanizada e de qualidade ao parto. Este processo inclui a adequacao
da estrutura fisica e equipamentos dos hospitais, capacitacdo dos profissionais e
mudancas de postura/atitude dos profissionais de saude e das gestantes (BRASIL,
2003).

4. CONCLUSAO

Foi possivel identificar que os enfermeiros obstetras assistem o trabalho de parto

e parto, baseado no modelo humanistico de cuidar, um profissional que reconhece 0s
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aspectos que envolvem a gestagdo e parturicdo, que ndo realiza intervencOes
desnecessarias, garantindo os direitos da mulher, permitindo a presenca do
acompanhante e respeitando a parturiente em todas as fases que envolvem o parto.

Portanto, é importante salientar que se faz necessario a presenca de mais
enfermeiros obstetras nas maternidades do Brasil, uma vez que este contribui para o
cuidado digno e prazeroso, promovendo mudancas de real significado ao parto e
nascimento.

O estudo evidenciou varias dificuldades vivenciadas no espaco de trabalho do
enfermeiro obstetra, dificultando uma melhor assisténcia como, por exemplo, a falta de
um pré-natal realizado com éxito e a grande demanda do hospital para poucos

profissionais.
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NURSINGASSISTANCETO NORMALCHILDBIRTH ANDTHE MAIN
DIFFICULTIES ENCOUNTEREDBY THEOBSTETRIC NURSEINA LARGE
MEADOWREFERENCEMATERNITY, PB

ABSTRACT

The birth of a child is a unique moment of great significance in the life of the woman. It
is an event endowed with fear and uncertainty, but also of great joy and satisfaction.
Therefore, the assistance provided to the parturient should be differentiated, ie,
humanized care, ensuring the autonomy and rights of women, transmitting security,
trust, respect and affection, so that the pain is softened, increasing the maximum
comfort and reducing the risks that may occur during childbirth. This research aimed to
investigate the practice of care to pregnant women throughout the process involving the
delivery and the main difficulties encountered by the obstetric nurse to perform this
care. The research was developed at the Institute of Almeida Elpidio Health (ISEA) in
the city of Campina Grande - PB, from December 2015 to February 2016, the
instrument was one semi-structured interview applied by professionals who agreed to
participate . The results showed that the assistance provided by obstetric nurses occurs
in a humane manner, respecting the mother at all stages involving childbirth, despite the
many difficulties encountered in the performance of better care. It was concluded that
the nurse midwife is a professional who helps a worthy and enjoyable care, promoting

changes of real meaning to labor and birth.

Keywords: NurseMidwife. Parturition Labor.AssistanceHumanizad.
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APENDICE A - Instrumento de coleta

Nome:

Sexo: Idade:

Tempo de servigo:

Instituicdo formadora: Ano de concluséo do curso:

Héa quanto tempo exerce a profissdo nesta maternidade?

1. Como é o acolhimento que vocé realiza a gestante e a seus familiares
guando a mulher entra em trabalho de parto.

2. Como Vocé avalia as condi¢des de saude materna?

3. Como vocé avalia a evolucdo do trabalho de parto e as condicGes
fetais?

4. Vocé permite acompanhante no momento do parto?

5. Vocé realiza a episiotomia durante os partos hormais?

6. Para vocé, o que é uma assisténcia humanizada ao parto?

7. Para vocé, quais as principais dificuldades encontradas ao prestar
assisténcia a parturiente durante todo trabalho de parto?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

uepb

‘L’;‘;V,;{;{jk,ﬁ‘ DA PARAIBA
. ) UNIVERSIDADE ESTADUALDAPARAIBA
COMITEDEETICAEM PESQUISAENVOLVENDOSERES HUMANQOS —
CEP/UEPB

COMISSAONACIONALDE ETICAEMPESQUISA.
Platalforma
§ Brasil

[UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIA DE POS-GRADUACAC E PESQUIS
GOMITE DE ETICA-EM PESQUISA

PARECERDO RELATOR:(15)
Numerodoparecer:51352015.4.0000.5187
PesquisadorResponsavel:Mariade Fatima
deAraujoSilveira.Datada relatoria: 02/12/15
ApresentacdodoProjeto: Assisténciadeenfermagemaopartonormaleasprincipaisdificuld

adesencontradaspeloenfermeiroobstetraemumamaternidadedereferénciadeCampina
Grande-PB.

ObjetivodaPesquisa: Investigarapraticadaassisténciaprestadaagestantedurantetodoopro
cessoqueenvolveopartoeassuasprincipaisdificuldadesencontradaspeloenfermeiro em

hospital de referéncia de CampinaGrande-PB.

AvaliacdodosRiscoseBeneficios: Apesquisaapresentariscosdenaturezapsicoldgica,poré
méfacultadaaparticipagdonotemodecompromissolivreeesclarecido(TCLE).Apresentaco
momaiorbeneficiooentendimentosobreaimportanciadotrabalhodoenfermeiroobstetrafren
teasparturientes.Alémdisso,acompreensdosobrepossiveisdificuldades  para  atuagdo

destes profissionais.
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Comentéarios e ConsideracBes sobre a Pesquisa:Aproposta doprojeto é
relevante.Consideracdes sobre osTermosde
apresentacdoobrigatoria:Nadadignode notaRecomendacdes:Nada digno denota.

Conclusdes ouPendéncias eL.ista de Inadequagdes:Sem pendéncias.

Situacdodoparecer: Aprovado
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO NORMAL E AS
PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO ENFERMEIRO
OBSTETRA EM UMA MATERNIDADE REFERENCIA DE CAMPINA GRANDE,
PB

Eu, MARIA DE FATIMA DE ARAUJO SILVEIRA, Professora do Curso de

Enfermagem, da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG 446.753 SSP/PB e
CPF 188660630444 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucéo
466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucéo.
Por ser verdade, assino o presente compromisso.

CAMPINA GRANDE, 05 de junho de 2015

PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO C - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO NORMAL E
AS PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO ENFERMEIRO
OBSTETRA EM UMA MATERNIDADE REFERENCIA DE CAMPINA GRANDE,
PB

Eu, MARIA DE FATIMA DE ARAUJO SILVEIRA, Professora da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), portadora do RG 446.753 SSP/PB declaro que estou ciente
do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento
para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucdo 466/12, que dispde

sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

CAMPINA GRANDE, 05 de junho de 2015.

Orientador Orientando
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO NORMAL E AS
PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO ENFERMEIRO OBSTETRA EM UMA
MATERNIDADE REFERENCIA DE CAMPINA GRANDE, PB”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PARTO NORMAL E AS PRINCIPAIS
DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO ENFERMEIRO OBSTETRA EM UMA
MATERNIDADE REFERENCIA DE CAMPINA GRANDE, PBtera como objetivo geralinvestigar a
pratica da assisténcia prestada a gestante durante todo o processo que envolve o parto e as
principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro ao executar esse cuidado no Instituto de
Saude Elpidio de Almeida (ISEA), no municipio de Campina grande - PB.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para participar da entrevista que sera realizada sob forma de

didlogo e nao havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.
- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
guando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo
as exigéncias daResolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.
- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para o
mesmo.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da equipe
cientifica efou da Instituicao responsavel.
- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 988731197, Maria de Fatima de A. Silveira ou (083) 991619215, Milca
Correia M de Aradijo.
- Aofinal da pesquisa, se for do meu interesse, terei livie acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do participante
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ANEXO E -TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A
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SOLUM INTER PLERIMA

PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA

Vila Nova Rainha, 147 — Centro — CEP:58400-220 — Campina Grande — PB
Telefone: (83)3310-6356; FAX: 3310-6388; E-mail: iseacg@hotmail.com

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
MATERNIDADE DO ISEA CAMPINA GRANDE - PB

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado“ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PARTO NORMAL E AS PRINCIPAIS DIFICULDADES
ENCONTRADAS PELO ENFERMEIRO OBSTETRA EM UMA MATERNIDADE
REFERENCIA DE CAMPINA GRANDE, PB”

Desenvolvido pela aluna Milca Correia Marinho de Araujo, regularmente matriculada
na Universidade Estadual da Paraiba, Campos | situado em Campina grande, sob a
orientacdo da Professora:Maria de Fatima de Aradjo Silveira.

CAMPINA GRANDE, 05 de junho de 2015.

Assinaturaecarimbodoresponsavelinstitu
cional



