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RESUMO

O artigo constitui-se em uma pesquisa descritiva, com abordagem exploratéria, realizado na unidade da Maternidade do Hospital Escola Sao Lucas no
municipio de Cascavel-PR. O piblico da pesquisa foi constituido de 20 participantes, sendo 10 puérperas e 10 profissionais de enfermagem,
compostas por técnicas de enfermagem e enfermeiras atuantes no setor. Buscou-se compreender o significado de parto humanizado para o publico
entrevistado. Poucas das puérperas entrevistadas ouviram falar sobre o parto humanizado, e ndo sabem descrever de que forma ele € realizado. Houve
relatos de que € o mesmo que parto domiciliar e parto normal. Algumas delas foram submetidas a cesdrea e ndo sabem a real indicac¢do, devido a falta
de didlogo e informacgdo entre gestante e equipe de profissionais. Entre os profissionais evidenciou-se a dificuldade em descrever sobre a humanizacio
no parto, porém constou-se a importancia de enfocar no bem estar, respeito e prestar uma boa assisténcia no trabalho de parto, parto e pds-parto.
Conclui-se que é preciso manter a equipe de enfermagem e os demais profissionais de saide informados sobre o assunto, para que elas passem
informacdes a essas gestantes, evitando, de certa forma, as indica¢des de cesdrea desnecessdrias pela falta de conhecimento de equipe e gestantes.
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IMPRESSIONS ABOUT HUMANIZED CHILDBIRTH REPORTED BY THE NURSING STAFF AND PUERPERAL
ABSTRACT

The article is a descriptive research, with exploratory approach, performed at the Maternity Unit of the Sdo Lucas Hospital School in Cascavel-PR.
The public of the research was consisted of 20 participants, including 10 puerperal and 10 nursing professionals, composed of nursing technicians and
nurses working in the sector. We sought to understand the meaning of humanized childbirth to the public interviewed. Few of the puerperal
interviewed had heard about humanized childbirth, and do not know to describe how it is done. There were reports that it is the same as home
childbirth and normal childbirth. Some of them were subjected to cesarean and do not know the real indication, due to the lack of dialogue and
information between pregnant and staff of professionals. Among the professionals it became clear the difficulty in writing about the humanization in
childbirth, however it was found the importance of focusing on the welfare, respect and provide good assistance during labor, childbirth and
postpartum. We conclude that we need to keep the nursing staff and other health professionals informed about the subject, so that they pass
information to these pregnant, avoiding, in a way, the indications of unnecessary cesarean due to the lack of knowledge of the staff and pregnant.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo teve como principal motivagdo, a pesquisa sobre a importincia tanto para a parturiente como
para o feto/recém-nascido, de um procedimento humanizado na realizag¢do do parto. Dessa forma, o realizar o estigio
obrigatério durante o periodo de graduacdo, prestando assisténcia no setor de Obstetricia, conseguiu-se adquirir uma
visdo da prética na assisténcia as gestantes internadas no setor durante o periodo de 11 dias.

Segundo Brasil (2013), a humanizac¢do tem como principal objetivo, reduzir a mortalidade materna e infantil,
durante e apds o parto, garantindo seus direitos, qualidade de vida, qualidade de assisténcia, bem-estar de ambos,
institucionalizando e sistematizando o modelo de atencdo ao parto, promover um novo modelo de aten¢@o e organizar
essa rede, garantindo o acesso ao acolhimento, resolutividade do processo gestacional. A experi€éncia de ter um parto de
uma forma natural € uma das expectativas de muitas mulheres.

O ato do cuidar sempre esteve presente durante a histéria da humanidade, sofrendo mudancas decorrentes de
total importancia em todos os sentidos da sociedade, como na profissdo de Enfermeiro, incluindo em todos os processos
de assisténcia, ao papel do cuidador e ao desafio de cuidar. O parto, vivenciado por muitas mulheres durante a evolucio
da vida, ¢ um fendmeno natural, onde a expectativa desse momento é caracterizada através de uma manutencdo
essencial da vida, o que nunca serd um simples processo fisioldgico, mas acaba sendo um evento que envolve meios
sociocultural e profissional, que deve ser compreendido.

De acordo com Gomes, et.al (2011), com o tempo, a sociedade passou a ver o parto como um estado patoldgico,
como sofrimento moral e fisico, que deve ter uma intervengdo dos profissionais de sadde, utilizando instrumentos e
medicamentos que aliviassem o sofrimento materno.

Com essa pesquisa tinha-se a perspectiva de refletir sobre o cuidado e a atuagdo da equipe inter e
multiprofissional, dos possiveis resultados e de um conflito gerado pela discussdo do assunto desejado, procurando
colocar em prética a assisténcia humanizada, e informagdes aos envolvidos, tanto a paciente/mulher, familiares, como a
equipe de enfermagem.
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Para analisar o contexto apresentado, tivemos como foco a compreensdo dos processos de comunicacdo da
equipe inter e multiprofissional para o acompanhamento durante o parto humanizado e a contribui¢do para o vinculo
social e familiar. Como problema principal do tema abordado, o parto ndo é conduzido de forma fisiolégica. O
momento do nascimento € marcado por diversas intervengdes por vezes desnecessarias.

O objetivo deste artigo é compreender o significado do parto humanizado para a puérpera e equipe de
enfermagem.

2 METODOLOGIA

O presente artigo constitui-se em uma pesquisa descritiva, com abordagem exploratdria. A pesquisa bibliografica
teve como base cientifica livros e artigos encontrados em banco de dados cientificos dos dltimos 10 anos com
contextualizagdes desde os primérdios da obstetricia, apoiando-se em livros das grandes dreas mencionadas. A pesquisa
caracterizou-se por ser quantiqualitativa. Qualitativa proporcionada por questdes abertas dos instrumentos de coleta de
dados. Quantitativa, pois reune informacdes estatisticas, organizadas em percentuais para andlise. A pesquisa foi
realizada na cidade de Cascavel — PR.

Para atender aos objetivos, a coleta de dados foi desenvolvida em trés etapas: (1) sele¢do de 10 puérperas
aleatoriamente com pds-parto de até 24 horas, e equipe de enfermagem, composta por aproximadamente 10
colaboradores, do setor de Maternidade; (2) Foi utilizado instrumento norteador para entrevista com as puérperas. Esse
instrumento foi elaborado pelas proprias pesquisadoras. Quanto a abordagem a equipe de enfermagem, foi entregue um
questiondrio e aguardado o aceite ou ndo da participa¢do por meio de respondé-lo. Fica claro que, na abordagem dos
sujeitos da pesquisa, puérperas e equipe de enfermagem, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de aceitarem compor a amostra da pesquisa. Somente apds a leitura e assinatura do mesmo € que a coleta
de dados prosseguiu; (3) As questdes subjetivas foram analisadas por meio da andlise de conteido e definicdo de
categorias, quando existe a saturacdo da ideia informada, no entanto, as respostas foram curtas com contetido pobre,
sendo assim, as categorias foram variadas e colocadas em graficos.

Como descrito acima, a populagdo e a amostra foram compostas por puérperas e equipe de enfermagem
pertencente a unidade de assisténcia a Maternidade do Hospital Escola Sdo Lucas no municipio de Cascavel-PR, sendo
uma estimativa de 20 participantes. A pesquisa foi iniciada ap6s o parecer de aprovacgdo n° 5219, emitido pelo Comité
de Etica em pesquisa de seres humanos da FAG.

Foram incluidas na pesquisa as puérperas que estiverem hospitalizadas na Maternidade do Hospital Sdo Lucas e
aceitaram participar mediante leitura e assinatura do TCLE, e membros da equipe de enfermagem, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, convidados que aceitaram participar também mediante a leitura e assinatura do TCLE.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACAO DOS HOSPITAIS

De acordo com Sanglard (2007), no Brasil década de 20 significou o0 momento em que o Estado da os primeiros
passos na direcdo da organizacdo da assisté€ncia hospitalar geral, até entdo a cargo da Irmandade da Misericordia. Essa
guinada na organizacdo da sadde piiblica estd intimamente ligada ao processo de reforma que o médico Carlos
Chagas pde em prética, a época, na cidade do Rio de Janeiro. Nos seis anos em que esteve a frente do Departamento
Nacional de Satide Publica, sdo varios os hospitais abertos por Chagas: o primeiro, o Hospital Sao Francisco de Assis,
data de 1922 e foi instalado no antigo asilo de Mendicidade, na regido do Mangue; seguido, em 1924, do Abrigo-
Hospital Arthur Bernardes, para criancas, estabelecido nas dependéncias do Hotel Sete de Setembro, no Morro da
Vitdva, Botafogo; e do Hospital Pedro II, no bairro rural de Santa Cruz, localizado em uma antiga escola e destinado aos
casos de maldria.

O autor ainda cita que, na mesma época, o médico dd inicio as obras de tré€s hospitais: o Hospital Gaffrée e
Guinle (1924-1929); o Hospital e Instituto do Cancer (1927-1934) — este dltimo veio a se tornar Hospital Barata
Ribeiro, destinado a ortopedia; e o Hospital de Clinicas Arthur Bernardes, da Faculdade de Medicina (1926-1934), obra
iniciada e abandonada no inicio da Era Vargas. Tais edificios, em grupo ou separadamente, nos falam muito desse
momento peculiar da histéria da Satide Publica no Rio de Janeiro, bem como da prépria cidade.

No Rio de Janeiro, a partir dos anos de 1920, percebem-se criticas, recorrentes, a falta de leitos na cidade. Eram
médicos, intelectuais e politicos que, a reclamar dessa caréncia que colocava a medicina nacional e o préprio pais em
desvantagem com relagdo aos paises vizinhos, ganhavam a imprensa leiga e especializada (SANGLAR, 2007).

O hospital tem sua origem em época muito anterior a era cristd, ndo obstante a opinido de autores que se t€ém
esfor¢cado para demonstrar o contrdrio. Nao hd ddvida, porém, que o cristianismo impulsionou e desvendou novos
horizontes aos servigos de assisténcia, sob as mais variadas formas (MINISTERIO DA SAUDE, 1965).
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3.2 CONTEXTUALIZACAO DO PARTO

O parto € considerado como um processo psicossomatico, onde o comportamento da gestante ou parturiente vai
depender, além da prépria evolucdo do trabalho de parto, do nivel de informacdo da mulher, sua histéria pessoal,
contexto socioecondmico, personalidade, simbolismo. E vivido como uma realidade distante que encerra risco,
irreversibilidade e imprevisibilidade que nunca podemos prever se vai transcorrer normalmente ou se vai surgir
complicacdes. Estas situagdes podem ser vivenciadas pela mulher de forma tranquila ou ndo, dependendo de sua
adaptagcdo (DAVIM et al., 2001).

Segundo Brenes (1991), os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres conhecidas popularmente como
aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-leigas. Estas detinham um saber empirico e assistiam em domicilio as
mulheres durante a gestacdo, parto e puerpério (como também nos cuidados com o recém-nascido). Estas mulheres
eram de inteira confianga do mulherio e eram consultadas sobre vérios temas, como cuidados com o corpo, doengas
venéreas, praticavam o aborto ou mesmo colaboravam com o infanticidio.

Segundo Gomes et al., (2011), o parto é um dos fendmenos naturais que muitas mulheres irdo vivenciar no
decorrer da vida. Tal fendmeno, caracterizado como essencial para manuten¢do da vida é influenciado pelo meio
sociocultural, onde preceitos culturais constroem a visdo e forma com que a mulher ird vivenciar o seu processo de
parir. O ato de dar a luz a uma crianca, portanto, nunca serd simplesmente um processo fisiol6gico, mas sim um evento
que se desenvolve em um ambiente cultural, e o profissional que a assiste nesse momento precisa compreendé-lo dessa
forma.

O parto, que antes era visto como um processo fisioldgico, com o passar dos anos passou a ser visto como algo
patoldgico. A sociedade passou a perceber esse processo como um intenso sofrimento fisico e moral, sendo necessdria a
intervengdo do profissional de saide, médico e enfermeiro, e a utilizacdo de instrumentos e medicagdes que aliviassem
o sofrimento materno (GOMES et al., 2011).

O autor nos traz que o parto representa ainda, "uma transicio importante na vida da mulher e da familia, um
momento em que necessita de apoio e compreensdo para poder enfrentar o mais naturalmente possivel o trabalho de
parto e o parto, sabendo que pode e deve dele participar ativamente, obtendo assim, conforto fisico e psiquico".

Com a transicdo entre o parto domiciliar e hospitalar passou a vigorar o modelo biomédico de assisténcia
obstétrica institucionalizada que interferiu na expressao desses fatores. O processo de modernizacdo e as formas mais
seguras para utilizacdo de anestésicos durante o parto, na metade do século XX, foram determinantes para a sua
institucionalizag@o, chegando a ser considerado ilegal, em alguns paises, o parto realizado fora do ambiente hospitalar,
bem como por parteiras. No Brasil esse modelo hospitalar avangou, organizado por rotinas e um conjunto de
intervengdes entre outras condutas largamente utilizadas e naturalizadas nos servicos de atendimento a mulher
(LONGO et al., 2010).

Segundo Gomes et al., (2011), a dor do parto tem um aspecto importante e diferenciado de acordo com cada
sociedade, uma vez que € influenciada por fatores bioldgicos, culturais, socioecondmicos e emocionais. Por vezes, ela é
vista pelas mulheres como o marco inicial da maternidade e como o "preco a ser pago" por esta, que poderia ficar
"quase esquecido”" apds receber o prémio: ter o filho nos bragos. No imagindrio de algumas mulheres, a boa mae é
aquela que sofreu ao dar a luz a seus filhos, a fim de cumprir seu papel. Sendo assim, poderiamos ter a hipétese de que
este seria um fator motivador, ao ponto que a dor nfo fosse causa impeditiva a procriagdo, o que permitiu a postergacio
da espécie.

Durante muito tempo, o atendimento as mulheres durante e apds o parto representava um contexto do ambito das
parteiras, comadres e doulas que, no Brasil atuaram livremente até o fim do século XIX, uma vez que parturientes de
todas as classes sociais renderam-se aos préstimos destas mulheres. A medida que os partos deslocaram-se para o
ambiente hospitalar, em consequéncia da Institucionaliza¢do da medicina, outros atores envolveram-se com a situagao,
tendo o profissional Médico e Enfermeira Obstétrica assumida o papel hegemonico da assisténcia (FREDIANO et al.,
2010).

De acordo com Seibert, et al (2005), no entanto, a competi¢do entre médicos e parteiras estendeu-se durante
séculos. As parteiras, ndo tendo acesso a universidade, portanto, ao conhecimento, foram aos poucos se tornando
subordinadas aos cirurgides e fisicos e se afastando gradualmente das praticas obstétricas.

A participagdo masculina até o século XII era muito pequena, contrdria aos padrdes culturais dominantes na
época, levando a um atraso no desenvolvimento de uma atividade médica ligada a mulher. A assisténcia a parturiente
era considerada assunto de mulheres, em que as parteiras criavam um clima emocional favoravel, com suas crengas,
talismas, oragdes e receitas magicas para aliviar a dor das contracdes, e os homens apenas realizavam assisténcia aos
partos de animais. (SEIBERT et al., 2005).
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3.3 CONTEXTUALIZACAO DA OBSTETRICIA

O termo “Obstetricia” deriva da palavra latina obstretix, origindria do verdo obstare (“ficar do lado” ou “em face
de”), e significa “ a mulher que estd ao lado, assistindo a parturiente”. Sdo sindnimos de obstetricia a tocologia, do
grego tokos (“parto”) e logos (“teoria” ou “tratado”), e a maiéutica, do grego maieutikds (“que se refere ao parto”),
sendo a raiz a maia referente a parteira, ama ou avé. Dessa maneira, durante muito tempo a obstetricia foi tida e vista,
por leigos, médicos e ate alguns profissionais da especialidade, como sindnimo de “arte de fazer partos”, exigindo do
tocbélogo apenas o conhecimento de técnicas extrativas complexas e delicadas. (ZUGAIB, 2012).

Segundo Seibert et al., (2005) no Brasil, o desenvolvimento da obstetricia ndo se deu de forma distinta da
Europa. No periodo colonial, as parteiras eram detentoras da arte de partejar, possuidoras do saber empirico e praticante
de artes misticas como forma de minimizar o sofrimento das parturientes.

Entretanto, no Brasil, a evolu¢do da obstetricia se deu de forma lenta e gradual, uma vez que dependia da vinda
de profissionais estrangeiros ou do retorno de alguns aristocratas que tivessem ido estudar na Europa. Quando a corte
portuguesa veio para o Brasil, parteiras francesas formadas foram trazidas pela Faculdade de Medicina de Paris. Além
de partejar, elas vacinavam contra variola, sangravam e tratavam de moléstias do ttero. Em pouco tempo, também
foram inauguradas as primeiras faculdades do Brasil, incluindo o curso de parteira. (SEIBERT, et al., 2005).

De acordo com Seibert et al., (2005), vale ressaltar que todos os professores dos cursos de farmdacia, medicina e
de parteiras criados eram médicos, e que permaneceram por décadas apenas como um estudo tedrico, utilizando-se
bonecos para as simulagdes. Como forma de facilitar o estudo do corpo da mulher, os médicos do século XIX passaram
a discursar em favor da hospitaliza¢do, da cria¢cdo de maternidades e a colocar em divida a competéncia das parteiras.

Segundo Zugaib (2012), o processo gravidico passou a ser valorizado antes mesmo da fecundacio; e o periodo
preconcepcional, a ser considerado como uma oportunidade fmpar em que vdrias orientacdes de abordagens sdo
essenciais para a obtencdo dos melhores resultados maternos e perinatais.

O autor ainda nos diz que o conhecimento profundo da fisiologia do estado gravidico e das doencas clinicas e
obstétricas € fundamental para a conducdo correta do atendimento pré-natal. A responsabilidade por uma assisténcia
pré-natal adequada é cada vez maior, porque a importancia desse periodo ndo é mais de interesse exclusivo da
especialidade, mas também de outras dreas da medicina, como a pediatria e a clinica médica. Desde a década de 1990
véarios estudos demonstraram diversas doengas da infancia e da idade adulta podem ter origem ainda na vida
intrauterina, como as doengas cardiovasculares, a hipertensdo arterial, o diabetes tipo II, a obesidade e a depressao.

Assim, a obstetricia deve ser considerada uma especialidade médica eminentemente clinica, com termino
cirdrgico, que se ocupa com os periodos preconcepcional e gestacional, com o parto e com o puerpério. (ZUGAIB,
2012)

3.4 CONTEXTUALIZACAO DE HUMANIZACAO

O termo humanizacdo vem aparecendo na primeira década do século XXI com bastante frequéncia na literatura
de sadde, e isso parece ser uma consequéncia das recentes recomendag¢des do Ministério da Satide que propde uma
Politica Nacional de Humanizacdo. (WALDOW et al., 2011).

Segundo Waldow, et al., (2011), humanizar é estar coerente com os valores. Solidariedade também esta
associada a humanizag@o e como forca motora estd a pré-ocupacdo. Como fundamento da humaniza¢do, menciona o
autor, encontra-se a dignidade humana. A preocupacdo pelo outro, que é um ser vulnerdvel, articula-se de duas
maneiras: o cuidado competente e o cuidado pessoal. O primeiro compreende os aspectos da corporeidade humana, e o
segundo diz respeito ao cuidado que envolve afeto, sensibilidade - a compaix@o. Humanizar € afirmar o humano na acao
e isso significa cuidado porque s6 o ser humano € capaz de cuidar no sentido integral, ou seja, de forma natural e, ao
mesmo tempo, consciente, conjugando desta forma os componentes racionais e sensiveis.

Segundo Diniz (2005), na assisténcia ao parto, o termo humanizar é utilizado hd muitas décadas, com sentidos os
mais diversos. Fernando Magalhdes, o Pai da Obstetricia Brasileira, o empregou no inicio do século 20 e o professor
Jorge de Rezende, na segunda metade do século.

Humanizar a assisténcia hospitalar é dar lugar ndo sé6 a palavra do usudrio como também a palavra do
profissional de satide, de forma que tanto um quanto o outro possam fazer parte de uma rede de didlogo. Cabe a esta
rede promover as agdes, campanhas, programas e politicas assistenciais baseadas na dignidade ética da palavra, do
respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade. Nessa mudanga de paradigmas a que assistimos no tocante ao
atendimento hospitalar humanizado ndo se pode esquecer que o paciente-cidaddo estd amparado por leis que protegem
os direitos individuais, tais como: o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e, mais
recentemente, o Estatuto do Idoso. (DIAS et al., 2008).

O Programa de Humanizag@o no Pré-natal e Nascimento fundamentam-se nos preceitos de que a humanizagao da
Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condi¢do primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. O
objetivo primordial do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) € assegurar a melhoria do acesso,
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da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. (BRASIL, 2002).

3.5 CONTEXTUALIZACAO DA EQUIPE INTER E MULTIPROFISSIONAL

O crescimento exponencial do conhecimento criou novas necessidades no mundo do trabalho. Na Antiguidade,
sdbios eram, ao mesmo tempo, filésofos, matemadticos, astronomos, engenheiros, artistas, escritores etc. Na drea da
saude, até a primeira metade do século passado, cerca de quatro profissionais formalmente habilitados dominavam todo
o conhecimento e exerciam todas as acdes do setor. Nos tempos atuais, € totalmente impossivel que apenas alguns
profissionais exercam, com toda efici€éncia necessdria, o conjunto amplo e complexo das a¢des de satide. (VELLOSO,
2010).

De acordo com o mesmo autor, atualmente, 14 profissdes de nivel superior, reconhecidas pelo Conselho
Nacional de Saide como da drea de sadde: Biomedicina, Biologia, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e
Terapia Ocupacional. Temos, ainda, inimeras profissdes formais de nivel médio que participam ativamente da atencio
a saude.

Segundo Velloso (2010), para o trabalho da equipe, trés fatores devem ser abordados: capacitagdo profissional, a
interface do trabalho dos profissionais e a autonomia dos profissionais.

3.6 CONTEXTUALIZACAO DA ENFERMAGEM E A OBSTETRICIA

No Brasil, a organiza¢do da enfermagem comecou no periodo colonial estendendo-se até o século XIX. Os
cuidados aos doentes eram exercidos na maioria dos casos por escravos, que auxiliavam os jesuitas, que também
exerciam as fung¢des de médicos e enfermeiros. As ervas medicinais eram a base do tratamento terapéutico.
(CAVALCANTI et al., 2010).

O autor ainda no traz que a primeira casa de misericérdia foi inaugurada, dentro dos padrées de Portugal, em
1543. Somente no século XIX, o Brasil instaurou medidas de prote¢do referente a maternidade, criando a sala de partos.
Em 1832 foi organizada e criada a primeira Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, onde funcionava a escola de
parteiras. O desenvolvimento da drea médica nao influenciou de imediato a profissdo de enfermagem.

A assisténcia ao parto permaneceu nas maos das parteiras por todo o século XIX. Com o surgimento da
enfermagem como profissdo, vinculado a divulgac¢do feita aos trabalhos de Florence Nigthingale na Guerra da Criméia
(1854 - 1856), ocorreu um declinio das parteiras quanto ao oficio. (SILVA, 2001).

Em relacdo a atencdo obstétrica, a enfermeira realiza a prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido; o acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto; execugado e assisténcia
obstétrica em situagdo de emergéncia e execucdo do parto sem distécia. (PEREIRA et al., 2010).

De acordo com Pereira et al., (2010) a Enfermeira Obstétrica tem seu exercicio profissional regulamentado pela
Lei n. 7.498/86, o Decreto-Lei 94.406/87. Nesta legislacdo € privativo do enfermeiro, entre outras fungdes, a dire¢do do
orgdo de enfermagem integrante da estrutura bdsica da institui¢do de satude, publica ou privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem.

4 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dentre as 10 participantes que compde a equipe de enfermagem, a de menor idade, possui 22 anos, e a de maior
idade 56 anos. Concluiu-se através do resultado, a predominancia de 2 pessoas, com 33 anos.

A religido das participantes predominou-se como Catodlicas, sendo 6 pessoas, nos demais resultados, evangélicas
2 pessoas, € outras 2 pessoas ndo responderam. Diante disso, podemos discutir que crengas e valores religiosos dos
pacientes devem ser respeitados na pratica da assisténcia de enfermagem de forma humanizada. No processo satude e
doenca, a fé de cada um, tem seu valor e os profissionais de enfermagem devem respeitar este direito do paciente. O
profissional de enfermagem deve estar atento, aos valores pessoais e crengas do paciente, mesmo que tais crencas e
valores espirituais, nio facam parte do valor do profissional que o assiste. E possivel lembrar, que nio é a funcdo de
nenhum profissional de enfermagem discutir valores religiosos com os pacientes, mas sim um dever, respeitar, acolher e
assistir dentro de seus valores espirituais. Assim estaremos construindo, uma relagcdo de acolhimento e ajuda,
contribuindo para uma assisténcia humanizada.

As profissdes variaram entre Técnicas de Enfermagem, sendo 9 pessoas e Enfermeira, sendo 1 pessoa; A
enfermagem como profissdo evoluiu-se através dos periodos histéricos, profissionalizando-se tecnicamente e
cientificamente. Atualmente, sdo reconhecidas trés categorias dos profissionais de enfermagem — enfermeiros, técnicos
e auxiliares, cada um com suas respectivas atribuicdes e capacitacdes. O enfermeiro coordena a equipe de enfermagem
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e executa procedimentos de alta complexidade; o técnico de enfermagem executa cuidados de média complexidade e o
auxiliar de enfermagem realiza atividades de rotina.

Comparando o tempo de formacdo das participantes, o menor tempo € de 1 ano e 8 meses, sendo de 3 pessoas, e
o maior tempo € de 18 anos, sendo o resultado de 1 pessoa.

Quanto ao vinculo de trabalho, a maioria das participantes, sendo 6 pessoas, exercem a profissdo somente no
Hospital Sao Lucas, e o restante, sendo 4 pessoas, possuem mais um vinculo de trabalho.

Dentre as participantes que estudam atualmente, predominantemente 8 pessoas, responderam que ndo, e 2
participantes estdo graduando Enfermagem.

O tempo de atuacdo no setor de Maternidade varia bastante, o menor tempo citado, respondido por apenas 1
pessoa, estd atuando a 5 meses, e o maior tempo de atuagdo foi de 4 anos, sendo respondido por 2 pessoas. Dessa forma,
discutimos que em relacdo a atenc@o obstétrica, a enfermeira realiza a prestacdo de assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido; o acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto; execugdo e
assisténcia obstétrica em situacio de emergéncia e execugdo do parto sem distécia (PEREIRA et al., 2010).

Foi realizada uma pergunta no qual questionamos se durante a formagdo profissional, teve alguma disciplina que
falou sobre humanizag@o. Analisando os resultados, predominantemente, 9 pessoas responderam que sim e, apenas 1
participante relatou que ndo houve nenhuma disciplina que falou sobre o assunto. Atualmente o termo humanizacio tem
sido amplamente difundido nos servigos de satide em geral, nas esferas publica e privada. A abordagem cientifica sobre
os temas correlatos a Humanizagdo em Saude busca promover e fortalecer sua capacidade de reflexdo e formulagdo de
pensamento critico frente as inéditas e conflituosas questdes geradas pelo desenvolvimento técnico-cientifico,
socioecondmico, cultural e religioso, decorrente dos problemas relacionados a satide, no mundo contemporaneo.
Segundo Waldow et al., (2011), humanizar significa "tornar humano, dar condi¢do humana, humanizar". E também
definida como "fornar benévolo, afdvel, tratdvel” e ainda "fazer adquirir hdbitos sociais polidos, civilizar". J4 humano,
vem de natureza humana, significando também "bondoso, humanitdrio”.

Ao perguntar o que € parto humanizado, surgiram respostas descritivas bem diferenciadas, sendo assim,
classificamos as mesmas, em categorias distintas, caracterizadas pela saturagdo de ideias. Dessa forma, representamos
através de um gréafico, os resultados.

Grifico 1 —resultado das respostas das participantes

O que é parto humanizado?

H Sem intervengoes
M Respeito

M Parto domiciliar
H Boa assisténcia

® Acompanhante

M Bem estar

Sem dor

M E cesarea

Fonte: Dados da Pesquisa

Predominando os resultados, observou-se que no entendimento das profissionais de satde quanto ao parto
humanizado, ndo utilizar nenhum tipo de intervencdo do procedimento do trabalho de parto, e hora do parto, é a
demonizagdo e caracterizagdo de um parto humanizado. O parto entendido como humanizado ndo deseja abolir as
tecnologias alcancadas para auxiliar a mulher nesse processo, porém elas ndo devem ser usadas rotineiramente,
medicalizando o parto ou tornando-o estritamente cirtrgico.

Em seguida, com 3 respostas, o respeito a parturiente e o feto. Outros aspectos se referem a autonomia da mulher
durante todo o processo, com elabora¢do de um plano de parto que seja respeitado pelos profissionais que a assistirem;
de ter um acompanhante de sua escolha; de serem informadas sobre todos os procedimentos a que serdo submetidas e de
ter os seus direitos de cidadania respeitados (DIAS et al., 2005).

Com numero menor, de apenas 1 resposta citada pelas participantes, temos o acompanhante, o bem estar e sem
dor. De acordo com Rattner (2009), a humanizagdo da parturi¢do, quanto a legitimidade da participacdo da parturiente
nas decisdes, estd pautada no didlogo com a mulher, na inclusio do pai no parto e na presenca das doulas, além da busca
por melhoria na relagdo da institui¢cdo hospitalar e seus consumidores. Hd também uma legitimidade politica, entre
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outras que reivindica humaniza¢do como defesa dos direitos humanos, almejando combinar direitos sociais e direitos
reprodutivos e sexuais com vistas a equidade, liberdade e direito individual.

Na ultima pergunta, foi questionado se o profissional de sadde se considera uma pessoa humanizada,
predominantemente, as respostas foram positivas, surgiram, também, respostas descritivas bem diferenciadas sendo
assim, classificamos as mesmas, em categorias distintas, caracterizadas resumidamente por poucas palavras. Dessa
forma, representamos através de um grafico, os resultados.

Grafico2 — resultado das respostas das participantes

De que forma vocé é humanizado?

® Boa assisténcia

® Colocar-se no lugar do paciente
M Respeito

® Interagdo com a familia

® Melhores condicdes

M Orientacdo

M Dignidade

M Paciente holistico

M Nao

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao analisar os resultados, observamos que a definicdo de seu préprio atendimento humanizado € caracterizado
pela boa assisténcia e prestar o atendimento colocando-se no lugar do paciente, sendo respondidas por 4 pessoas cada
uma. E comum a populagdo em geral e os trabalhadores dos servicos de satide compreender humanizagdo como uma
forma de atencdo a saide que trata os usudrios do sistema de satide como seres humanos, considerando seus
sentimentos, sua diversidade cultural, seus valores e escolhas com empatia (capacidade de se identificar com o outro; o
famoso principio do “colocar-se no lugar do outro”) e afetividade. No senso comum, amplamente difundido pela midia,
a falta de atendimento humanizado remete a formacao individual e ao perfil dos profissionais, como também a falta de
infraestrutura dos servigos de saude. A partir dessas observacgdes, surgem novos questionamentos: se as pessoas sabem
em que consiste a humaniza¢io e em geral se consideram “humanizadas”, porque ainda existem reclamagdes dos
usudrios com relagdo a falta de humanizacdo no atendimento dos servigos de saide? E isso ndo ocorre somente em
servicos publicos.

E novamente, o respeito com a parturiente e o feto, surgem nas respostas das participantes, sendo um total de 3
respostas. Contudo, a humanizacdo da assisténcia ao parto implica também e, principalmente, que a atuacdo do
profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha desnecessariamente, reconheca os aspectos sociais e
culturais do parto e nascimento, e ofereca o necessario suporte emocional a mulher e sua familia, facilitando a formacgao
dos lagos afetivos familiares e o vinculo mae-bebé.

Os menores resultados observados foram a orientagdo, a dignidade do atendimento e visualizagdo do paciente
holistico. Sendo apenas 1 resposta para cada tema. A orienta¢fio a ser dada para as parturientes deverd constituir-se na
interagdo, no contato com a paciente, no resgate do cuidado humano. Para resgata-lo, a enfermagem precisa desenvolver
uma relacdo interdependente, reciproca com o ser cuidado, propiciando condicdes de crescimento, de aprendizagem
para seu restabelecimento. No entendimento sobre o atendimento prestado visando o paciente de maneira holistica, ndo
se resume em apenas um corpo fisico, mas sim a paciente como um todo. Visando tratar ndo apenas as dores,
problemas, complicacdes, mas sim, um tratamento para que deixe de existir o mal e a causa que o provoca.

Apenas uma das participantes, respondeu ndo ser humanizada.

Dentre as 10 puérperas que participaram, e encontravam-se internadas no Hospital Sdo Lucas, relagcdo as idades a
de menor idade tem17 anos, e a de maior idade tem 37 anos. Através do resultado, prevaleceu a categoria de 2 pessoas,
com 37 anos.

A religido das participantes predominou-se como Evangélicas, sendo estas, 6 mulheres, 3 catdlicas, e 1 pessoa
ndo respondeu.

As profissdes das participantes variaram entre auxiliar de almoxarifado, auxiliar de escritério, auxiliar de
producio, empresaria, operadora de caixa sendo esta, 2 pessoas e 3 pessoas com a categoria de dona de casa.

Em relac@o ao tipo de parto que foi realizado, 4 delas tiveram seu filho de parto cesdrea e 6 delas de parto
normal, prevalecendo assim com o maior nimero na op¢do de parto normal.
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Quanto a realizacio de episiotomia na hora do parto, 5 mulheres responderam que foi realizado e 5 responderam
que ndo houve. Segundo Bento et al., (2006) a episiotomia é um procedimento cirdrgico realizado no perineo da mulher
no momento do parto, feita por obstetras e enfermeiros obstetras. Porém esta pratica tornou-se rotineira, utilizada
mesmo sem necessidade causando lesdes no corpo da mulher, sendo exemplo de violacdo.

As orientacdes durante o trabalho de parto, nos foram relatadas como, respirar fundo durante as contra¢des sendo
relatas por 2 pessoas, 1 pessoa relatou que foi orientada a deambular, e 7 responderam que ndo houve orientagdo
nenhuma durante o trabalho de parto. Porém, além destas orientacdes existem vdrias outras que ajudam no alivio da dor
na hora de trabalho de parto, como: banho de aspersio, alimenta¢do para ter energias durante as contracdes, fazer forga
somente quando tiver vontade e durante a contracdo, sem necessidade de realizar fora dela, orientagdo sobre exercicios
que facilitam na abertura da pelve, ingerir bastante liquido, entre outras orientacdes que sdo positivas para um bom
trabalho de parto e parto.

Conforme o parto de preferéncia, 6 das puérperas gostariam de ter parto normal e 4 delas parto cesdrea.

A infusdo de soro foi realizado em 4 mulheres e 6 delas ndo receberam infusdo. O soro que aqui relatamos € a
infusdo de ocitocina sintética, que ¢ um hormodnio usado para iniciar o trabalho de parto quando ndo ocorre
naturalmente, promovendo contra¢des uterinas. Porém o hormdnio sintético deve ser administrado segundo prescri¢cao
médica e em doses corretas no corpo da mulher, pois pode haver ruptura de utero durante o trabalho de parto. As
contragdes causadas pela ocitocina artificial podem ser mais doloridas.

Em relag@o a questdo de realizacdo de Manobra de Kristeller, 7 puérperas responderam que ndo houve, e 3 delas
disseram que houve. A manobra de Kristeller € reconhecidamente danosa a saide e, ao mesmo tempo, ineficaz,
causando a parturiente o desconforto da dor provocada e também o trauma que se seguird indefinidamente (BRASIL,
2001).

Foi realizada uma pergunta no qual questionamos se elas ja tinham ouvido falar em parto humanizado, e as
respostas foram de que 6 delas ja haviam ouvido e 4 delas nunca tinham ouvido falar sobre o assunto. O conceito de
humanizagdo da assisténcia ao parto, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), vem ao encontro da perspectiva
de o controle centralizar-se na mulher, pois pressupde a relacdo de respeito que os profissionais de saide devem
estabelecer com as mulheres durante o processo de parturicdo (BRASIL, 2000).

Na pergunta seguinte foi questionado entdo, o que elas acreditavam ser o parto humanizado, como elas
caracterizavam. A categoria que prevaleceu foi de que 3 delas ndo sabem o que é o parto humanizado, 1 delas acha
importante, 1 relatou que € o parto na dgua, 2 citaram o parto domiciliar, 2 disseram que era parto normal e 1 delas citou
que o parto humanizado é aquele acompanhado pela enfermeira.

Em rela¢do ao acompanhante de cada puérpera, 4 delas responderam que ndo tiveram acompanhantes, 3 tiveram
0 marido, 1 a irmd e 2 a mde como acompanhante. A lei n° 11.108, Portaria GM/MS n° 2.418 de 2005 dispde de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e no pds-parto imediato, conforme escolha da mulher.

A questdo em que foi perguntado sobre instrumentos usados durante o parto para saida do bebé 8 delas
responderam que ndo foi usado e 2 elas que foi utilizado. Segundo Cunha (2011), o férceps obstétrico € um instrumento
destinado a apreender a cabega fetal e extrai-la através do canal do parto. O parto a férceps tem indica¢cdes maternas e
fetais. As indicacdes fetais, em que o parto deve ser ultimado para redugdo do risco, compreendem o sofrimento fetal e
a parada de progressao durante o periodo expulsivo.

Nas atividades realizadas durante o trabalho de parto foi citado o cavalinho e a bola de bobat, 1 delas respondeu
que foi no cavalinho e 9 ndo foram. Na bola de bobat, 1 delas utilizou e 9 delas ndo usou a bola. O cavalinho
proporciona alivio da tensdo muscular, alivio da dor no trabalho de parto, visa o relaxamento e aumento da dilatagdo.
De acordo com Silva et al., (2011) a bola de bobat € um recurso que estimula a posi¢do vertical, permite liberdade na
adocdo de diferentes posi¢des, possibilita o exercicio do balango pélvico. A realizacdo de exercicios com a bola na
posicdo vertical (sentada) trabalha a musculatura do assoalho pélvico, os misculos levantadores do &dnus e
pubococcigeos e a fiscia da pelve (SILVA et al., 2011).

O banho de aspersdo durante o trabalho de parto foi realizado por 8 puéperas e 2 delas ndo usaram neste método
de alivio a dor. A &4gua aquecida faz com que haja a vasodilatagdo periférica e redistribui¢do do fluxo sanguineo
fazendo com que aconteca relaxamento muscular.

A deambulacdo foi realizada somente por 3 puérperas, e 7 delas ndo deambularam. Segundo Kitzinger (1978),
fisiologicamente ¢ muito melhor para a mie e para o filho quando a mulher se mantém em movimento durante o
trabalho de parto, pois o tutero contrai-se muito mais eficazmente, nesse caso a dor € menor, o fluxo sanguineo que
chega ao filho através da placenta é mais abundante e o trabalho de parto é mais curto. Piotrowski (2000), nos mostra
que deambular distrai-se a parturiente do desconforto do trabalho de parto; reforca-se o controle materno sobre o
proprio trabalho de parto e oportuniza-se uma interacdo mais proxima com o parceiro da parturiente € com 0s
provedores de cuidado, quando esses a ajudam a caminhar.

Na questdo sobre alimentacdo 8 delas nos relataram que nio comeram durante seu trabalho de parto, e 2 delas
comeram, 1 sendo bolacha e chd e a outra puérpera alimentou-se de gelatina. O trabalho de parto em algumas mulheres
¢é curto, porém em outras pode durar de 8 a 12 horas em primiparas. Entdo € interessante que a mulher se alimente
durante o trabalho de parto para que ela tenha energias suficientes para passar por esta fase, e que seja ingerido bastante
liquido para que hidrate seu corpo.
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Para finaliza¢do do questiondrio realizamos a pergunta se havia alguma queixa sobre a equipe de profissionais
que as atenderam, uma relatou que foi tratada mais ou menos e as outras 9 ndo tiveram queixas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos na pesquisa, o parto humanizado segundo nossas participantes é algo novo
na atualidade em que vivemos. Como o parto é um dos fendmenos naturais que muitas mulheres irdo vivenciar no
decorrer da vida, € caracterizado como essencial para manuten¢do da vida € influenciado pelo meio sociocultural, onde
preceitos culturais constroem a visdo e forma com que a mulher ird vivenciar o seu processo de parir. O ato de dar a luz
a uma crianga, portanto, nunca serd simplesmente um processo fisioldgico, mas sim um evento que se desenvolve em
um ambiente cultural, e o profissional que a assiste nesse momento precisa compreendé-lo dessa forma.

Apesar de toda falta de conhecimento das participantes, uma dificil defini¢do sobre o que é efetivamente um
parto humanizado, é possivel enxergar um breve entendimento quanto a transicdo importante na vida da mulher e da
familia, um momento em que necessita de apoio e compreensdo para poder enfrentar o mais naturalmente possivel o
trabalho de parto e o parto, sabendo que pode e deve dele participar ativamente, obtendo assim, conforto fisico e
psiquico.

Foram identificados, muitos relatos de que, apesar de uma indicacdo médica para a realizacdo da cesdrea, o
motivo concreto nem sempre € recomendado, ou obrigatério para que haja de fato uma interveng¢do necessdria da hora
do trabalho de parto. Deve-se levar em consideracdo o comportamento da gestante ou parturiente, além da prépria
evolucdo do trabalho de parto, do nivel de informacdo da mulher, sua histéria pessoal, contexto socioecondmico,
personalidade e simbolismo. E vivido como uma realidade distante que encerra risco, irreversibilidade e

imprevisibilidade que nunca podemos prever se vai transcorrer normalmente ou se vai surgir complica¢des. Mas o que
vemos na maioria das vezes, sem o perfeito entendimento dessas pacientes, ¢ realizado a cesdrea de maneira em que a
escolha tenha sido feita somente pelo médico. E ha uma grande falta e, talvez falha, na informacdo passada para as
pacientes durante a gestagdo, uma educacdo que poderia ser dada a esse publico, com a inten¢do de melhorar o
entendimento desse processo fisioldgico, que provoca muitas mudangas no corpo de uma parturiente.

A equipe inter e multiprofissional que trabalha nessa drea, tem papel fundamental no processo de evolugao,
acolhimento e assisténcia prestada a essas pacientes, e talvez o que influencia tudo isso, é o entendimento dessa equipe
inter e multiprofissional. E necessaria que seja repassado para esses profissionais, a importncia do parto humanizado
para a formacdo e/ou manutencdo do vinculo familiar e importancia do parto humanizado para a boa progressdo do
nascimento via vaginal. Levando em consideracdo a e demonstrar a efetividade e importincia do processo de
comunicagdo da equipe de enfermagem para a realizacdo do parto humanizado as puérperas com assisténcia no SUS —
Sistema Unico de Satide.
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