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RESUMO

A humanizag¢éo do parto constitui uma nova forma de encarar o nascimento, que deixa de ser um
procedimento essencialmente médico e passa a ter o comando da parturiente. Este estudo tem por objetivo
analisar a percepcéo de puérperas sobre a humanizagdo no momento do parto em uma maternidade
publica de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa. A
populacdo foi composta por puérperas internadas na referida maternidade. A amostra foi composta por
20 puérperas que aceitaram participar da pesquisa. O instrumento para a coleta de dados foi um roteiro
de entrevista estruturada. Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente com o auxilio do
programa Word ou Excel e dispostos através de graficos, discutidos a luz da literatura vigente. Quanto
aos resultados, 65% das puérperas referiram ter tido bom atendimento na sala de parto, 20% relataram ser
otimo, 10% responderam que ndo tiveram nenhum atendimento na sala de parto, e apenas 5% delas
responderam ser péssimo. Quanto ao atendimento durante as contracgdes do parto, 50% relataram que os
enfermeiros foram os profissionais que a assistiram, 35% afirmaram que foram assistidas pela equipe de
salide, no sentido a aliviar as dores, € apenas 15% relataram que os médicos tinham lhes assistido nas
horas das dores. Consideramos, com base nos nossos resultados, que a assisténcia humanizada no
momento do parto necessita ser apresentada de maneira mais eficiente e clara para as mulheres desde o
momento do pré-natal até a alta, para que as mesmas possam usufruir dessa experiéncia da melhor
maneira possivel, tanto para a mae quanto para o filho.

Palavras-chave: Humanizagéo. Parto. Mulher.

INTRODUCAO

assisténcia pré-natal é definida como aquela prestada a futura méae durante a gestacéao.

E o periodo ideal para que a equipe atue oferecendo conhecimentos e cuidados basicos
para a mulher encarar a sua gestacdo com mais tranquilidade.

No inicio dos tempos, os homens viviam conforme seus “instintos naturais”. Desse
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modo, a mulher se isolava no momento de
parir, sem nenhuma assisténcia ou cuidado
vindo de outras pessoas. Nesta época, 0 parto
era considerado puramente como um
fendmeno natural e fisioldgico.?

A Politica Nacional de Humanizacao
da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS (Humaniza SUS) foi formulada
a partir da sistematizagdo de experiéncias
do chamado “SUS que déa certo”. Ela
reconhece que estados, municipios e servicos
de saude estdo implantando praticas de
humanizacéo nas agdes de atencdo e gestdo
com bons resultados, o que contribui para a
legitimagdo do SUS como politica publica.?

O cuidado ao longo da gestacdo, do
parto e do puerpério tem papel fundamental
na reducdo da morbi-mortalidade materna
e neonatal. E certo que o contexto social e
econdmico € determinante para a superacao
destes riscos, mas a assisténcia a reproducao
tem grande importancia para assegurar a
salde e a vida das mulheres no momento
da reproducdo, bem como garantir as
condicBes que cercam 0s nascimentos para
gue ndo venham a limitar as novas vidas que
se iniciam.

No que se refere a assisténcia ao parto,
é inegavel o aumento do nimero de hospitais
no ambito do sistema de saude (SUS) que se
estruturam para oferecer uma aten¢do mais
humanizada. Apesar disto, 0 modelo inter-
vencionista é ainda hegemonico nos sistemas
publico e privado de saude e se expressa na
manutencdo de altas taxas de partos cirur-
gicos.?

O papel do enfermeiro no parto
humanizado deve iniciar precocemente no
cuidado com o pré-natal. Este tem o papel
fundamental de assistir as mulheres as quais
desejam vivenciar a experiéncia de ser mée,
mediante a reduc¢do de riscos e agravos,
promovendo um estilo de vida saudavel
durante a gestacdo, tendo como objetivo o
bom estado de satude da mulher e do feto,
inicio ao cuidado obstétrico*. O profissional
deve estabelecer um vinculo com a gestante,
proporcionando a mesma mais seguranca e
atentando para seus guestionamentos, pois,
como reforga o Ministério da Saude, a
maioria das questdes trazidas, embora
pareca elementar para quem escuta, pode
representar um problema sério para quem o
apresenta. Dessa forma, respostas diretas e
seguras sdo de significativa importancia para
0 bem-estar da mulher.®

Admite-se que os fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais influenciam a
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dindmica psicolégica da gestante. Do ponto
de vista bioldgico, as evidéncias centradas
nas mudancas bioquimicas e hormonais,
com destaque para alteracdes de progeste-
rona, catecolaminas e corticosterdides, sdo
contraditérias. Socialmente, a gravidez é
mais do que um evento apenas bioldgico,
marcado por importante transicdo na vida
da mulher, que assume a partir de entdo um
novo papel: o de mée. Cada cultura padro-
niza estas evidéncias emocionais durante e
apos a gravidez, cabendo a mulher progres-
siva adaptacdo, apoiada por rede de suporte
familiar e social. Mais especificamente no
ambiente familiar, as influéncias diretas da
mae e da avé materna fornecem a gestante
estes padrdes comportamentais.®

A humanizac¢édo da assisténcia, nas
suas muitas versdes, expressa uma mudanca
na compreensdo do parto como experiéncia
humana e, para quem o0 assiste, uma
mudanca no que fazer diante do sofrimento
de uma mulher. O modelo anterior da
assisténcia médica descrevia o sofrimento no
parto como designio divino, pena pelo
pecado original, sendo dificultado e mesmo
ilegalizado qualquer apoio que aliviasse 0s
riscos e dores do parto®.

O termo ‘humanizar’ foi atribuido pelo
Ministério da Salde e sua equipe técnica ao
programa de pré-natal e nascimento, com a
premissa de melhorar as condigdes de
atendimento e que o profissional privilegie
nao sé o que viu e palpou, mas também ouvir
0 que a gestante descreveu estar sentindo
para gue o tratamento seja eficiente. O termo
refor¢a, a todo o momento, a importancia
da participacdo da familia durante a gesta-
cdo, o parto e o puerpério. Humanizar no
parto é respeitar e criar condi¢des para que
todas as dimensdes do ser humano sejam
atendidas: espirituais, psicoldgicas e biol6-
gicas®. Diante disso, questiona-se: como
mulheres em trabalho de parto percebem essa
humanizacao?

Objetivo Geral
Analisar a percepcdo de puérperas
sobre a humaniza¢do no momento
do parto em uma maternidade
publica de Jodo Pessoa-PB.

Objetivos Especificos

Caracterizar a situacédo socioeco-
ndémica das puérperas;
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Verificar o conhecimento delas em
relacdo a humanizacdo do parto;
Descrever o atendimento recebido
na sala de pré-parto;

Verificar as orientacbes fornecidas
a elas quanto a técnica de relaxa-
mento para alivio da dor;
Descrever a assisténcia prestada
pelos profissionais durante o parto.

MATERIAL E METODOS

Consiste em um estudo do tipo
exploratério descritivo com abordagem
guantitativa, realizado em uma maternidade
publica, localizada no municipio de Jodo
Pessoa-PB, sendo esta de referéncia no parto
humanizado. A amostra foi composta por
20 puérperas que aceitaram participar da
pesquisa e que estiveram presentes no
periodo da coleta de dados, ap6s a leitura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), explicando os objetivos
da pesquisa, como também a importéancia da
participacdo no estudo.

O instrumento para a coleta de dados
foi um roteiro de entrevista estruturada em
trés partes: dados sobre a caracterizacao
socioeconémica das puérperas entrevistadas,
dados sobre a humanizacao do parto e dados
concernentes a vivéncia das puérperas na
assisténcia ao parto.

A coleta dos dados foi iniciada ap0s
apreciacdo ética do projeto pelo Comité de
Etica da FACENE e encaminhamento de
Oficio da Coordenacao do Curso de Enfer-
magem a direcdo da referida Maternidade.
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A entrevista foi gravada em aparelho MP4,
no més de setembro de 2010. Os dados
guantitativos foram analisados estatistica-
mente com o auxilio do programa Word ou
Excel em graficos, discutidos a luz da
literatura vigente.

A pesquisa foi realizada levando em
consideracgdo os aspectos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados
pela Resolugéo 196/96 CNS/MS, no tocante
aos aspectos éticos, que trata o envolvimento
com seres humanos em pesquisa, assim como
a Resolucdo 311/2007 COFEN que institui
0 Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem? 8,

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas socio-demograficas
das mées participantes do estudo estdo
descritas nas tabelas a seguir, envolvendo
respectivamente: faixa etaria e realizacdo de
pré-natal.

Conforme podemos observar na Tabela
1, das 20 maes entrevistadas, a represen-
tatividade maior é composta de mulheres
jovens. Desse modo, 50% encontravam-se na
faixa etaria entre 17 a 22 anos. Estudos tém
demonstrado que a faixa etaria de maior
significancia relacionada a gestacdo foi de
13 a 18 anos, com prevaléncia de 27% de
indicacdo de cesarea por sofrimento fetal,
pelo simples motivo da formacédo dos 6rgédos
sexuais e reprodutivos estarem se estrutu-
rando, preparando as mulheres para serem
maest.

Na Tabela 2, observa-se que a maioria

Tabela 1. Distribuicdo das mées participantes da pesquisa segundo a faixa etaria.

Faixa Etaria N %

17a22 10 50%
23 a28 07 35%
29a34 03 15%
Total 20 100

Fonte: Pesquisa de Campo. Jodo Pessoa, 2010

Tabela 2. Distribuigdo das mées participantes da pesquisa segundo o questionamento

darealizacdo do Pré-Natal, 2010.

Pré-Natal F %
Realizou 19 95%
Nao realizou 01 5%
Total 20 100

Fonte: Pesquisa de Campo. Jodo Pessoa, 2010
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das maes, 95%, realizou o pré-natal. Nesse
sentido, o resultado da amostra foi positivo
pelo fato da maioria ter realizado o pré-
natal, apontando que as madaes estao
conscientes da sua importancia tanto para
elas quanto para seus bebés. O Ministério da
Saude preconiza a cobertura do pré-natal,
gue consiste em um dos principais
indicadores do Pacto da Atencao Basica do
SUS. A assisténcia prestada envolve toda a
cadeia de procedimentos que 0S servicos
devem realizar para outras a¢des de atencao
basica. Desta forma, o seu funcionamento
reflete aspectos da atuacdo de outros pro-
gramas e a sua importancia é evidente,
expressando-se no conjunto de normas que
regem a operacionalizacdo do SUS. O im-
pacto sobre a prevencao da prematuridade
e do baixo peso ao nascer tem sido am-
plamente documentado.®

De acordo com o Gréfico 1, a maioria
das participantes, 15, consideraram a
assisténcia recebida na maternidade como
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boa, e apenas 5, como 6tima. O acolhimento
com humanizacdo se faz necessario e
importante desde o primeiro momento, da
entrada da paciente na instituicdo até a
saida, ja que estamos lidando com pessoas
gue estdo, naquele momento, com dores e
impacientes, precisando de apoio e de
orientacédo sobre o procedimento a que irao
se submeter.

O acolhimento, como postura e pratica
nas acoes de atencdo e gestdo nas unidades
de saude, favorece a construcdo de uma
relacdo de confianga e compromisso dos
USUarios com as equipes e 0S Servicgos,
contribuindo para a promogao da cultura de
solidariedade e para a legitimacao do sistema
publico de saude; favorece, também, a
possibilidade de avancos na alianca entre
usuarios, trabalhadores e gestores da saude
em defesa do SUS como uma politica publica
essencial para a populacdo brasileira.®

Os dados do Grafico 2 mostram que a
maioria das mées, 65%, consideraram como

65%

Otima
Boa Gréfico 1- Apresentacdo dos
resultados segundo a assis-
téncia prestada na materni-
0 5 10 15 dade
. Fonte: Pesquisa de Campo.
Boa Otima Jodo Pessoa, 2010
W Participantes 15 5
10%
B Otimo
B Eom
Possimo .
& Nenhum Gréfico 2 - Apresentagdo dos

resultados segundo o atendi-
mento na sala de pré-parto ou
sala de parto.

Fonte: Pesquisa de Campo.
Jo&o Pessoa, 2010
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bom o atendimento recebido na sala de pré-
parto ou parto. Desse modo, para desen-
volver o papel de protagonista no parto, a
mulher deve ter a possibilidade de receber
informacdes sobre as mudancas corporais e
emocionais que acontecem durante a gravi-
dez, trabalho de parto, parto e puerpério,
tipos de parto e rotinas seguidas no hospital
para a internacdo e o atendimento ao parto.
Também devem incluir-se, como parte desta
preparagdo, informacdes sobre os cuidados
com o recém-nascido, a relagdo mae-bebé,
as necessidades da mulher no pés-parto, a
amamentacdo, bem como a relacdo pai-
bebé.10

Médicos, parteiras, psicologos, educa-
doras perinatais e enfermeiros devem receber
treinamento numa abordagem mais suave,
mais social e afetiva do nascimento, para
estarem presentes durante o trabalho de
parto. A presenca de companheiros e/ou
familiares na hora do nascimento deve ser
estimulada por estes profissionais. Esta
atitude simples e de baixo custo, além de ndo
aumentar riscos, diminui o sofrimento e
oferece uma vivéncia mais harmoniosa do
parto para o casal e a familia.®

O gréafico 4 demonstra conhecimento
das mées sobre o termo humanizacao,
evidenciando que a maioria das maes, 95%,
desconhecem a humanizagédo no parto. O
termo ‘humanizacdo’ pode ser definido
como “ato ou efeito de humanizar (-se)”,
sendo que humanizar é definido como
“...tornar humano; dar condi¢cdo humana ga;
humanar. Tornar benévolo, afavel, tratavel.
Fazer adquirir habitos sociais polidos;
civilizar...”®* A humanizac¢do da assisténcia
durante o trabalho de parto, nas suas muitas
versdes, expressa uma mudanga na compre-
ensdo do parto como experiéncia humana.

Quando questionadas se sabiam o que
era parto humanizado, 100% das partici-
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pantes da amostra ndo tinham conheci-
mento sobre o0 assunto. O parto humanizado
consiste na interagdo entre mée e filho,
deixando-os a vontade, seja em domicilio
ou em estabelecimento hospitalar.’

De acordo com o Gréfico 5, a maioria
das maes, 80%, relataram néo ter sido
orientada quanto as técnicas de relaxamento
para alivio da dor. As técnicas de relaxa-
mento consistem nas massagens circulares
nas costas e em caminhadas para diminuir
ador das contracfes e controlar a ansiedade.
Se preferir, a parturiente pode permanecer
sentada ou deitada, procurando a posicao
mais confortavel e usando travesseiros e
almofadas macias. Ficar em imersdo numa
banheira de 4gua quente ou mesmo sob uma
ducha proporciona muito alivio. Existem
maternidades que oferecem mausica rela-
xante, cromoterapia (projecdo de cores no
teto do quarto) e travesseiros com aromas
relaxantes. A respiracdo deve ser profunda
e lenta, cadenciada, com inspiragdo pelo
nariz e expiragdo pela boca, para melhorar
a oferta de oxigénio para o bebé. Estar
acompanhada das pessoas escolhidas para
compartilhar esse momento também cola-
bora para o bem-estar da parturiente.’

Os dados do Grafico 6 mostram que a
maioria das maes, 90% relataram ter sido
bem assistidas no momento do parto. O
debate sobre a humanizacéo da assisténcia
hospitalar envolve uma ampla e controversa
polissemia. A primeira indagagdo de senso
comum € questionar o que significaria
humanizar, uma relacdo essencialmente
humana, que é a producédo do cuidado de
saude. Entende-se que, como a maioria das
entrevistadas ndo sabia o que significava
humanizar, nédo teriam condicBes de classi-
ficar a assisténcia prestada pela instituicdo
relacionada a humanizacao.

De acordo com o Gréfico 7, a maioria

)7

0 2 4 O

[#s]

Gréfico 3 - Apresentacédo
dos resultados segundo o
questionamento: Durante
as dores das contracgdes do
parto quais profissionais

10 de saude lhe assistiram?

W Cnfermeiros W Medicos

Aequipe

Fonte: Pesquisa de Campo.
Jo&o Pessoa, 2010.
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Grafico 4. Apresentacdo
dos resultados segundo
0 questionamento: O que
vocé entende sobre hu-
manizacdo?

Fonte: Pesquisa de Cam-
po. Jodo Pessoa, 2010.
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Grafico 5. Apresentacdo
dos resultados segundo
0 questionamento: Vocé
foi orientada quanto as
técnicas de relaxamento
para alivio da dor?
Fonte: Pesquisa de Cam-
po. Jodo Pessoa, 2010.
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Grafico 6. Apresentacdo
dos resultados segundo
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acha que foi bem assis-
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Fonte: Pesquisa de Cam-
po. Jodo Pessoa, 2010
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cipantes da pesquisa
segundo o questiona-
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fissionais de saude des-
sa instituicao?

Fonte: Pesquisa de Cam-
po. Jodo Pessoa, 2010.
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das mulheres, 95%, avaliam a assisténcia por
parte dos profissionais da saude como boa.
A fim de que o cuidado a mulher par-
turiente/puérpera atinja um nivel de
satisfacdo, tanto para ela e sua familia como
para a equipe de saude, uma vez que a
finalidade da institucionalizacdo do parto é
assegurar a vida a mulher e ao concepto, bem
como prevenir complicacGes, é preciso que
0s papéis e relacionamentos entre a mulher,
sua familia e a equipe de saude se originem
de propositos claros.®

CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento da mulher perante
a maternidade é bastante variavel, existindo
uma enorme carga de sentimentos e emocoes,
independentemente da sua exteriorizagdo
ou nao, variando de acordo com o padréo
de sociedade e cultura.

Os resultados deste estudo trazem a
tona a percepc¢do de puérperas sobre a
humanizagdo no momento do parto em uma
maternidade publica de Jodo Pessoa-PB.

Consideramos, com base nos nossos
resultados, que a assisténcia humanizada no
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momento do parto necessita ser apresentada
de maneira mais eficiente e clara para as
mulheres, desde o momento do pré-natal até
a alta, para que as mesmas possam usufruir
dessa experiéncia da melhor maneira
possivel, tanto para a méde quanto para o
filho.

A humanizacéo do cuidado deve estar
relacionada a atitudes de dar atencéo, ter
responsabilidade, cuidar, respeitando as
particularidades de cada um, principalmente
promovendo uma assisténcia integral a
mulher e a familia.

Os profissionais envolvidos nesse
contexto devem ampliar os seus conheci-
mentos e repensar suas praticas, partindo do
principio de que a humanizacdo do cuidar é
de fundamental importancia, porque
promove mais salde e bem estar.

Busca-se, com esse estudo, suscitar
reflexdes sobre a humanizacdo do trabalho
de parto e a necessidade de se ter uma
discussdo mais ampla e profunda com o
propoésito de tratar a mulher gestante e
parturiente como um todo, respeitando a sua
individualidade, contexto social, psicolégico
e cultural, transformando o parto numa
experiéncia Unica para quem o Vive.

HUMANIZATION IN CHILDBIRD: MOTHER’'S PERCEPTION

ABSTRACT

The humanization in birth is a new way to looking at birth, it ceases to be an essentially medical procedure
and is replaced by the mother’s command. This study aims to analyze the perception of mothers about the
humanization of childbirth in a public maternity hospital in Jodo Pessoa. It is a descriptive exploratory
study with a quantitative approach. The population consisted of women interned in that hospital. The
sample consisted of 20 postpartum women who agreed to participate. The instrument for data collection
was a structured interview. Quantitative data were statistically analyzed with the help of the Word or
Excel and willing through graphs, discussed in light of current literature. As to results, 65% of the mothers
reported having had good service in the delivery room, 20% reported being very good, 10% said they had
no service in the room during labor and delivery, and only 5% of them responded that bad. As for the
service during the contractions of childbirth (50%) reported that nurses were the professionals that attended
(35%) said the whole team watched in access to pain relief, and only (15% ) reported that the doctors who
had assisted him in times of pain. We believe, based on our results That the humanized care at birth needs
to be Presented in a clear and more efficient for women since the time of prenatal care until discharge so
that They Can enjoy this experience the best Possible way, for Both the mother and to his son.
Keywords: Humanization. Childbirth. Woman.
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