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Resumo

O Parto Humanizado consiste em um conjunto de estratégias que sdo adotadas pela equipe de enfermagem junto aos
demais profissionais que visa proporcionar o processo parturitivo mais confortavel e menos doloroso a mulher.
Identificar fatores associados a humanizagdo da assisténcia durante o trabalho de parto, parto e nascimento. Trata-se
de um estudo transversal de carater descritivo — exploratério e de abordagem quantitativa realizada no Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz (HRMI) no periodo de outubro a dezembro de 2019. A pesquisa contou com
a participacao de 120 puérperas de parto vaginal com idades entre 18 e 41 anos. As participantes eram em sua maioria
de cor parda e com renda de até 1 salario-minimo. A grande maioria considerou que houve humanizacéo no seu parto
por meio das condutas adotadas pela equipe. Com relacdo a aplicagcdo dos métodos nao farmacolégicos de alivio da
dor na hora do parto, mais de 60% das participantes informaram terem recebido esse tipo de assisténcia, o que indica a
adogdo de praticas humanizadas. Constatou-se nessa pesquisa boas praticas de atencéo assistencial no parto de acordo
com a percepgao das puérperas. Os profissionais promoviam a¢fes com objetivo de tornar o trabalho de parto e parto
um processo mais eficaz e menos doloroso. As condutas realizadas pela equipe de enfermagem e mostradas nesse
estudo sdo principios para a ado¢do do parto humanizado, o que proporciona a mulher um parto mais seguro e
humano contribuindo para o bem-estar materno-infantil.

Palavras-chave: Parto; Humanizacdo; Assisténcia de enfermagem; Parturiente.
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Abstract

Humanized Childbirth consists of a set of strategies that are adopted by the nursing team with other professionals that
aims to provide the most comfortable and less painful parturition process for women. To identify factors associated
with the humanization of care during labor, delivery and birth. This is a cross-sectional study of descriptive -
exploratory and quantitative approach carried out at the Regional Maternal And Child Hospital of Imperatriz (HRMI)
from October to December 2019. The research had the participation of 120 puerperal women of vaginal delivery aged
between 18 and 41 years. The participants were mostly brown and with an income of up to 1 minimum wage. The vast
majority considered that there was humanization in their delivery through the conducts adopted by the team.
Regarding the application of non-pharmacological pain relief methods at the time of delivery, more than 60% of the
participants reported having received this type of care, which indicates the adoption of humanized practices. Good
practices of care in childbirth were found in this research according to the perception of postpartum women. The
professionals promoted actions with the objective of making labor and delivery a more effective and less painful
process. The conducts performed by the nursing team and shown in this study are principles for the adoption of
humanized delivery, which provides women with a safer and more humane delivery contributing to maternal and child
well-being.

Keywords: Parturition; Humanization; Nursing care; Mother.

Resumen

El parto humanizado consiste en un conjunto de estrategias que son adoptadas por el equipo de enfermeria con otros
profesionales que tiene como objetivo proporcionar el proceso de parturicion mas comodo y menos doloroso para las
mujeres. ldentificar los factores asociados con la humanizacion de la atencién durante el parto, el parto y el
nacimiento. Se trata de un estudio transversal de enfoque descriptivo - exploratorio y cuantitativo llevado a cabo en el
Hospital Regional Materno-Infantil de Imperatriz (HRMI) de octubre a diciembre de 2019. La investigacién cont6 con
la participacion de 120 mujeres puerperales de parto vaginal de entre 18 y 41 afios. Los participantes eran en su
mayoria marrones y con un ingreso de hasta 1 salario minimo. La gran mayoria consideré que habia humanizacion en
su entrega a través de las conductas adoptadas por el equipo. En cuanto a la aplicacion de métodos no farmacoldgicos
de alivio del dolor en el momento del parto, mas del 60% de los participantes informaron haber recibido este tipo de
atencién, lo que indica la adopcién de practicas humanizadas. En esta investigacion se encontraron buenas practicas
de atencion en el parto de acuerdo con la percepcion de las mujeres posparto. Los profesionales promovieron acciones
con el objetivo de hacer del trabajo y la entrega un proceso mas eficaz y menos doloroso. Las conductas realizadas por
el equipo de enfermeria y mostradas en este estudio son principios para la adopcion del parto humanizado, que
proporciona a las mujeres un parto mas seguro y humano que contribuye al bienestar materno infantil.

Palabras clave: Parto; Humanizacion; Cuidado de enfermeira; Madre.

1. Introducéo

A gestago é uma fase importante na vida de qualquer mulher e corresponde ao periodo que antecede o parto. E uma
fase de mudancas fisicas acompanhadas de alteragdes emocionais e um periodo em que a mulher pode ficar mais vulneravel
(Marins et. al., 2020). O parto cesariano é muito abordado em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, em especial o0s
asiaticos (sendo mais de 50% na China), enquanto no Ird a taxa de cesarianas é superior 15%, muito acima do que a esperada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (Siabani, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define o parto humanizado como uma série de cuidados planejados e
prestados as mulheres visando a integridade de sua dignidade, privacidade e confidencialidade garantindo a liberdade de danos
e maus tratos, o que permite a escolha no parto e apoio continuo durante o trabalho de parto (Mselle; Kohi; Dol, 2018). O
Brasil é um dos paises em que apresenta as maiores taxas de cirurgias cesarianas em todo mundo, em torno de 55,6% e
apresenta certa diferenca quanto a forma de financiamento, em institui¢des publicas sdo em torno de 40% e na rede privada em
85% (Marian et. al., 2018).

O Ministério da Salde propGe a humanizacéo no parto visando assegurar uma boa assisténcia pré-natal realizada tanto
por médicos e enfermeiros, como também o incentivo a gestante ao parto normal, uma vez que, quando a gestante é bem
acompanhada pela equipe de saide durante toda sua gestacdo, o parto vaginal oferece menos riscos e uma rapida recuperacdo
(Brasil, 2002). A aten¢do humanizada no parto refere-se a necessidade de um olhar diferenciado, compreendendo-o como uma

experiéncia verdadeiramente humana. Dessa forma, acolher, ouvir, orientar e criar vinculos sdo aspectos extremamente
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fundamentais no cuidado a mulher no processo parturitivo (Possati et. al., 2017).

Estudos mostram que existem préticas Uteis e que devem ser usadas em mulheres em trabalho de parto normal, como
a liberdade de movimentacdo, o uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, deambulacédo e o uso do partograma, que,
além de serem estratégias ndo invasivas sdo praticas de parto humanizado (Sousa et. al., 2016). O uso de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor como a hidroterapia, exercicios respiratorios, massagens e mudangas de posi¢ao faz com que
ocorra a substituicdo de anestésicos e/ou analgésicos durante o trabalho de parto, e o processo seja 0 mais natural possivel
(Camargo et. al., 2019).

Para 0 bom desenvolvimento do trabalho de parto é necessario o bem-estar fisico e emocional da mulher, o que reduz
os riscos e complicacBes. Para tanto, o respeito ao direito da mulher a privacidade, a seguranca, a assisténcia humana e de
qualidade, aliado ao apoio familiar durante a parturicdo, transformam o nascimento em um momento Unico e especial, além de
reduzirem os riscos de morbidade e mortalidade (Pereira et. al., 2016).

O parto humanizado ainda é uma pratica pouca abordada nas maternidades, mesmo com protocolos vigentes do
Ministério da Salude, uma vez que, ainda persiste a ideia de o parto ser de forma invasiva e medicalizada indo contra o
fisiologico do corpo da mulher. Com isso, os profissionais envolvidos nesse processo ndo oferecem a assisténcia adequada e
tampouco o apoio necessario a necessidade de cada mulher. Dessa forma, destaca-se a importancia do parto humanizado que
trabalha sob uma perspectiva menos invasiva, medicalizada e hospitalar. Considerando o grau de relevancia sobre esta
tematica, o estudo teve como objetivo identificar fatores associados a humanizagdo da assisténcia durante o trabalho de parto,

parto e nascimento.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo — exploratério e de abordagem quantitativa (Estrela,2018). Foi
realizado no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz, Maranhdo, Brasil no periodo de outubro a dezembro de 2019. A
coleta de dados se deu por meio da aplicagdo de um formulario previamente elaborado contendo perguntas sobre os fatores
associados ao parto humanizado e o nivel de satisfacdo relacionadas a algumas assisténcias prestadas pelos profissionais.

Foram incluidas no estudo puérperas de parto vaginal com idade superior a 18 anos, e a amostra foi composta por 120
puérperas tendo como base o nimero de partos vaginais realizados na maternidade por més. As participantes que aceitaram
participar do estudo foram instruidas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da aplicagdo do
formulario.

Para analise estatistica os dados coletados foram registrados em um banco de dados de Planilha do Programa
Microsoft Excel, posteriormente exportados para analise no software SPSS — Statical Package for the Social Sciences (versao
20). Os resultados foram descritos em tabelas de frequéncia absoluta e percentual. As associacdes entre as varidveis foram
obtidas pelo teste qui-quadrado onde a significancia foi considerada p<0,05 para estabelecer a caracterizacdo por faixa etéria e
por profissionais.

Esta técnica permite medir o grau de discrepancia entre o conjunto de frequéncias observadas e o conjunto de
frequéncias esperadas, e a partir destes resultados pode-se verificar se os dados observados se ajustam a determinada
expectativa. O nivel de confianca adotado foi de 95%. As coletas de dados foram iniciadas somente ap6s a submissdo e
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo sob o numero do CAAE
18290519.0.0000.5087 em 16 de outubro de 2019.
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3. Resultados e Discussao

O Parto Humanizado é uma estratégia que aos poucos vem sendo adotada por diversas redes hospitalares, e visa
reduzir o nimero de cirurgias cesarianas desnecessarias evitando possiveis complicagdes e contribuindo para um parto mais
natural e fisiol6gico. A pesquisa contou com a participacdo de 120 puérperas de parto vaginal com idades entre 18 e 41 anos.

O perfil sociodemografico das participantes mostra que 66,7% sdao mulheres de cor parda, 41,7% tém o ensino médio
completo e 49,2% estdo em unido estavel. J& 72,5% tém até 2 filhos incluindo o do parto atual e 49,2% tém uma renda de até 1
salario-minimo. A assisténcia humanizada prestada as puérperas foram de grande relevancia para esse estudo e mostra que
73,3% das participantes consideram que o seu parto foi humanizado levando em consideracéo todos os cuidados prestados na
hora do parto.

Os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor foi a principal estratégia usada por parte da equipe de enfermagem
para um parto menos doloroso e o mais abordado foram as massagens que eram realizadas durante o trabalho de parto ativo. A
autoavaliacdo sobre o conhecimento do parto humanizado foi o principal instrumento usado para que as participantes fizessem
uma autoavaliagdo quanto ao nivel de conhecimento sobre esse tema, que aos poucos é implementado em partos vaginais.

A Tabela 1 mostra a analise da frequéncia das varidveis (raca, escolaridade, estado civil, n° de filhos e renda)
associados com a idade. A comparagdo das varidveis sociodemograficas apresenta resultados altamente significativos para n°
de filhos, onde 72,5% das participantes tém entre 1 e 2 filhos e a maiores partes delas encontram-se na faixa etaria de 18 a 24
anos (p=0,001).

Quanto ao nivel de escolaridade houve significancia estatistica, e segundo os dados 41,7% possuem o ensino medio
completo, porém dentre as faixas etarias, as participantes que tém entre 25 e 34 anos Sd0 a maioria que possuem 0 ensino
médio (p=0,013).

Com relagdo ao estado civil 49,2% informaram estd em unido estavel o que corresponde a maior parte das
participantes. Na faixa etaria de 18 a 24 anos estdo a maior parte de puérperas em unido estavel (n= 18; 27,3%), enquanto, 25%

s80 solteiras, ou seja, relataram ndo ter nenhum vinculo com ninguém.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15451

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €18310615451, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15451

Tabela 1. Dados sociodemograficos (raca, escolaridade, estado civil, nimero de filhos e renda, correlacionados com a faixa
etaria) Imperatriz, MA, Brasil, 2020.

Faixa etaria Total

18- 24 25-34 35-41 p-valor

n % n % n % n %
Raca 0,6462
Branca 9 13,6 4 9,1 2 20,0 15 12,5 (4,229)*
Parda 44 66,7 32 72,7 4 40,0 80 66,7
Preta 7 10,6 4 9,1 2 20,0 13 10,8
Amarela 6 9,1 4 9,1 2 20,0 12 10,0
Escolaridade 0,013
Fundamental incompleto 14 21,2 6 13,6 1 10,0 21 17,5 (22,439)*
Médio Completo 24 36,4 21 47,7 5 50,0 50 41,7
Fundamental completo 5 7,6 4 9,1 1 10,0 10 8,3
Superior incompleto 0 0,0 1 2,3 2 20,0 3 2,5
Médio incompleto 22 33,3 10 22,7 0 0,0 32 26,7
Superior completo 1 15 2 4,5 1 10,0 4 3,3
Estado civil 0,143?
Solteira 18 27,3 10 22,7 2 20,0 30 25,0 (9,586)*
Casada 11 16,7 15 34,1 3 30,0 29 24,2
Unido estavel 36 54,5 19 43,2 4 40,0 59 49,2
Separada/Divorciada 1 15 0 0,0 1 10,0 2 1,7
N° de filhos <0,0012
1-2 58 87,9 22 50,0 7 70,0 87 72,5 (24,083)*
3-4 8 12,1 17 38,6 1 10,0 26 21,7
5 ou mais 0 0,0 5 11,4 2 20,0 7 5,8
Renda 0,6092
Menos que um salario minimo 21 31,8 8 18,2 5 50,0 34 28,3 (8,617)*
1 salario minimo 29 439 26 59,1 4 40,0 59 49,2
1,5 salario minimo 13 19,7 7 15,9 1 10,0 21 17,5
Até 2 salarios minimos 2 3,0 2 45 0 0,0 4 3,3
Mais de 2 salarios minimos 1 15 1 2,3 0 0,0 2 1,7

Fonte: Autores (2020).

Na Tabela 2 estdo dispostos os dados relacionados ao tipo e nimero de partos, assim como a avaliacdo assistencial,
realizada pelas puérperas que participaram deste estudo. Esta avaliacdo baseia-se nos cuidados e condutas que normalmente
acontece nos partos normais. De acordo com as informacdes 62,5% das puérperas ja obtiveram outros tipos de partos, e 37,5%
relataram parto vaginal (p= 0,021). Pode-se afirmar que houve uma significancia estatistica nesses dados, e eles apontam que, a
maioria das participantes teve experiéncia com outros tipos de partos em outras gestacées.

Com relacdo a varidvel do n° de partos vaginais das participantes ela é altamente significativa, visto que, 36,7%
informaram ter historico de apenas 1 parto vaginal, enquanto 13,3% informaram ter histérico de 4 ou mais partos vaginais (p=
0,001). Com essas informagdes, observa-se que o nimero de partos normais € baixo e ele acabou ndo sendo uma alternativa em
gestas anteriores.

As participantes deste estudo fizeram uma avaliagdo quanto ao seu acolhimento na maternidade, e a maior parte
julgaram ter recebido um bom acolhimento (n= 52; 43,3%). J& 29,2% julgaram ter recebido um étimo acolhimento por parte
dos profissionais de salde, e a maior parte delas encontram-se na faixa etéria de 35 a 41 anos o que representa 50% nessa faixa
etaria (n=5; 50%).

Também foi avaliado a satisfagcdo quanto a assisténcia recebida pelos profissionais durante o trabalho de parto onde
40,3% julgaram ter sido uma boa assisténcia e 32,8% como sendo 6tima a assisténcia oferecida. Dentre as faixas etarias, a de

25 a 34 anos teve uma maior prevaléncia de julgar a assisténcia no trabalho de parto como excelente (n=8; 18,2%).
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Quanto a aplicacdo de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor 61,7% das participantes relataram ter sido usado
algum método de alivio da dor por parte do profissional e 38,3% néo ter sido usado nenhum método. Na maternidade, os partos
normais eram feitos tanto por médicos e enfermeiros obstetras havendo uma significancia estatistica nessa variavel onde
descreve que 50% das puérperas informaram que o parto foi realizado por um médico e 49,2% realizado por um enfermeiro.

Dentre as faixas etarias, houve uma maior prevaléncia de partos feitos pelos enfermeiros na faixa de 25 a 34 anos (n=
28; 63,6%). E valido destacar que o parto de umas das participantes ocorreu na propria residéncia pelo fato de a ambulancia
ndo ter chegado ao local em tempo de transporta-la de volta para a maternidade.

O parto humanizado ¢ um modelo de assisténcia que restringe a gestante a procedimentos cirdrgicos e condutas
desnecessarias priorizando o seu bem-estar e do bebé. Diante dessa afirmacdo, investigou-se a opinido das puérperas sobre o
parto humanizado, constatou-se que 73,3% consideraram que o seu parto foi humanizado enquanto 26,7% nao considerou. A

maior tendéncia em considerar que teve uma assisténcia humanizada encontra-se na faixa etaria de 35 a 41 anos (n= 8; 80%).

Tabela 2. Tipos de partos e avaliacéo da assisténcia correlacionados com a faixa etaria, Imperatriz, MA, Brasil, 2020.

Faixa etaria

18- 24 25 -34 35-41 Total p-valor
n % n % n % n %
Primipara (parto vaginal) 0,021
Sim 32 48,5 10 22,7 3 30,0 45 37,5 (7,735)*
Néo 34 51,5 34 77,3 7 70,0 75 62,5
N° de Partos Vaginais <0,001?
1 32 48,5 9 20,5 3 30,0 44 36,7 (27,108)*
2 26 39,4 11 25,0 4 40,0 41 34,2
3 7 10,6 11 25,0 1 10,0 19 15,8
4 ou mais 1 15 13 29,5 2 20,0 16 13,3
Avaliacéo do acolhimento na Unidade 0,770?
Ruim 1 1,5 1 2,3 0 0,0 2 1,7 (4,880)*
Regular 13 19,7 3 6,8 1 10,0 17 14,2
Boa 28 42,4 19 43,2 5 50,0 52 43,3
Otimo 18 27,3 14 31,8 3 30,0 35 29,2
Excelente 6 9,1 7 15,9 1 10,0 14 11,7
Aplicacédo de métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor 0,766
Sim 39 59,1 29 65,9 6 60,0 74 61,7 (0,532)*
Nédo 27 40,9 15 34,1 4 40,0 46 38,3
Profissional que realizou o parto 0,027
Médico 35 53,0 16 36,4 9 90,0 60 50,0 (10,954)*
Enfermeiro 30 45,5 28 63,6 1 10,0 59 49,2
Parto em casa 1 15 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Avaliacéo da assisténcia no trab. de parto 0,609?
Ruim 2 3,1 1 2,3 1 10,0 4 34 (0,339)*
Regular 9 13,8 2 4,5 1 10,0 12 10,1
Boa 28 43,1 17 38,6 3 30,0 48 40,3
Otimo 20 30,8 16 36,4 3 30,0 39 32,8
Excelente 6 9,2 8 18,2 2 20,0 16 13,4
Primeiro contato com RN 0,7082
Logo em seguida 55 83,3 36 81,8 9 90,0 100 83,3 (5,459)*
Algum tempo depois 8 12,1 3 6,8 1 10,0 12 10,0
Meia hora depois 1 1,5 2 4,5 0 0,0 3 2,5
Uma hora depois 1 1,5 3 6,8 0 0,0 4 3,3
N&o informado 1 15 0 0,0 0 0,0 1 8
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Considera seu parto humanizado 0,802?
Sim 47 71,2 33 75,0 8 80,0 88 73,3 (0,442)*
Néo 19 28,8 11 25,0 2 20,0 32 26,7

Fonte: Autores (2020).

A Tabela 3 mostra os principais métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor no parto adotado pelos profissionais da
assisténcia, e de acordo com a Tabela 2, mais de 60% das mulheres informaram ter sido adotado um ou mais de um método no
seu trabalho de parto. O método mais usado foi a deambula¢do (n= 52; 43,3%), uma vez que, dentro do setor das salas de parto
ha um corredor onde essas mulheres foram instruidas a deambular com a ajuda do acompanhante. As participantes que
informaram terem recebido massagens sdo (n= 34; 28,3%) e é um método bastante eficaz associado com a deambulagao.

Os exercicios respiratorios foi 0 menos utilizado e de acordo com a pesquisa, 84,2% relataram ndo ter sido abordado
por parte dos profissionais de enfermagem. A Hidroterapia é a mais eficiente em casos de parto normal, porém em apenas

25,8% das puérperas ele foi abordado.

Tabela 3. Métodos ndo farmacolégicos utilizados para o alivio da dor no trabalho de parto, Imperatriz, MA, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Hidroterapia

Sim 31 25,8
Néo 89 74,2
Deambulacéo

Sim 52 43,3
Néo 68 56,7
Massagens

Sim 34 28,3
Né&o 86 71,7
Exercicios Respiratorios

Sim 19 15,8
Né&o 101 84,2

Fonte: Autores (2020).

A Tabela 4 mostra uma autoavaliagdo do conhecimento das puérperas sobre o parto humanizado. Essa autoavalia¢do
foi feita através da seguinte pergunta: “Qual seu nivel de conhecimento sobre Parto Humanizado?”, e as variaveis foram usadas
como respostas. No entanto 35% informaram ter um conhecimento regular sobre o assunto, enquanto 30% relataram haver um
nivel conhecimento moderado. Apenas 5,8% das participantes julgaram ter um nivel de conhecimento 6timo sobre esse tipo de

parto.

Tabela 4. Autoavaliacdo sobre o conhecimento relacionado ao Parto Humanizado, Imperatriz, MA, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Insuficiente 3 2,5
Baixo 32 26,7
Regular 42 35,0
Moderado 36 30,0
Otimo 7 5,8

Fonte: Autores (2020).
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4. Discussao

Os resultados desta pesquisa demonstram a adogdo de boas praticas assistenciais ao trabalho de parto por meio da
visdo das puérperas atendidas na maternidade. Constatou-se nesse estudo que o parto humanizado é adotado com efetividade
na maternidade, porém durante a realizacdo desta pesquisa pode ser observado que questdes estruturais na sala de parto da
maternidade ndo contribuem para a realizacdo de um parto mais humanizado.

Verifica-se com isso, no entanto, é que o ambiente hospitalar precisa de uma reconfiguracdo constante no campo
obstétrico, voltado a perspectiva da humanizacdo do parto (Vargens, Silva e Progianti, 2017). Para que ocorra a implementacéo
da humanizagdo na assisténcia ao parto, faz-se necessario mais do que conscientizacdo — é necessario mudancgas no sistema de
salde e nos profissionais que nela atuam (Mselle, Kohi e Dol, 2018).

As maternidades devem ser projetadas para atender as necessidades especificas da mulher na hora do parto, com uma
iluminacdo adequada, banheiro individual com banheiras grandes com &gua quente, ventilacdo adequada e o méximo de
privacidade deve ser oferecido (Mascarenhas et al., 2019). A Unidade obstétrica da maternidade encontrava-se sob reforma
estrutural, com objetivo de ofertar maior comodidade e conforto para as mulheres, sendo assim, o principio para novos
modelos de atencdo a mulher no parto.

A assisténcia a mulher durante o trabalho de parto requer uma série de cuidados em todos os seus estagios clinicos,
isto €, desde o inicio do trabalho de parto até o periodo de p6s-parto (Ribeiro et al., 2016). A proposta de humanizacdo do parto
reconhece a autonomia da mulher como ser humano visando a necessidade de conduzir o momento do parto com préticas que
apresentem evidéncias e permitam aumentar a seguranca e bem-estar tanto da mae como do bebé (Pereira et al., 2016).

Essa estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a salide materno-infantil no pais e esti sendo
implementada, gradativamente, em todo territério nacional (Brasil, 2020). As praticas para o parto humanizado sdo realizadas
por parte da equipe multiprofissional, sendo considerada uma diretriz do Ministério da Salde proposta por meio da Rede
Cegonha que trabalha com préaticas obstétricas sob uma perspectiva mais humanistica e segura.

O parto humanizado é dar a todas as mulheres um direito que é garantido a elas com: um atendimento seguro,
acolhedor e que respeite suas necessidades fisicas, emocionais, psicoldgicas, sociais e espirituais, independentemente do
profissional que esteja executando ou da instituicdo onde ela se encontra (Silva et al., 2017). A assisténcia humanizada no
parto é definida por vérios autores como um resgate do acompanhamento do trabalho de parto e assisténcia ao parto,
respeitando a fisiologia da mulher, oferecendo suporte emocional ndo apenas para a mulher, como também para familia e
pessoas que a parturiente escolheu para estarem ao seu lado (Fernandes e Lima, 2016).

Percebe-se que a equipe de enfermagem que atua na maternidade desempenha bem o papel que toda gestante necessita
para que possa haver um parto com um olhar mais humanistico, e isso é fundamental que seja executado por todas as
instituicdes de salde pelo Brasil. A assisténcia recebida pelas participantes deste estudo, de modo geral, foi boa e contribuiu
para dar maior conforto e seguranca as mulheres em trabalho de parto.

E importante destacar o contato da mde com o recém-nascido (RN) que deve ser o mais precocemente possivel todas
as vezes em que ser oportuno ap6s o0 nascimento. Esse contato precoce, logo apds o nascimento em colocar o RN em contato
fisico direto com a mée traz inimeros beneficios a ambos e fortalece o vinculo afetivo materno-infantil, além de transmitir
calor, carinho e conforto.

O primeiro contato pele a pele entre méae/recém-nascido deve ser iniciado logo ap6s o nascimento sendo continuo,
prolongado e estabelecido entre bindmio mae/recém-nascido (Oliveira et al., 2019). Os primeiros 40 minutos ap6s o

nascimento é descrito como fase de inatividade alerta para o bebé e o contato pele a pele deve ser incentivado pela equipe de
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enfermagem visando proporcionar vinculo mae-filho, aquecer o bebé através do contato pele a pele e estabilizar a frequéncia
cardiaca e respiratéria (da Fontoura Machado et al., 2019).

O contato prévio faz parte da assisténcia humanizada no parto e prevé que os profissionais devam estimular a
aproximacdo entre a méae e o bebé no poés-parto imediato em contato pele a pele (Alcantara; Malheiros, 2019). No estudo,
observou-se que, esse contato prévio ocorreu na maior parte dos partos, independentemente de o parto ter sido realizado por
médico ou enfermeiro. O incentivo para que ocorra o contato imediato entre mée e filho € um procedimento simples e um
cuidado que deve ser realizado em todas as unidades obstétricas.

O cuidado no parto humanizado possui varios aspectos positivos que somam e fortalecem o bem-estar das mulheres,
tais como: utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, presenca da doula na sala de parto, um ambiente mais
acolhedor e tranquilo dentro das maternidades, a presenca e inclusdo de um acompanhante masculino na hora do parto, entre
outras, sdo acOes indispensaveis de vinculo entre paciente e profissional (Vilela et al., 2019).

A humanizago no parto ndo significa auséncia de dor ou que ndo possa ocorrer intercorréncias, e sim dar o direito a
mulher de ter o seu filho da forma mais tranquila e confortavel, e sem nenhum tipo de violéncia obstétrica (Silva; Carneiro,
2017). De acordo com as participantes, mais de 70% consideraram que houve uma humanizac¢do no seu parto, em funcéo das
condutas adotadas pelos profissionais da Unidade Obstétrica da maternidade como a aplicacdo dos métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor e 0 acompanhamento durante todo o processo parturitivo pela equipe de enfermagem.

No que diz respeito as acOes assistenciais que devem ser executadas pela equipe de enfermagem, destacam-se como
principal elo os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor na hora do parto. O banho de aspersdo ajuda no relaxamento e
controle dos niveis de estresse promovendo menos dores. Em analise com parametros neuroenddcrinos, seu uso diminui a
liberacdo de cortisol e B-endorfinas e aumenta a secre¢do de noradrenalina, fatores ligados ao alivio de condicGes estressantes
(Mascarenhas et al., 2019).

Outros estudos apontam que, o ideal para a mée e para o filho € ela estar em deambulagéo durante o trabalho de parto,
pois ocorre uma contracdo uterina e o fluxo sanguineo que chega até o beb& aumenta, tornando o parto mais rapido e
diminuindo a sensa¢do de dor (Camargo et al., 2019). Os exercicios respiratorios agem reduzindo a sensacéo dolorosa, melhora
0s niveis de saturagdo sanguinea materna de O?, proporciona relaxamento e diminui a ansiedade durante o primeiro estagio do
trabalho de parto como consequéncia trazendo maior conforto a mulher (Cruz, 2017).

J4 os efeitos da massagem na regido cérvice-sacral foram considerados um dos métodos mais eficazes para a redugao
da dor lombar, principalmente, na primeira fase do trabalho de parto, pois atua reduzindo o estresse, ansiedade e alivia a tensdo
local, o que ainda permite a participagdo ativa de um acompanhante (Oliveira et al., 2020). Os métodos néo farmacoldgicos
para alivio da dor foram bastante abordados durante o processo parturitivo das participantes, e os mais usados foram a
deambulacdo (43,3%) e 0 uso de massagens (28,3%).

Trata-se de praticas de baixo custo e que é facilmente oferecido pelas instituices de saiide, uma vez que, apresentam
grande impacto na qualidade da assisténcia, principalmente por substituirem, na medida do possivel o uso de medicagdes
anestésicas e analgésicas (Medeiros et al., 2015). Todos os métodos estdo profundamente comprometidos com as politicas de
humanizagdo que proporcionam as mulheres a diminuicdo do medo, satisfacdo e alivio da dor (Dias et al., 2018). Em todos 0s
casos eram usados pelo menos dois métodos, além de contar algumas vezes com a presenca uma fisioterapeuta que auxiliava
com 0s exercicios respiratdrios.

Em relacdo ao grau de conhecimento sobre o parto humanizado pelas participantes, por se tratar de um assunto ainda
pouco explorado para elas, de acordo com a visdo delas a maior parte tem um certo nivel de conhecimento sobre esse assunto,
porém, elas atrelam o parto humanizado a um tipo de parto com auséncia de dor, como é o caso de um parto cesareo, 0 que

difere da realidade préatica. Essa percepc¢do é influenciada pela falta de conhecimentos e até mesmo auséncia de dialogo com 0s
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profissionais de salide que as acompanham durante o pré-natal, como também pelo ndo esclarecimento das dividas em relacdo
ao momento e ao tipo de parto (Feitosa et al., 2017).

A comunicacdo e informacdo em salde entre profissional e gestantes precisam ser priorizadas durante o pré-natal,
pois é a melhor forma de promover a compreensao do processo gestacional (Apolinario et al., 2016). Por isso, faz-se necessario
durante as consultas de pré-natal estabelecer dialogos educativos como forma de preparo a mulher para a maternidade, visto
que, tal medida influéncia sobre a escolha da via de parto pela gestante (dos Santos et al., 2019).

O termo “Humanizagdo” é pouco conhecido pelas puérperas da maternidade, sobretudo atrelado ao parto. Para elas,
humanizagéo no parto significa auséncia de dor e um olhar mais diferenciado pela equipe de enfermagem, onde o cuidado
venha promover atencdo, conforto e seguranca para a mulher. A maioria das mulheres veem a maternidade como um momento
especial na vida, e ao entregar-se, esperam cuidados da equipe de salde para o seu parto e que as atencdes sejam voltadas para
ela e 0 nascimento do bebé, almejando uma assisténcia humanizada (Ribeiro Filho et al., 2016).

As mulheres que se sentem abandonadas ou que sdo atendidas por uma equipe que néo oferece atencéo e cuidados tem
a maior possibilidade de possuir percepgdes negativas quanto ao parto (Alvares et al., 2018). A humanizacao requer da equipe
de enfermagem grande atuagdo em respeito aos aspectos fisioldgicos da parturiente, sem haver intervencdes desnecessérias e
grande suporte psicoemocional a mulher e aos familiares (Marins et al., 2020). Um bom acolhimento é algo importante a ser
feito, pois € um momento em que hé bastante medo e inseguranca pelas mulheres e na percepcéao delas, esse acolhimento foi ao
encontro com aquilo que elas esperavam receber.

As principais limitagbes encontradas para realizacdo dessa pesquisa foram os baixos niveis de conhecimento sobre o
parto humanizado e a inseguranca de algumas parturientes em participar da pesquisa, apesar de todos os esclarecimentos terem
sido dados, algumas restringiram-se a ndo participar, além disso, a Unidade Obstétrica encontrava-se em reforma estrutural, o
que provocou dificuldades na aplicacdo da pesquisa. E notério que as salas de parto ndo eram adequadas e ndo oferecia a
estrutura ideal para um parto humanizado e isso de certo modo refletiu negativamente na percepcao das puérperas. Percebe-se
através desse estudo que é possivel promover um parto mais humanizado por meio de acBes assistenciais executadas pela
equipe de enfermagem durante todo o processo parturitivo.

Os dados revelam que essa proposta de “humanizagdo” ainda é pouco conhecida pelas mulheres, e a auséncia de
dialogo por parte dos profissionais pode trazer conceitos equivocados por parte das mulheres. Por isso durante o pré-natal é
importante que a mulher seja orientada quanto a0 momento do parto, e conhega os beneficios do parto normal em todos 0s
casos em que ele seja vidvel acontecer. 1sso evita que certos equivocos quanto a adocdo do parto normal e fica claro a
importéncia da adocdo do parto humanizado.

5. Concluséao

Levando-se em conta o que foi observado, a assisténcia no parto humanizado é algo extremamente fundamental no
cuidado a mulher em processo parturitivo. Ficou claro o quanto as praticas assistenciais realizadas pela equipe de enfermagem
e mostradas nesse estudo sdo principios para a adogdo do parto humanizado, e sdo técnicas baseadas em evidéncias cientificas
de grande eficacia, 0 que proporciona a mulher um parto mais seguro e humano contribuindo para o bem-estar materno-
infantil.

A equipe de enfermagem sdo os principais idealizadores desse processo, em que durante todos 0s momentos
ofereceram todo o suporte necessario para as parturientes. Para isso, faz-se necessario que os profissionais de enfermagem
oferecam um cuidado com um olhar mais acolhedor para com as mulheres. Além disso, esse estudo incentivou o interesse das

participantes a respeito da humanizacdo no parto e esclareceu diversos equivocos quanto a esse modelo de atengdo.
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Nesse cenario, o enfermeiro é o principal profissional capaz de dar autonomia e protagonismo a mulher durante o
processo parturitivo mediante estratégias que venham esclarecer ddvidas e acima de tudo o preparo da mulher para 0 momento
do parto fazendo com que 0 momento venha ser vivenciado de forma positiva e especial em suas vidas.

Diante do exposto é de suma importancia o desenvolvimento de novas pesquisas, com delineamento voltado a
assisténcia ao parto humanizado, onde sejam abordados a assisténcia de enfermagem, salientando a importancia das técnicas

com evidéncias cientificas, utilizadas no cuidado humanizado.
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