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RESUMO

Objetivo: Compreender a importancia do parto humanizado para a mulher. Metodologia: O
estudo foi do tipo descritivo, exploratdrio de cardter qualitativo, se deu no més de setembro de
2019. Foi realizado com dez mulheres que tiveram parto humanizado. A coleta de dados foi por
meio de entrevistas semiestruturadas e gravadas, os dados foram verificados de acordo com a
andlise de conteido. Resultados: A partir da andlise das falas surgiram seis categorias:
informacdo, quando a mulher € ouvida em seus anseios, contato pele a pele e amamentacao,
acompanhante, conceito de parto humanizado para a mulher e procedimentos hostis. Conclusao:
Constatou-se que o parto humanizado deve ser valorizado, respeitado, porque permite a mulher
ser protagonista dando-lhe o direito de escolher como quer que seu filho venha ao mundo.
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INTRODUCAO

O parto € o nascimento do feto e significa que a mulher chegou ao final da gesta¢do. O
nascimento pode ocorrer por meio de cesdrea, que € um procedimento cirirgico indicado para
situagdes de risco ou por parto normal, meio fisioldgico que se utilizam algumas intervengdes
para acelerar o trabalho de parto. Os partos hospitalares estdo se tornando cada vez mais
intervencionistas, o que pode desencadear riscos para a vida da mae e do bebé. Atualmente, o
nimero de partos cesdreas no Brasil totalizam 55% porém, a recomendacdo da Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) é que este quantitativo ndo ultrapasse o indice de 15%!*?,

O parto humanizado € uma acao que integra a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH),
seu objetivo € prestar uma assisténcia humanizada que respeite a fisiologia e o protagonismo
da mulher a fim reduzir as taxas de cesdreas e consequentemente a morbimortalidade materna.
Esta interven¢do busca assegurar o bem estar e a qualidade da assisténcia do bindmio mae e
filho. No entanto, essa pratica deve ser baseada em um saber cientifico e desincorporado do
modelo tecnicista®?,

Durante o parto fisioldgico, a vagina se dilata para que o feto possa ser expelido, sem
que haja necessidade de procedimentos invasivos. Essa condi¢do de parto oferece a mulher uma
recuperacdo mais rdpida e uma maior interacdo entre a mae e o filho. Para que ocorra este
procedimento a mulher deve receber apoio psicoldgico, orientacdes sobre técnicas de respiragao
que auxiliardo para o alivio da dor, a dieta pode ser livre, pois € essencial para repor energias e
hidratar, as massagens neste periodo tem como propésito aliviar a dor e induzir ao relaxamento.

A lei 11.108/05 certifica que a gestante escolha um acompanhante que seja de sua confianca

para lhe oferecer apoio e seguranca durante o momento do parto!:>9),
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O processo de humanizagdo do parto visa esclarecer aos profissionais de satde sobre as
praticas abusivas e sem evidéncias cientificas, configuradas como violéncia institucional que
podem ocorrer durante o processo parturitivo e, ainda, ocasionar riscos e danos irreversiveis a
integridade fisica da mulher. Préticas o presentes até aos dias atuais em muitas maternidades
do Brasil?.

O parto humanizado busca estimular o processo de parturi¢cao seguindo a ordem natural
e fisioldgica, fazendo com que o ato de parir seja “prazeroso” e nao um evento que cause medo,
tensdo e conflito®. Assim, este estudo tem como objetivo compreender a importincia do parto

humanizado para a mulher.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo descritivo exploratdrio, de natureza qualitativa.

Participantes da pesquisa

A populagdo foi constituida por 10 (dez) mulheres que realizaram parto humanizado, e
que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: a) terem optado pelo parto humanizado desde
o pré-natal; b) terem vivenciado um parto humanizado; c¢) terem sido indicadas pelas
participantes da amostra; d) terem idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos; e€) possuir
condig¢des afetivas e comunicacdo verbal para participar da entrevista.
Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio do estado do Goids e do Tocantins.
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Coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio de um grupo de mulheres que participavam de um
grupo no Whatsapp de parto humanizado. Primeiramente foi identificada uma mulher deste
grupo que aceitou participar da pesquisa e posteriormente a respondente indicou uma préxima
participante e assim sucessivamente até completar o nimero de mulheres a serem entrevistadas.

As mulheres responderam um roteiro contendo perguntas semiestruturadas, no més de
setembro de 2019. O instrumento da entrevista foi composto por dados sécios demograficos e
apresentou a seguinte pergunta norteadora: “Como vocé ficou informada sobre o parto
humanizado?” a qual tinha como finalidade desencadear a fala das mulheres e possibilitar a
expansao das manifestacdes das participantes.
Procedimentos de Analise dos dados

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora individualmente e gravadas em um
ambiente privativo e com duracdo de 20 minutos. Em seguida, as entrevistas foram transcritas
e analisadas. A técnica escolhida foi a andlise temdtica, o processo se baseia em expor os
nucleos de sentido que constituem uma comunicagdo cuja presenga ou frequéncia signifiquem
algo para o objetivo analitico escolhido. O método de andlise de conteido € composto por
quatro fases: pré-analitica, a exploragdo do material, o tratamento dos resultados e a
interpretacio®.
Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa do Centro Universitdrio de
Anipolis — UniEVANGELICA, tendo sido aprovado pelo CAAE N° 10831619.4.0000.5076,
conforme determinado pela Resolucao CNS n°. 466 de 2012. Todas as participantes assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido e foram informadas sobre a questdo do sigilo. Para
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resguardar a identidade das entrevistadas, utilizou-se o c6digo “M” e um nimero crescente de

1 a 10 em cada entrevista.

RESULTADOS

A faixa etdria das participantes do estudo variou entre 22 a 36 anos, com uma média de
30,7 anos de idade. Ao avaliar a escolaridade das participantes ficou evidenciado que (70%)
setenta por cento haviam concluido o ensino superior, seguido de (20%) vinte por cento que
declararam ter concluido o ensino médio e por fim (10%) dez por cento destas mulheres
afirmaram ter o ensino superior incompleto. Apds a pesquisa e andlise de resultados, foi
possivel identificar 06 categorias: informacdo, quando a mulher € ouvida em seus anseios,
contato pele a pele e amamentacao, acompanhante, conceito de parto humanizado para a mulher
e procedimentos hostis. Cada uma delas serd descrita abaixo:

Categoria — Informacao

Foi possivel compreender que as entrevistadas buscaram informagdes a respeito do parto
humanizado por meio de estudos, leituras, redes sociais e em grupos de apoio como descrito
abaixo:

“Foi durante o curso técnico de enfermagem que eu fiz... a gente estudou um pouco
sobre os tipos de parto e tinha o parto humanizado... nas midias sociais, eu sempre via muito
instagram, facebook, youtube, acabava vendo e pesquisando sobre parto humanizado.” (M2)

“[...] comecei a participar de um grupo de parto humanizado 14 da minha cidade,
comecei a ler... li muito, pesquisava. Acompanhava instagrans de médicos obstetras que faziam

parto humanizado, foi na internet e no grupo de facebook que eu consegui informagao.” (M3)
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“[...] entrei em grupos de gestacdo e parto Humanizado, e foi quando li sobre parto
humanizado e me apaixonei na hora.” (M4)

“[...] eu passei a participar mais do grupo, entdo tudo que postava, eu ia 14 olhar, fui
vendo e me informando.” (M6)

“[...] me adicionaram no grupo do “Grupo de Apoio ao Parto Humanizado” (GAPH), 14

comecei a me informar sobre o parto humanizado e toda sua fisiologia.” (M9)

Categoria — Quando a mulher é ouvida em seus anseios

Ao serem indagadas se foram ouvidas em seus anseios € medos pelos profissionais no
momento do parto, as entrevistadas declararam que os profissionais as respeitaram com relagdao
aos seus pedidos.

“Ele (o médico) respeitou as minhas vontades [...] igual a questdo do clampeamento
tardio eu pedi ele respeitou, ndo fazer episiotomia, o neném nascer e colocar junto comigo e dar
‘mama’ [...] depois que eles foram levar pra pesar entdo eles respeitaram”. (M3)

“[...] sentia sempre que minhas palavras eram ouvidas e respeitadas.” (M7)

“[...] Nao queria que colocasse colirio na minha filha e isso foi respeitado”. (M10)

Categoria — Contato pele a pele e Amamentacao

As entrevistadas descreveram os beneficios de terem contato com o recém-nascido de
sentir o calor, poder cuidar do filho e amamentar logo apds o nascimento.

“[...] elas mamaram na hora, o médico deixou elas em contato, voc€ consegue pegar a
crianga, vocé consegue sentar para amamentar que € mais confortavel, vocé consegue cuidar da

crianga”. (M1)
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“Poder amamentar meu filho ainda no primeiro minuto de vida, poder cuidar dele logo
apos o parto. Estar completamente consciente e empoderada durante o parto para tomar as
melhores decisdes.” (M5)

“[...] essa experiéncia assim de beneficios foi boa para mim, foi boa pro bebg, de ter ali
o contato pele a pele, de mamar na primeira hora de vida, [...] e questdo da recuperagdo em si
mesmo, assim muito tranquila, muito de boa mesmo, a questdo do emagrecimento também
assim muito rapido.” (M6)

“[...] assim que o bebé nasceu limparam a boquinha e ja trouxeram pra mamar e
imediatamente a enfermeira fez um “pele a pele” comigo e botou ele pra mamar, ele mamou”.
(M8)

Categoria — Acompanhante

As entrevistadas referiram que tiveram a liberdade de escolher o acompanhante que
estaria com elas no momento do parto, marido, doula, enfermeira, irma, filha e a mae. E que
isto trouxe seguranca a elas neste momento tdo importante.

“[...] fui com uma aluna minha. Inicialmente ela me acompanhou, meu marido
conseguiu chegar a tempo e depois ele continuou a me acompanhar.” (M3)

“[...] tinha comigo uma amiga que € enfermeira... também estava comigo minha irma,
meu marido e minha filha cacula.” (M4)

“[...] no primeiro parto estavam a minha doula, minha cunhada e meu esposo. No
segundo parto estava meu esposo € minha doula.” (M6)

“[...] estavam comigo meu marido e minha mae, além da doula, obstetra e enfermeiras.”

M)
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“[...] meu marido me acompanhou em todo momento desde o pré-parto, ficou comigo
no pré-parto foi pra sala de parto comigo, acompanhou o nascimento e ficou no quarto comigo.”
(M8)

Categoria — Conceito de parto humanizado para a mulher

Ao falar sobre o parto humanizado as mulheres descreveram com muita emog¢do que
este ato significava muito mais que parir. Ao ouvi-las foi possivel verificar a indignacao de
algumas mulheres sobre o fato de que alguns profissionais nio respeitam este ato.

“[...] eu me senti tranquila, eu me senti confortdvel... eu tive o parto do jeito que eu
gostaria. Natural, sem intervencgdes.” (M6)

“Acredito que a humanizagdo do parto € o minimo em uma sociedade que respeita e
acolhe as mulheres gestantes. Acho absurdo ainda em 2019 termos que discutir que um médico
nao pode desrespeitar, xingar, humilhar uma mulher durante o trabalho de parto.” (M7)

“Um parto humanizado nao significa uma nova técnica, mas sim o respeito a fisiologia
do parto e a mulher.” (M9)

“[...] entdo eu considerei e considero meu parto humanizado porque ele foi muito

respeitoso, as pessoas sempre perguntavam se podia fazer isso, se podia fazer aquilo.” (M10)

Categoria — Procedimentos hostis
As entrevistadas mesmo compartilhando que alguns dos seus anseios foram respeitados,
foram expostas a alguns procedimentos inadequados tais como: clampeamento do corddo
umbilical prematuro, episiotomia e ndo esperar a placenta sair espontaneamente, conforme
relatado a baixo.
o - e . ~ . ~
[...] o corte do corddo umbilical foi prematuro e eu ndo queria que fosse por questao

da quantidade de sangue que sai da placenta depois do parto.” (M1)
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“Nao esperaram o cordao para de pulsar para cortar e ndo esperou a placenta “nascer”
sozinha.” (M6)
“[...] uma das coisas que eu ndo queria no meu parto era a episiotomia e eu acabei

“ganhando” uma episiotomia” (M10)

DISCUSSAO

Em um estudo sobre “O vivido de Mulheres no Parto Humanizado”, foi possivel
perceber o conhecimento das mulheres sobre o parto humanizado durante o pré-natal e por meio
das midias sociais. Em um artigo o “Acesso a informacgdes de satide na internet: uma questao
de sadde publica?”, descrevem que a pesquisa por internet, favorece o acesso a informacao e
que cada vez mais as pessoas buscam este meio. Sendo que 90% dos entrevistados realizam
pesquisas sobre sua saide e este publico foi predominantemente feminino. No entanto, salienta-
se que os individuos devem estar atentos as informacdes adquiridas na internet, uma vez que
nio substituem a consulta médica ®!9,

No estudo sobre “Via de parto preferido por puérperas e suas motivacdes”, estd descrito
que as mulheres escolhem a via de parto a partir do seu autoconhecimento, segundo suas
experiéncias anteriores, por meio dos conhecimentos transmitidos pela sociedade e de acordo
com o acesso as informagdes que recebem durante a gestacdo. Sendo assim, € imprescindivel
que os profissionais da satide desenvolvam atividades educativas com o intuito de ensinar,
esclarecer dividas, além de informar sobre vantagens e desvantagens do tipo de parto, para que
possam tomar suas decisdes! V.

Para um bom desenvolvimento do trabalho de parto € essencial que a equipe de satde

preste uma assisténcia humanizada, de qualidade que respeite o direito, a privacidade, a
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seguranca e conforto, para que o nascimento seja um momento satisfatério para mae, bebé e a
familia. Por isso se faz necessdario que os profissionais sejam qualificados e abandonem
qualquer tipo de violéncia que comprometa os direitos da mulher!?.

Quando questionadas sobre os beneficios vivenciados, falaram sobre a importancia de
carregar no colo e cuidar do bebé, sentar e amamentar assim que deu a luz. Um estudo descreve
que os profissionais narraram os beneficios que as mulheres tiveram durante o contato pele a
pele nos primeiros minutos de vida, o qual estabelece um vinculo afetivo entre a mae e o bebé.
Este ato também permite que o recém-nascido estabilize sua temperatura corporal, favorece a
amamentagao, transmite seguranca a mulher por ter seu filho nos bragos, estabiliza as condi¢des
cardiopulmonares do bebé, reduz o risco de hipoglicemia e o tempo de hospitalizacio!!?.

A amamentacao na primeira hora de vida é importante, uma vez que o colostro auxilia
na maturacao do intestino, € um alimento sauddvel e natural, fornece energia e nutrientes que o
organismo do bebe necessita. O leite materno contém linfocitos e imunoglobulinas que atuam
desenvolvendo o sistema imune do recém-nascido, combatem doengas cronicas, infecciosas e
ainda ajuda no crescimento e no processo cognitivo da crianga'*!),

Estudos comprovam que a escolha de um acompanhante € eficaz e positivo durante o
momento do parto, pois, estimula confianga, conforto, diminui a ansiedade, o medo e faz com
que a mulher se sinta menos constrangida. A lei 11.108 do ano de 2005, garante que a gestante
escolha um acompanhante que seja de sua confianga para lhe oferecer apoio e seguranga!®!?

A humanizacdo tem como finalidade proporcionar a mulher autonomia e autoconfianga
no trabalho de parto, respeitando os seus direitos. Assim, para que a assisténcia a mulher seja

humanizada é necessario que o acolhimento a gestante respeite o processo fisiolégico e

biolégico de parturi¢do e que ndo haja intervencdes desnecessdrias!®.
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A humanizagao vai além da técnica, permite um cuidado integral e particular a cada
mulher. Os profissionais precisam compreender a mulher em toda sua singularidade e isto
abrange os aspectos biopsicossociais. Estes cuidados humanizados devem ser iniciados no pré-
natal a fim de garantir procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o beb&!!*2?,

Recomenda-se que o clampeamento do corddo umbilical seja realizado somente apds o
término do pulsar, pois, o clampeamento tardio beneficia os niveis de ferritina e previne anemia
por deficiéncia de ferro®!??.

O ato de efetivar qualquer procedimento sem que nao sejam realizadas orientagdes, sem
o consentimento prévio, que nao haja comprovacdes cientificas e traz riscos a saide da mulher
sao consideradas como violéncia obstétrica. Alguns destes procedimentos sdo: a episiotomia se
o parto estiver evoluindo sem intercorréncias, ndo esperar a dequitacao da placenta, separar os
bebés sauddveis da mae e o submeter a procedimentos como aspiragdo de vias dreas,
medicamentos, antes que seja realizado o contato pele a pele e amamentacao na primeira hora
de vida®?,

Limitacoes do Estudo

Cabe salientar que as entrevistadas participavam de um grupo de Whatsapp, e as
limitagdes foram que algumas destas residiam em outros municipios e foi necessario realizar
algumas entrevistas via Skype ou video o que impediu a aproximacao fisica.

As pesquisadoras tiveram dificuldades para encontrar artigos atuais referentes ao tema
pesquisado e por este motivo alguns artigos datam de mais de cinco anos. Entretanto, mesmo
com estas limitacoes, os resultados apresentados podem subsidiar novas pesquisas a respeito da
qualidade e assisténcia ao parto humanizado, bem como sobre as expectativas das mulheres e

profissionais em relacdo a essa escolha.
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CONCLUSAO

O parto humanizado deve ser valorizado, respeitado, porque permite a mulher ser
protagonista, dando-lhe o direito de escolher como quer que seu filho venha ao mundo.
Constatamos também que ainda se faz necessario treinamento, informacao e humanizacao para

profissionais de saide no ambito da obstetricia.
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