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Resumo:

Introdugao: O nascimento e o trabalho de parto trazem o desafio de pensar em multiplos
aspectos com a finalidade de integracdo das avaliacGes médicas objetivas para a
imprescindivel seguranca da mae e do recém-nascido com as perspectivas subjetivas,
ndo menos importantes, sobre os significados que cada mulher atribui a experiéncia do
nascimento. Assim, ha a importancia do conhecimento técnico cientifico que,
idealmente, precisa estar lado a lado com os aspectos emocionais. Desse modo, essa
perspectiva definiu a realizacao do presente estudo que visa avaliar o impacto do parto
humanizado em parturientes de um hospital publico. Objetivos: Avaliar o impacto de
praticas de atencdo humanizada em parturientes em um hospital publico pelo olhar de
uma médica residente em sua formacao profissional. Métodos: Avaliacao qualitativa de
guestionarios semiestruturados aplicados em mulheres submetidas a parto normal
humanizado, atendidas em hospital publico, cuja analise de dado serd feita utilizando a
técnica de Bardin. Conclusdes: Os dados do trabalho visam estimular os profissionais de
saude a terem um olhar humanizado diante do trabalho de parto e que as boas praticas
de parto normal devem ser rotina no servico.

Palavras-chave: Parto humanizado; Parto normal; Trabalho de parto; Humanizacao da
Assisténcia.
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Abstract:

Introduction: Birth and labor bring the challenge of thinking about multiple aspects in
order to integrate medical standards for the essential safety of the mother and newborn
with the subjective perspectives, not less important, by the meanings each woman
attributes to the experience of birth. This way there is the importance of technical
scientific knowledge, which, ideally, needs to be side by side with the emotional aspects.
This perspective defined this study, which aims to evaluate the impact of humanized
childbirth on parturient in a public hospital. Goals: To evaluate the impact of humanized
practices on pregnant women in a public hospital through the eyes of a medical resident
in her professional training. Methods: Qualitative evaluation of semi-structured
guestionnaires applied to women submitted to normal humanized delivery, attended at
a public hospital, whose data will be analyzed using the Bardin technique. Conclusions:
The work data aim to encourage health professionals to have a humanized view of labor
and practice it as a routine of normal childbirth at the public hospital.
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1 Introducao

A histéria do parto mostra como as perspectivas no campo da Obstetricia
acompanharam as mudancas nas evidéncias cientificas e como consequéncia,
recentemente, o resgate do protagonismo da mulher no seu parto (Reis et al, 2017).

A mulher que tinha sido sempre a figura principal do parto passou a dividir essa funcao
com o médico cirurgido e a cesariana, afastando cada vez mais o saber feminino sobre
a fisiologia do parto e levando a crer que o conhecimento técnico e cientifico era a Unica
fonte de conhecimento. Ao final do século XVIII, a cesariana ndo configurava mais a
mortalidade materna como desfecho recorrente e passou a ser aplicada de forma
epidémica. A assisténcia ao parto tornou-se medicalizada e institucionalizada e essa
inversao de protagonismo perdurou, até que, ao final dos anos 80 a critica do modelo
hegemonico hospitalocéntrico de aten¢do ao parto e ao nascimento toma seu lugar e
proporciona a Obstetricia discussOes baseadas em evidéncias cientificas para a
retomada do protagonismo da mulher, a parturiente (Petruce, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS,1985) publicou recomendacdes ao parto vaginal
gue incluem: incentivo ao parto vaginal, ao aleitamento materno no pds-parto imediato,
ao alojamento conjunto (bindbmio made e filho), a presenca do pai ou outro



acompanhante no processo do parto (de livre escolha da paciente), a atuacdo de
enfermeiras obstétricas na atenc¢do aos partos, clampeamento oportuno do cordao e
contato pele a pele durante a primeira hora do nascimento. Essa publicacdo recomenda,
também, a modificagcdo de rotinas hospitalares consideradas como desnecessarias e
geradoras de risco, custos adicionais e excessivamente intervencionistas no que tange
ao parto, como: episiotomia, amniotomia, enterdclise (enema), tricotomia e,
particularmente, parto cirurgico tipo férceps ou cesareas (OMS,1985).

Jd4 o Ministério da Saude do Brasil, por sua vez, em 2000 decretou por meio da
Portaria/GM n. n2 569, O Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento. Essa
portaria tem como objetivo concentrar esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, peri e neonatal registradas no pais; adotar medidas que
assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal; na perspectiva dos direitos de
cidadania (Ministério da Saude, 2000).

Desse modo, o Ministério da Saude dispGe que a humanizagdo siga dois principios, o
primeiro, relacionado ao dever das unidades de saude de receber com dignidade a
mulher, seus familiares e o recém-nascido. Para que isso ocorra, ha a necessidade de
atitude proativa, ética e solidaria por parte dos profissionais de salde e a organizacdo
da instituicdo com a finalidade de criar um ambiente acolhedor e diminuir o isolamento
que talvez possa ser imposto a mulher. O segundo refere-se a adocdao de medidas
baseadas em evidéncias com procedimentos benéficos para o acompanhamento do
parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que
tradicionalmente foram realizadas sem beneficiar a mulher e o recém-nascido, muitas
vezes acarretando maiores riscos para ambos pela incredulidade na poténcia feminina
e o parto (Ministério da Saude, 2000 e OMS, 1996).

Assim, a retomada do espaco do parto pela mulher é um reflexo das politicas de
equidade e a busca - ainda em curso - pela igualdade de género e as mudangas em
diferentes direcdes, sociais, antropoldgicas, politicas e familiares que constituem o fluxo
da evolucdo e da renovacao do papel e a liberdade da mulher. A liberacdo de aspectos
reprimidos da sexualidade feminina deu-se em paralelo com a ampliacdo dos
conhecimentos sobre a fisiologia do parto, desfazendo mitos e orientando novos
procedimentos obstétricos (Bio, E. 2015 e Trapani, A 2018).

Nesse sentido, o nascimento e o trabalho de parto, trazem para o contemporaneo o
desafio de pensar em diferentes aspectos com a finalidade de integracdo: as avalia¢des
médicas objetivas para a imprescindivel seguranca da made e do recém-nascido e as
perspectivas subjetivas, ndo menos importantes, sobre os significados que cada mulher
atribui a experiéncia do nascimento; o conhecimento técnico cientifico lado a lado com
0s aspectos emocionais de quem traz vida ao mundo, de quem pare (Bio, E. 2015).

Desse modo, a perspectiva humanizada do parto e nascimento, despertou na
pesquisadora o desejo de avaliar esse momento Unico e simbélico da vida da mulher
durante o atendimento das parturientes de um hospital publico, como forma de
propagar essa conduta a outros profissionais e dinamizar o protagonismo do trabalho
de parto e parto para a mulher.



2 Questoes Norteadoras

A pesquisadora é residente médica do segundo ano de Residéncia Médica em
Ginecologia e Obstetricia de um hospital publico no Distrito Federal e, em sua pratica
obstétrica durante o atendimento de pacientes em trabalho de parto, percebeu a
necessidade de reforcar a importancia do protagonismo da mulher durante esse
momento e que o caminho da avaliagdo qualitativa sobre o impacto do parto
humanizado nas parturientes do hospital seria a melhor opgao.

A possibilidade entremeada aos objetivos secundarios do TCC da pesquisadora de
ampliar a pratica a todos os profissionais, atualizando o cenario obstétrico através das
evidéncias cientificas, integrar a equipe composta por enfermeiras (os) e médicas (0s)
obstetras, promover a escuta da ativa das mulheres avaliadas e garantir o parto
humanizado contribuiram também como questdes norteadoras.

3 Metodologia

O estudo é uma nota prévia, que fard parte do trabalho de conclusdo de curso da
pesquisadora e referir-se-4 a avaliacdo qualitativa de mulheres que tiveram parto
vaginal com assisténcia humanizada em um hospital publico da secretaria de Saude do
Distrito Federal, investigando o impacto dessa pratica através de questiondrios
semiestruturados. O hospital em questdo possui centro obstétrico e maternidade
proprios, média de 238 partos por més e conta com a residéncia médica de Ginecologia
e Obstetricia e a residéncia de Enfermagem Obstétrica, totalizando 15 residentes no
cenario, implicando praticas atualizadas e essencialmente baseadas em evidéncias
cientificas o que inclui a assisténcia humanizada ao parto.

O projeto de pesquisa foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE de
numero 44557121.2.0000.5553.

4 Resultados

A busca pelo beneficio da assisténcia humanizada durante o trabalho de parto e parto
observadas pelos dados da pesquisa, podera servir de subsidio para que mais
profissionais que lidam diretamente com essa pratica, além dos prdprios gestores do
hospital, sejam instigados a promover mudancas necessdrias no cenario das
parturientes, reforcando e reconhecendo a importancia da aplicacdo dessas medidas.

Além disso, esse estudo podera permitir, ainda, reflexdes sobre o cuidado fornecido a
essas pacientes, buscando modos de cuidar que contribuam para o seu protagonismo
desde a admissdo no centro obstétrico até a alta da maternidade, respeitando e dando
voz para as escolhas da mulher; valorizando as singularidades de cada uma. Associado a
isso, podera ocorrer a formulacdo de estratégias para a assisténcia humanizada a todas
as pacientes que passarem pelo Centro Obstétrico desse hospital publico.

5 Discussao



Os questiondrios contam com perguntas subjetivas, com objetivo de trazer com palavras
proprias da mulher avaliada e retratando da forma mais fidedigna possivel sobre o que
ela acha ser o conceito de um parto humanizado; o que representou a presenga do RN
na primeira hora do parto com ela; o significado da assisténcia vivida e a presenga do
acompanhante de escolha. De forma complementar, outras trés questdes subjetivas
qgue tracam o perfil da paciente avaliada, como sua idade, paridade e tipo dos partos
anteriores. Ha também as perguntas objetivas que foram construidas através das
evidéncias de boas praticas que possibilitam a humanizacdo e protagonismo da mulher
durante o parto. Essas perguntas conferem possiveis variantes que podem interferir
antes, durante ou apds o parto e sdo imprescindiveis para avaliagdo global deste
momento impar avaliado. S3o perguntas com duas opg¢des de resposta, afirmativa ou
negativa, sobre planejamento e aceita¢do da gestacao; visita a maternidade durante o
pré-natal; se a paciente considerou que o parto foi humanizado; se teve acompanhante
de sua escolha; contato pele a pele com o recém-nascido; clampeamento oportuno do
corddo; escolha de posicOes e se ela se sentiu como protagonista durante o parto.
Totalizando dezesseis perguntas que possuem a finalidade de avaliar o impacto do parto
humanizado na paciente que teve passagem pelo Centro Obstétrico de um Hospital
publico do Distrito Federal.

Apods a resposta dos questiondrios, a andlise de conteudo sera feita pela técnica de
Bardin, que consiste na orientacdo e a organizacdo da andlise; codificacdo;
categorizacdo; tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo dos resultados.
A organizacao da analise é desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais colocadas
pelo questiondrio e estabelecer indicadores para a interpretacdo das informacdes
coletadas, compreendendo a leitura geral do material. A exploracdao do material consiste
na construcdo de categorias de analise. A técnica de Bardin define codificacdo como a
transformacdo, através dos dados colhidos em agregacdo, com base em regras para que
as caracteristicas sejam agrupadas e possam ser interpretadas de acordo com os
assuntos colhidos do conteudo principal (Silva, A. 2015).

Apds a coleta dos questiondrios durante o periodo de maio de 2021 a marc¢o de 2022;
com posterior analise e interpretacdo, o material completo constituira o trabalho de
conclusdo de curso (TCC) da pesquisadora.

Assim, o texto das entrevistas é recortado em unidades de registro (palavras e frases),
agrupadas tematicamente em categorias iniciais, intermediarias e finais, as quais
possibilitam as inferéncias. Por meio desse método inferencial, procura-se ndao apenas
compreender o sentido da fala dos entrevistados, mas também informacgdes que vem
através ou junto da mensagem. E por fim o tratamento dos resultados que consiste em
captar os conteudos contidos em todo o material coletado (Silva, A. 2015).

6 Conclusao

A assisténcia humanizada ao parto deve ser reconhecida como a melhor pratica durante
o trabalho de parto com uma técnica baseada em evidéncias cientificas, de alto padrao
de qualidade, seguindo os protocolos do Ministério da Saude para beneficiar a mulher,
que representa a protagonista do seu parto.



Essa pesquisa possibilitara a identificagdo de dois temas que norteiam o projeto de TCC
da pesquisadora: o processo de humanizacdo da assisténcia ao parto e sua aplicacdo na
pratica dos cendrios da Residéncia Médica. Nesse sentido, a atencdo, a sensibilidade e
o cuidado dos profissionais sdao elementos essenciais para garantir o acompanhamento
do parto de forma segura e prazerosa a mulher.

Diante da perspectiva da pesquisadora no que refere a formagao médica em Ginecologia
e Obstetricia, a juncdo dos aspectos humanisticos aos cientificos, caracteriza o processo
de mudanga que se vivencia atualmente e culmina com as Novas Diretrizes propostas
pelo Ministério da Saude.

Sabe-se que o processo de humanizagdo da assisténcia ao parto é amplo e a avaliagao
das concepcdes sobre esse processo por parte das pacientes, do corpo clinico no Centro
Obstétrico é de extrema valia para uma melhor compreensao dessa assisténcia e seus
beneficios.

Aliado a tudo isso, essa reflexdo traz a importancia da assisténcia humanizada ao parto
e a recuperacao do protagonismo da mulher nesse momento Unico da sua vida.
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