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RESUMO

Objetivos: este estudo teve como objetivo identificar os
sentimentos e opinides das mulheres sobre a experiéncia
vivenciada no pré-parto e parto humanizado no Hospital Santa
Lucinda, tomando por base a humanizagdo da assisténcia
preconizada pelo Ministério da Satide. Métodos: trata-se de
uma pesquisa descritiva e qualitativa. Quinze puérperas que
participaram do parto humanizado no Hospital Santa Lucinda,
referidas da Unidade Bésica de Saude Sorocaba I, do municipio
de Sorocaba, participaram do estudo. Foi utilizada a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo e o referencial teorico de Minayo,
onde o instrumento de trabalho foi a entrevista gravada com
duas questdes norteadoras. Resultados e Discussao: na analise,
as falas foram agrupadas em onze ideias centrais. A importancia
da assisténcia humanizada foi enfatizada e relacionada a
sentimentos de tranquilidade e for¢a, assim como a dor foi
diretamente associada a sentimentos e expressdes negativas
como medo, preocupagio e 6dio, mas seguida pelo sentimento
de compensagdo onde o primeiro contato com o bebé faz-se
emocionante e resume-se em alivio e alegria. Quanto aos
métodos ndo farmacologicos de alivio da dor e o direito ao
acompanhante, que sao pontos importantes para a humanizacao
do parto, prevaleceram as opinides positivas. Conclusao: pode-
se concluir que € necessario refletir quanto a vivéncia do parto
humanizado, considerando a individualidade de cada mulher
para que a aplicabilidade do mesmo pela equipe seja efetiva,
proporcionando uma assisténcia integral a mulher, respeitando
omeiono qual estd inserida.

Descritores: parto humanizado; humanizacao da assisténcia;
saude damulher.

ABSTRACT

Objectives: the aim of this study was to identify the feelings
and opinions of the women about the experience lived in the
pre-partum and humanized childbirth at Santa Lucinda's
Hospital, based on the humanization of preconized assistance
by the Ministry of Health. Methods: it treats of a descriptive
and qualitative research. Fifteen puerperas who participated
of the humanized childbirth at Santa Lucinda's Hospital,
reported of the Basic Health Unit Sorocaba I of Sorocaba
county, had participated in the study. It was used the Coletive
Subject Discourse technique and the theory referential of
Minayo, where the instrument of work was a recorded
interview with two orientation questions. Results and
Discussion: in the analysis, the talks were combined in eleven
central ideas. The importance of the humanized assistance
was emphasized and related to feelings of calmness and
strength, as well as the pain was directly related to negative
feelings and expressions such as fear, preoccupation and hate
but followed by the feeling of compensation where the first
contact with the baby becomes exciting and can be
summarized in relief and joy. About the no pharmacological
methods of pain relief and the accompanying's right, which
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are importance points to the childbirth humanization, it
predominates the positive opinions. Conclusion: it can be
concluded that it is necessary to reflect about the experience
of humanized childbirth considering the individuality of each
woman, for the applicability of it by the team be effective,
providing an integral assistance to the women, respecting the
middle which sheis inserted.

Key-words: humanizing delivery; humanization of assistance;
women's health.

INTRODUCAO

O parto ¢ um processo natural que envolve fatores
biopsicossociais e culturais. Consiste em um evento de impacto
emocional significativo, onde a “mulher” torna-se “méae”."’

Até oinicio do século 20, as parteiras eram mulheres em
quem as gestantes confiavam para realizar seus partos, que na
maioria dos casos eram realizados em domicilio.’ Na década de
40, apds a transicdo entre o parto domiciliar e hospitalar
implantou-se 0 modelo biomédico de assisténcia obstétrica
institucionalizada. A partir dai, a gestante comegou a ser tratada
como paciente e o parto era realizado pelos médicos, tendo
como consequéncia o uso de intervengdes obstétricas invasivas.

O cenario de nascimento tornou-se desconhecido e
amedrontador para as mulheres, acarretando prejuizo na
qualidade do atendimento ao parto normal de baixo risco,
desrespeitando-se os mecanismos fisioldgicos do parto e
direitos basicos de cidadania, sendo mais conveniente para os
profissionais de satide.™*

Visando reverter esta situacdo, o Ministério da Satude
elaborou o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e do
Nascimento (PHPN), com o objetivo de assegurar a melhoria
do acesso e a qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério, as gestantes e ao recém-
nascido.

O parto humanizado refere-se a um conjunto de agdes
dos profissionais de saude, que tem como objetivo respeitar e
criar condi¢cdes para que a mulher seja atendida em seus
aspectos fisioldgicos, sociais e culturais durante o parto, nao
intervindo de forma desnecesséria.™”’

A humanizagao do parto promove situagdes que inibem
omal-estar da mulher e reduzem os riscos para ela ¢ para o bebg,
possibilitando conforto e seguranga para a mulher e seu
acompanhante.’
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Estudos realizados com puérperas a respeito do parto
humanizado revelaram que a assisténcia a mulher neste momento
assume um significado especial, sendo percebida de maneira
positiva quando as mesmas sao assistidas no modelo humanista,
ocasido em que se favorece o vinculo entre o bindmio, além do
cuidado e conforto recebidos. Ainda assim, segundo Carraro, ha
poucos estudos que avaliam a opinido das mulheres sobre a
vivéncia do parto, tendo em vista que, possuindo esse
conhecimento, seria possivel adequar os métodos de cuidado e
conforto nos hospitais, proporcionando, assim, um trabalho de
parto mais humanizado.**"

Portanto, por meio deste trabalho ressaltaremos o ponto
de vista das mulheres que vivenciaram o parto humanizado
através de seus relatos, visando descrever seus sentimentos e
suas opinides arespeito dessa experiéncia.

O incentivo para a realizacdo deste trabalho se deu pela
observagao da pratica do parto humanizado no Hospital Santa
Lucinda e pelos relatos encontrados em trabalhos que tiveram o
mesmo objetivo.

OBJETIVOS

Identificar os sentimentos e opinides das mulheres sobre
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a experiéncia vivenciada no pré-parto e parto humanizado no
Hospital Santa Lucinda, tomando por base a humanizagio da
assisténcia preconizada pelo Ministério da Saude.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa, em
que quinze puérperas que participaram do parto humanizado no
Hospital Santa Lucinda, referidas da Unidade Basica de Saude
Sorocaba I, do municipio de Sorocaba, participaram do estudo.

Foiutilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo e o
referencial tedrico de Minayo,' onde o instrumento de trabalho
foi aentrevista gravada com duas questdes norteadoras.

Na analise, as falas foram agrupadas em onze ideias
centrais. Este projeto foi aprovado pela Comissio de Etica em
Pesquisada PUC-SP.

RESULTADOS

Das quinze puérperas entrevistadas, dez eram primiparas
e cinco eram multiparas, doze eram casadas e trés eram solteiras e
a faixa etaria era entre 16 ¢ 31 anos. Na formagdo do Discurso do
Sujeito Coletivo encontramos:

2 - 1C: Sentimento Positivo com Relagio ao Parto "Foi muito bom, um excelente parto. Até que gostei de tudo e, se eu tiver mais filhos, prefiro parto normal de nove."

(P3,P4.P12,P13,P15)

4 - IC: Autorretlexio diante do parto (P1, P2, P&, "Quando comegaram as contragdes fortes, chorei bastante e chegou uma hora que eu nio aguentava mais de tanta dor, minha
P12, P15) energia (oi toda embora, nio tinha mais forgas, meu Deus! Achei que ndo conseguiria ter meu filho, pensei que iria morrer. Eu fui a
mais escandalosa, acordei o hospital inteiro."

6 - 1C: Opinides negativas quanto aos métodos ndo  "Fiquei sentadaembaixo do chuveiro, mas ndo entendia porque precisava ficar 1a. Acho que esse negécio do chuveiro nio funciona,

farmacoldgicos de alivio da dor (P4, PR, PY, P12)
nada."

eu ndo senti menos dor, porque para mim a dgua causa mais dor para ser mais rapido. Aumentou a dor, néo dilatou, nfo adiantou

& - IC: Significado Negativo do direilo ao "Euprefiro ficar s6. Meu marido foi comigo, mas ele ndo me ajudava, Heava rindo da minha cara de dor, entfo, falei para ele ir para

acompanhantc (P8, P9, P13)

casa, porque cu ndo queria ficar com ninguém. Quando as dores vém tortes ¢ melhor ticar sozinha, porque de repente voeé fica mais

tranquila ¢ comalguém do lado vocé fica nervosa."

10 - IC: Compensagiio Pés-Parto (P1, P2, P3. P5, "Quando cscutci o chorinho do bebé, comecci a chorar. Tudo compensa depois que a gente vé o rostinho ¢ vé que cle cstd bem, ndo

P7,18,1'13, P14, 1'15)

tem nada que pague. Na hora [oi um alivio, for um momento de alegria, Depois que nasce a genle supera tudo, a genle se senle

vencedora, valeu a pena demais. Gragas a Deus foi tudo bem, estou super feliz!"

12 - IC: Néo oferta dos mérodos ndo farmacologicos  "Nao oferceeram a bola pra mim, ninguém falou nada, s6 o chuveiro mesmo."
de alivio da dor pela equipe (I'6, P7, T'S)
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, a queixa de
dor obteve destaque. Percebe-se que a experiéncia dolorosa
durante o parto causa grande impacto na vida da mulher, pois
muitas consideram como a pior dor j& sentida.

Uma experiéncia negativa durante o parto,
principalmente em relagdo a dor, pode causar maior indice de
depressao pos-parto. Neste estudo, as mulheres visualizam essa
etapa como algo traumatizante, principalmente aquelas que se
prepararam para um parto com menos dor.”

Treze das quinze puérperas entrevistadas referiram
terem sido submetidas a métodos de indugéo de parto. Existem
duas indicagoes para indugdo: a eletiva, quando ocorre por
influéncia médica ou da propria paciente; e a terapéutica,
quando ha um risco fetal, intercorréncia com a gestante ou até
mesmo prolongamento da gestagio."

Aocitocina e a prostaglandina sintéticas sao 0s compostos
mais utilizados para o adiantamento (indug#o) do parto, pois em
conjunto causam o amolecimento do colo e o aumento das
contracdes.’

Os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor mais
utilizados no Hospital Santa Lucinda foram o banho de chuveiro,
a deambulacfo, a bola suica e o banquinho. Para a utilizagdo
destes métodos, ndo ha um protocolo a ser seguido, ja que a
mulher tem liberdade de escolha. O banho de chuveiro traz
beneficios como o alivio da dor, 0 aumento da dilatagdo do coloea
diminuicdo da pressdo arterial, devido ao relaxamento muscular
proporcionado pela estimulacdo do calor na pele, sendo esse
efeitolocal, regional e geral.”

A bola suica ¢ o banquinho sdo alternativas para as
mudangas de posi¢do da mulher durante o trabalho de parto. Entre
seus beneficios estdo: a correcao da postura, o relaxamento e o
alongamento e o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico. O relaxamento da musculatura associada com a
ampliagdo da pelve ajuda na descida da apresentagdo fetal no
canal de parto.” No banquinho, a parturiente pode sentar-se,
apoiar os pés no cho e os bragos na cama, excelente posicao para
as massagens lombares realizadas pela enfermeira ou
acompanhante, como também para apoio durante os esforcos na
expulsdo.”

Todas referiram receber orientagdes dos profissionais
para utilizagdo dos métodos. Entretanto, algumas dessas
mulheres relataram ndo terem sido informadas sobre o objetivo
do método e ndo compreender como o método ajudaria no
alivio da sua dor.* Houve opinides negativas quanto aos
métodos utilizados, indiferenca quanto ao uso e até
desconhecimento sobre a aplicagao dos mesmos.

Com as mudangas ocorridas no cenario da parturigdo
relacionadas a humanizag¢do, o interesse do direito ao
acompanhante passa a ser uma estratégia para melhorar a
assisténcia ao parto. A presenga do acompanhante, na maioria
das vezes, auxilia a mulher na superagdo de medos,
ansiedades e tensdes."”

Além do apoio psicolégico, a presenga de alguém
escolhido pela parturiente durante todo trabalho de parto, traz
outros beneficios, inclusive uma melhor evolugdo do trabalho
de parto, a redug@o do nimero de cesarianas, diminuig¢ao da
durag@o do tempo de parto e incentiva o aleitamento materno,
uma vez que a mulher passa a desenvolver uma percepg¢ao
positiva desses eventos.””"

Trés das entrevistadas relataram que ndo aprovaram
ou se sentiram desconfortaveis com a presenca do
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acompanhante. Segundo Nakano et al.,” essa situagio pode ser
explicada pelo fato de que, muitas vezes, 0 acompanhante ndo
oferece suporte emocional efetivo por ndo estar preparado para
esse momento, necessitando condi¢des apropriadas e
orientacdes.

Segundo Hotimsky et al.,” muitas das mulheres que
estdo desacompanhadas ndo contam com algum familiar que
possa participar do processo. Enquanto outras mulheres optam
por vivenciarem sozinhas o momento do parto, ndo
necessitando da presenga de um acompanhante. Geralmente, as
mulheres que ja passaram pela experiéncia do parto normal tém
um conhecimento maior sobre seu proprio corpo e o significado
do trabalho de parto, contam com um saber ja adquirido e tém
mais confianga na sua capacidade de reproduzir e de como
enfrentar as dores do parto.”

A atuagdo dos profissionais durante o processo de parto
foi mencionada de forma positiva por catorze das quinze
mulheres entrevistadas. Quando a atengao obstétrica é voltada
para as necessidades da mulher, a assisténcia fica mais proxima
da humanizacao. Os profissionais devem realizar um conjunto
de acdes que envolvam conhecimentos, habilidades e praticas
que visem o melhor para o bindmio mée ¢ filho, dando mais
autonomia e incentivo amulher.”

Outro aspecto importante relatado pelas mulheres
entrevistadas foi o sentimento, positivo ou negativo, durante o
processo do parto. Treze das quinze entrevistadas expressaram
algum tipo de sentimento negativo.

Para Ronconi et al.”’ o parto ¢é visto pela maioria das
mulheres como um momento traumatico ligado a sensagdes
dolorosas, onde as mesmas passam por momentos de ansiedade,
medo e tristeza. As proprias alteragdes hormonais e
fisiologicas da gestagdo interferem nas mudangas emocionais
e comportamentais da parturiente, o que leva a mulher a
pensar nas possibilidades de o bebé nascer prematuro ou apds
0prazo, ou até mesmo se nascerd vivo ou morto.”

Muitas parturientes perdem o autocontrole no momento
do parto, devido as sensa¢des dolorosas causadas pelas
contragdes, enxergando a maternidade como um processo
dificil e, apds o nascimento do filho, o parto torna-se uma
lembranca negativa. Todavia, das quinze puérperas entrevistas,
cinco apresentaram opinides positivas em relagdo ao parto. O
parto é um fator cultural, que pode ser visto de diversas maneiras,
sendo dependente do estado emocional e¢ até mesmo da
experiénciadamulher.”

Mesmo que todas as entrevistadas tenham enfatizado a
dor sentida durante o trabalho de parto, nove citaram que todo
esforgo foi compensado apos ver seu filho. Segundo Amestoy et
al.,” o parto ¢ um momento dificil, porém essa dificuldade tem
pouca importancia diante do primeiro contato que a mae tem
com o filho apds o nascimento. Elas demonstraram alivio e
satisfacdo por terem dado a luz a uma crianca saudavel, o que
indica que o parto ndo ¢ apenas associado a dor fisica e ao
sofrimento, mas também a sentimentos que refletem
positivamente na percep¢do da mulher em varios aspectos,
inclusive sobre si mesma.”

CONCLUSAO

Considerando a individualidade de cada mulher e seus
diferentes sentimentos e opinides sobre a experiéncia do parto
humanizado, compreendemos o significado atribuido a esses



momentos. E importante refletir quanto a vivéncia do parto
humanizado para que a aplicabilidade do mesmo pela equipe
seja efetiva, proporcionando uma assisténcia integral a mulher,
respeitando o meio no qual estd inserida, sua cultura, medos e
crencas.

Esperamos que a consciéncia e reflexdo desses

sentimentos e opinides possam contribuir para a humanizagao
da assisténcia de enfermagem durante o pré-parto e parto na
Maternidade do Hospital Santa Lucinda.

10.
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