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HUMANIZED WORK UNDER THE OPTICS OF PUERPERAE SERVED IN A PUBLIC MATERNITY

PARTO HUMANIZADO BAJO LA OPTICA DE PUERPERAS ATENDIDAS EN UNA MATERNIDAD PUBLICA
Jocasta Maria Oliveira Morais', Bruna Silva do Nascimento Paz 2, Sabrina Maria de Matos Bezerra?

RESUMO

Objetivo: compreender a percepcdo das puérperas, sobre o parto humanizado, atendidas em uma
maternidade publica. Método: estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, realizado com dez puérperas no
centro obstétrico do Hospital e Casa de Salde de Russas no Ceara. Os dados foram produzidos a partir de
entrevistas gravadas, transcritas e analisados mediante a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados:
da analise, emergiram trés ideias centrais: | - Parto; Il - Vivéncia obstétrica e lll - Falta de informacao sobre o
momento do parto e poucas acoes voltadas para gestantes. Evidenciou-se que a gestacao e, principalmente, o
momento do parto, sdo sempre um acontecimento que traz consigo sentimentos como medo, divida,
ansiedade e dor, no entanto, também é uma experiéncia extremamente gratificante, que traz emocoes
inexplicaveis. Conclusdo: pode-se perceber que ainda ha falta de informacao sobre o que é assisténcia
humanizada no pré-parto, parto e pds-parto. Espera-se que esta pesquisa contribua para o fortalecimento do
debate do tema no setor salde, permitindo uma reflexao critica das praticas dos profissionais e de estudantes
da area, como, também, mostrar um novo olhar em busca da efetivacdo do parto humanizado. Descritores:
Parto; Humanizacdo da Assisténcia; Periodo Pds-Parto; Parto Normal.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of puerperae, on humanized delivery, attended in a public maternity
hospital. Method: qualitative, descriptive, exploratory study performed with ten puerperae at the obstetric
center of the Hospital and Health House of Russas in Ceara. The data were produced from recorded
interviews, transcribed and analyzed using the Collective Subject Discourse technique. Results: from the
analysis, three central ideas emerged: | - Parto; Il - Obstetric experience and Ill - Lack of information about
the time of delivery and few actions aimed at pregnant women. It has been shown that gestation, and,
especially, the moment of childbirth, are always events that bring with them feelings like fear, doubt, anxiety
and pain, however, they also mention that it is an extremely gratifying experience, that brings unexplained
emotions. Conclusion: it can be noticed that there is still a lack of information on what is humanized care in
pre-partum, delivery and postpartum. It is hoped that this research will contribute to the strengthening of the
debate on the theme in the health sector, allowing a critical reflection of the practices of professionals and
students of the area, as well as, showing a new look in the search of the humanized delivery. Descritores:
Parturition; Humanization of Assistance; Postpartum Period; Natural Childbirth.

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de las puérperas sobre el parto humanizado atendidas en una
maternidad pUblica. Método: estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, realizado con diez puérperas en el
centro obstétrico del Hospital y Casa de Salud de Russas en Ceara. Los datos fueron producidos a partir de
entrevistas grabadas, transcritas y analizadas mediante la técnica del discurso del sujeto colectivo.
Resultados: del analisis, surgieron tres ideas centrales: | - Parto; Il - Vivencia obstétrica y Ill - Falta de
informacion sobre el momento del parto y pocas acciones dirigidas a gestantes. Se evidencio que la gestacion,
y principalmente el momento del parto, son siempre un acontecimiento que trae consigo sentimientos como
miedo, duda, ansiedad y dolor, sin embargo, también refieren que es una experiencia extremadamente
gratificante que trae emociones inexplicables. Conclusién: se puede percibir que aun hay falta de
informacion sobre lo que es asistencia humanizada en el pre-parto, parto y posparto. Se espera que esta
investigacion contribuya al fortalecimiento del debate del tema en el sector salud, permitiendo una reflexion
critica de las practicas de los profesionales y de estudiantes del area, asi como mostrar una nueva mirada en
busca de la efectividad del parto humanizado. Descritores: Parto; Humanizacion de la Atencion; Periodo
Posparto; Parto Normal.
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INTRODUCAO

A experiéncia da parturicio sempre
representou um evento muito importante na
vida das mulheres; um momento Unico e
especial, marcado pela transformacao da
mulher em seu novo papel, o de ser mae." A
gravidez é um dos determinantes do estado de
saude da mulher, sendo, em algumas
situacoes, o Unico momento de contato que a
mulher em idade reprodutiva tera com os
servicos de  salde, tratando-se  de
oportunidade impar para uma assisténcia
direcionada a promocao da saude da mulher,
orientacao e rastreamento de enfermidades.?

Houve muitos avancos cientificos e
tecnoldgicos na assisténcia ao parto, muitos
beneficios foram e vém sendo observados nos
partos caracterizados como de alto risco, que
resultaram na diminuicdo dos indices de
morbimortalidade materna e neonatal.
Porém, essa assisténcia baseada na
tecnologia, muitas vezes desenvolvida de
forma mecanizada, fragmentada e
desumanizada, com o uso excessivo de
praticas intervencionistas, quando aplicadas
no parto de baixo risco, trouxe as mulheres
sentimentos de medo, inseguranca e
ansiedade, que repercutiram em dificuldades
na evolucado de seu trabalho de parto.'

Os indices de cesariana vém aumentando
consideravelmente nos ultimos anos, mesmo
com o conhecimento prévio de que o parto
normal é mais seguro, tanto para a mae,
quanto para o bebé.? Segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), o Brasil é o pais onde
mais se realizam cesareas no mundo. As taxas
chegam a 84% no sistema privado e a 40% no
SUS, sendo que o recomendado pela OMS é
15%.

No Ceara, esse nimero é representado por
57% dos procedimentos cirdrgicos realizados
na rede publica e 95% da rede privada, o que
da a média alarmante de 76% de partos
cesareos so neste Estado.’

Um dos argumentos usados, com maior
frequéncia, para explicar os altos numeros de
cesarianas € que a brasileira nao quer sofrer
e, de fato, o parto normal no Brasil submete a
gestante a dores desnecessarias.® Métodos
comuns em outros paises sdo ignorados no
Brasil. Nos hospitais, por exemplo, o parto
costuma ser feito com a mulher deitada, o
que dificulta a saida do bebé. As posicoes
recomendadas sao de agachamento ou mesmo
em pé, porque a forca da gravidade ajuda o
processo. Além disso, é regra a utilizacao da
ocitocina, que aumenta a dilatacao e as
doloridas contracées.®”’
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Conhecer as expectativas das mulheres em
relacdo ao parto podera direcionar ao
acompanhamento das mesmas e a sua
preparacao, com o objetivo de aperfeicoar e
valorizar a sua satisfacao com a experiéncia
de parto, numa procura constante pelo
cumprimento das expectativas que as
parturientes apresentam, com o intuito de
obter experiéncias mais positivas e,
consequentemente, uma maior confianca no
desempenho do papel maternal.’

OBJETIVO

e Compreender a percepcao das puérperas,
sobre o parto humanizado, atendidas em uma
maternidade publica.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido
no Hospital e Casa de Saude de Russas-CE.
Participaram, deste estudo, dez puérperas
que estiveram internadas em alojamento
conjunto no periodo da coleta, com os
seguintes critérios de inclusao: puérperas que
foram admitidas em alojamento conjunto,
sendo estas as que passaram pela a
experiéncia de parto normal (vaginal); com
idade superior a 18 anos e que apresentaram
interesse em colaborar com a pesquisa, por
meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Todas as participantes assinaram um TCLE.
Foram excluidas as puérperas com limitacao
cognitiva ou transtorno psiquico.

Na producao dos dados, foi empregada a
técnica de entrevista semiestruturada. Esta
consiste na coleta de informacgdes por meio de
perguntas pré-estabelecidas. A coleta de
dados foi realizada em dois momentos, no
periodo de marco a abril de 2016. No
primeiro, foi realizada uma visita ao local
para conhecer o funcionamento do hospital e
obter as informacoes necessarias para o
recrutamento e inicio da coleta de dados. No
segundo momento, usou-s€ um espaco
adequado, reservado, para  conversar
individualmente com essas puérperas e,
assim, aplicar a entrevista semiestruturada. A
entrevista foi aplicada de forma individual,
em uma sala privativa da instituicao, em um
horario combinado antecipadamente com a
participante da pesquisa e os responsaveis
pela instituicao. Foi utilizado o recurso de
audio (gravador portatil) para gravar as falas
que, posteriormente, foram transcritas.

A analise foi realizada a partir da técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)?, onde
foi feita a discussao dos dados coletados da
pesquisa, buscando a interpretacao do
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conteudo coletado por meio das falas das
participantes. A discussao foi feita de acordo
com as reflexdes das pesquisadoras
juntamente com as literaturas pertinentes
para o desenvolvimento da pesquisa.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Potiguar - UNP, respaldado
pela Resolucao 466/12, do Conselho Nacional
de Salde do Ministério da Saude, que trata de
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa em seres humanos para, entao, ser
executada conforme o planejamento. Numero
do Parecer: 1.658.854. CAAE:
56215916.4.0000.5296.

RESULTADOS

Foram entrevistadas mulheres com idades
entre 18 a 39 anos. Dentre estas, cinco eram
primiparas e cinco, multiparas; duas eram
casadas, cinco, solteiras e trés moravam junto

A figura 1 exp0e as ideias centrais | e Il:
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com seu companheiro. Sete delas eram de cor
parda, enquanto trés, de cor branca. Duas das
entrevistadas haviam parido seu segundo
filho, duas, o terceiro filho e uma delas, o
sétimo filho. Cinco tinham apenas o ensino
fundamental, sendo que trés delas nao o
tinham completado. Quatro tinham o ensino
médio, sendo que duas nao o completaram e
apenas uma das dez voluntarias tinha iniciado
o0 ensino superior, porém, nao havia
completado ainda.

Com base nas reflexdes acerca das
questoes  norteadoras  condutoras  das
entrevistas semiestruturadas, foi possivel
elaborar trés ideias centrais provenientes do
discurso do sujeito coletivo: | - Parto; Il -
Vivéncia obstétrica e Il - Falta de informacao
sobre o momento do parto e poucas acoes
voltadas para gestantes.

Ideia central i

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) i

Parto. E o momento mais importante da minha vida. Momento de felicidade
[...] Emocionante [...] Mas a gente sofre muito [...] Foi um momento
especial, apesar dos problemas que eu tive. E um alivio [...] E um momento
novo [...] uma alegria e, a0 mesmo tempo, um medo. Trazer ao mundo uma
vida faz parte do processo da multiplicacdo [...] E algo divino, da a luz a
uma crianca é algo de Deus.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC) Ii

[...] assim, a gente sofre muito, mas, depois de ter, é muito bom.
Primeiramente, uma vivéncia Unica e muito dificil. Meio dolorosa, mas
muito gratificante. Foi uma vivéncia bem complicada, bem diferente do que
eu pensava. Nao foi uma vivéncia boa [...]

IDEIA CENTRAL I
Vivéncia obstétrica.

Figura 1. Ideia central | e Il, DSC | e Il das puérperas em face a questdao: Para vocé, o que significa o
momento de parir? Como foi a sua vivéncia/experiéncia no centro obstétrico (pré-parto, parto e pos-

parto)? Russas (CE), Brasil, 2016.

A figura 2 expde a ideia central lll:

Ideia Central lii

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) lii

Falta de informacao sobre

Nao exatamente porque foram poucas as consultas porque descobri
o momento do parto e poucas tarde. [...]; muito pouco, até entdo tinha coisa que, quando eu cheguei

acoes voltadas para aqui, precisava trazer e nao me avisaram. [...] Se teve, nao fui
gestantes. informada.
Figura 2. Ideia central Ill, DSC Il das puérperas em face a questdo: Durante o seu pré-natal, vocé foi

informada sobre o PPP? Foram oferecidos cursos para gestantes a vocé? Russas (CE), Brasil, 2016.

DISCUSSAO

As respectivas ldeias Centrais “Parto e
vivéncia obstétrica” mostram os discursos
que afirmam que o momento de parir nao é
tao facil, mas que, apesar de tudo, € muito
especial para a vida de cada mulher. Pode-se
observar, também, a importancia da
humanizacao da equipe de salde para tornar
esse momento mais especial ainda. E visivel
que o momento do parto nao é tao
confortavel, cabendo, a equipe de saude do
centro obstétrico, proporcionar conforto a
essas mulheres.

Ha uma ideia de que as mulheres
absorveram a cultura de que o parto normal é
doloroso e nao traz seguranca. Dessa forma,
cabe ao enfermeiro, enquanto educador,
ajudar essa mulher a compreender melhor
sobre o parto normal e suas vantagens, visto
que este é um dos principais profissionais
responsaveis pelo programa de pré-natal na
Atencao Primaria a Saude.®°

Por isso, € de suma importancia o trabalho
dos enfermeiros na reducao da ansiedade das
gestantes e parturientes, proporcionando-lhes
coragem, conforto e seguranca. Diante disso,
a criacado de vinculo com a paciente é
primordial para perceber as suas necessidades
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e, entao, saber quais as acdfes a serem
realizadas.

Durante a entrevista realizada com estas
mulheres, pode-se observar que elas se
sentiam felizes e que tudo o que elas haviam
passado, por exemplo, dores, teria sido
amenizado de suas memorias a partir do
momento em que as mesmas viram o0s
rostinhos de seus bebés.

O Discurso do Sujeito Coletivo Ill visa a
enfatizar a importancia de informacdes que
devem ser esclarecidas durante o pré-natal,
pois é conscio que a Unidade Basica de Salde
€ a principal porta de entrada na rede de
atencao a saude.

A assisténcia pré-natal e puerperal, de
qualidade e humanizada, é fundamental para
a salde materna e neonatal. O objetivo
principal é o acolhimento da mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando o nascimento
de uma crianca saudavel e a garantia do bem-
estar materno e neonatal. Atualmente,
acrescentando-se um sentido mais amplo,
incluindo os aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas.''

No momento do pré-natal, a gestante deve
ser informada sobre o que é o trabalho de
parto e os tipos de partos: vaginal (normal e
forceps) e cirlrgico (cesarea), bem como
salientar a existéncia e indicacoes para o
parto a forceps e cirdrgico; fortalecer a ideia
de que a gestante é a protagonista no
momento do parto e tem direito a um
acompanhante neste momento.'> "

Para a realizacao de grupos para gestantes,
toda a equipe de saude pode e deve colaborar
e identificar, na sua comunidade, a
necessidade de desenvolvimento de outros
temas além dos sugeridos (aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido,
vacinacao, puerpério, métodos
anticoncepcionais, paternidade responsavel),
bem como envolver a Comissao Local de Saude
(CLS) no desenvolvimento destas acoes e para
a obtencao de locais para a realizacao dos
grupos nas Unidades sem espaco fisico.'”>

A qualidade do pré-natal tem sido avaliada
por meio do niumero de consultas (no minimo,
seis) e da idade gestacional de ingresso no
servico de saude. No entanto, estudos
demonstram a necessidade de avaliar nao
apenas o numero de consultas, mas, também,
o seu conte(do.®”’

Ao serem abordadas com a pergunta sobre
a informacao do PPP e cursos voltados para as
gestantes, as puérperas responderam que esse
nivel de informacao € pouco ou nao existente
durante o pré-natal, deixando transparecer
que, se tivessem sido informadas sobre esse e
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outros assuntos importantes para esse
momento, que sempre é uma surpresa, teriam
ficado mais tranquilas.

A realidade dos servicos de salde nem
sempre responde as necessidades de saude e
expectativas sentidas pelas mulheres durante
a gestacao pelo fato de, muitas vezes, nao
dispor de profissionais habilitados a realizar a
educacao em saude no periodo gestacional.
Para que este tipo de problema seja
solucionado, é preciso que se dé inicio a uma
nova forma de planejamento e avaliacao do
que é oferecido e, nessa, a perspectiva, a
percepcdao e a experiéncia vivida pelas
gestantes dentro destes servicos tém de ser
valorizadas, além, ¢é claro, de passar a
compreender o periodo de gestacao enquanto
um fendomeno experimentado pelo ser humano
de forma particular e individualizada, pois
elas constituem, junto com seus filhos, a
razao da existéncia destes servicos.'®”?

CONCLUSAO

Para todas as mulheres que participaram da
pesquisa, a gestacao e, principalmente, o
momento do parto € sempre uma surpresa que
proporciona sentimentos como medo, dlvida,
ansiedade e dor, mas, acima de tudo, é algo
extremamente gratificante e realizador,
porém, € notoério que o momento em que elas
estao na unidade de salde, principalmente, as
praticas vivenciadas podem influenciar na
forma de ver o ato de parir e ser mae, visto
que ja é um ambiente completamente
estranho e desconfortavel para as mesmas e
seus familiares.

Pode-se perceber que ainda ha falta de
informacao sobre o que ¢é assisténcia
humanizada no pré-parto, parto e pds-parto,
pois as entrevistadas nao souberam responder
as perguntas sem que, antes, lhes fosse feito
um esclarecimento sobre o assunto, o que
dificultou a avaliacao da assisténcia oferecida
a elas pela equipe de saude.

Compreende-se a importancia da
capacitacao de profissionais voltados para o
tema da humanizacdao no pré-parto, parto e
pos-parto, tendo em vista que isso vai além de
uma técnica ou manual a ser seguido, inclui
olhar o outro como um ser dotado de valores e
sentimentos.

A partir deste estudo, também se percebeu
que a humanizacao prestada a essas mulheres
influencia na escolha de um possivel novo
parto. As puérperas tinham consciéncia sobre
os beneficios do parto para elas, por ser
menos doloroso, porém, nenhuma relatou
sobre os beneficios advindos dessa via de
parto para o neonato. Assim, quanto mais
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traumatico esse momento para a parturiente,
maiores serao as chances de optarem por uma
cesariana, acarretando risco elevado para ela
e o bebé.

Espera-se que este estudo contribua para o
fortalecimento do debate do tema no setor
saude e entre toda equipe multiprofissional,
permitindo uma reflexao critica das praticas
dos profissionais e de estudantes da area
como, também, mostrar um novo olhar em
busca da efetivacao do parto humanizado.
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