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Resumo- Este estudo teve como objetivo avaliar o entendimento dos funcionarios que trabalham
diretamente com gestantes e puérperas a respeito do atendimento humanizado. Foi desenvolvida com 53
técnicos e auxiliares de enfermagem de um hospital geral do municipio de Taubaté-SP. Trata-se de um
estudo descritivo, sendo utilizado como instrumento para coleta de dados um questionario com questfes
fechadas contemplando fatores relacionados ao tipo de atendimento prestado. Os resultados apontam que
guanto ao uso de biombo 36 (67,92%) concordam com sua utilizagdo. No que se refere a primeira conduta
apés 0 nascimento a maioria deram respostas inadequadas, destacando-se que 21 (39,62%) realizam
primeiramente a aspiracdo no RN. Observa-se que 45 (84,91%) responderam que deve ser incentivada a
participagdo do acompanhante de escolha da mulher no pré-natal. Em relagdo a liberagdo da dieta a
parturiente 43 (81,13%) escolheram a alternativa incorreta, tendo como atitude verificar a prescricdo médica.
Conclui-se que h& necessidade mudancgas de paradigma, com adoc¢édo de um conjunto de medidas de

ordem estrutural, gerencial, financeira e educativa para aplicar a humanizag&o no parto.
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Area de conhecimento: IV Ciéncias da Salde
Introducao

Este artigo procura divulgar a humanizacéo
para melhorar a qualidade da assisténcia a
gestante e puérpera, pois apesar do movimento de
humanizacdo ja existir no Brasil desde 1985, s6
comecou a ganhar forca a partir de 2000.

Para Dias e Domingues (2005; p.700):

(...) a humanizacdo da assisténcia ao parto implica
também e, principalimente, que a atuagdo do
profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo
intervenha  desnecessariamente, reconhe¢a  o0s
aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, e
oferega o necessario suporte emocional a mulher e sua
familia, facilitando a formagdo dos lagos afetivos
familiares e o vinculo mae-bebé. Outros aspectos se
referem a autonomia da mulher durante todo o
processo, com elaboragdo de um plano de parto que
seja respeitado pelos profissionais que a assistirem; de
ter um acompanhante de sua escolha; de serem
informadas sobre todos os procedimentos a que serdo
submetidas; e de ter os seus direitos de cidadania
respeitado.

Para Moreira et al (2006): Humanizar significa
acolher a parturiente, respeitar sua individualidade
como mulher, oferecendo um ambiente seguro,
estimulando a presenca de um acompanhante e
nao intervindo em processos naturais com
tecnologia desnecesséaria. E necessario também
mudancas na atitude, filosofia de vida e percepc¢éo
de si e do outro como ser humano. A
sensibilidade, a informagcdo, a comunicacdo, a
decisdo e a responsabilidade devem ser
compartilhadas entre mae-mulher, familia e

profissionais de salde. O parto humanizado tem
por finalidade a promoc¢&o do parto e nascimento
saudaveis e a prevencgdo contra morbimortalidade
materna e perinatal.

Demonstrando o grau de conhecimento dos
profissionais de enfermagem que trabalham
diretamente com a mulher seja ela gestante ou
puérpera em relacdo a humanizacdo, poderemos
assim mostrar a realidade e necessidade de haver
uma adequacédo no servi¢co prestado.

Metodologia

O presente estudo refere-se a uma pesquisa
descritiva. Foi realizado em um hospital geral de
Taubaté-SP.

A amostra foi composta de 53 técnicos e
auxiliares de enfermagem que atuam, nas
unidades do Centro Obstétrico, Maternidade |,
Maternidade I, Pronto Socorro de Ginecologia e
Obstetricia e Clinica Particular.

O objetivo foi identificar o modo de entender
humanizacdo do parto por funcionarios da equipe
de enfermagem de um hospital geral de Taubaté.

Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario contendo questbes de multipla
escolha as quais abordam temas como qualidade
de atendimento, privacidade, técnicas
desnecessarias elou nao comprovadas
cientificamente e liberdade de escolha da
parturiente.
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Resultados

Os dados obtidos quanto a identificagcao foram:
39 (73,60%) eram auxiliares de enfermagem e 14
(26,40%) técnicos de enfermagem. Quanto ao
sexo, 51 (96,2%) feminino e apenas 2 (3,8%)
masculino. A faixa etaria foi 23 (43,4%) pessoas
entre 20 a 31 anos, 14 (26,5%) entre 32 a 43
anos, 18 (15,1%) entre 44 a 55 anos, 4 (7,5%) de
56 ou mais anos e 4 (7,5%) ndo informaram.

Quanto ao tempo de formacéo, 34 (64,2%)
pessoas tinham de 0 a 10 anos de formados, 13
(24,5%) de 11 a 20 anos de formados, 2 (3,8%)
com 21 anos ou mais e 4 (7,5%) ndo informaram.

Quanto ao tempo na fungdo, 35 (66,0%)
pessoas de 0 a 10 anos na fungéo, 13 (24,6%) de
11 a 22 anos na fungdo e 5 (9,4%) né&o
informaram.

As questdes referentes ao entendimento da
humanizacdo do parto serdo apresentadas a
seguir, conforme demonstrado nas figuras.
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Figura 1 — Uso do Biombo.

Podemos observar na figura acima que 36
(67,92%) concordam com 0 uso do biombo em
qualquer situacéo.
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Figura 2 — Realiza¢&o de Tricotomia.

Conforme a figura 2, podemos observar que 41
(77,3%) responderam que a tricotomia sé é
realizada a pedido médico.
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Figura 3 — Conduta imediata relacionada a
mae-filho no pos-parto.

Observa-se que 21 (39,62%) das respostas
foram a de realizar primeiramente a aspiragdo no
recém-nascido e somente depois deixa-lo com a
mée.
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Figura 4 — Participacdo do acompanhante no
pré-natal.

Na figura 4, 45 (84,91%) das respostas foram

de incentivo a participacdo do acompanhante de
escolha da mulher no pré-natal.
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Figura 5 — Posi¢do cirirgica no momento do
parto.

No que se refere ao posicionamento no
momento do parto 21 (39,62%) responderam que
a posicdo mais adequada para o parto € a que
melhor agradar a parturiente, evitando longos
periodos em decubito dorsal.
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Figura 6 — Dieta no pré-parto.

Os dados apresentados na figura mostram que
43 (81,13%) escolheram a alternativa incorreta,
tendo como atitude verificar a prescricdo médica
quanto a liberacdo da dieta para a parturiente.

50.00% 47,16%

40,00%1 28,30%

30,00% |

20,00%

10,00%

0,00%-

A B C D  Anulada

Figura 7 — Manobra de Kristeller (pressdo no
fundo uterino).

Na figura 7 observa-se que 25 (47,16%)
responderam corretamente que esta manobra nédo
possui evidéncias comprovando sua eficacia.

Discusséao

A atencd@o humanizada inicia-se no pré-parto e
procura garantir que a equipe de salde realize
procedimentos comprovadamente benéficos para
a mulher e o bebé, que evite as intervencbes
desnecessarias e que preserve sua privacidade e
autonomia.

Neste sentido foram realizadas questdes para
saber se ainda ha o uso de procedimentos
desnecessarios. Observamos que das 7 questdes
de multipla-escolha 4 (60%) foram respondidas
corretamente. Elas abordavam questdes a respeito
de privacidade da mulher, acompanhante, posi¢ao
do parto e sobre a manobra de Kristeller.

Pesquisas demonstram que o0s pacientes
consideram invasdo do espaco pessoal a
realizacdo de procedimento em regido mais intima
sem o uso do biombo. O Ministério da Saude (MS,
2001) preconiza que a mulher tem o direito a
privacidade no local de parto. Assim elas poderéo
se sentir mais confortdveis e seguras neste
momento tdo importante da sua vida. A maior
parte das respostas obtidas foi de acordo com a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996) que
preconiza o direito a privacidade da mulher e de
qualquer outra pessoa.

Com o mesmo intuito, o de deixar a mulher
mais segura, entra o papel do acompanhante. Ele
€ capaz de oferecer conforto e o0 toque que a
mulher necessita neste momento. O seu papel é
de incentivador do parto e de auxiliador da mulher
para enfrentar as dificuldades que surgirem, é a
terceira pessoa mais importante no pré-natal, parto
e nascimento (MS, 2001). A paciente gravida tem
o direito de ser acompanhada durante o pré-natal,
trabalho de parto e nascimento por alguém
querido em que ela procurara conforto emocional
e encorajamento (ZIEGEL e CRANLEY, 1985).

Relacionado a posi¢cédo do parto a OMS (1996),
no seu Guia Pratico de Assisténcia ao Parto
Normal, recomenda que, tanto no primeiro quanto
no segundo periodo, as mulheres devem adotar a
posicdo quem melhor lhes agradar, desde que
evitem longos periodos em decubito dorsal. Deve-
se estimula-las a experimentar aquilo que for mais
confortavel e, para isso, os profissionais
necessitam ser treinados no manejo do parto em
outras posicbes alem da supina, pois quando
deitada hd uma redugdo do fluxo sanguineo
uterino e placentéario.

Segundo Basile, Pinheiro e Miyashita (2004):

(...) os beneficios alcancados com o uso das outras
posicdes de parto, podendo se iniciar a pratica com as
posicbes lateral e sentada. Ambas as posicdes
favorecem a oxigenagdo fetal e permitem o
desenvolvimento do parto, conforme o ritmo materno e
fetal. Algumas posicdes aceleram a velocidade da
decida da apresentacéo, ou aumentam as contragoes,
outras aliviam as dores das costas e coluna e
favorecem a retropulsdo do coéccix, aumentando o
didmetro da bacia, possibilitando maior freqiéncia de
perineo integro.

A respeito da manobra de Kristeller (presséo
aplicada ao fundo uterino no periodo expulsivo) o
Ministério da Saude (2001) a classifica como
“pratica em relacdo a qual ndo existam evidencias
suficientes para apoiar uma recomendacao clara e
que devem ser utilizadas com cautela ate que
mais pesquisas esclaregam a questao”. As outras
3 questdes (40%) ndo foram, em sua maioria,
respondidas corretamente. Eram relacionadas a
tricotomia que de acordo com o Ministério da
Salde (2001), ndo existem evidencias cientificas
claras sobre seus beneficios e sua utilizacdo
podera gerar desconforto e risco para a
parturiente: o desconforto do momento da sua
execucao e quando os pélos comecam a crescer,
e o risco da transmissdo de doencas quando da
utilizacéo de ldminas ndo descartaveis. Por essas
razdes e considerando o custo adicional para sua
realizacdo, recomenda-se a ndo utilizacdo da
tricotomia.
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Outra questdo respondida de forma incorreta
foi a do primeiro contato da mae com o bebé,
segundo o Centro de Parto Normal - Portaria
N°985/Gm de 05 de agosto de 1999-MS em um
parto sem intercorréncias a interacdo maéae-filho,
"pele-a-pele", deve ser imediata ao nascimento,
colocando o recém-nascido de lado, no abdome
materno, para que as secregdes possam sair
naturalmente. A mée podera ajuda a secar o bebe,
com o auxilio do acompanhante.

E necessario, antes do parto, avisar a mulher
que, seu filho sera colocado sobre sua barriga,
ainda molhado, e que podera ser tocado. Apds o
nascimento o enfermeiro deve respeitar esse
momento exclusivo, evitando comentarios e
procedimentos, para que a familia possa
manifestar a emoc¢éo do nascimento.

Finalmente, a Udltima questdao abordada foi a
respeito da dieta da paciente. A dieta livre é
preconizada na internagcdo, 0 que possibilita a
parturiente escolher entre liquidos (sucos e agua)
ou geral. Isto se justifica pela necessidade de
reposicdo de energia e hidratacdo, garantindo
bem-estar materno-fetal, ao contrario do que os
funcionarios entendem e praticam em sua funcéo.

Conclusao:

Apesar do movimento de Humanizacdo existir
h& mais de 20 anos no Brasil, ainda precisa ser
aplicado de maneira mais eficaz, pois em alguns
aspectos, foi possivel perceber que os
funcionarios aplicam alguns principios, porém
outros estéo falhos, com conceitos errdneos sobre
0 que deve ser feito, como e quando. Ha também,
além da boa vontade profissional, a necessidade
de investimento da empresa por meio da adoc¢éo
de um conjunto de medidas de ordem estrutural,
gerencial, financeira e educativa para aplicar a
humanizagéo no parto.

Visto estarem sincronizados com novas
tendéncias, técnicas e praticas da medicina
baseadas em evidéncias, os profissionais de
salide devem ser conscientizados da importancia
da humanizacao para assim incentivar a gestante
sobre seus direitos e deveres, tornando suas
atitudes de simples espectadora para participante
ativa do processo do parto.
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