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RESUMO

O presente estudo descritivo prospectivo, do tgotedransversal, foi realizado no Hospital Sdodsue FAG. Apds coleta de dados demograficos,
foram aplicados questionarios com 08 perguntadivage para 150 puérperas p6s parto vaginal sabmincipios de humanizagéo no trabalho de
parto e parto preconizados pelo MS-BRASIL. Atratésaplicacdo de estatistica descritiva, univarieda valores absolutos e porcentuais relativos
as variaveis consideradas no estudo, concluiu-s®sprincipios de humanizacéo estdo sendo aplichlforma satisfatéria nessa instituicao.
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ATTENTION TO DELIVERY PRACTICES AND THE HUMANIZATIO N IN OBSTETRIC NURSING IN A SUS HOSPITAL IN A CITY
IN THE SOUTHERN REGION OF BRAZIL

ABSTRACT

The prospective, cross-sectional study was cawigdat Hospital Sdo Lucas — FAGAfter collecting demographic data, questionnainéth 08
objective questions about the principles of humetion in labor and delivery recommended by MS-BRA#ere administered for 150 postpartum
women after vaginal delivery. Applying descriptiwaivariate statistics, with absolute values andg@ages related to the variables considered in
the study, it was determined that the principleswhanization are being satisfactorily implementethis institution.
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1 INTRODUCAO

Por definicdo, a medicina € uma atividade humaeacida por seres humanos em seres humanos. Quaosent
teria entdo, “humanizar” a medicina? Nao seria @lbwvanter o respeito e a dignidade pelo ser hunabezjecendo aos
fundamentos da ética médica? Seria, mas ndo é Mmaiedicina seguiu um rumo mais técnico, deixanddado sua
arte intrinseca (CRISTINA; CAMPO& al, 2007).

Progressivamente, 0 nosso sistema médico passoseLt sucesso fundado na ciéncia, efetuado pelaldgia
e realizado através de grandes instituicbes godemaelas ideologias patriarcais em um contextaduiro
direcionado ao lucro. Como tem sido claro por rdai®0 anos, a maioria dos procedimentos obstétritimeiros tém
poucas ou nenhuma evidéncia cientifica para joatibs. (DAVIS-FLOYD, 2001).

Diante do exposto, a mulher perdeu sua privacigaaletonomia, foi separada da familia e submetidarmas
institucionais e a praticas intervencionistas, semdevido esclarecimento e consentimento, sewt @ferecida uma
assisténcia com aparente segurgM@URA; CRIZOSTOMO; NERY; MENDONGCA; ARAUJO; ROCHA007).

Neste processo, 0 parto passou a ser vivenciado eommomento de intenso sofrimento fisico e mazal.
medo, a tensdo e a dor das parturientes nesseardeleksisténcia impedem o processo fisioldgicpadto normal, o
gue pode culminar com praticas intervencionistas ga maioria das vezes, poderiam ser evitadagdimgpo, dessa
forma, um aumento da morbimortalidade materna gl (MOURA; CRIZOSTOMO; NERY; MENDONCA,;
ARAUJO; ROCHA, 2007).

No Brasil, desde o ano de 2000, procura-se implantalancas no modelo assistencial, baseadas nizaghn
da humanizacdo. Os debates apontavam para a wghnsie encontrar outras respostas a crise da, sdédgficada
por muitos como faléncia do modelo SUS. O sentimayetral era de esgotamento. Por um lado, os usupdo
reivindicarem o que € de direito: atencdo com acmhto e de modo resolutivo; os profissionais, fpbarem por
melhores condigBes de trabalho (BENEVIDES; PASSXDS85).

As abordagens baseadas em evidéncias cientifiogisasn e logo foram utilizadas pela Organizacéo tMainde
Saude, que passou prontamente a indicar os proesttisque claramente devem ser evitados, os quelasamente
benéficos, e os em que ainda néo existe base y@aracomendacao (DINIZ, 2005).

Na assisténcia ao parto, a redescri¢cdo operadadviizfta(medicina baseada em evidéncias) é extensard
feminino, antes necessariamente carente de resgatelescrito como apto a dar a luz, na granderiaalas vezes,
sem necessidade de quaisquer intervencdes ou asquelvisiveis. O nascimento, antes um perigo paoabé, é
redescrito como processo fisiolégico necessarimmsicdo (respiratdria, enddcrina, imunolégica)aparvida extra-
uterina. O parto, antes por definicdo um eventoiceécirargico de risco, deveria ser tratado comewido respeito
como “experiéncia altamente pessoal, sexual e i@h{WHO, 1986).

O paradigma humanista, centrado na mulher, fundemema medicina baseada em evidéncias e no m@speit
aos direitos das usuarias, constitui 0 modelo dacab que tem sido preconizado em substituicdoasadigma
hegeménico, focalizado nas intervencdes médicasusm abusivo de tecnologias (NAGAHAMA, 2008).

Segundo o Ministério da Saude, existe a necessidladeodificagfes profundas na qualidade e humaiizda
assisténcia ao parto nas maternidades brasiléih@sprocesso que inclui desde a adequacgdo da eatrisica e
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equipamentos das instituigbes até uma mudancastarae atitude dos profissionais de salde e ddarges. Dessa
forma, recomenda a adogdo de um conjunto de medidasrdem estrutural, de capacitacéo técnica, gedea
financeira, e de atitude ética e humana do profisdienvolvido com a atencéo, propiciando as matheim parto
humanizado sob a orientacdo do principio da meglicaseada em evidéncias (MARQUE; DIAS; AZEVEDO,&00

Este presente estudo teve como objetivo verifieaoss principios de humanizacdo do trabalho de mado
parto vem sendo implementados no Hospital Sdo duedAG com a intencdo de tornar o nascimento uma
experiéncia positiva e satisfatoria para a mulh&raefamilia.

Dentre os principios preconizados pela Organiza¢dodial de salde os que foram abordados no atuad@s
sdo: presenga de acompanhante, preocupacdo da efpigaide com o bem estar fisico e emocional starge,
explicacdes e informacdes sobre o trabalho de maparto, respeito por parte da equipe de saldlbe@ade de
movimento da gestante, as técnicas ndo farmaca®giara alivio da dor, oferecimento de liquido osial, contato
precoce pele a pele entre a puérpera e o recénto&saleitamento materno precoce.

2 MATERIAL E METODO

O estudo se desenvolveu de acordo com a resoll8&i86lLprevista pelo Conselho Nacional de Saude. Nao
existe conflito de interesses na presente pesquisa.

O estudo foi realizado no Hospital Sdo Lucas de#@as, localizado no bairro Centro do municipioGiescavel
- PR, cadastrada no programa de Obstetricia daoo@ar$/ledicina da FAG.

Foi realizado um estudo descritivo prospectivotipio corte transversal, incluindo apenas casoss$0ovo

Através da aplicacdo de questionario estruturadhveatplando especificamente os “passos para a &ssst
humanizada ao parto e puerpério”, publicados en¥ J8#9a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 199%ganio
obtidos dados quantitativos acerca da vivénciamogipios de humanizagdo, por parte de um grupondiaeres
durante seu parto e puerpério, em um periodo detedm de tempo.

Foram incluidas todas as mulheres atendidas pe® @lé tiveram parto vaginal na maternidade do Halspi
Sao Lucas, em um periodo de seis meses. Os dadwos twletados no periodo entre maio de dois mibze chté
janeiro de dois mil e treze. Como na maternidadeHdspital Sdo Lucas em média sdo atendidas 50 ugintq)
gestantes por més, foram incluidas nessa pesdais@édnto e cinquenta) gestantes que tiveram pagimal.

Além desse critério, a Unica possibilidade de esé&dufoi a ndo anuéncia na participacdo na pesfoisparte
da paciente ou de seu representante legal.

Para a andlise dos dados foi utilizada estatidgsaritiva univariada, e os resultados apresentioQuadros,
com valores absolutos e relativos das variaveigpsasdas. A confeccdo das Quadros foi realizadaafiware
Microsoft Office Excel 2010.

3 RESULTADOS
Os dados obtidos nessa pesquisa foram agrupadosgdwveis sociodemogréficas, passado obstétrica, e,
seguir, em categorias tematicas que emergiramtddasobre as praticas de humaniza¢édo durantballicade parto e

parto (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo do tempo (por meses) emogugados foram coletados

Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acuwaulat
Maio 201: 33 22,0 22,0
Junho 201 8 53 27,3
Julho2012 16 10,7 38,0
Agosto 201 12 8,0 46,0
Setembro 201 27 18,0 64,0
Outubro 201 12 8,0 72,0
Novembro 201 17 11,3 83,3
Dezembro 201 23 15,3 98,6
Janeiro 201 2 1,3 100,0
Total 150 100,0
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No que se refere a insercao no mercado de trabadta,se que 52,7% das participantes nao exerdigitiaale
remunerada. Quase a metade (48,7%) sem atividafissownal e 4% estudantes (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuicao das profissdes das mulheres

Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulatiya
Agricultora 3 2,0 2,0
Estudante 6 4,0 6,0
Profissional autbnoma 16 10,7 16,7
Assalariada 52 34,7 51,4
Sem atividade profissional 73 48,7 100,0
Total 150 100,0

Como ilustrado pela Quadro 3 percebe-se que a imaas participantes eram de Cascavel.
Quadro 3 — Cidade
Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulatiya

Criciima 1 0,7 0,7
Municipios préximos 24 16,0 16,7
Cascavel 125 83,3 100,0
Total 150 100,0

As faixas etarias das mulheres tenderam a se doacem idades mais jovens, como é a tendéncia@cpnal
em gestantes. Tal pode ser verificado no histogmseguir. A média das idades mulheres foi de 23¢3.

Histograma

Média = 23,85
Desvio padrio = 5723
MN=150
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Quanto a ocorréncia de gestacdo anterior a gest&mpaquestdo, na casuistica incluida no estudo,npasie
verificar que quase 50% das mulheres estavam neejpai gestacdo, 26,7% tinham uma gestacdo ant&6%s,tinham
duas gestacdes anteriores, e 9,3% tinham 3 ougastiaces anteriores (Quadro 4).

Quadro 4 — Numero de Gestagfes Anteriores a Gesfsgal
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Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulatiya
0 72 48,0 48,0
1 40 26,7 74,7
2 24 16,0 90,7
3 ou mais 14 9,3 100,0
Total 150 100,0
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Relativamente ao nimero de partos anteriores ag@&sbu parto atual, verificou-se que praticamantetade
nao tinha nenhum parto anterior, 32% ja haviam lig@rto anteriormente, e 18,7% tinham 2 partosrimes (Quadro

5).

Quadro 5 — Numero de Partos Anteriores a Gestatdal A

‘ Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulatiya
0 74 49,3 49,3
1 48 32,0 81,3
2 28 18,7 100,0
Total 150 100,0

Quanto ao antecedente de cesarea, apenas 6,7%utfesas tinham uma cesarea anterior, enquanto que a
imensa maioria (93,3%) nunca foram submetidas eag@e cesariana (Quadro 6).

Quadro 6 — Cesarea Anterior

‘Vélido Frequéncia Porcentua Porcentagem valida Porcentagem acumulatiyva
Nao 140 93,3 93,3 93,3
Sim (1) 10 6,7 6,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Ja em relacdo a ocorréncia de parto normal antenais da metade (52,7%) eram primiparas, 32% rinina
parto anterior, 8,7% tinham 2 partos anteriores,ftiam tido 3 partos normais anteriores e 2,7%agpéinham o
antecedente de 4 partos normais anteriores (Quadro

Quadro 7 — Antecedente de Parto Normal

Vélido Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulativa
0 79 52,7 52,7
1 48 32,0 84,7
2 13 8,7 93,3
3 6 4,0 97,3
4 4 2,7 100,0
Total 150 100,0

Verificou-se que 87,3% das mulheres ndo tinhamcadente de abortamento, enquanto que 10% relataram
aborto anterior a gestacao atual, 2% antecederdeidebortamentos, e 0,7% antecedente de 3 atmrasn(Quadro
8).

Quadro 8 — Abortos

‘Vélido Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulativa
0 131 87,3 87,3

1 15 10,0 97,3

2 3 2,0 99,3

3 1 0,7 100,0
Total 150 100,0

Com relacdo a escolaridade percebe-se que mert@leapresentavam nivel superior e mais da metasie
participantes cursaram o segundo grau completodeksais 39,3% das mulheres tinham escolaridaddtaeab
primeiro grau (Quadro 9).
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Quadro 9 — Escolaridade das mulheres

Municipio da Regido Sul do Brasil

Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulatiya
1 grau 59 39,3 39,3
2 grau 77 51,3 90,7
Superior 14 9,3 100,0
Total 150 100,0

Os dados a seguir representados nas Quadros rederaspraticas dos principios de humanizacéo.

O primeiro item constante do Quadro 10 foi em @&bag presenca de um acompanhante da familia owmamig

durante o trabalho de parto e parto onde maisésequartos (78%) puderam ter, sendo que a min22) ndo teve
por ndo saber ou ndo terem sido orientadas (Qu&jro

Quadro 10 — Presenca de Acompanhante durantealttoatbe parto e o parto

| Frequéncia Porcentua Porcentagem valida Porcemtagumulativa
N&o sabia que 33 22,0 22,0 22,0
podia ter
Sim 117 78,0 78,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Sobre a percepcao de preocupacado da equipe de @aide bem estar fisico e emocional da gestant8%81
referiram que notaram esta preocupacdo, 10% némtivesta percepcdo, e 8,7 % perceberam esta pagdcuapenas
em parte (Quadro 11).

Quadro 11 - Preocupagédo da Equipe de Saude comndEBtr Fisico e Emocional da Gestante
Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulatiya

N&o 15 10,0 10,0
Sim 122 81,3 91,3
Sim, em parte 13 8,7 100,0
Total 150 100,0

Em relacédo as explicacdes e informacdes sobreballia de parto e parto terem sido consideradasieuifes
pelas mulheres, verificou-se que 94,7% considerapaereceberam as informacfes necessarias, 2%onémeraram
que receberam as informagdes necessérias, e 33%idemram que receberam as informag¢des apendalpenmte
(Quadro 12).

Quadro 12 — Explicagbes e Informag8es sobre oltralske parto e o parto

Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulatiya
Nao 3 2,0 2,0
Sim 142 94,7 96,7
Sim, em parte 5 3,3 100,0
Total 150 100,0

A grande maioria das participantes (97,3%) refgtia se sentiu respeitada por toda a equipe de.sApdpas
2,7% informou que em algum momento se sentiu desitasla como ilustra a Quadro 13.
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Quadro 13 — Respeito da Equipe de Salde com aiéatéu

Frequéncia Porcentagem vélida Porcentagem acumulati
Sim 146 97,3 97,3
Sim, parcialmente 4 2,7 100,0
Total 150 100,0

a

Sobre a liberdade de caminhar, mover-se e ado&icGes que desejassem durante o periodo de ddataca
expulsdo, sendo inclusive encorajadas a adotaunagswerticais de parto e evitar posicdo de litaapr88% das
pacientes considerou que teve essa liberdade, 1@%ap e 2% apenas parcialmente (Quadro 14).

Quadro 14 — Liberdade de caminhar, mover-se e adotic6es que desejassem durante o trabalho theepamparto

Frequéncia

Porcentagem valida Porcentagem acumulati

Nao 15 10,0 10,0
Sim 132 88,0 98,0
Sim, parcialmente 3 2,0 100,0
Total 150 100,0

a

Os métodos de alivio da dor durante o trabalho @#op como massagem, banho morno e técnicas de
relaxamento com uso de bola, por exemplo, foransiderados como orientados e oferecidos por 77,3%6mdheres,
enquanto que 18,3% referiram que ndo receberamtac&o ou oferta desses métodos. Do total da tiaayié% das
mulheres informaram que receberam orientacéo ateadesses métodos apenas parcialmente (Quadro 15).

Quadro 15 — Métodos de Alivio ndo Farmacolégicasuiie o trabalho de parto e o parto

Frequéncia Porcentagem vélida  Porcentagem acumulati
Nao 28 18,7 18,7
Sim 116 77,3 96,0
Sim, parcialmente 6 4,0 100,0
Total 150 100,0

a

Durante o trabalho de parto e parto, 62,7% daseneshreferiram que receberam oferta de liquidovipooral,
32,7% informaram que ndo receberam esta oferta7% 4formaram que receberam esta oferta parcidéneor

terem pedido (Quadro 16).

Quadro 16 — Oferecimento de liquido via oral dwantrabalho de parto e o parto

Frequéncia

Porcentagem valida

Porcentagem acumulati

N&o 49 32,7 32,7
Sim 94 62,7 95,3
Sim, parcialmente 7 4,7 100,0
Total 150 100,0

a

Quanto ao contato pele a pele entre a puérperaezém-nascido logo apds o parto, 63,3% das mulheres
referiram ter tido a oferta deste contato, 34,78rimaram que este contato ndo foi permitido, e ap&¥% tiveram
parcialmente o contato, mas ndo puderam amameaeogemente (Quadro 17).
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Quadro 17 — Contato precoce pele a pele entrerpenaée o recém-nascido e aleitamento materno @eeco

Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulatiya
Nao 52 34,7 34,7
Sim 95 63,3 98,0
Sim, parcialmente 3 2,0 100,0
Total 150 100,0

4 DISCUSSAO

O Ministério da Saude afirma que “a humanizaca@ seceber com dignidade a mulher, seus familiares
recém-nascido, exercendo uma atitude ética e sialigdpr parte dos profissionais, de modo a criar ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares quepgam com o modelo tradicional” (BRASIL, 2000).

Foi evidenciado que hda uma dualidade de sentimeptasicas e comportamentos entre o profissional e
mulher, durante o processo de parturicdo, colocamdalivida a efetividade do modelo humanizadoodad que é
necessario um aprendizado tedérico/pratico que tesgparto num contexto baseado no respeito, nadodlidade, na
autonomia e no poder de decisao e de troca emtfisgional e parturiente.

A compreensao que se tem é que grande parte diissfmoais entendem perfeitamente sobre os beasfi@
um atendimento acolhedor, onde possam ser rompidg&as tradicionais, porém o que prevalece é totiaa
hospitalar rigida e uma importante deficiéncia aietato humano e dialogo.

Através do presente estudo, ficou evidente, poordes resultados obtidos que ainda h& desarmoaiat@a
pratica e o que se entende por parto humanizadogoede uma forma geral os principios de humaiizastdo sendo
praticados nessa instituicdo. De outra forma, tampéde observar que o profissional da saude, denado geral,
entende o0 nascimento e a humanizacéo no parto gontbreito e beneficio a mulher, procurando resgeis.

Assim, embora a humanizacdo no trabalho de parnaseimento tenha principios 6timos, esta longeede s
eficaz na maioria das instituices do nosso ps$s, e deve, principalmente, pela falta de assiatémdo somente a
parturiente, mas também envolvendo todos os seuibdees e profissionais de saulde.

Em relacdo aos principios de humanizacéo, a artrgadrobbie Davis-Floyd, académica norte-americiaa
renome e prestigio internacionais, tipificou algpnscedimentos que costumavam ser padréo em hiesgits. Estados
Unidos nos anos 1940, 1950, e 1960, como a exchisfarticipacdo dos pais durante o trabalho de paparto néo
sendo mais usados, embora ainda sejam comuns ses gai desenvolvimento (DAVIS-FLOYD: 2001).

Comecando na década de 1970, os ativistas do petioral em grandes numeros nos EUA e outros
paises comegaram a exigir que 0s pais e outrasgsesignificativas deveriam ser permitidos em sdéparto, que a
mae e o bebé ndo deveriam ser separados apdsimernsce que 0s amigos e parentes poderiam pergracem a
mulher em trabalho de parto, se tal era o seu@¢d&VIS-FLOYD: 2001).

Em comparacédo a atual pesquisa podemos dizer prgsenca de acompanhante no trabalho de partacefpiar
satisfatoria, assim como o estudo realizado emaspital ensino de carater publico, sendo refer§uaria o0 parto SUS
no Municipio de Maringa, onde a presenca de acohayde foi de 78%.

Por outro lado, em uma dissertacdo para titulo egtnado da Escola Nacional de Saude Publica, agalino
Rio de Janeiro em setembro de 2003, a autora démorigie apenas 39,9% das parturientes puderamnsdidiar da
presenca e apoio de um acompanhante durante cabalhb de parto e parto, percentual ainda muitpugeo face a
politica de estimulo implementada pela SMS-Riotitsios anos.

Em maternidades publicas brasileiras foram encdosradados semelhantes quanto a baixa presenga de
acompanhantes durante o trabalho de parto e magoe denota que essa préatica ndo foi efetivanmenmiantada na
maioria das maternidades do pais.

O valor desse suporte emocional para uma boa éwmldg trabalho de parto e também para a satisfd@sio
usuarias com o servico como um todo é reconhecrdeégias instancias, incluindo o Ministério da Saud

O acompanhamento pelo marido, companheiro, fangliéximo ou amiga ndo envolve necessariamente menhu
preparo técnico e representa o suporte psiquicnceienal da presenca reconfortante, do contatoofipara
dividir o medo e a ansiedade, para somar forcas, ggtimular positivamente a parturiente nos moasentais
dificeis. E um direito da mulher no processo de dmimacéo do nascimento (MS, 2001, p.19).

Quanto a preocupacao da equipe de salde com o dianmfisico e emocional da parturiente a maioriasie
perceberam como afetivas, denotando empatia, apoaximidade e carinho, agradando-se com o atemdome
recebido, pois tiveram o que lhe é de direito.

Ainda em relacéo a dissertacdo realizada no Mupidp Rio de Janeiro, constatou-se que apenas 1d#8%
puérperas referiram terem sido tratadas com iredifgx e pouca atencao.
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Humanismo exige tratar o paciente de forma conactadacional como qualquer ser humano gostarisede
tratado, com consideracdo, bondade e respeito. [EE@digma insiste na profunda humanidade dos iohadns
envolvidos, e salienta a importancia da relacadepteprofissional para o processo de cicatrizad&oase "cuidado
centrado no relacionamento” tem sido sugerida "papgar a importancia da interacdo entre as pessoas a base de
qualquer atividade terapéutica ou curativa" (Tiieset al.1994).

As mulheres esperam receber informacdes sobraamalhto de parto e parto, sendo de extrema impmatéas
explicac@es, facilitando a compreenséo sobre adoidealizado e possibilitando maior participacdgarturiente nos
processos decisdrios. Nesse estudo, a abordagesufitiente em relacdo a este tema, em comparacéo estudo
realizado em dois hospitais de referéncia paradatemmto ao parto no SUS no Municipio de MaringédaraRa, onde
mais da metade das mulheres (66,6%) referiu tebiéc as informacdes desejadas no trabalho de, sando ainda
inferior ao nivel de satisfacéo da instituicdo pesapa.

Quanto ao respeito por parte dos profissionaisaddesem relagdo a parturiente ficou claro que nestituicéo
essa questdo é bem valorizada, exercendo umaaakivigtica e solidaria por parte dos profissionais.

Semelhante a um estudo realizado em um hospitdicpitbe nivel secundario de Fortaleza — Ceara, @xde
atitudes dos profissionais foram consideras p@sitivo cuidado, haja vista, se mostrarem respeisEISiveis as
expressdes de dor, medo e alegria das parturientes.

Mabuchi e Fustinoni caracterizam humanizar o padmo dar as mulheres o que lhes é de direito: um
atendimento seguro, acolhedor e que respeite suassidades fisicas, emocionais, psicoldgicasaisagiespirituais,
independentemente do profissional que dela cuidalaunstituicdo onde ela se encontre. Mas, ao astud 0
significado dado pelo profissional de salude pamopaumanizado, em uma pesquisa qualitativa corspeetiva
fenomenologica realizada em hospital publico dadedde S&o Paulo, concluem que esse conceito @indadesafio
em termos de realidade (MABUCHI; FUSTINONI, 20084R0-26).

Quando o assunto foi sobre a liberdade de camigtanover-se e adotarem posicdes que desejassemiedo
periodo de dilatacéo e expulsédo, a maioria teyeeiesla as suas vontades.

Igualmente, em outro hospital (HU/USP), resultasiermelhantes foram percebidos, ocorrendo uma mudhenca
postura dos profissionais em relacdo a movimentdg8garturientes. Atualmente, ndo somente € daetadde para
gue a mulher se movimente, como também ¢é incemtigag ela o faca, visando maior efetividade dasrapdes e
melhor evolucéo do trabalho de parto.

Em relacdo ao oferecimento de métodos ndo farmgicol de alivio da dor, como a técnica de relaxamen
com o uso de bola, banho morno e massagens ba&adaartentrevistadas foram apresentadas e orierdales esses
métodos.

Em um estudo realizado em maternidades que prestamdimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nas
cidades de Guarapuava e Londrina, ambas pertescamtestado do Parana, no ano de 2006, constatpie 8% das
parturientes praticaram técnicas de relaxamentantquaos outros 30% nao se soube informar se onamento
ocorreu em tempo habil para promover as técnicasldeamento ou se faltou iniciativa da equipe oaspvel.

Semelhantemente, uma pesquisa realizada no and0decjo objetivo foi avaliar a qualidade da atenaad
parto em dois hospitais de referéncia para atendom&o parto SUS, no Municipio de Maringad — Paraasyltados
positivos também foram percebidos, sendo 67,3%migiseres beneficiadas por esses procedimentos.

Em outro estudo realizado em um hospital locabizad cidade de Sao Paulo, no ano de 2009, asquasrp
relataram que o apoio, 0 banho, os movimentos @&nonhar, apds experimentarem essas técnicas, raguai dor e
adiantaram o parto.

E interessante notar que Cunningham et al (200Incimeam os beneficios do uso de métodos nao-
farmacologicos de alivio a dor e ndo recomendacoroineiro de analgesia, sugerindo que seu empesgociado a
riscos, seja fruto de decisdo da gestante.

Dos fatores analisados na entrevista das puérperas foi menos praticado, porém ultrapassando deaf0%,
foi o oferecimento de liquido por via oral duraatiabalho de parto e parto.

Mesmo assim, superou o estudo, no Municipio de idari- Parana, citado anteriormente onde apena%46,9
das mulheres receberam liquido no trabalho de.parto

Ha vérias evidéncias cientificas (Enkin et al 20@%er1995, 1999, Torres 1997) pa-

ra indicar que é muito mais saudavel para uma mutbener e beber durante o seu trabalho de parto.

Na avaliacdo da politica de humanizacdo ao partaseimento no Municipio do Rio de Janeiro a pratiea
restricdo de ingestao de liquidos esta muito aadgighas unidades onde somente 10% das parturieetesn acesso a
ingestao de liquidos durante o trabalho de parto.

Finalmente, em relacdo ao contato precoce peléeaeptre a puérpera e o recém nascido e o inieicope do
aleitamento materno, indicadores reveladores déidada da atencdo do parto humanizado, sendo cndegtem
menos praticado, mesmo assim, superou o estudaag@lem um hospital no Municipio do Rio de Janeimode
56,2% das mulheres ndo puderam desfrutar desigcelaicial com seus bebés e apenas 37% refereamtsido
estimuladas e orientadas a colocar o bebé no paitobamamentar ainda na sala do parto.

Em contrapartida, novamente em relacdo ao estwdaado em Maringd — Parand, registrou-se que ariaai
dos recém nascidos (80,8%) puderam desfrutar dtatoopele a pele com sua mae, porém apenas 22%artive
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aleitamento precoce.

Contudo, o Ministério da Saude do Brasil normatjge “Todo recém-nascido deve ser colocado juntd@ m
para sugar durante a primeira meia hora de vidapie que ambos estiverem em boas condi¢cbes, progdiio
contato olho a olho e pele a pele entre méae e reedeido” (Brasil, 1993).

Por fim, embora ainda presentes algumas limitagfiesygéncias e dificuldades encontradas, os @st que
emergiram deste estudo revelaram-se favoraveisemao a aplicacdo dos principios de humanizac&catialho de
parto e parto nessa instituicao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos a partir da metodotog@egada nesta pesquisa, os principios de humaéniza
preconizados pelo MS-BRASIL na assisténcia ao papaerpério foram adotados e estdo sendo aplichdéma
satisfatoria no hospital Sao Lucas.

Embora muitos hospitais e servicos médicos ndcatardderido as regulamentacfes exigidas pela Oagzitiz
Mundial de Saude e Ministério da Saude sobre a himagdo do parto, concluiu-se que no hospital Sécas a
postura foi diferenciada, de modo que grande mhrtequipe ja possui consciéncia quanto a impodéi humanizar
o trabalho de parto e parto e buscam compreengestacéo e parto ndo somente como procedimentosiros, mas
como eventos fisiolégicos que necessitam de ummaamhimento por parte dos profissionais de saude.
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