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RESUMO

Introducédo: O presente estudo visa apresentar sobre a importancia da assisténcia
multiprofissional no processo parturitivo, com objetivo de evidenciar e analisar a
relevancia da humanizacdo e a assisténcia prestada pelos fisioterapeutas e
enfermeiros. Partindo dai surge o questionamento: qual a importancia da assisténcia
ao parto normal e a relevancia da humanizacdo no Hospital Municipal Esal Matos
na cidade de Vitdria da Conquista-BA? Objetivo: O objetivo dessa pesquisa €
compreender a importancia da assisténcia ao parto normal e a relevancia da
humanizagcéo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo que seguiu 0S
pressupostos da abordagem qualitativa. Se tratando dos instrumentos empregados na
pesquisa, utilizamos a entrevista semiestruturada ao qual foi aplicada a 5 puérperas
e 4 profissionais fisioterapeutas e enfermeiros. Através da coleta dedados, a pesquisa
foi analisada de forma qualitativa. Resultados: Através dosresultados coletados, por
meio de uma entrevista foi realizada uma anélise decontetdo sobre a assisténcia dos
profissionais de enfermagem e fisioterapia e da percepcdo das puérperas.
Concluséao: Portanto, através das respostas obtidas com enfoque no tema proposto,
valida-se a colaboragéo para futuras parturientes que irdo usufruir desta pesquisa,
tanto quanto, possa favorecer os demais académicos e profissionais da area de saude
como fonte de consulta permitindo expandir o conhecimento e progressao nos estudos
pertinentes relacionados ao cuidado dos enfermeiros e fisioterapeutas no processo de
assisténcia ao parto humanizado.

PALAVRAS-CHAVES: Assisténcia multiprofissional, Enfermagem, Fisioterapia, Parto
Humanizado, Parturiente

ABSTRACT
Introduction: The present study aims to present the importance of multidisciplinary
care in the birth process, in order to understand and analyze the relevance of
humanization and the care provided by physiotherapists and nurses. From there, the
qguestion arises: what is the importance of normal delivery assistance and the

relevance of humanization at the Esal Matos Municipal Hospital in the city of Vitoria



da Conquista-BA? Objective: The objective of this research is to understand the
importance of normal delivery care and the relevance of humanization. Methodology:
This is a field research that followed the assumptions of the qualitative approach.
Regarding the instruments used in the research, we used the semi- structured
interview that was applied to 5 postpartum women and 4 physiotherapists and nurses.
Through data collection, the research will be analyzed qualitatively. Results: Through
the results collected, through an interview, a content analysis will be carried out on the
assistance of nursing and physiotherapy professionals and the perception of puerperal
women. Conclusion: Therefore, through the answers obtained with a focus on the
proposed theme, the collaboration for future parturients who will benefit from this
research is validated, as much as it can favor otheracademics and professionals in
the health area as a source of consultation allowingto expand knowledge and
progression in relevant studies related to the care ofnurses and physical therapists
in the process of humanized childbirth care.

KEYWORDS: Multiprofessional care, Nursing, Physiotherapy, Humanized Childbirth,

Parturient



1. INTRODUCAO

O presente estudo visa apresentar sobre a importancia da assisténcia
multiprofissional no processo parturitivo, com objetivo de compreender e analisar a
relevancia da humanizacdo e a assisténcia prestada pelos fisioterapeutas e
enfermeiros.

O parto € um processo natural que abrange vérios fatores biopsicossociais,
detendo uma implicacdo grandiosa no emocional da mulher, transformando em um
dos eventos mais significativos em sua vida. (LONGO; et al, 2010; RATTNER, 2009).

O Ministério da Saude (MS) implantou o Centro de Parto Normal (CPN) no
SUS no ano de 1999, com a finalidade de impulsionar a humanizac¢éo e a melhoria da
gualidade na assisténcia do parto sem distocia ou de baixo risco, podendo ter éxito
dentro ou fora do hospital. (PEREIRA; MOURA, 2009).

Desde o descobrimento da gravidez o parto € um dos momentos mais
esperados pelas mulheres, no pré-natal muitas gestantes sao instruidas ao parto
normal, a partir disso a mulher se pde como ser vulneravel, por sentir medo do que
estar por vir, medo da violéncia obstétrica, a hospitalizacdo, medos esses que se
apresentou como um dos geradores de problemas emocionais estragando as
particularidades naturais e saudaveis do nascimento.

Na busca por amenizacdo desse sentimento em torno do parto, visa-se uma
assisténcia voltada para essas pacientes por parte da equipe de enfermeiros e
fisioterapeutas para que haja a humanizagcdo com essa parturiente, trazendo maior
conforto e seguranga e promovendo o cuidado dos bindmios mée e filho.

E imprescindivel que o profissional de fisioterapia e enfermagem compreenda
todo o procedimento do nascimento e se adeque ao processo do trabalho de parto e
0 parto, ajudando a parturiente a reduzir seus medos e ansiedade. Sendo assim, surge
a seguinte problematizacdo: qual a importancia da assisténcia ao parto normale a
relevancia da humanizag¢do no Hospital Municipal Esal Matos na cidade de Vitoria da
Conquista-BA?

Esse questionamento surge devido a falta de informacéo das gestantes sobre
o parto natural humanizado e consequentemente dos seus beneficios. Ocasionando
assim, a desvalorizacdo dos profissionais, que sao capazes de proporcionar um
auxilio confortavel as puérperas.

O estudo em questdo é de suma importancia, pois a partir do conhecimento

dos fatores que impedem o processo de insercéo e efetivacdo do parto humanizado,



revelara a capacidade de melhorar a assisténcia e o desempenho da equipe de
enfermagem e da fisioterapia, favorecendo para melhores condi¢des do trabalho de
parto, quebrando todo paradigma que impeca o desenvolvimento das parturientes,
buscando reprimir todo o processo de violéncia obstétrica. O presente trabalho se
justifica para assimilar como se pode tornar a assisténcia mais acolhedora, segura e
menos invasiva por meio da assisténcia realizada pela equipe multiprofissional no
acompanhamento do parto humanizado.

Humanizar esta acima de uma série de procedimentos e técnicas. Humanizar
o parto é distinguir sua importancia para a familia, respeitando a liberdade da
parturiente, possibilitando-a dirigir o seu proprio processo de parto, tendo autonomia
para escolher onde, como e com quem dar a luz. Portanto, muito provavelmente
implica algumas transformacdes de atitudes dos profissionais de saude (MATEI et al,
2003, p. 16)

A fisioterapia e a enfermagem tém uma abordagem humanizada, tendo base
a RESOLUCAO COFEN N° 0477/2015 que dispde sobre a atuacdo de Enfermeiros
na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas.com o foco central em
estabelecer vinculo de empatia valorizando o aspecto humano e sempre prestando
assisténcia dentro de uma visdo holistica, tendo em consideracdo que a humanizacéo
€ uma das caracteristicas basilares na atencao a saude. Acrescido a isso, busca-se
exteriorizar os beneficios da contribuicdo da abordagem fisioterapéutica para o
relaxamento e diminui¢do da dor no parto humanizado.

Em decorréncia da alta incidéncia de parto cesarea no Brasil e de ser um
assunto contemporaneo, € de grande importancia que as mulheres tenham
conhecimento que o parto humanizado é uma alternativa que favorece o parto
fisioldgico, minimizando assim os desconfortos do parto, e a atuacdo de profissionais
como o fisioterapeuta e o enfermeiro no auxilio ao conjunto parturitivo.

Tendo em vista a falta de conhecimento sobre as vantagens do parto
humanizado, tanto dos profissionais da saude, quanto das préprias gestantes,
portanto, urge a necessidade de um resgate da humanizacdo da assisténcia as
parturientes.

Sendo assim, espera-se que com base no resultado dessa pesquisa,
obtenhamos respostas favoraveis a assisténcia humanizada do enfermeiro e

fisioterapeuta no parto natural.



Este projeto apresenta como objetivo geral: Evidenciar a importancia da
assisténcia ao parto normal e a relevancia da humanizagdo no Hospital Municipal
Esal Matos na cidade de Vitoria da Conquista-BA. E possui como objetivos
especificos: Analisar o que os enfermeiros e fisioterapeutas podem fazer para
melhorar a salde materna durante o parto humanizado no ambiente
hospitalar,identificar a relevancia do parto humanizado em relagdo ao vinculo mae-
bebé e investigar a percepcao das parturientes, no que se refere a assisténcia
efetuada que recebem pela equipe multiprofissional.

2. MATERIAL E METODOS

Segundo Richardson (1985), em sentido amplo a pesquisa significa uma
selecdo de métodos pautados para a explicacdo de fatos. Essa técnica se aproxima
pelo método cientifico que simboliza comprimir um problema, implementar
investigagBes e compreendé-la com apoio nos vinculos encontrados, corroborando
nas teorias vigentes.

A presente pesquisa visa identificar por meio de entrevistas, a relevancia do
parto humanizado em relacdo ao vinculo mae-bebé, investigar a percepcdo das
parturientes, no que se refere a assisténcia efetuada que recebem pela equipe
multiprofissional e analisar o que os enfermeiros e fisioterapeutas podem fazer para
melhorar a salde materna durante o parto humanizado no ambiente hospitalar.
Através dos resultados, a andlise dos dados foi fundamentada pela andlise de
contetdo do tipo classificatério proposta por Laurence Bardin, no qual a andlise se
divide em trés (03) etapas, a pré-analise que € a escolha dos documentos e a
elaboracado de hipéteses a serem analisadas, exploragdo do material e a abordagem
dos resultados que € a concluséo e a explanacao. (FARAGO, et al)

Nesse sentido, por meio da exploracdo dos dados da pesquisa qualitativa,
iremos equiparar pontos de vista sobre a assisténcia dos profissionais de enfermagem
e fisioterapia e da percepc¢do das puérperas. Foi apresentada pormeio das seguintes
categorias: Momento do Parto, Vivéncia/Experiéncia no centro obstétrico, Pré-Natal,
Acompanhamento Fisioterapia Pélvica e Parto Humanizado . Por intermédio das
categorias apresentadas referir-se-a andlise de dados descritiva, de acordo Silva &
Menezes (2000, p.21), “a pesquisa descritiva procura relatar as caracteristicas de
determinada populacdo ou acontecimento ou a implantacdo de relacbes entre

variaveis. Abrange o uso de procedimentos padronizados de coleta



de dados: questionario e observacao sistematica. Apropria-se, em geral, a forma de
sondagem.”

Nesse sentido, o presente projeto utilizou pesquisas bibliograficas exploratorias
que, para Gil (2008), € elaborada com eixo em material ja formulado, fundamentado
especialmente em livros e artigos cientificos. Destarte, buscandoconhecer melhor o
tema e também viabilizar informacdes para uma investigacdo mais precisa, visto que,
proporciona um conhecimento amplo sobre o tema fundamentando-se na explicacéo
e colaboracao para entendimento sob ponto de vista de varios autores, representados
na tabela, tendo uma visdo de como ocorre a assisténcia de mulheres parturientes e

como a equipe multiprofissional tem umimpacto na humanizacéao.

Os meios utilizados para a coleta de dados, abrangem revisdes bibliogréaficas
buscados no BVSALUD (Virtual Health Library -VHL = BVS), através dos descritores
Parto Humanizado, Violéncia obstétrica, Humanizacdo da assisténcia e Saude
materno infantil, usufruindo como base o operador booleano AND, com o inicio de
pesquisa no més de mar¢o. Somado a isso, 0s artigos foram abrangidos nos seguintes
critérios: estar redigido em idioma portugués, anexados e disponiveis no site nos
daltimos 5 (cinco) anos.

Figura 1. Mapeamento dos Estudos
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Elaborado pelos autores deste projeto, em 2022.



O fluxograma acima, refere-se a quantidade de artigos utilizados no presente
trabalho, apresentando a inclusdo e exclusdo de documentos bibliogréficos. Através
das pesquisas, foram mapeados os fluxos de atividades comparando os artigos com
0os modelos estudados neste trabalho. Pelos critérios aplicados pela equipe, eliminou-
se pelo titulo 10 artigos e 0 ndo atenderam a necessidade analisada, dos 47 artigos
totais, 37 foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo. A partir disso,
excluiu-se 15 destes estudos por estarem fora do eixo temético. Portanto, 22 artigos
alcancaram as expectativas da pesquisa sendo lidos na integra e 13 ndo atendiam os
objetivos da tematica, restando assim, os 9 artigos que corresponderamaos estudos
incluidos na sintese qualitativa.

Nessa perspectiva, levantar hipéteses a respeito do tema, visa a metodologia
de envolver pessoas que tiveram a experiéncia do parto humanizado, utilizando a
pesquisa que foi analisada de forma qualitativa, os tipos de dados coletados nessa
pesquisa sado narrativos, sem utilizacao do sistema numeérico, baseada nametodologia
para obter-se informacdes aprofundadas sobre a humanizacéao parturitiva. O objetivo
€ desenvolver a coleta dos resultados da pesquisa, indicando os beneficios do parto
humanizado e da capacitacdo dos profissionais para a realizacdo dessa técnica,
aplicando-as em um hospital publico na cidade de Vitéria da Conquista-BA.

O estudo foi realizado no Hospital Municipal Esal Matos na cidade de Vitéria
da Conquista-BA, que esta localizado na Av. Macaubas, 100 — Bairro Kadija, este
cenario foi escolhido por ser um local de referéncia ao parto humanizado.

No segundo semestre do ano vigente, da-se inicio a pesquisa de campo a ser
realizada no Hospital Municipal Esau Matos em Vitoria da Conquista-BA. Aplicando
as técnicas descritas anteriormente, pesquisa qualitativa de modo narrativo.

Portanto, a entrevista foi realizada com auxilio de um instrumento
semiestruturado, com perguntas abertas que servira de fio condutor das entrevistas
com os profissionais e parturientes. Para um registro integro e primordial das falas das
participantes, as entrevistas foram gravadas com auxilio de um aparelho celular,com
autorizacgéo prévia das participantes da pesquisa, através do documento TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido). Destacamos que o0 anonimato das
participantes foi mantido durante toda a pesquisa. Assim como os resultados dessa
pesquisa permanecerao ativos por 5 anos, respeitando a Resolu¢cdo N° 510, DE 07

DE ABRIL DE 2016, resguardando a confidencialidade dos participantes.



Os dados foram analisados através da analise de conteudo de Bardin,
predispostos em 3 etapas: pré andlise; exploragdo do material; interferéncia e
interpretacgéo.

A andlise dos dados foi elaborada a partir do conteudo evidenciado pelas
puérperas e profissionais entrevistados e fidedigna na literatura atualizada sobre a
posicdo da parturiente no trabalho de parto e da assisténcia prestada pelos
fisioterapeutas e enfermeiros. Para fomentar a analise de dados, os audios de

gravacdes das entrevistas foram transcritos e armazenados num banco de dados.

Quadro 1. Descrigcéo dos artigos selecionados organizados de acordo com ano de
publicacao, origem dos artigos, autores e titulo

Ano Origem (revista) Autor Titulo
2021 | ENFERM FOCO BITENCOURT | Significado de violéncia obstétrica para os
, Angélica de profissionais que atuam na assisténcia ao
Céssia,et al parto.
2020 | ENFERM FOCO CASTRO, Violéncia Obstétrica e os Cuidados de
Antdnia Tain& | Enfermagem: Reflexbes a Partir da
Bezerra; Literatura
ROCHA,
Sibele Pontes
2021 | REVISTA ARAUJO, Ampliando olhares e praticas, escuta as
ENFERMAGEM Maria Rafaela | mulheres atendidas em um centro de
ATENCAO Amorim, etal | parto normal
2021 | REVISTA OSLO, Lara Violéncia obstétrica: experiéncia da
ENFERMAGEM UFPE Faria equipe multidisciplinar na saude
ONLINE
2020 | REVISTAFUN CARE MIZIERO, A nédo presenca do acompanhante no
ONLINE Carolina Pitta | parto: visdo dos profissionais da saude
et al
2022 | REVISTA DE PESQUISA | PINTO, Keli Percepc¢des dos profissionais da salde
CUIDADO E Regiane sobre a presenca do acompanhante no
FUNDAMENTAL Tomareli da nascimento
Fonseca et al
2021 | REVISTA BRASILEIRA PEREIRA, ImplicagBes da pandemia de COVID-19
DE PSICOTERAPIA Camila para mées e bebés internados em
Marchiori; Unidade Neonatal: um olhar a partir da
AVELLAR, teoria de Winnicott
Luziane
Zacché
2020 | REVISTA RENE PEREIRA, Experiéncia do parto domiciliar planejado
Marina para o hospital.
Fabricio
Ribeiro et al
2020 | REVISTA NURSING VELOSO, Ana | Atuacédo dos profissionais de salde e o
Cecilia processo de humanizacdo no centro
Fragoso et al obstétrico

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
1. VISAO SOBRE ASSISTENCIA PELAS PARTURIENTES



Vale ressaltar que nos atentamos quanto ao sigilo da identificacdo das
participantes e as mesmas foram denominadas por nimero da entrevista, sendo que
9 das puérperas que se encontravam nos leitos 14 A ao C e 15 A ao F no Hospital
Municipal Esau Matos, 05 delas aceitaram participar da pesquisa, 02 se recusaram e
02 haviam realizado parto cesareo.

Nesse sentido, analisamos os dados encontrados no estudo, e procuramos
responder a questdo norteadora e o0s objetivos. Os dados adquiridos sé&o
apresentados a partir das questdes direcionadoras, da qual as respostas foram
ordenadas em categorias para melhor entendimento.

1.1 Momento do Parto

Nesse tOpico abordamos a questdo 01 da entrevista efetuada com as
participantes deste projeto “1-Para vocé, o que significa o momento do parto?”.
Através dessa indagacao, procuramos declaracdes das mesmas que se associam a
humanizacédo do parto em consonancia, respondendo um dos objetivos especificos:
"identificar a relevancia do parto humanizado em relacédo ao vinculo mée-bebé”.

Portanto, no decurso dos depoimentos das puérperas sobre o momento do
parto, verificou-se que elas tinham respostas favoraveis, mostrando o0 momento

magico do parto.

“ O nascimento é lindo demais.” (Entrevistada 4)
“Sentir alivio, emocgao, felicidade, tudo de bom.” ( Entrevistada 3)

“E um momento dificultoso, mas vale a pena no final.” (Entrevistada 5)

Através desses relatos podemos observar, a visdo holistica das parturientes
sobre o parto, como sendo algo natural, magico e lindo atrelado aos seus medos e
conhecimentos pré-existentes, como também o0s varios sentimentos positivos que
afirmam o quanto a vivéncia deste momento € intensa, portanto, compreende-se que
por ser algo tdo esperado e tdo sonhado, espera-se dos profissionais humanizacao
para se obter um trabalho de parto mais reconfortante.

Conforme Vargens et al (2017), o parto deve ser ponderado como um processo
fisiologico e natural, dessa forma a cooperacao da enfermagem torna-se primordial
para um atendimento humanizado e acolhedor. O profissional que acompanha a
gestante deve ofertar meios para que ela se torne protagonista desse acontecimento,
trazendo uma relacédo de parceria, valorizando e fortalecendo aparturiente durante o
trabalho de parto, garantindo o surgimento de lacos familiarese uma trajetéria com

boas qualidades fisicas e emocionais entre mée e bebé.



Em sintese, constatamos que os autores Vargens et al (2007), associam o parto
natural ha uma cooperagdo dos profissionais e a autonomia da mée no processo
parturitivo, ao qual vai resultar em uma assisténcia humanizada e na valorizagéo do
afeto mae-bebé.

1.2 Vivéncia/Experiéncia no centro obstétrico

Nesta alinea, evidenciamos declaracdes das puérperas em um elo voltado para
sua vivéncia/experiéncia no centro obstétrico, buscando esclarecer a percepc¢ao das
parturientes, no que se refere a assisténcia efetuada que recebem pela equipe

multiprofissional.

Horrivel, ninguém quis atender a gente, ndo deram assisténcia
nenhuma, ninguém chegou para conversar com a gente em momento nenhum,
marcou uma ultrassom para fazer antes do parto, sé que essa ultrassom so foi
marcada depois que ela havia ganhado a bebé, precisava da ultrassom porque
ela ndo tinha passagem e precisava da cesaria, ndo podia ter parto normal, ai
acho que de tanto por forca a bebé nasceu. Ela foi para o Esal segunda feira
17hs da tarde, ficou até as 23hs da noite, o0 médico olhou e deu o toque disse
gue nédo tinha passagem e mandou ela para casa, sendo que era para ela ficar,
e falou que ela teria que voltar no dia seguinte cedo porque ele iria fazer a
ceséria dela as 7hs da manhd, chegamos 6:30am e ninguém falou com a gente,
ela sentiu falta de ar, passou mal, ficou tonta, quando foi 11hrs am de tanto
ficar batendo na porta veio uma pessoa e mediuglicemia dela, avisou o médico
e ele fez outro toque e levou ela para a salade pré parto e la na sala de pré
parto ela passou mal novamente, tomou banho e colocaram na maca e ela
comecou ter mais contracdo e dilatou todaa passagem dela que foi quando a
neném nasceu.. (Entrevistada niumero 2, puérpera e acompanhante-marido)

Em outras entrevistas as respostas foram bem sucintas e descreveu comentarios
abaixo:

“Foi bem, tive auxilio de enfermeiros, técnico e médico, e fisioterapeuta hoje mesmo passou.”
(Entrevistada numero 3)
“Foi tranquilo, as dores do parto sdo normais né?, nao tive nenhum problema!”

( Entrevistada namero 1)

Diante do exposto, Souza et al (2011) descreve, humanizar a assisténcia ao
nascimento requer atitudes, como resguardar a fisiologia do parto, ofertar apoio
emocional para a mulher e sua familia, esclarecer todos os procedimentos a serem
realizados e conceder poder para que ela atinja sua autonomia durante o trabalho de
parto, fazendo desse momento menos medicamentoso possivel, por meio do uso de
praticas assistenciais que garantam a integridade fisica e psicologica desta mulher
que se apresenta em um momento vulneravel e que exige cautela de toda a equipe.

Observamos que a entrevistada numero 2 descreve a vivéncia do parto como

algo ruim, pela circunstancia da falta de assisténcia por toda equipe do hospital,
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visto que, no relato apresentado a paciente ndo podia ter o bebé por parto vaginal,
sendo assim, necessitaria de um parto cesareo. Apesar de sentir dores, houve uma
negligéncia por falta dos profissionais ao deixar a puérpera de lado.

Em suma, observamos que os profissionais da instituicdo contradizem a fala de
Souza, et al (2010), para o atendimento a essa paciente. Em controvérsia a
entrevistada nimero 3 e numero 1, pondera o atendimento e auxilio excelente que
usufruiu, traz a percepcdo que uma equipe multiprofissional com conhecimento
tedrico/pratico formaliza parte de um atendimento humanizado e colabora para uma
assisténcia de qualidade.

1.3 Pré-Natal

Quando abordamos sobre a questdo de terem sido orientadas sobre o pré
parto, parto e pés parto as parturientes esclareceram que em alguns momentos, nao
foram instruidas de forma adequada para se prepararem para o puerpério. Além da
falta de assisténcia para esclarecimento quanto a orientagéo sobre os tipos de parto.

“N&o muito.” (Entrevistada nimero 1)

“Mais ou menos, eu ndo passei por médico, e a enfermeira ndo falava muito assim néo. Ela sé falava
que meu parto ia ser induzido, ela achou que por eu ter um filho, eu j& sabia de tudo e ja tinha
experiéncia.” (Entrevistada nimero 2)

“Nao fui orientada pois vim para a Bahia e ndo consegui consulta, pois nao aceitaram minha

transferéncia, portanto, uma gravidez sem pré natal.” (Entrevistada nimero 4)

E indispenséavel o pré-natal durante a gestacdo, de acordo com o Ministério
da Saude, (BRASIL, 2006) o objetivo da assisténcia no pré-natal é “acolher a gestante
desde o comeco da gravidez, proporcionando no fim da gestacdo, o nascimento de
uma crianca saudavel e a seguridade do bem-estar neonatal ematerno”.

Em virtude das falas das puérperas, podemos concluir que, as mesmas
obtiveram pouca orientagdo no pré-natal, o que contradiz a afirmagéo do Ministério da
Saude, (BRASIL, 2006). Embora o enfermeiro assistencialista atue desde o pré-natal
transmitindo seguranca e reduzindo a ansiedade das gestantes, houveuma falha
no processo assistencialista por falta desses profissionais.

1.4 Acompanhamento Fisioterapia Pélvica

A fim de entender a importancia dos fisioterapeutas pélvicos no trabalho de
parto pela visdo das puérperas, abordamos essa questdo sobre a atuacdo desses
profissionais no pré parto, parto e pés parto e obtivemos respostas negativas, nas
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quais a maioria informou nado ter acesso a essa classe durante todo o periodo da

gravidez. A entrevistada 1 respondeu a essa questdo como:
“Néo, tive acompanhamento apenas de uma médica”

Enquanto as entrevistadas 4 e 5 responderam apenas “ndo”. Ja a
entrevistada 3 disse:

“Ela passou aqui, mas néo tive acompanhamento néo”.

Diante do exposto é possivel perceber a caréncia desses profissionais nessa

unidade de saude, uma vez que nenhuma das puérperas entrevistadas teve
acompanhamento.

Enguanto Carrer e Oliveira (2020) discorrem que a fisioterapia pode contribuir
e auxiliar na diminuicdo do desconforto causado durante a gravidez, onde os
exercicios terapéuticos e a terapia manual ajudam a manter a postura correta,
minimizam as dores pélvicas, sacroiliacas e ciaticas além de manter os musculos
ligados a coluna fortalecidos.

Durante o trabalho de parto, as gestantes precisam ser estimuladas a se
movimentar entre as contracdes, o que pode ajudar na descida do bebé. Em conjunto
com uma equipe multidisciplinar, os fisioterapeutas podem gerenciar e reduzir a dor
do parto por meio de exercicios como exercicios de mobilidade pélvica em bola,
técnicas manuais, uso de TENS (estimulacéo elétrica nervosa transcutanea), recursos
nao farmacoldgicos e néo invasivos, e o0 uso de uma posicao que facilita o encaixe
durante a fase de expulséo.

A afirmacdo acima, feita pelas fisioterapeutas do Hospital Israelita Albert
Einstein revelam o quanto é imprescindivel a atuacéo dos fisioterapeutas pélvicos no
pré parto e durante o trabalho de parto, para o conforto da mae e melhora nas
condi¢des de nascimento do bebé.

1.5 Parto Humanizado
Nessa tematica tratamos a questdo numero 6 da entrevista: “ Por que vocé

optou pelo parto humanizado?”.
“Néo escolhi, foi a mae natureza mesmo.” Entrevistada nimero 1.
“Eu ndo optei pelo parto normal, por me eu teria feito outra cesarea.” Entrevistada nimero 2.
“Pelo normal mesmo, acho que foi o que Deus deixou, é dificil, ndo é facil, mas depois a recompensa

da recuperacao, é um alivio depois.” Entrevistada numero 3.
De acordo com a OMS (2000), humanizar o parto € um conjunto de condutas
e procedimentos que promovem o parto e o nascimento saudaveis, pois respeita 0

processo natural e evita condutas desnecessérias ou de risco para a mée e o bebé.
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Através dessa narrativa, foi observado que se trata de algo que ocorre de forma
natural, onde a protagonista é a parturiente. E uma decisdo da mie, na qual deve ser
respeitada conforme a Lei n® 878, de 2019, referente ao Art. 1° - Toda gestante tem
direito a assisténcia humanizada durante a gestacéo, pré-parto, perda gestacional,
parto e puerpério, na rede de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e em
estabelecimento privado de salude suplementar.

2. VISAO ASSISTENCIAL DOS PROFISSIONAIS

Resguardamos a confidencialidade dos profissionais que aceitaram participar
deste projeto, portanto denominaremos por profissional 1 e profissional 2. Esta
pesquisa possuia uma meta de entrevistar 4 profissionais, entretanto, houve uma
baixa aceitacdo por parte dos mesmos, 0 que originou apenas metade das entrevistas
previstas.

2.1 Beneficios do parto natural

Nessa subdivisdo explanaremos a visdo dos profissionais sobre os beneficios
do parto normal bem como a importancia da relacédo mae-bebé.

O profissional nimero 1 relata como o parto vaginal traz uma série de beneficios

para a mae e para o bebé:

A recuperacdo para a mde em si, a questdo do aleitamento materno
contribui muito, porque o parto cesaria ele demora para a descida do leito. A
cicatrizagéo, tudo isso. Os melhores beneficios séo esses. Tem a questdo do
bebé também, na maioria das vezes no parto cesaria a maioria dos bebés
apresentam ictericia. A ictericia neonatal na maioria das vezes é por parto

abdominal. Em parto normal é mais raro, ndo é comum. ( Profissional n°1)
O profissional nimero 2, apresenta argumentos coesos em relagdo a pré
existéncia de beneficios e riscos no que diz respeito ao parto normal e como a
humanizacgéo estabelece também em seu argumento a humanizacéo no parto cesareo

que por muitas vezes € desconhecido da populagéo.

Existem riscos tanto no pré parto, no parto e no pés parto. A diferenca
do parto humanizado por ser normal € que nao tem risco infeccioso em relacéo
a um procedimento cirdrgico. Porém nao significa que s6 o parto natural é
normal, parto cesarea também pode ser humanizado. O pessoal acha que s6
0 parto natural € normal e ndo necessariamente. Existem partos humanizados
tanto normal quanto ceséarea. Os beneficios que tem é a questdo do pés parto,
a mae é uma puérpera, vai amamentar, questdo da deambulacao, porque a
cirurgia € um pouco mais complicada do que ter um parto normal. (Profissional
n°2)
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Nesse contexto, percebemos o olhar dos profissionais no que tange o processo
de parturicdo o quanto é significativo para relacdo mae-bebé o parto vaginal,
estabelecendo assim ndo s6 os privilégios adquiridos por uma recuperagdo mais
rapida e eficaz como também para o aleitamento materno. Destacando aimportancia
das vivéncias e experiéncias para a parturiente que consiste em diferentes maneiras
de lidar com parto e o puerpério.

A via de parto apropriada € determinada segundo alguns parametros, como:
estética fetal, proporcionalidade feto pélvica, comorbidades maternas, problemas
fetais, entre outros. Ainda assim, € intrigante e meritério salientar que a grande maioria
dos partos, tanto de baixo quanto de alto risco, podem ser normais sem detrimentos
a saude de mae e filho. E significativo avaliar, a existéncia real de contraindicacées
ao parto normal, tendo em consideracdo sempre a escolha materna
(HADDAH;CECATTI, 2011;).

De forma concisa, podemos averiguar que o0s profissionais detém um
conhecimento sobre o tipo de parto vaginal e sua relevancia para com a mae e o bebé
em conformidade a sua baixa adesdo de prejuizo a ambos, e sempre convéma
autoridade e a autonomia de escolha da méae.

2.2 Cuidados e atencao a parturiente x Violéncia Obstétrica

Através dessa subdivisdo, compartilharemos falas dos entrevistados em uma
conviccao a respeito dos cuidados em consonancia com violéncia obstétrica. Visamos
aqui apresentar feedbacks sobre as questdes 2 e 5 do questionario realizado com os
profissionais: 2-Quais os cuidados e atencdo se deve dar a parturiente no parto
humanizado? / 5-Como os profissionais de enfermagem/fisioterapia devem contribuir

para a reducao da violéncia obstétrica?

“A gente tem que respeitar os niveis de dor, ndo julgar. O ideal é que q gente
acolha essas pacientes. A gente monitoriza batimento cardiaco, ajuda ela na
deambulacdo, ajuda em todo o protocolo de parto humanizado, ofertar
hidratacdo, ndo suspender dieta, sé se na verdade o médico realmente
suspender, porque ndo tem nada referente ao parto natural para suspender.
(Profissional n® 1 em relacédo a questéo n°2)

Hoje em dia tudo se volta contra a gente em relacdo a tudo, ndo é s6 a violéncia
obstétrica ndo. Hoje em dia a questdo da violéncia obstétrica ficou mais
evidente relacionado ao tratamento dos profissionais com as nossas pacientes.
Entdo a gente precisa daquele carinho, daquele afeto, de tratar bem, de acolher
bastante, de humanizarmos primeiramente a paciente e preparar as
informacdes que ela necessita. Isso envolve até a questao do trabalho de parto
no periodo expulsivo também, da forma que a gente conduz, a gente tem que
primeiro orientar para poder ela ja estar ciente do que Vvai
acontecer.(Profissional n°2 em resposta a questdo n°5)
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Por intermédio dessas consideracdes, podemos averiguar 0 quao a
humanizacgéao esta diretamente relacionada com a violéncia obstétrica. Andrade (2014,
p. 3) argumenta:

O parto € um momento impar e memoravel na vida da mulher, quando o
cuidado é empregado pelos profissionais deveria ser privativo e tracado no
protagonismo da mulher, transformando-o mais natural e humano possivel. Diverso
de outros acontecimentos que carecem de cuidados hospitalares, o processo de
parturicdo é fisioldgico, normal, tendo que, na maioria das vezes, unicamente apoio,
acolhimento, concentracdo e humanizagédo. (ANDRADE. 2014, p. 3)

Dessa forma, € significativo readquirir os direitos das mulheres a uma
assisténcia de qualidade, relacionadas a ideias de integralidade e equidade, € basilar
que ocorra alteracdes preventivas na assessoria a essas mulheres, almejando a
promogdo da humanizagdo. Assim, o profissional carece trabalhar respeitando a
esséncia humana e prezando as emocdes da parturiente de maneira ando a
desdenhar durante o parto evitando assim a violéncia obstétrica e adquirindo um
protétipo assistencial humanizado.

2.3 Exercicios e métodos que favorecem no parto

Esse tdpico foi criado com o intuito de analisar os exercicios que auxiliam na
dilatagéo, no controle da dor e na diminuicdo do tempo de trabalho de parto. O
questionamento realizado aos profissionais foi sobre quais os exercicios e métodos

favorecem a dilatacao no parto e a resposta do profissional 1 foi:
"Todos que ajudam na musculatura do assoalho pélvico, todos os exercicios; a banqueta, a
bola, ver a melhor posicéo para a mée. Na verdade, ela escolhe a posi¢do.”

J& o profissional numero 2 diz que:

"A gente tem varios mecanismos aqui. Aqui a gente trabalha num
hospital materno-infantil e temos a bola, a banqueta, a gente tem o
cavalinho, a gente pede para que a mde assim que se sentir mais
confortavel ela ir para o banho, porque o banho relaxa essa questao do
periodo do trabalho de parto. Caminhar dentro do setor, fazer
agachamento, isso tudo faz com que a questédo do trabalho de parto
facilite mais.”

Ao analisarmos essas afirmacodes, verificamos a coeréncia dos dados
analisados com as pesquisas realizadas anteriormente, o que pode ser evidenciado
por (Silva, 2011), que diz: em relacdo ao alivio da dor para as maes, os métodos nao
farmacoldgicos sdo recomendados como alternativa aos anestésicos e analgésicos

durante o trabalho de parto e parto.
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Nessa perspectiva, esses tratamentos sdo incentivados pela recomendacao
da pratica de alguns comportamentos ndo medicamentosos, como liberdade para
adotar diferentes posturas e posturas, deambulacao, respiracao ritmica e ofegante,
comandos verbais e relaxamento, duchas e banhos, toque e massagem e 0 uso de
bolas. Essas praticas sdo projetadas para tornar o parto o mais natural possivel,
com menos intervencdes, cesarianas desnecessdrias e gerenciamento de
medicamentos.

2.4 Papel da Fisioterapia e Enfermagem na assisténcia ao parto

Esta alinea expde como o papel da enfermagem e fisioterapia vai além de
funcdes especificas de cada area, mas como esté atrelada a humanizacao.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), relata que o0 enfermeiro
possui autonomia para assisténcia integral as gestantes, parturientes, puérperas
e recém nascidos. Sendo assim a assisténcia ao parto e nascimento de baixo
risco que se mantenha dentro dos limites da normalidade pode ser realizada tanto por
médico obstetra quanto por enfermeiro obstetra e obstetriz.

Bavaresco et al. (2009), afirma que a presenca do fisioterapeuta no
acompanhamento do trabalho de parto ndo é uma prética estabelecida na nossa
sociedade e nem incluida no sistema de saude. Porém, este profissional tem a
importante fungéo de orientar e conscientizar a mulher para que ela desenvolva toda
a sua potencialidade, que sera exigida neste momento, tornando-a segura e confiante.

Ao questionar os profissionais entrevistados sobre a questdo numero “4- Qual

o papel da fisioterapia/enfermagem nos cuidados durante o parto?”

“E nesse realmente cuidado de monitorizacdo. A gente tem que ficar
monitorando mesmo os VCF'’s, essa questao do nivel da dor. Estar orientando,
estar acolhendo. O parto natural em si € um momento de acolhimento, é um
momento de atencéo para a mée na hora do parto, para o bebé, pra gente, todo
aquele contato. E ndo s6 a mae, o marido também. E mais questdo do
acolhimento mesmo, dos cuidados. (Profissional nimero 1)

A gente precisa avaliar primeiramente a questdo dos batimentos
cardiacos da crianca, a gente tem um aparelho chamado cardiotocografia,que
€ um aparelho mais especifico do que o sonar para que nesse contexto, nesse
exame a gente olha batimento, movimento e contracdo uterina, entdo agente
tem um termo de batimento dentro da normalidade que é de 110 a 160bpm,
entdo a gente tem que td nesse contexto, para ver se a crianca ta
bradicardizando, se esta taquicardica, se a dilatacdo esta ruim, como esta a
questao das contracfes, se ta espacada, se estdo comprimidas, se estédo
ritmicas, isso tudo a gente faz através desse exame. (Profissional nimero 2)
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Diante do exposto, percebe-se como os profissionais estédo diretamente ligados
ao cuidado humanizado, trabalhando nas suas funcionalidades mas de forma efetiva
e humanitaria.

2.5 Como melhorar a humanizagdo nos ambientes hospitalares

A humanizacao da assisténcia foi ganhando espaco na agenda das politicas de
saude. O Ministério da Saude (MS) elaborou, no ano 2000, o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e o Programa de Humanizacéao de
Hospitais. Em junho de 2011, criou a Rede Cegonha que, entre outros objetivos,
garante o direito a atencdo humanizada a parturiente.

Sendo assim os profissionais responderam a questdo nimero 6 da entrevista:

“O que os enfermeiros/fisioterapeutas podem fazer para melhorar a salde
materna durante o parto humanizado em ambientes hospitalares?”
“Toda essa questao do acolhimento, de atengéo, de ta ajudando na deambulagéo, na
guestdo do aleitamento, hidratacdo. Avaliando a frequéncia cardiaca do bebé,
avaliando os sinais vitais também da mae, ta orientando o banho. Tem tudo isso.”
(Profissional nimero 1)
“Eu acho que precisa da educag¢do continuada, que hoje em dia se fala muito de
politicas em salde. Quando a gente trabalha num hospital materno-infantil, a gente ta
contando tanto para a crian¢a quanto para a mée, entdo para poder melhorar nesse
sentido a gente precisa fazer essa reciclagem mensalmente, buscando muito a

questao. Até porque o protocolo obstétrico ele sempre vai atualizar e a gente precisa

’

estar por dentro pra poder passar para as pacientes esse tipo de informagéao.’

(Profissional niimero 2)

Dias et al,(2015), argumenta que quando um hospital estabelece ter o parto
humanizado é preciso ter além do espaco fisico buscar aplicar a educagéo continuada
da equipe que cuidard da mesma.

Perante o exposto, os profissionais declararam que deve haver uma educacgao
continuada, identifica-se que o conceito de humanizag¢ao € muito mais compreendido
por profissionais, no qual se encontram em estudos constantes.

Contudo a humanizacao vai muito além de ser bem tratada, € sobre entender
que o0s equipamentos, local de trabalho, uma equipe bem orientada e com
entendimento tedrico/pratico desempenham um atendimento humanizado e coopera
para uma assisténcia de qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo por meio de questionarios com perguntas abertas permitiu

alcancar resultados satisfatorios em relacdo ao tema principal sobre a humanizacgéo
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no parto normal. Foi possivel verificar que ha uma caréncia dos profissionais
fisioterapeutas na unidade, uma vez que 0s mesmos tem acesso somente aos bebés
e algumas vezes um breve contato com as maes para auxiliar na amamentagcao, mas
os profissionais de enfermagem sdo de extrema importancia para melhorar e
humanizar o momento Unico do parto, dando todo o apoio e monitoriza¢cdo necessaria
tanto as puérperas quanto aos recém nascidos.

Muitos sé@o os desafios para a insercdo de mais profissionais especializados
nessa area, uma vez que demanda de muito investimento na educacéo e na saude
do pais, além de ser uma area nova e consequentemente uma pequena parcela da
populacdo tem conhecimento sobre os seus beneficios.

Mesmo com esses enfrentamentos e desafios é possivel observar uma
tendéncia aos crescimentos e que 0 avanco dessas técnicas € positivo nas
maternidades e na disponibilizagcdo de informacéo as parturientes.

Em suma, o estudo trouxe a reflexdo sobre a importancia do parto humanizado
e 0 quanto muitas mulheres ainda nao tem conhecimento sobre a fisioterapia pélvica,
a instituicdo poderia aderir a Educacdo Continuada com o intuito de preparar
profissionais para atuar em frente ao parto vaginal, fornecendo um parto menos

doloroso e uma atuacao multiprofissional humanizada.
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