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Resumo

Objetivo: Identificar qual a contribuicdo de um grupo de gestantes e casais gravidos para consolidacdo do principio de
humanizacéo do parto e nascimento, na percepcao das mulheres e seus acompanhantes. Método: pesquisa qualitativa
descritiva e exploratéria. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas no periodo de agosto de 2018 a mar¢o
de 2019. A anélise foi realizada qualitativamente, conforme a proposta operativa de Minayo. Resultados: As atividades
de educagdo em satde desenvolvidas no grupo contribuem para a promocao e prote¢do do parto como processo saudavel
e fisioldgico, preparam a mulher para a tomada de decisdes e fortalecem as mulheres para o parto possivel.
Consideracdes finais: O Grupo de Gestantes e casais gravidos tem contribuido para a humanizagdo da assisténcia ao
parto e nascimento, proporcionando uma experiéncia agradavel para os participantes.

Palavras-chave: Gravidez; Politica de salde; Parto; Educacdo em salde; Humanizagdo da assisténcia.

Abstract

Obijective: To identify the contribution of a group of pregnant women and pregnant couples to consolidate the principle
of humanization of childbirth and birth, in the perception of women and their companions. Method: descriptive and
exploratory qualitative research. Data collection was performed through interviews from August 2018 to March 2019.
The analysis was carried out qualitatively, according to the operative proposal of Minayo. Results: The health education
activities carried out in the group contribute to the promotion and protection of childbirth as a healthy and physiological
process, prepare women for decision making and empower women for possible childbirth. Final considerations: The
Group of Pregnant Women and pregnant couples has contributed to the humanization of childbirth and birth care,
providing a pleasant experience for the participants.

Keywords: Pregnancy; Health policy; Parturition; Health education; Humanization of assistance.

Resumen

Obijetivo: Saber cual la contribucién de un grupo de mujeres gestantes y parejas embarazadas para la consolidacién del
principio de la humanizacion del parto y nacimiento, en la percepcion de las mujeres y sus acompariantes. Método:
investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria. La cola de datos se realiz6 mediante entrevistas desde agosto de
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2018 hasta marzo de 2019. El analisis se realizd cualitativamente, de acuerdo con la propuesta operativa de Minayo.
Resultados: Las actividades de educacion en la salud desarrolladas en el grupo contribuyen para la promocion y
proteccion del parto como un proceso saludable y fisiologico, preparan la mujer para la tomada de decision y las
fortalecen las mujeres para el parto posible. Consideraciones finales: ElI grupo de mujeres gestantes y parejas
embarazadas tiene contribuido para la humanizacion de la asistencia en el parto y nacimiento, proporcionando una
experiencia agradable para los participantes.

Palabras clave: Embarazo; Politica de salud; Parto; Educacion en salud; Humanizacién de la atencion.

1. Introducéo

O processo de gestacdo e nascimento sdo eventos marcantes na vida das mulheres. Este momento singular e Gnico que
envolve o companheiro, familia e comunidade é permeado por expectativas em relagdo a chegada do novo integrante da familia
e por sentimentos, como medo, ansiedade e insegurancas (Dodou et al., 2017). Essa experiéncia Gnica para a mulher e sua familia,
necessita de atendimento qualificado, baseado nos principios da humanizacdo e integralidade do cuidado em salde (Nunes &
Monte-mor, 2019).

A humanizacdo no contexto da assisténcia obstétrica envolve um conjunto de conhecimentos, praticas, atitudes e
posturas, pautadas no didlogo, acolhimento e empatia. Essa politica publica de salde tem impacto direto nos indicadores
obstétricos, preconizando as boas praticas na atengdo ao parto e nascimento, garantindo cuidados baseados em evidéncias, com
abolicdo de préticas intervencionistas, respeito a privacidade e a autonomia da mulher durante a gestagéo, parto, nascimento e
puerpério (Barros et al., 2018; Possati et al., 2017).

A Organizac¢do Mundial de Saide (OMS) tem recomendado que a atuagdo de profissionais de sadde qualificados va
além das consultas de pré-natal, ou seja, estendam-se a atividades educativas desenvolvidas em grupos de gestantes, buscando
promover a troca de conhecimento e 0 apoio a gestante. Neste sentido, os grupos devem funcionar como auxiliadores do pré-
natal e ndo substitutivos (Organizagdo Mundial da Saide, 2016).

Esses grupos contribuem para uma assisténcia pré-natal mais completa, pois a partir dos assuntos abordados e da troca
de experiéncias é possivel proporcionar a gestante novos conhecimentos - que muitas vezes ndo sdo plenamente trabalhados nas
consultas - propiciando a interacdo entre participantes e profissionais (Malumbres & Barreto, 2016). As a¢des educativas
contribuem para estimular o protagonismo da mulher no cendrio obstétrico e para a efetivagcdo de garantia dos seus direitos
preconizados nas politicas publicas de saude (Reis et al., 2017). Promovem o fortalecimento das potencialidades individuais e
coletivas, estimulam o exercicio da cidadania, diminuem a ansiedade e contribuem para que as gestantes tenham informac6es
sobre a humanizacéo da assisténcia ao parto e nascimento (Zirr et al., 2019).

Apesar destes beneficios, ainda ndo sdo uma realidade para muitas mulheres e familias, seja por pouca oferta em servigos
de salde, seja por desinteresse das gestantes. Neste sentido, conhecer a percepcao dos participantes de grupos de gestantes acerca
das contribuicdes desta atividade, pode estimular os profissionais de salide a ofertar mais atividades educativas nesta perspectiva
e incentivar uma maior procura das mulheres e seus acompanhantes por este tipo de servico.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar de que modo um grupo de gestantes e casais gravidos tem
contribuido para a consolidagdo do principio de humanizacdo do parto e nascimento, na percepcdo das mulheres e seus

acompanhantes.

2. Metodologia
Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria (Minayo, 2014). Realizado em um Grupo de Gestantes e Casais Gravidos
de uma Universidade Publica do Sul do Brasil. Este grupo é uma atividade de extensdo universitéria, criada em 1996 com o

objetivo de desenvolver atividade educativa e interdisciplinar para casais gravidos e gestantes do 4° ao 8° més de gravidez. Tem

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21288

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e487101321288, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21288

como eixos norteadores 0s principios preconizados nas politicas publicas de atencéo a satide da mulher, como a humanizacéao da
assisténcia ao parto e nascimento. Anualmente séo atendidas em média 100 gestantes, cada participante preenche uma ficha de
inscricdo, uma ficha de avaliacéo e participam do reencontro de pais e bebés que ocorre aproximadamente um més apds 0s
nascimentos de todos os bebés de determinado grupo (Zirr et al., 2019; Lima et al., 2020).

A coleta foi realizada de agosto de 2018 a marco de 2019 por meio de entrevistas individuais realizadas durante o
reencontro de pais e bebés do Grupo Gestantes e Casais gravidos. Foram incluidas na coleta de dados as fichas de inscricdo das
participantes e de avaliacdo das atividades.

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos, ser maior de 18 anos e ter participado do oitavo encontro do grupo de
gestantes e do reencontro de pais e bebés.

As fichas de inscrigdo das mulheres continham informagdes referentes a identificagdo, gestacao e participagdo em grupo
de gestantes. As fichas de avaliacdo foram preenchidas pelas mulheres e seus acompanhantes no dltimo encontro do grupo de
gestantes, com informacdes referentes a avaliacdo das atividades desenvolvidas e a contribuicdo do grupo para a tomada de
decisdo no contexto da gravidez, do parto e puerpério. Para complementar as informagdes dos relatos, as fichas de avaliagdo
foram lidas para buscar informacdes que abordassem a contribui¢cdo do grupo para a humanizacéo do parto e nascimento.

Os dados coletados foram sistematicamente organizados, descritos, analisados concomitantes a coleta e interpretados
na perspectiva de Minayo (Minayo, 2014), de acordo com os seguintes passos: ordenagdo dos dados, classificacdo dos dados e
andlise final. Tais passos foram guiados pelas recomendaces atuais sobre a humanizagdo do parto e nascimento (Word Health
Organization, 2018; Brasil, 2017).

Respeitando os aspectos éticos foi preservado o0 anonimato neste estudo, os relatos foram identificados com a letra P de
participantes e pela letra A de acompanhante, seguidos pelo nimero da ordem dos relatos e das fichas de avaliagdo. Sendo
denominados de “P1 a P31 e Al a A6”. O presente estudo ¢ integrante de um macroprojeto intitulado “20 anos do grupo de
gestantes e casais gravidos: trajetdria historica, perfil, impacto, percep¢des e contribuigdes para os envolvidos”, aprovado no

Comité de Etica em Pesquisa sob n. 2.051.643.

3. Resultados

Todas as mulheres do grupo realizaram o pré-natal, em rede privada ou publica. Em sua maioria possuiam entre 26 e
39 anos e estavam em sua primeira gestacdo; mais da metade possuia acompanhante durante os encontros.

A partir da andlise dos dados, os resultados foram descritos em quatro categorias que representam principios da
humanizacdo do parto e nascimento preconizados pelo Ministério da Saude brasileiro: “prote¢do e promogdo do parto como
processo saudavel e fisiologico”; “Participacdo da mulher na tomada de decisdes”; “fortalecendo as mulheres para o parto
possivel” e “grupo de gestantes como um espaco de educagdo em satude”.

Prote¢do e promocao do parto como processo saudavel e fisiologico

A gestacdo é um processo natural em que a mulher vivencia experiéncias até entdo desconhecidas, ainda que nédo seja a
primeira gestagdo. A partir das trocas de informacdes no grupo de gestantes e casais gravidos, os participantes relataram que

conseguiram lembrar do que foi dito no grupo em relagéo ao parto como um processo natural e fisioldgico.

“A gente conversa muito sobre os momentos que a gente teve aqui em grupo, e a L. [gestante] mesmo diz, desde ld ela
ficou uma tarde e uma noite toda em trabalho de parto, para tentar o parto normal, se ndo fosse o suporte que a gente

teve aqui ela ndo ia ter essa coragem...” (A6)
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“..a opgdo pelo parto normal (se possivel) ja era um fato, mas agora depois do curso, estamos muito mais seguros da
nossa escolha e felizes pela rede de apoio que encontramos neste grupo.” (P19)

“..foi a parte mais maravilhosa do meu parto, eu fiz tudo que eu tinha planejado... era o meu momento de conexdo
com a minha filha...” (P13)

“..0 grupo ajudou bastante, eu fiquei mais de 12 horas em trabalho de parto entdo eu tentei varias coisas que eu

aprendi aqui...” (P14)

Os participantes enfatizaram o uso de técnicas ndo farmacolégicas para alivio da dor, aprendidas nos encontros do grupo.

“..0 parto foi dotimo, no parto eu lembrei de tudo, até (...) da respiracdo e ele me puxava, lembra que ela falava
[referindo-se a uma das profissionais do grupo], vocé tem que respirar, vocé falou que ela falou, entdo tens que
respirar...” (P4)

“...eu comecei a entrar em trabalho de parto as nove da noite, dai eu sai para caminhar, fiz tudo o que a gente aprendeu
aqui, as massagens, caminhada, agachar, ficar de quatro, tudo isso...” (P15)

“..na hora que eu tava com contragdo meu marido fez as técnicas da massagem... e as massagens realmente auxiliam
na hora da dor assim, porque era muita dor.” (P16)

“Colocava dgua quente nas costas, na ducha, a melhor coisa. Eu s6 botava nas costas, porque lembro que aqui falaram

de ndo botar na frente, que isso gerava falsas contragoes.” (P18)

Participacio da mulher na tomada de decisGes
A assisténcia centrada na mulher prioriza seu bem-estar e participacao nas decisfes a serem tomadas durante o processo
gravidico-puerperal, especialmente durante o parto e nascimento. A participacdo nas decisdes foi encontrada nos relatos dos

participantes:

“Me sinto empoderada, muito bem informada.” (P9)

“Me sinto segura das minhas decisées e sem medo para enfrentar esse momento novo da minha vida.” (P8)

“...aqui foram passadas muitas posi¢oes e eu fiquei de quatro o tempo inteiro, porque foi a posi¢do que eu conseguid...
Consegui me sustentar nessa posi¢do em todo trabalho de parto praticamente. Eu me lembrava das coisas faladas no
curso e pensava que legal, como foi importante...” (P3)

“..0 grupo foi muito importante no trabalho de parto, na questdo de respirar e se comunicar com o bebé,
principalmente aquela coisa... de ndo ouvir o médico e fazer forca, fazer forca na hora que tu sentisses que era preciso
e isso foi muito bom...” (P2)

“Me permitiu tomar decisées baseadas em informagoes cientificas e atualizadas... ajuda a gente muito nisso, esse
empoderar enquanto mulher, gestante, eu quero ter a minha autonomia, eu quero decidir pelo 0 meu corpo e pelo meu
filho né...” (P6)

“...chegou um momento que eles falaram se eu queria ocitocina e eu falei que ndo, ndo queria ocitocina...” (P13)

“O parto ocorreu tudo conforme eu estipulei no plano de parto. Pedi o minimo possivel de interferéncias da propria

enfermaria do hospital, e todos foram muito respeitosos.” (P21)
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“E como a gente participou do processo do grupo, leu bastante, teve bastante informagdo, o B. [acompanhante] também,
a gente viu bastante documentdrio... Teve até uma hora que na hora do expulsivo o médico tocou na cabeca do Z.

[bebé] para dar uma puxada e o B. [acompanhante] falou “ndo toca, ndo mexe, ndo precisal” (P22)

Fortalecendo as mulheres para o parto possivel
Esta categoria diz respeito ao fortalecimento da mulher para a mudanca de planos referente ao tipo de parto desejado e
ao tipo de parto realizado. A primeira op¢do das mulheres foi o parto normal, contudo, ndo foi realizado por diferentes

justificativas, conforme relatos apresentados:

“...e 0 parto em si, ndo foi exatamente do jeito que eu planejava, do jeito que a gente queria... e poderia ter mudanga
de planos que n&o estavam, que saiam do meu alcance ali. E foi 0 que aconteceu... ele estava com a cabecinha defletida,
entdo na hora assim que veio a noticia: ah ele esté e vai ter que ir para a cesdrea... para muita gente a cesdarea vira
uma questéo, nossa para mim néo foi, era a solugéo ali e tudo bem... mesmo na cesérea eu falo que parece que foi uma
cesarea humanizada, porque a equipe ali da cesarea também foi muito atenciosa comigo...” (P5)

“..eu ganhei a L [bebé] de cesdrea porque teve que ser cesdrea, mas eu fui até 7 de dilatagdo, e assim eu lembrava
sempre para ndo ficar desesperada, estava sendo de uma forma bem natural, € tipo, ia ser o parto normal né? o parto
natural, s6 que aconteceu que dai ela fez mecénio e ndo evoluiu a dilatagdo e ela também ndo estava encaixada...”
(P12)

“.."“ok”, vamos tentar a ocitocina, porque eu prefiro parto normal com ocitocina que cesdarea e ai tomei a ocitocina e
nao evolui, ndo evoluiu e a médica veio falar comigo que teve parada de progressao, porque a G. [bebé] estava com a
face para frente... eu queria muito que ela nascesse de parto normal, tipo eu me esforcei muito, eu aguentei muito... eu
aceitei e ok, foi o que a gente falou e eu lembrei muito do grupo nesse momento e falei “ok” né, é para minha filha e a
minha filha é o mais importante, vou.” (P13)

“Ai ele falou “olha acho que a gente precisa pensar em indicag¢do de fazer uma cesariana... tu estas bem, o R. [bebé]

est4d muito bem, mas tens o edema que pode ser perigoso e a gente ndo quer que vocés fiquem em risco.”. Eu falei

“claro que sim”, eu sempre quis muito parto normal, mas...ndo passei de dois centimetros e o edema eu sentia.” (P23)

Grupo de gestantes como um espago para educagéo em saude

O grupo de gestantes como um espaco para educacdo em salde e, em razdo disso, fortalecedor da humanizacéo, é
evidenciado nas falas das participantes, quando elas relatam conseguir, a partir das experiéncias vivenciadas no grupo, ficar mais
tranquilas durante o trabalho de parto e parto, lembrando das orientac6es fornecidas nas atividades e centrando a atencdo do

parto para elas mesmas.

“..acho que em todo momento a gente conseguiu tirar o melhor aqui do grupo, das experiéncias que a gente teve aqui,
até mesmo para tranquilizar a gente porque é como se a gente tivesse contato com outras mées, ja estava ali na nossa
raiz e tranquilizando a gente né...” (P1)

“...como ela participou do grupo e tudo mais ela se sentiu segura, gostou da visita na maternidade e a gente se sentiu

super seguro...” (A5)
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“O grupo foi muito importante, porque muitas coisas que a gente viu no grupo na hora que a gente estd vivenciando a
gente lembra, e ja esta um pouco mais preparada.” (P24)

“..foi de suma importincia a participa¢do neste grupo, pois me possibilitou a troca de experiéncias, um suporte
emocional, bem como possibilitou reflexdes importantes a partir de conhecimentos sobre questdes fisiologicas e
emocionais.” (P25)

“Ainda que eu ja tenha tido uma experiéncia de parto, os ensinamentos do curso foram muito importantes para eu
compreender muito do que vivi no primeiro para melhorar a “performance” no proximo.” (P26)

“Foi um espago de bastante troca de experiéncias, 0 que me deixou mais segura em relagédo a gestacao e a maternidade.
Aprendi muito! Vou levar muitas informagdes valiosas.” (P29)

“Participar deste grupo teve grande importdncia no sentido de acolhimento e compartilhamento das nossas
insegurancas/dividas. Além de proporcionar um maior empoderamento, mais confortavel em encarar os diferentes

periodos a base de informacgoes necessarias para essa nova fase.” (P30)

4. Discussao

A primeira categoria deste estudo refor¢a as atuais recomendacfes da OMS e das diretrizes para a assisténcia ao parto
normal (Word Health Organization, 2018; Brasil, 2017), que consideram o parto como um evento natural e fisioldgico. Nesta
perspectiva, é possivel perceber, através dos relatos, que as orientacfes dadas no grupo estimularam as mulheres a vivencié-lo
de maneira mais positiva, por meio do controle da respiragéo, bastante destacado durante os encontros do grupo e por ter sido
uma conduta fortemente utilizada para o alivio da dor durante o parto.

A dor presente durante o trabalho de parto e o parto, é vivenciada por cada mulher de maneira diferente. Nesse processo,
estdo envoltos hormdnios e neurotransmissores, mas também o estado emocional da parturiente e 0 ambiente em que ela esta
(Lehugeur et al., 2017). Recursos ndo medicamentosos para alivio da dor, como técnicas de respiracdo e relaxamento, além de
terem baixo custo, ndo sdo invasivos e sdo faceis de aplicar, trazendo beneficios e contribuindo para o alivio da dor e diminui¢édo
da ansiedade, por exemplo, sem causar nenhum tipo de trauma para a parturiente e o feto, além de serem préticas vinculadas a
humanizacao do parto (Possati et al., 2017; Lehugeur et al., 2017).

Um parto humanizado inclui o respeito & mulher e suas decisdes, tal como foi exposto na segunda categoria deste estudo,
notabilizando que a autonomia da mulher na tomada de decisdes foi consequéncia, além do fortalecimento por parte dos
profissionais e da rede de apoio, da procura por informagdes ndo s6 no grupo de gestantes, como também em outros meios de
busca. A escolha da posicdo no momento do nascimento demonstra respeito a mulher e suas decisdes,14 evidenciando que as
necessidades de cuidado sdo valorizadas (Malumbres & Barreto, 2016)

No que diz respeito a terceira categoria, foi possivel identificar nos relatos que embora tenha ocorrido a tentativa de
evoluir para o parto normal, em determinado momento, as mulheres foram encaminhadas para a cesariana e essa mudanca passou
a percepc¢do de ser bem aceita pela mulher. Reconhecer 0s elementos determinantes no processo de tomada de decisdo sobre a
via de parto € uma préatica essencial para um nascimento saudavel, sendo imprescindivel que os profissionais envolvidos
reconhecam o protagonismo da mulher nas tomadas de decis6es no ciclo gravidico e puerperal (Arik, 2019).

Quando ha uma situacao de risco para a mulher ou para o bebé, a utilizacdo de recursos tecnoldgicos (tecnologias leve-
duras e duras) é importante, ja que proporciona seguranca e traz beneficios, entretanto, ndo devem sobressair-se as tecnologias
leves (que consistem em cuidar, apoiar e dar atencéo a mulher). A incidéncia das tecnologias leve e leve-dura reduz o risco de
morbimortalidade materna e neonatal. A operagdo cesariana, € necessaria para alguns desfechos desfavoraveis durante o trabalho

de parto. No entanto, ndo se deve justificar a realizagdo de procedimentos invasivos e desnecessarios apenas por ser uma conduta
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“mais segura” (Possati et al., 2017; Souza et al., 2019).

As mulheres na maioria das vezes ndo sdo informadas de forma clara sobre as reais indica¢des de operacdo cesariana.
Para que a assisténcia ao parto e nascimento seja pautada na humanizagao é primordial que haja atuagdo conjunta da equipe de
saude evitando intervencdes desnecessarias, diminuindo as taxas de cesarianas e consequentemente aumentando a satisfagdo
materna. Destaca-se que a tomada de decisdo e escolha da via de parto estd diretamente relacionada ao recebimento de
informacdes fornecidas as gestantes, as parturientes e suas familias, a atuacdo da equipe multiprofissional e ao modelo de
assisténcia obstétrica (Viana et al., 2018).

Na categoria referente ao grupo de gestantes como um espago para educacdo em saude, foi possivel perceber a
contribui¢do do grupo para o fortalecimento da autonomia e 0 empoderamento das mulheres e seus acompanhantes durante o
parto. De acordo com os relatos, muitas questdes abordadas durante os encontros foram lembradas e colocadas em pratica,
contribuindo para uma experiéncia agradavel e sem danos.

Em estudo feito em uma casa de parto, foi evidenciado que grupos educativos realizados concomitantes ao pré-natal
auxiliaram as mulheres a decidir sobre quais tecnologias ndo invasivas gostariam de utilizar em seu trabalho de parto, reforgando
a necessidade de um pré-natal que proporcione autonomia no processo de parturi¢cdo da mulher (Loiola et al., 2019).

Os grupos de gestantes complementam o atendimento pré-natal, ja que este pode ndo suprir todas as demandas das
gestantes nas consultas. Os assuntos abordados no grupo sdo questfes importantes relacionadas a todo o periodo gravidico-
puerperal.6 Além disso, preparam a mulher e seu acompanhante para 0 momento do parto e contribuem para uma melhor
compreensdo das mulheres sobre os beneficios do parto normal e sobre as corretas indicagdes da cesariana. Sabe-se, ainda, que
esses grupos ajudam a diminuir o medo e a ansiedade na hora do parto, por proporcionarem conhecimento sobre esta fase e sobre
seu proprio corpo, além de capacité-las a participar das decisdes e desenvolver sua autonomia (Matos et al., 2017; Lima et al.,
2020).

5. Considerac0es Finais

O grupo de gestantes e casais gravidos é um espago de educagdo em salde, que contribui para a consolidacdo do
principio de humanizacéo do parto e nascimento. A troca de informagdes entre mulheres e profissionais de satde nas atividades
educativas estimulam a vivéncia do parto como um processo fisiolégico, seguro e centrado na mulher.
Como limitagdo destaca-se ser uma pesquisa local, em um grupo especifico, cujos dados ndo podem ser generalizados. Sugere-
se gque novos estudos possam ser desenvolvidos em unidades de salde, maternidades e em outros grupos de gestantes, abordando

os principios da humanizagéo na gestacdo e no periodo pos-parto.
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