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Resumo

Obijetivo: identificar o nivel de conhecimento sobre parto humanizado dos profissionais de enfermagem que atuam no
centro obstétrico de um hospital de médio porte no interior do estado do Maranhdo. Metodologia: estudo transversal,
descritivo com uma abordagem quantitativa, sendo utilizado um questionario que aborda dados sociodemograficos e o
conhecimento do enfermeiro acerca do parto humanizado, contendo o total de 24 questfes distribuidas em 3 se¢des:
sendo a primeira constituida por 8 questes que caracterizam a amostra; a segunda corresponde a uma escala de 12
afirmacdes constituidas de Verdadeiro/Falso, a fim de se avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a humanizagédo
do parto e a terceira constituida de 4 afirmacfes do tipo Verdadeiro/Falso, a fim de se avaliar o conhecimento dos
profissionais referente a politica de humanizagéo. Resultados: A amostra foi constituida por 10 enfermeiros e 20 técnicos
de enfermagem. De acordo com a andlise dos dados cerca de 2 (6,67%) dos enfermeiros possuem pés-graduagdo em
obstetricia; cerca de 20 (66,67%) dos profissionais ndo receberam treinamento sobre parto humanizado; e apenas 5
(17%) dos profissionais receberam treinamento sobre parto humanizado oferecido pela instituicdo. Com relagdo a
pontuacdo da avaliacdo do conhecimento, os profissionais obtiveram um bom desempenho, 11 (37%) atingiram a
pontuacdo 13 e 6 (20%) alcangaram 12 pontos mostrando um conhecimento relevante sobre parto humanizado.
Conclusdo: A equipe demonstrou conhecimento acerca do parto humanizado, porém ainda ha necessidade de
investimento em educacdo permanente, pois nossos resultados sugerem que os profissionais ainda tém dividas em
algumas questdes sobre o parto humanizado.

Palavras-chave: Parto humanizado; Equipe de enfermagem; Conhecimento; Enfermagem obstétrica; Humanizacéo da
assisténcia.

Abstract

Obijective: to identify the level of knowledge about humanized childbirth of nursing professionals who work in the
obstetric center of a medium-sized hospital in the interior of the state of Maranhdo. Methodology: cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach, using a questionnaire that addresses sociodemographic data and nurses'
knowledge about humanized childbirth, containing a total of 24 questions distributed in 3 sections: the first consisting
of 8 questions that characterize the sample; the second corresponds to a scale of 12 statements consisting of True/False,
in order to assess the knowledge of professionals about the humanization of childbirth and the third consisting of 4
statements of the True/False type, in order to assess the knowledge of the professionals. professionals regarding the
humanization policy. Results: The sample consisted of 10 nurses and 20 nursing technicians. According to the data
analysis, about 2 (6.67%) of the nurses have a postgraduate degree in obstetrics; about 20 (66.67%) of the professionals
did not receive training on humanized childbirth; and only 5 (17%) of the professionals received training on humanized
childbirth offered by the institution. Regarding the knowledge assessment score, the professionals performed well, 11
(37%) reached a score of 13 and 6 (20%) reached 12 points, showing relevant knowledge about humanized childbirth.
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Conclusion: The team demonstrated knowledge about humanized childbirth, but there is still a need for investment in
continuing education, as our results suggest that professionals still have doubts about some questions about humanized
childbirth.

Keywords: Humanized birth; Nursing team; Knowledge; Obstetric nursing; Humanization of assistance.

Resumen

Obijetivo: identificar el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado de los profesionales de enfermeria que acttan
en el centro obstétrico de un hospital de mediano porte del interior del estado de Maranhdo. Metodologia: estudio
transversal, descriptivo, con enfoque cuantitativo, utilizando un cuestionario que aborda datos sociodemograficos y
conocimientos de las enfermeras sobre el parto humanizado, con un total de 24 preguntas distribuidas en 3 secciones:
la primera compuesta por 8 preguntas que caracterizan la muestra; la segunda corresponde a una escala de 12
afirmaciones compuesta por Verdadero/Falso, con el fin de evaluar el conocimiento de los profesionales sobre la
humanizacion del parto y la tercera compuesta por 4 afirmaciones del tipo Verdadero/Falso, con el objetivo de evaluar
el conocimiento de los profesionales profesionales sobre la politica de humanizacién. Resultados: La muestra estuvo
conformada por 10 enfermeros y 20 técnicos de enfermeria. Segun el analisis de los datos, cerca de 2 (6,67%) de los
enfermeros tienen posgrado en obstetricia; cerca de 20 (66,67%) de los profesionales no recibieron capacitacion sobre
parto humanizado; y solo 5 (17%) de los profesionales recibieron capacitacién sobre parto humanizado ofrecida por la
institucién. En cuanto a la puntuacién de la evaluacién del conocimiento, los profesionales se desempefiaron bien, 11
(37%) alcanzaron una puntuacion de 13 y 6 (20%) alcanzaron 12 puntos, mostrando conocimientos relevantes sobre el
parto humanizado. Conclusién: El equipo demostré conocimiento sobre el parto humanizado, pero todavia hay
necesidad de inversion en educacion continua, ya que nuestros resultados sugieren que los profesionales todavia tienen
dudas sobre algunas preguntas sobre el parto humanizado.

Palabras clave: Nacimiento humanizado; Equipo de enfermeria; Conocimiento; Enfermeria obstétrica; Humanizacion
de la assisténcia.

1. Introducéo

O parto € um procedimento fisiologico e natural que pode ser experimentado sem complicagBes pela maioria das
mulheres e bebés. No entanto, estudos apresentam uma proporcéo consideravel de gestantes saudaveis que sofrem pelo menos
uma intervencdo clinica no decorrer do parto e nascimento (Organizagdo Pan-Americana de Sadde, 2018).

O parto € um processo singular, que deve ser individualizado e preservado o desejo da mulher, sendo assim a utilizago
de préticas humanizada pode ser definida como aquele que reduz a utilizacdo excessos de intervengdes tecnoldgicas
desnecessarias durante o processo, preservando os aspectos socioculturais e fortalecendo lacos entre os trindmios mée, filho e
familiares (Alves et al., 2021).

A humanizagao do parto perpassa por praticas muito além do ambiente preparado para a chegada de um bebé, trata-se
de uma série de cuidados prestados desde o pré-natal, hora do parto até a assisténcia pés-parto, que destinam-se favorecer a
mulher um alto grau de satisfacdo, independéncia e seguranga. Deve-se atender as necessidades individuais e vontades da
gestante, tendo como ajuda uma equipe de profissionais da salde, entre eles enfermeiros capacitados, dispondo-se a parturiente
ao momento do parto, para que seja tranquilo e saudavel (Do Nascimento, 2020).

E necessario que a mulher escolha um acompanhante para Ihe dar apoio durante o processo, para que este acompanhante
receba orientacfes no mesmo instante em que a gestante, e esteja junto dela durante a realizagdo do parto, momento em que seus
valores culturais e seus sentimentos deverdo ser devidamente respeitados. A Lei Federal n°11.108, conhecida como lei do
acompanhante determina que os servicos de satide do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo obrigadas a permitir que a gestante
tenha direito ao acompanhante durante todo o processo de parto e pos-parto. Esta lei determina que o0 acompanhante seré indicado
pela gestante, podendo ser o pai do bebé, o parceiro atual, a mée, um amigo, ou outra pessoa de sua escolha. A lei é valida tanto
para o parto cesareo quanto para o parto normal, e a mulher também tem o direito de ndo ter acompanhante no momento do parto
(Defensoria Publica do Parang, 2021).

Durante a realizagdo do Parto Humanizado, uma equipe multidisciplinar orienta a parturiente e seu acompanhante
com informacdes educativas, permitindo que a mae se movimente livremente durante o trabalho de parto, desde que néo coloque

0 bebé em risco, podendo ainda usar camas especiais, que evitam possiveis transferéncias. Nesse tipo de parto os vinculos
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afetivos entre mée, bebé e pai saem fortalecidos, em raz8o da oferta de alojamento conjunto e da ampla possibilidade de
amamentacao (Vilela et al., 2019). No entanto, apesar dos esfor¢os do governo para que de fato ele ocorra em todos os estados
e municipios brasileiros, essa tentativa de solucionar essa problematica no pais ainda ndo chegou ao fim, pois varios municipios
ainda ndo aderiram a essa premissa (Vargens et al., 2017).

Ademais, discute-se algumas medidas como a pratica de soberania da intervencdo médica, definida pelo destaque
institucional e o modelo de assisténcia, com o argumento de tornar o acontecimento do parto mais seguro para a mulher e o
recém-nascido. Na década de 80, o processo de critica a esse método tradicional de cuidado a sade da mulher e ao recém-
nascido teve inicio, gerando espaco para a enfermeira obstetra intervir diretamente na assisténcia ao parto (Brasil, 2017).

Vale destacar que a inclusdo das enfermeiras obstetras de modo direto no cenario do processo do parto e nascimento
possui um importante comprometimento para a implantagdo do modelo humanizado e de uma assisténcia de qualidade com
fundamento cientifico. E a atuagdo da enfermeira obstetra tem por competéncia inicial a atencéo acentuada ao manejo do trabalho
de parto. Portanto valida as atribuicbes da OMS/ MS, com destaque na diminuigdo de intervengdes desnecessarias, que auxilia
com instrumento para a inser¢do desse modelo, cujo objetivo é o respeito, comunicagdo adequada, continuidade do cuidado e
com métodos responsaveis pela diminuicdo das taxas de morbimortalidade materna (Organizacdo Pan-Americana de Salde,
2018).

Assim, é essencial identificar o nivel de conhecimento, sob a ética dos enfermeiros, a respeito da melhor compreenséo
dos fatores que envolvem a assisténcia ao parto baseadas em evidéncias cientificas e de qualidade as gestantes. Trata-se de um
tema relevante apesar da pratica ser pouco efetiva nas maternidades. Desta forma, o estudo teve como objetivo identificar o nivel
de conhecimento sobre parto humanizado dos profissionais de enfermagem, que atuam no centro obstétrico de um hospital de
médio porte do interior do Maranhao.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo transversal pode ser de incidéncia
ou de prevaléncia, e esse processo oscila ao passar do tempo e em diferentes espacos. A prevaléncia estuda casos antigos e novos
de uma patologia em um determinado local e tempo. Segundo Rouquayrol (1994) a pesquisa transversal: “¢ o estudo
epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento historico e, atualmente, tem sido o mais empregado”.

Os estudos transversais tém por foco popula¢des bem definidas, e tudo o que se observa é investigado apenas uma vez,
as informacdes sdo coletadas individualmente, e os dados incluem informacdes relativas ao sujeito da pesquisa ou do ambiente
no qual ele esta inserido no momento da pesquisa. J& a abordagem quantitativa, estd mais  relacionada ao levantamento de
dados sobre as motivacdes de um grupo, em conhecer e interpretar determinados comportamentos, e opinido de acordo com as
expectativas dos individuos de uma populacio. E exploratoria, e consequentemente, nfo tem o intuito de obter nimeros como
resultados (Bordalo, 2006).

O estudo foi realizado no Hospital Nossa Senhora das Mercés, localizado na cidade de Pinheiro Maranhdo,
popularmente conhecido em toda regido da baixada como Materno Infantil é a principal maternidade do polo que compreende
17 municipios. Com mais de 40 anos de existéncia, a instituicdo que foi doada por Dom Afonso Maria Ungarelli em 1974, se
tornou o mais importante e Unico hospital especializado em atendimento obstétrico e pediatrico da regido (Leda, 2018).

Os sujeitos da pesquisa foram a equipe de enfermagem do materno infantil que trabalham na sala de parto e p6s-parto,
onde ha 10 Enfermeiros e 35 técnicos, totalizando 45 profissionais. Participaram desta pesquisa somente 30 profissionais, dentre
0s quais trabalham no centro obstétrico, sala de parto, pés-parto imediato e alojamento conjunto, 15 técnicos de enfermagem néao
participaram da pesquisa por afastamento do trabalho devido a pandemia do novo Coronavirus e/ou ndo aceitaram participar da

pesquisa. As entrevistas foram feitas durante os meses de abril a junho de 2020.
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Adotou-se como critérios de inclusdo todos os enfermeiros e técnicos de Enfermagem que atuam no centro obstétrico,
sala de parto, pos-parto imediato e alojamento conjunto. Os critérios de ndo inclusdo foram os enfermeiros e técnicos que atuam
no cargo de chefia ou em outros setores do hospital e que estiveram no momento da pesquisa sob afastamento por licenca médica,
licenga maternidade e férias. A pesquisa foi iniciada apés a aceitagdo voluntéria e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi dividido em 3 se¢des, primeira foi constituida por questfes para
caracterizacdo da amostra, como sexo, idade, especializacdo dentro do centro obstétrico; a segunda corresponde a uma escala de
12 afirmac0es constituidas de Verdadeiro/Falso, a fim de se avaliar o conhecimento dos profissionais acerca da humanizacéo do
parto e a terceira constituidas de assertivas Verdadeiro/Falso acerca da politica de humanizag&o, para as quais foram atribuido
um ponto para cada resposta correta.

Os dados coletados foram armazenados pelo programa Microsoft Excel® versdo 2016. Com os dados coletados em
frequéncia de verdadeiro e falso e calculado as frequéncias, analisou-se o indice de aproveitamento da intervencéo.

O projeto foi submetido a plataforma Brasil e foi obtida a aprovagéo pela Comissao de Etica em Pesquisa — CEP niimero
do parecer: 3.938535. A pesquisa teve inicio apenas depois da aprovagdo do CEP, respeitando todos os principios éticos e legais

da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS) e disposic¢Ges preliminares.

3. Resultados

A amostra final foi constituida por 10 enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem, que aceitaram participar da pesquisa.
Todos os profissionais sdo do sexo feminino 30 (100%), onde 16 (53%) dos profissionais possuem idade de 27 a 33 anos, 8
(27%) sdo correspondentes a faixa etéria de 19 a 26 anos, 3 (10%) correspondem a faixa etéria de 34 a 40 anos; 2 (7%) estdo
entre 41 a 47 anos; e 1(3%) com idade de 55 a 61 anos (Tabela 1).

Dos enfermeiros, 1 (3,33%) possui especializacdo com formacdo na éarea de pediatria; 2(6,67%) em obstetricia; 1
(3,33%) em UTI e 1(3,33%) em Nefrologia, e apenas 5 (16,67%) dos enfermeiros ndo possuem pds-graduacdo. Quanto ao
treinamento sobre parto humanizado, 5 (17%) dos profissionais ndo tiveram treinamento; 25 (83%) dos profissionais néo tiveram
treinamento ofertado pelo servigo atual. Em relagdo ao tempo de exercicio profissional, identificamos que a maioria possui mais
de 3 anos exercendo a profissdo. Quanto ao tempo do exercicio profissional no servigo atual, 8 (26,67%) estdo no servi¢o atual
amenos de 1 ano; 4 (13,33%) ha 1 ano; 5 (16,67%) ha 2 anos; 6 (20%) ha 3 anos; e apenas 1 (3,33%) estdo hé 4 anos; 1 (3,33%)
estdo a 5 anos, 5 (16,67%) ha mais de 5 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo das caracteristicas socioprofissionais da Equipe de Enfermagem da maternidade de Pinheiro-MA.

Idade Fr %

19 a 26 anos 8 27

27 a 33 anos 16 53

34 a 40 anos 3 10
41 a 47 anos 2 7

55 a 61 anos 1 3
Variaveis

Categoria Profissional Fr %
Enfermeiro 10 33,33
Técnico de Enfermagem 20 66,67
Area de Formagéo Fr %
Pés- Pediatria 1 3,33
Pds-Nefrologia 1 3,33
Pés-Obstetricia 2 6,67
Pés-UTI 1 3,33
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Né&o Possui 5 16,67
Treinamento sobre PH Fr %
Sim 10 33,33
Néo 20 66,67
Duracéo do treinamento PH Fr %
0a48hs 7 23,33
mais de 48hs 3 10,00
Nao Teve 20 66,67
Treinamento Ofertado pelo Servigo Fr %
Sim 5 17
Né&o 25 83
Tempo de Exercicio Profissional Fr %
Menos de 1 ano 4 13,33

1 ano 1 3,33

2 anos 3 10,00

3 anos 9 30,00

4 anos 2 6,67

5 anos 2 6,67

Mais de 5 anos 9 30,00
Tempo de Exercicio Profissional no Servigo Atual Fr %
Menos de 1 ano 8 26,67
1ano 4 13,33
2 anos 5 16,67
3 anos 6 20,00
4 anos 1 3,33
5 anos 1 3,33
Mais de 5 anos 5 16,67
TOTAL 30 100

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Podemos observar na tabela 2 que apenas 1 (3%) alcangou menos de 7 pontos, onde a pontuagdo minima era 7; 11
(37%) atingiram a pontuacéo de 13 pontos; 6 (20%) alcangaram 12 pontos, 4 (13%) alcangaram de 11 e 15 pontos, e apenas 2

(7%) da amostra alcancou a pontuagdo méaxima de 16 pontos. Identificou-se que apenas 11 (36%) acertaram menos que 12
pontos.

Tabela 2 - Pontuagéo da avaliagdo do conhecimento da Equipe de Enfermagem (variagdo 0-16 pontos).

Variaveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta Relativa % Acumulada %

7 Pontos 1 3% 3%
11 Pontos 4 13% 16%
12 Pontos 6 20% 36%
13 Pontos 11 37% 73%
14 Pontos 2 7% 80%
15 Pontos 4 13% 93%
16 Pontos 2 7% 100%
Minima 1

Méxima 11

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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De acordo com o grau de concordancia, 30 (100%) dos profissionais de enfermagem concordam que a presenca do
acompanhante esta assegurada na lei, e 27 (90%) dos profissionais concordaram com a afirmativa de que o acompanhante durante
o0 parto humanizado ¢ a pessoa que prové o suporte a durante o processo partitivo (Tabela 3).

Para 27 (90%) dos profissionais de enfermagem o acompanhante traz consigo significados diversos quanto a sua
participacdo, podendo refletir positivamente no comportamento da gestante. Além disso, 25 (83,33%) dos profissionais ndo
concordam que a presenca do acompanhante esta restrita apenas ao pré-parto; 18 (60,00%) dos profissionais de enfermagem
concordam que a presenca do acompanhante é obrigatéria; 26 (86,67%) dos profissionais concordam com a afirmacédo que a
intensidade da dor varia de mulher para mulher e se torna maior, se a mulher estiver tensa e com medo; 17 (56,67%) dos
profissionais acreditam que é permitida a ingestdo de liquidos e alimentos pela gestante de risco habitual.

Em relacdo a escolha para o parto normal, 24 (80%) dos profissionais concordaram que a mulher pode escolher a posi¢éo
que ird ter seu bebé; 28 (93,33%) dos profissionais concordam com a afirma¢do mudar de posi¢do, como ficar sentado, deitada
de lado, ajoelhada, de cdcoras, sentada na bola ou no banquinho, ajuda a aliviar a dor e favorece 0 parto; 28 (93,33%) dos
profissionais concordam que caminhar e movimentar-se, tomar banho no chuveiro ou banheira e respirar profundamente séo atos
gue a gestante pode realizar para estarem favorecendo o0 momento do parto e até mesmo diminuindo o tempo do parto .

No que se refere a amamentacdo e sec¢do do corddo umbilical, 24 (80%) dos profissionais concordam que a
amamentacao deve ser realizada antes da secc¢ao do corddo umbilical; 22 (73,33%) dos profissionais concordaram que o cordao

umbilical pode ser seccionado até 5 minutos ap6s 0 nascimento ou até parar a pulsagao.

Tabela 3 - Distribuigdo do nivel de conhecimento do parto humanizado (verdadeiro e falso).

ITENS VERDADEIRO FALSO
FR % FR %
1- A presenca do acompanhante esta assegurada na lei. 30 100% 0 0

2- O acompanhante no parto humanizado é a pessoa que prové o suporte a

mulher  durante o processo parturitivo com contexto assistencial, este pode ser 27 90,00% 3 10,00%
representado por profissionais (enfermeiro, parteiras) companheiro/familiar ou

amiga da parturiente, doula e mulher leiga.

3- A presenca do acompanhante esta restrita a pré-parto e pds-parto imediato. 5 16,67% 25 83,33%
4- O acompanhante escolhido traz consigo significados diversos quanto a 27 90,000 3  10,00%
sua participacdo podendo refletir positivamente no comportamento da

parturiente durante a parturi¢ao.

5- A presenca do acompanhante é obrigatoria. 18 60,00% 12 40,00%

6- A intensidade da dor varia de mulher para mulher e se torna maior se a mulher 26 86,67% 4  13,33%
estiver tensa e com medo.

7- E permitida a ingestdo de liquidos e alimentos pelas gestantes de risco habitual. 17 56,67% 13 43,33%

8- A mulher NAO pode escolher a posicdo que ira ter seu bebé. 6 20,00% 24 80,00%
9- Apo6s o nascimento a mulher pode amamentar antes de realizar a seccdo (corte) 24 80,000 6  20,00%
do corddo umbilical.
10- O corddo umbilical pode ser seccionado (cortado) até minutos apds o nascimento 22 73,33% 8 26,67%
ou até parar a pulsacdo.
11- Mudar de posicao, como ficar sentada, deitada de lado, ajoelhada, de cocoras, 28 9333% 2 6,67%
sentada na bola ou no banquinho, ajudam a aliviar a dor e favorecem o parto.
12- Caminhar e movimentar-se, tomar banho no chuveiro ou banheira e respirar 28 93,33% 2 6,67%
profundamente sdo atos que a gestante pode realizar para estarem favorecendo o
momento do parto e até mesmo diminuindo o tempo do parto.

TOTAL 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Por unanimidade, 30 (100%) os profissionais concordam em relagdo ao programa de Humanizag&o ter como prioridade

concentrar esforcos, no sentido de reduzir as altas taxas de morbidade materna, peri e neonatal registradas no pais. Identificou-
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se também que 27 (90%) dos profissionais, no que diz respeito a prioridade de assegurar a melhoria do acesso da cobertura da
qualidade do acompanhamento, pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, na perspectiva dos direitos de cidadania (Tabela
4).

Destacamos ainda que 21 (70%) dos profissionais discordam que a prioridade do programa de Humanizagao é somente
ampliar as a¢des ja adotadas pelo Ministério da Salde na area de atencdo a gestante, como 0s investimentos voltados para a
assisténcia das gestantes de alto risco; E 21 (70%) discordaram que o programa de humanizacao adota medidas e procedimentos,

voltados para as préaticas intervencionistas desnecessarias, que trazem beneficios para mée e o bebé.

Tabela 4 - Distribui¢do do nivel de conhecimento sobre as prioridades do Programa de Humanizacéo (verdadeiro e falso).

ITENS VERDADEIRO FALSO
FR % FR %
30 100% O 0

1- Concentrar esforgos no sentido de reduzir as altas taxas de morbidade materna,
peri e neonatal registradas no pais.

2- Assegurara  melhoria do acesso da cobertura e da qualidade do acompanhante, 27 90% 3 10%
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania.

3- Somente ampliar as a¢des j& adotadas pelo ministério da salde na area da atencdo 9 30% 21 70%
a gestante, como os investimentos voltados para a assisténcia das gestantes de alto

risco.

4- A adogdo de medidas e procedimentos, voltados para as 9 30% 21 70%

préticas intervencionistas desnecessarias trazem beneficios para a mée e para o bebé.

TOTAL 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4. Discussao

Diante da analise dos dados sociodemograficos, a maioria sdo adultas jovens entre 27 a 33 anos do sexo feminino, com
tempo de experiéncia entre 3 a mais de 5 anos. Esses dados corroboram com o0s estudos que revelam que a maior parte dos
enfermeiros estd formada ha 10 anos ou menos (63,7%) (Machado et al., 2016). Identificou-se que apenas 2 (6,67%) dos
enfermeiros possuem pés-graduacao em obstetricia e segundo a OMS essa especializacdo € muito importante para a assisténcia
ao parto humanizado, pois este profissional atua de modo direto no processo de parto e nascimento e auxilia na insercdo deste
modelo, cujo objetivo é o respeito, a comunicacdo adequada, e a continuidade do cuidado (Organizagdo Pan-Americana de
Saude, 2018).

O enfermeiro obstetra esta regulamentado pela resolu¢do do COFEN 0477/2015, onde dispde do comprometimento
deste profissional ao exercicio da enfermagem em obstetricia, englobando desde a assisténcia ao parto normal de baixo risco,
sem distdcia (Cofen, 2015). A assisténcia da enfermeira obstetra tem como finalidade um modelo de cuidado ao parto que
disponha de um atendimento humanizado e de qualidade a gestantes, recém-nascidos e puérperas (Andriola et al., 2020).

Quanto a variavel treinamento ao parto humanizado, cerca de 20 (66,67%) dos profissionais ndo possuem treinamento,
sugere-se que os conhecimentos adquiridos foram através das vivéncias  nas praticas hospitalares e por suas crencas.

E perceptivel a importancia de uma educagéo permanente continuada, onde o maior beneficiador serdo os pacientes,
uma vez que reflete em assisténcia de melhor qualidade, faz com que os profissionais revejam suas condutas e tragam suas metas
para quais resultados desejam alcangar, possibilita uma enfermagem critica, reflexiva e cientifica. Como também a instituicdo
recebe significativos ganhos pelo fato do alcance dos objetivos, concebendo bases para mudancgas benéficas (Bettanin et al.,
2020).

A oferta da humanizacdo no momento do parto requer planejamento dos servigos de salde, investimento em
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capacitac@es de profissionais, organizacdo e reestruturagdo do ambiente fisico das maternidades para se alcancar um atendimento
humanizado a cada gestante e ao recém-nascido (Nascimento et al., 2018).

Evidenciou-se que na equipe de enfermagem apenas 11 (36%) acertaram menos que 12 pontos, mostrando assim que
possuem um conhecimento relevante sobre o tema parto humanizado. Segundo estudo realizado em cinco hospitais do sudeste
dos Estados Unidos com 433 enfermeiras acreditam na importancia da préatica baseada em evidéncia (PBE) quando defendem
que o conhecimento cientifico sustenta a atitude, o nivel de habilidade e a organizacéo no cuidado, oportunizando melhorias no
trabalho realizado pelas enfermeiras e consequentemente a qualidade do atendimento aos individuos (Bender et al., 2018).

Neste sentido, a dedicacdo a humanizagao do cuidado pela equipe de enfermagem é uma contribuicdo para vivéncia do
processo de parturi¢cdo, no qual a equipe atua como principal rede de apoio e escuta a mulher em todo processo do parto, fazendo
uso das atividades educativas como instrumento no processo de ressignificacdo do parto, utilizando praticas naturais embasadas
cientificamente na evolucdo partitiva que trazem beneficios @ mae e ao bebé (Da Silva et al., 2017).

Puérperas apontaram praticas e atitudes de cuidado das enfermeiras reconhecidas por elas na assisténcia humanizada,
como a aproximagcdo carinhosa, a realizago de exercicios fisicos e a presen¢a de um acompanhante. Além disso, a relagéo do
vinculo propicia confianca a parturiente com o servigo de salide, além de torna-las valorizadas e atendidas em suas necessidades.
Ademais, atividades como massagens para alivio da dor, auxilio no banho, presenca do companheiro, além do suporte emocional
que foram reconhecidas pelas mulheres pesquisadas como préticas e atitudes de cuidado proprias das enfermeiras (Quadros et
al., 2016).

Na andlise dos dados da distribui¢éo do nivel de conhecimento do parto humanizado, podemos observar que 30 (100%)
dos profissionais afirmam que a presenca do acompanhante esta assegurada na lei. Segundo a Lei n°® 11.108, de 7 de abril de
2005, obriga aos servigos de satide do Sistema Unico de Satde (SUS), da rede prépria ou conveniada, a permitirem a presenca
de um acompanhante, junto a mulher, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato (Silva & Siqueira,
2020). Porém, ter um acompanhante néo é algo obrigatorio, se a mulher preferir ndo ter, ¢ uma escolha da mesma.

No que tange a oferta de liquidos e alimentos para a gestante, Pinto e colaboradores (2017) mostraram que as gestantes
que aceitaram algum tipo de alimentacdo afirmaram que tiveram mais forca durante o trabalho de parto. Mas, as que nédo
concordam com a ingesta de alimentos ainda € um quantitativo maior, uma vez que, justificaram-se pelo fato de terem sido
informadas que podem ocorrer problemas durante o trabalho de parto.

A adocdo de dietas brandas, para repor as fontes de energia requeridas no trabalho de parto, previne a desidratacéo,
além de assegurar o bem-estar da mulher (Bender et al., 2018). Sendo assim, a oferta de liquidos e alimentos leves por via oral
no trabalho de parto desde que respeitando o desejo da parturiente, além de ndo intervir no desenvolvimento do trabalho de parto
e do parto, pode ser benéfica (Cruz et al., 2021).

A equipe de Enfermagem demonstrou ter um bom nivel de conhecimento sobre o parto humanizado, acreditam nos
beneficios do parto humanizado e da importancia que ele traz para a mée e para o bebé, porém percebeu- se que os profissionais
necessitam de uma capacitacdo para de fato entenderem como a humanizacao do parto é essencial para ser implementado na
instituicdo.

A adequacdo da assisténcia prestada no modelo de atengdo integral a salde, recomendado pelo SUS, a Educagao
Permanente em Salde é percebida como um incentivo para mudancas no processo de trabalho das equipes de sadde. Literaturas
apontam como medidas de fortalecimento da enfermagem, desenvolvimento de competéncia associada a teoria  a préatica que
consequentemente garantir um cuidado humanizado a parturientes (Mattos et al., 2018).

O desempenho do papel do enfermeiro no Parto Humanizado de forma qualitativa é essencial uma sélida formacéo
académica, além da formacdo humana, com uma enorme compreensdo dos contextos culturais das gestantes que atende, além de

ter habilidades interpessoais, tanto para lidar bem com as gestantes e suas familias, bem como com os seus pares, em situaces
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onde muitos preconceitos ainda precisam ser combatidos e eliminados. Nem todas as equipes das Institui¢cdes Hospitalares
possuem todas essas habilidades, o que compromete os fundamentos do Parto Humanizado, apresentado pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2008).

5. Concluséao

Conclui-se que os profissionais sao todos do sexo feminino, a maioria adulta jovem e com tempo de experiéncia na area
ginecoldgica e obstétrica por consequéncia na pratica do parto. No que diz respeito ao treinamento sobre o parto humanizado,
poucas obtiveram treinamento sobre parto no servigo atual.

A equipe de enfermagem demonstrou conhecimento acerca do parto humanizado, beneficios para a mae e para o bebé,
acompanhante. Porém ainda ha necessidade de investimento em educacdo permanente destes profissionais, pois nossos
resultados sugerem que os profissionais ainda tém davidas em algumas questdes como: a presenca do acompanhante ser ou ndo
obrigatoria e a ingestao de liquidos e alimentos por gestante de risco habitual, podendo estar relacionado a suas crengas e pratica
da assisténcia ao parto.

Desta forma é importante investimentos na capacitacdo dos profissionais visando a superacdo dos desafios, a fim de
garantir a melhor assisténcia para a mulher, o bebé e a familia. Espera-se que este estudo possa contribuir para o conhecimento
das préticas e a¢Bes dos profissionais de salde que atuam na assisténcia obstétrica da rede SUS em relagdo ao parto humanizado
para melhor assisténcia a mulher e ao bebé.

Como limitagdes do estudo tivemos o cendrio imposto pela pandemia da COVID-19, que foi um dos motivos de alguns

profissionais ndo aderirem a pesquisa.
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