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RESUM O: Objetivamos analisar o significado do cuidado ao parto por enfermeiras que atuam em sala de parto. O estudo
qualitativo foi realizado em umamaternidade publicafederal nacidade de Fortaleza-CE, no més de abril de 2007, atravésde
entrevista semiestruturada com sete enfermeiras obstetras. A andlise das informagtes obedeceu a técnica de Andlise de
Contelido de Bardin. Osresultados ap6s aandlise de 713 unidades teméti cas e 25 subcategoriasforam classificadasem cinco
categorias. amulher como protagonistado seu parto; afamilia, 0 ambiente e aassisténcia: aspectosimportantes no processo
de cuidar; a formag&o profissiona para o parto humanizado; o trabalho em equipe: fundamento para o cuidado ao parto
humanizado e gestdo dasinstitui¢des de salide: co-responsabilidade pel o parto humanizado. O cuidar humanizado deve estar
pautado em umaassi sténciamultiprofissional, tendo como foco principal o bem-estar do binémio mée efilho.
PALAVRAS-CHAVE: Salidedamulher; Parto humanizado; Cuidados de enfermagem.

THEMEANINGOFTHE CHILDBIRTH CAREACCORDINGTO THE CAREGIVER: A
PERSPECTIVE REGARDINGHUMANIZATION

ABSTRACT: Thisstudy aimed to analyse the meaning of the childbirth care performed by nursesthat work inthe delivery
room. The qualitative study was carried out at alarge public maternity in the city of Fortaleza-CE, inApril 2007, through a
semi-structured interview with seven obstetrician nurses. The information was analyzed according to Bardin Content
Analysis. Theresults after the analysis of 713 thematic units and 25 subcategories were classified in five categories. the
woman as protagonist of the childbirth; family, environment and assistance: important aspects in the care process; the
formation professional for the humanized childbirth; team work: base of the childbirth care humanized of Health ingtitutions:
co-responsibility for the humanized childbirth. It isconsidered that the humanized care should beruled inamultiprofessional
and assistance with focus in the well-being of the binomia mother and son.
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EL SIGNIFICADO DE LAATENCIONAL PARTO SEGUN LA VOZ DE QUIEN CUIDA:
UNA PERSPECTIVAALALUZ DELAHUMANIZACION

RESUM EN: Objetivamos analizar €l significado del cuidado al parto por enfermeras que actlian en la sala de parto. El
estudio cualitativo fuerealizado en unamaternidad publicafederal enlaciudad de Fortaleza-CE, en €l mesdeabril de 2007,
através de unaentrevista semiestructurada con siete enfermeras obstetras. El andlisis de las informaciones obedecio ala
técnica de Andlisis del Contenido de Bardin. Los resultados después del andlisis de 713 unidades tematicas y 25
subcategorias fueron clasificadas en cinco categorias que fueron: la mujer como protagonista de su parto; la familia, el
ambientey laasistencia: aspectosimportantesen el proceso de cuidar; laformacion profesional parael parto humanizado;
el trabajo en equipo: fundamento para €l cuidado al parto humanizado y gestién de las instituciones de salud:
corresponsabilidad por el parto humanizado. L aatencion humani zada debe estar pautada en unaasistenciamultiprofesiona,
teniendo como foco principal el bienestar del binomio madree hijo.
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INTRODUCAO

Atual mente, h& intensa discussdo sobre a
questdo da humanizagéo no parto e sobre como torna
lo um evento o maisfisiol égico possivel ecomminimas
intervengdes. O termo humanizac&o tem atravessado
essas discussdes tornando-se sinbnimo de cuidar bem
do outro, masisso é uma questdo de paradigma.

Humanizar o parto ndo significafazer oundo o
parto normal, realizar ou ndo procedimentos
intervencionistas, massimtornar amulher protagonista
desse evento e ndo mera espectadora, dando-lhe
liberdade de escolha nos processos decisorios®.
Implicatambém em mudancas na atitude, filosofiade
vidaepercepcéo desi e do outro como ser humano. A
sensibilidade, ainformag&o, acomunicacéo, adecisio
e aresponsabilidade devem ser compartilhadas entre
méae-mulher, familia e profissionais de salide?.

O surgimento de tecnol ogias que conseguiriam
amenizar a dor e abreviar o “sofrimento” do parto,
como o uso do clorofrmio edo féreeps, tornou o parto
centrado em técnicas, em que a mulher perdeu o seu
espaco de protagonista, dando lugar a toda uma
“paraferndia’ de procedimentosinvasivosem prol de
uma melhor assisténcialivre de riscos e danos®.

Mas que riscos e danos? Sabe-se que a
mortalidade materna ainda continua com taxas
elevadas, mesmo com a mudanca da assisténcia ao
parto ao nivel hospitalar etodo o0 amparato tecnol 6gico
disponivel. Ainda observa-se a dificul dade de acesso
aos servicos de salde de qualidade, altos indices de
morbi-mortalidade maternae neonatal, niveisaltosde
cesareas desnecessérias, que sdo fatores de riscos ao
bebé e a mée.

Neste sentido, valelembrar que com aevolucéo
técni co-cientificatambém diminuem algumas situagdes
de riscos, e mudangas radicais “desumanizadas’
ocorrem: amulher, no lugar de ter seus filhos em seu
lar com pessoas amigas e conhecidas, torna-se exposta
ao ambiente hospitalar hostil e ao encontro de pessoas
estranhas e nem sempre receptivas. Perde a sua
identidade a0 ser internada e passa a ser um nimero
deleito, sendo retiradas as suas roupas e submetida a
uma vestimenta igual a todas as outras,
descaracterizando-a. Essa foi a total inversdo do
atendimento ao parto no Brasil, que gera muitas
controveérsias hoje, ja que ha atentativa de resgatar o
parto como um processo natural.

As mulheres deveriam ter a oportunidade de
viver agestacdo e o parto como partede suavidaafetiva
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e sexual, dispondo dos recursos médicos quando
necess&rio e, a0 mesmo tempo, podendo estar em
contato com anaturezaverdadeirado ato dedar aluz®.

O model o de cuidado utilizado pelaenfermagem
obstétrica e neonatal atualmente est4 pautado na
humanizacdo da assisténcia e tem como base as
politicas publicas de salude, na perspectiva da
integralidade, utilizagdo de tecnologias apropriadas e
necessarias, val orizacdo de crengas e modos de vida?.

Mas sera que se seguem esses preceitos na
prética diaria? E preciso que haja uma profunda
reflexdo sobre a atuacdo dos profissionais de
enfermagem nas salas de parto dos hospitais e sobre
como eles percebem arealizacdo de seu cuidado como
humanizado. Vivenciamos na prética aimposi¢éo de
normas e rotinas ditas humanizadas e disseminadas
nas maternidades. A atitude de humanizacéo,
entretanto, é pouco assimilada e entendida pelos
profissionais que prestam o cuidado a parturiente.
Todavia, apreocupacdo com as normeati zagdes técnicas
ainda preval ece nasinstitui coes.

O vinculo que se estabelece entre os
profissionais e a parturiente pode resgatar o processo
de humanizagdo no parto, que ficou esquecido no
mundo da tecnologia, e buscar acdes voltadas ao
atendimento do ser humano com suas necessidades®.

Nesta perspectiva, surgem muitos
guestionamentos: serd que os profissionais de
enfermagem em sua préatica cotidiana incorporam e
aplicam cuidados paraque aparturiente tenhaum parto
desgjado e humanizado? O que esses profissionais
acham que dificulta essa assisténcia humanizada?
Como elesveem em suapréticao cuidado que prestam
amulher?

Diante detai squestionamentos, realizamosesse
estudo com o objetivo de analisar o significado do
cuidado ao parto por enfermeiras que atuam em sala
de parto.

PERCURSO METODOLOGICO

Realizou-se 0 estudo naabordagem qualitativa,
a qual se concentra no significado da experiéncia
humana que derivado contexto de vidae dasrelagtes
que surgem ao longo do cotidiano®.

O estudo foi realizado em uma Instituicdo
Hospitalar Federal, na cidade de Fortaleza-CE,
caracterizado como Centro de Referéncia do Estado
em Saude Materno-Infantil. Participaram dapesquisa
sete enfermeiras obstetras que atuam nasalade parto.
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Utilizou-se as entrevistas semiestruturadas efetivadas
em abril de 2007, gravadas mediante autorizag&o das
entrevistadas.

A coleta de dados ocorreu apés aprovagdo do
projeto pelo Comité de Eticaem Pesquisadareferida
maternidade (Protocolo n.° 01/07), em reunido do dia
16 defevereiro de 2007, garantindo-se 0 anonimato e
sigilo dasinformagtes, bem como os principios éticos
da Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salde, que regulamenta as
normas para a pesquisa que envolve seres humanos.
Deu-se a coleta com todas as enfermeiras que
concordaram em participar da pesquisa e,
primeiramente, foi explicado o objetivo da pesquisa.
Em seguida procedeu-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

Foi solicitado as entrevistadas que se
identificassem com nomes de animais para garantia
de seu anonimato, destacando-se os seguintes. Ovelha,
Gaivota, Agui a, Beija-flor, Gato, Cachorro e Lefo.

As falas gravadas na entrevista foram
transcritas e posteriormente anali sadas de acordo com
0 Método de Andlise de Contelido™. A partir dos
depoimentos, buscou-se descobrir as unidades de
sentido, queforam depoi s separadas em subcategorias
€, em seguida, em categorias teméticas. Foram entéo
analisadas conforme a literatura pertinente que se
relacionou aos aspectos estudados.

Os resultados geraram 713 unidades tematicas
e 25 subcategorias, que deram origem a cinco
categorias emergentes. a mulher como protagonista
do seu parto; a familia, 0 ambiente e a assisténcia:
aspectos importantes no processo de cuidar; a
formac&o profissional para o parto humanizado; o
trabalho em equipe, fundamento para o cuidado ao
parto humanizado e gestéo das institui¢des de salde:
co-responsabilidade pel o parto humanizado.

DESCRICAO E ANALISE DOS CONTEUDOS
Caracterizacédo das entrevistadas

Quanto aos dados de identificacdo, todas as
participantes (7) sdo do sexo femininoetémentre35e
45 anos de idade. Quanto ao grau de instrugdo, todas
asenfermeiras possuiam especializacdo em obstetricia,
sendo uma também com mestrado em enfermagem.
Quanto ao tempo deformagdo profissional, concentrou-
se nafaixade 11 a 15 anos de profissdo. Com relagéo

ao estado civil, em sua maioria, foram casadas (5).
Quanto ao nimero defilhos, tréstém somenteumfilho
etrésnuncapariram. Apenas umadessas profissionais
teve parto transpelviano e referiu ter tido trés filhos
com esse tipo de parto.

A mulher como protagonista do seu parto

A partir doséculo X1X, iniciaram-se asatividades
de assisténcia ao parto como atividade profissional,
institucionalizando aformagéo paraassistir o parto, ndo
S0 paraos médicos, mastambémincluidasas parteiras,
mudando suaformadeatuar e o lugar de atuacéo, antes
no domicilio, passando a ocorrer nos hospitais®.
Ocorreu o fim da feminizagdo do parto como uma
experiénciadamulher edafamilia, passando parauma
experiéncia de aprendizado médico®. Dessaforma, a
mulher deixa a cenade protagonistano parto e passaa
ser objeto da ciéncia, que procura entender todo o
funcionamento de seu corpo, como a uma maquina,
dando inicio aos processos de violéncia mascarada.

A mulher em trabalho de parto costuma sofrer
uma violéncia silenciosa, namedida em que seanula
seu direito deescolhas. De certaforma, tal violénciase
tornaconsentida por elapor opressdo, medo, vergonha
e por achar que no ambiente hospitalar a assisténcia
empregada € a melhor para ela e para seu beb&%19,

Apesar de o conceito de humanizacéo ser
bastante diversificado, defende-se como um processo
de individuaidade das mulheres, vaorizando-a como
protagonistae permitindo aadequagéo daassisténciaa
sua cultura, crencas e valores. Entéo, o que fazer para
gue amulher assuma o controle do seu proprio parto?
Como tornar o parto mais humanizado? As falas das
entrevistadas Gato, Agui aeGaivotademonstram queo
parto € um evento fisiol 6gico, que deve ser respeitado.
Além disso, € notorio também que o profissional que
atuanesse contexto apenas acompanhao processo, N&o
intervindo desnecessariamente.

O parto humanizado é aquele parto onde é
respeitado o processo fisiolégico [...]. Respeita tanto
a mulher quanto todo o processo em s, né? Dando
a ela liberdade para agir como protagonista, né?,
[...] do evento e deixando que ‘as coisas’
transcorram de forma natural sem intervencdes, sem
comandos, né? Naturalmente (Gato).

O parto humanizado é ndo forcar, deixar ela fazer
livremente o que tem vontade de fazer. As condutas
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gue o enfermeiro[a] obstetra poderia fazer apenas
orientar, ficar ao lado dela, vai ficar partejando
[...]. Paraelater o seu parto da melhor forma. Deve-
se deixar ela na livre escolha de posicoes, de
deambular, porque quando diz é o parto ‘normal’
humanizado, entdo ela tem que ter livre escolha
(Aguia).

E [..]. Ela ter a opgdo de ser autbnoma naquele
momento, quer dizer, ela ser o centro de tudo, ela
escolher a posicdo em que ela quer. Ela escolher
a pessoa que vai estar ao seu lado, ter essa
liberdade de ter a pessoa do seu lado [...]. Os
profissionais devem ter em mente que quem esta
no comando é a mulher e ndo aquele profissional.
Ele é apenas um facilitador daquele momento para
ela. Ele tem que acrescentar e ndo se conduzr,
como nds vemos, muitas vezes, o médico querer
conduzir tudo, I6gico que tem também alguns
enfermeiros, né? (Gaivota).

A mulher, ao permitir que outros compartilhem
da sua intimidade, entrega-se com simplicidade e
confianga, submetendo-se ao dito saber cientifico,
perdendo o poder sobre seu proprio corpo. A medicing,
detentora das relagdes de poder na salide, propde-se
acontrolar os processos naturais, estimulando amul her
aperder o direito de escolher as circunstancias do seu
parto®,

As préticas obstétricas rotineiras de tricotomia
pubiana, enema, insercdo profilatica de canula
intravenosa, infusdo intravenosa de ocitdcitos e uso
rotineiro de posi¢édo supinasdo condutas prejudiciais
ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas.
Evidéncias cientificas mostram que devem ser
utilizadas intervengfes benéficas para o parto,
destacando-se a atencéo institucional ao parto, o
atendimento profissional capacitado, a utilizagcdo de
parteirastradicionais, o local do parto, aposi¢éo para
0 parto, entre outras**12, Osdiscursosdasenfermeiras
Ovelhae Gaivotarefletem aapropriacéo sobre o corpo
da mulher e 0 uso de tecnologias desnecessarias
durante o trabalho de parto.

Lembrar para ela que ela é que é dona do corpo
dela [...]. Lembrar que ela que esta ali, que vai se
ajudar, vocé esta apenas complementando os
cuidados. O cuidado diferenciado, individualizado,
deixar que ela mesma saiba daquela situacdo e
tome conta, que va em frente [...]. A gente t4 ali s
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para deixa-la mais a vontade, mais seguranca, mais
confiante [...] (Ovelha).

[...] Vem a questdo da ocitocina, da amniotomia,
do toque excessivo [...]. Pois vocé pode
acompanhar a evolugéo do trabalho de parto
proporcionando a esse ser humano conforto,
seguranga e autonomia (Gaivota).

As estratégias ndo-farmacol 6gicas constituem
fator determinante no bem-estar da mulher durante o
trabal ho de parto, incluindo o banho, ambiente calmo
e aconchegante, massagens, ofertade liquidosdurante
o trabalho de parto, deambulagdo, alivio da dor e
presencado acompanhante, as quai sfacilmente podem
ser desenvolvidas pela enfermagem®.

A familia, o ambiente e a assisténcia: aspectos
importantes no processo de cuidar

A familia como co-participante durante a
gestacdo, parto e pos-parto, sobretudo no trabalho de
parto, favorece a autonomia da mulher e direciona o
cuidado a ser prestado, centrado nas necessidades de
cuidado e nas experiéncias das mulheres.

Nesta perspectiva € importante ressaltar que a
assisténcia obstétrica centrada nas necessidades das
mulheres caracteriza-se pelo direito & autonomia da
parturiente, em que ainformagdo é fator relevante. Tal
autonomiaéabase principa paraqueamulher tenhaa
liberdade de escol her ou recusar qual quer procedimento
relacionado ao seu préprio corpo, e que esta escolha
sgja pertinente e convergente ao seu bem-estar. Se néo
houver informag&o com qualidade, o direito de decidir
adequadamente torna-se inexistente*®,

Ao prestar assisténciahumanizadaamulher que
vivenciao ciclo gravidico puerperal, os profissionais
devem desenvolver habilidades relacionadas ao
contato com essamul her, favorecendo sua adequagéo
emociona a gravidez e ao parto. Podem também
gjuda-laasuperar os medos, as ansiedades e tensdes.
Paraasenfermeiras Ovelhae Gaivota, o cuidado deve
ser individualizado, compreendendo o contexto devida,
propiciando também um ambiente de parto favorével.

O cuidado deve ser diferenciado, individualizado,
valorizando os sentimentos, a emocédo, a mulher
também, também a pessoa que esta por tras, todo
esse contexto. O parto humanizado depende muito
da pessoa, como vocé vai tratar a mulher, né? Até

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):720-8



724

vocé falar com a mulher ja vai cercar o cuidado
humanizado, né? O jeito que vocé fala com ela,
todo um ambiente [...] (Ovelha).

Importante um ambiente acolhedor, em que a
mulher possa se sentir como um individuo com suas
individualidades, né? E [...] Assim, estd em um
ambiente em que ela possa sentir-se bem, que a
deixe tranquila [...] (Gaivota).

No modelo humanizado de atendimento, a
parturiente e seu acompanhante devem ser recebidos
pela equipe com empatia e respeito, considerando
sempre suas opinides, preferéncias e necessidades™.
Osrelatos de Gato, Ledo e Agui ademonstram que o
cuidado ao parto deve ser o de propiciar conforto,
seguranga e acolhimento, de forma respeitosa,
individualizada e priorizando o aspecto psicol égico e
cultural.

Estar junto, respeitar [...]. E fazer massagens,
respeitar sua cultura, suas crengas, o que mais|...].
Estimular o parto normal, incentivar, né? Procurar
mostrar para a mulher o lado positivo do parto
normal (Gato).

O parto humanizado é aquele parto em que se
proporciona & mulher conforto, seguranca, que
satisfaz as suas necessidades humanas basicas
afetadas naquele momento [...]. Saber 0 que esta4
Ihe afetando nagquele momento, se € uma dor fisica,
psicolégica|...]. O que ela esta necessitando naquele
momento, e fazer tudo de acordo que venha a
proporcionar um cuidado para ela e futuramente
para o bebé que venha a nascer. Dar o conforto
psicolégico principalmente na hora da dor, eu
acredito que assim ela vai ter um bom parto (Leéo).

O parto dito humanizado significa conforto,
seguranga, e socialmente essa mulher necessita de
todo aconselhamento, um cuidado muito especial.
Isso é humanizac&o. E toda uma orientagdo levada
ao pré-natal a cuidar dela desde o inicio de parto,
quer dizer, desde a concepcdo até o momento de
ter o bebé (Aguia).

O cuidado deve ser oferecido de maneira
holistica, val orizando a pessoa que o recebe. Portanto,
a parturiente deve ser considerada um ser bio-psico-
socio-espiritual, para a qual a assisténcia de

enfermagem deve atender as necessidades™.
A formacéo profissional para o parto humanizado

Os profissionais que atuam nas salas de parto,
médicos, enfermeiros, pessoal de nivel médio ou
estudantes, necessitam de umaformagao que capacite
para a humanizacéo do cuidado, a qual inclui o
acolhimento e a formagéo de vinculo com a gestante
efamiliares. Observa-se pelosrelatos de Beija-flor e
Aguia, que o profissional atuante em sala de parto
aindando estahabilitado a utilizar asferramentas que
configuramem s “cuidado humanizado”, sjapor uma
lacuna ndo preenchida durante a graduac&o ou pela
educacdo permanente, que se faz necesséria no
servico. Além disso, nota-se que muitos da equipe de
enfermagem ndo sabem lidar com a mulher em
situacfes em que expde seu corpo e a questdo da dor.

Realmente, o profissional ndo esta preparado, ele
nao estd humanizado, ele vai cuidar da mulher, sO
da parte biomédica. Ele ndo vai estar sensibilizado
para viver aquele momento dela de uma maneira
mais terna. E eu acho que a formacédo na
graduacéo dos profissionais dificulta por ndo
existir essa formagdo humanistica (Beija-flor).

O primeiro é o desconhecimento dos profissionais
em lidar com a mulher, é um grande entrave ao
cuidado humanizado, porque ela j& traz dentro dela
toda uma caréncia, e nds estamos ali para ajuda-
la. Entdo o que impossibilita é a falta desse cuidado
por parte dos profissionais, enfermeira e médico, €
tratd-la como gente, ndo chama-la: ‘Vai passar a
cesarea anterior’. ‘Olha chegou ai a pré-eclampsia
grave' . Nao! Vamos chamé-la pelo nome. O que
impossibilita é a falta de amor, de sensibilidade. E
necessario mudar a visdo de parto dos profissionais,
terem uma visao mais humana, mais clara, vivenciar
mais essa mulher, ndo explorar tanto seu corpo,
estar consciente que ela necessita de alguém que
fique ao lado dela (Aguia).

O acolhimento tem sido consi derado nos servicos
de salde como um processo de relagdes humanas, o
qual deve ser redlizado por todos os trabalhadores de
salide e em todos os setores de atendimento. Assim, o
acol himento ndo selimitaao ato dereceber, mastambém
a uma sequéncia de agbes e modos que compdem o
processo de trabalho em salide*®.
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Entretanto, nesse servico, por ndo atuarem t&o
somente na assisténcia a parturiente, a enfermeira
obstetra acaba acumulando fungdes burocréticas no
Servico, que poderiam ser delegadasaumaprofissional
ndo especialista, impossibilitando um cuidado mais
individualizado e humanizado. Outro fator que deve
ser destacado € a sobrecarga de trabalho a que o
profissional é submetido, principalmente por setratar
de um ambiente que lida com aspectos psicol 6gicos
intensos, conforme relatos de Ovelha e Beijaflor.

Os fatores que impossibilitam o cuidado
humanizado, as vezes, é a demanda que aqui €
muito grande, o proprio pessoal, muitos
profissionais, 0 ambiente [...]. Tudo isso é prestar
um cuidado humanizado. A partir da enfermagem
gue cabe orientar diretamente, a gente supre,
mostra, chama a atencéo, né? Tem que ter atencdo
em ficar com ela e com esse cuidado mais humano
que, as vezes, falta. Porque nos estamos ocupadas
com outras coisas, a gente tem as outras pacientes,
as coisas burocraticas do dia-a-dia, mas a gente
faz 0 possivel para contornar mesmo essas causas
desfavoraveis (Ovelha).

Fatores que impossibilitam o parto humanizado, eu
acho que estdo mais relacionadas a érea trabalhista
mesmo. Ao excesso de carga horaria, sai de um
trabalho e vai para outro. O ambiente de sala de
parto ndo é um ambiente tranquilo, € um ambiente
muito estressante [...]. Onde vocé escuta lamentos
a toda hora que vocé esta e até compreende que €
um momento de dor, de sofrimento, delicado. Mas,
€ necessaria uma higiene mental, psicolégica muito
intensa, muito forte. Se o profissional ndo tiver essa
base, ele prgjudica a assisténcia, deixa de estar mais
humanizado, fica mais alheio, ele se volta mais para
si, para os seus problemas, para as suas
dificuldades. Ele se acomoda, porque ele se sente
exausto, bem exausto. Vem trabalhar exausto. A
sobrecarga de trabalho e a ma remuneracdo, sem
davida, € uma coisa que desmotiva qualquer
profissional, né? (Beija-flor).

O profissiona que inicia 0 acompanhamento a
parturiente deveriaestar durantetodo o trabal ho departo
e parto, assim amulher teria confianga no profissional
eevitariaasubmissdo atantos procedimentos etécnicas
normatizadas. As enfermeiras referem como entrave
a0 processo de humanizacdo, aformagéo do profissonal
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centradano biolgico, e por ser um hospital-escolaainda
maior, devido & “necessidade” de aprendizado pelos
estudantes, conforme a fala da entrevistada intitulada
Cachorro.

E que aqui na maternidade, por ser um hospital-
escola, 0 maior problema que nos temos também é
em relacdo ao grande nimero de estudantes. O que
deve ser feito para a mulher ter um parto
humanizado seria a diminuicdo em relacéo ao toque.
O estagiario que ficou com €ela, ndo é pra ficar um
outro estudante para tocar ndo [...]. Um
atendimento mais individualizado para néo ter
muitos toques, ta entendendo? Ent&o ela vé aquela
multiddo em cima dela e sabendo que sdo estudantes.
Entdo isso dai dificulta mais ainda ela aceitar ‘as
coisas que vai ser feito com ela (Cachorro).

Como estratégia para a implantacéo de uma
politicade atengdo ao parto mais humanizado, destaca
se a realizagdo de encontros com os profissionais
atuantes, no qual possam ser discutidas as agoes
humanizadoras e a aproximacao das equipes médicas
e de enfermagem™®. E necessario o estabel ecimento
de relaches entre a equipe e a parturiente,
sensibilizando para o parto humanizado como item
fundamental naformac&o do profissional, evidenciado
no relato de Beijaflor.

O profissional deve passar por um processo de
humanizacdo, um treinamento em que se coloque
na posicado daquela gestante, daquela parturiente,
né? Eu acredito que os médicos estdo sendo
treinados para dizerem na ponta da lingua o que
deve ser feito. E 0 modelo biomédico! Falta esse
outro lado, esse tipo de trabalho psicol6gico, né?
Esse resgate [...]. Até de valores éticos, de
sensibilizacdo mesmo. Falta sensibilizacéo para o
parto de todos os profissionais, tanto da area
médica, quanto os enfermeiros, auxiliares de
enfermagem [...]. Estar em contato com algumas
realidades, algumas situacoes (Beija-flor).

A implantacdo da atencdo aos partos de baixo
risco por enfermeiras obstetras estd associada a
mudangas nas préticaserotinasingtitucionais, jaque se
encontrainseridanum contexto de humanizag&o do parto
e nascimento e a sua atuagdo inserida em um novo
model o de cuidado, dar& condi¢des paraamodificacdo
desse modelo atual biomédico e tecnicista™.
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Acreditar na filosofia do parto humanizado,
natura e sem intervencdo independente do profissiona
gue atue junto a parturiente, deve dar & mulher a
oportunidade defazer escolhas, de ser o abjeto central
do cuidado, &, sobretudo, acreditar que a mulher é
capaz de se conduzir durante o seu processo de parto.

O trabalho em equipe: fundamento para o
cuidado ao parto humanizado

No processo de trabalho em salide hospitalar, o
agente condutor éafigurado médico, tendo aparturiente
como objeto desuaasssténcia Asprescriciesrotineiras,
ndo individualizadas, congtituem o processo detrabalho
de assisténcia ao parto. Tais situagdes denotam que
uma das finalidades deste processo de trabalho é tratar
0 parto para atender as necessidades antes do
profissional do que da propria parturiente. A decisao,
sendo centrada na figura hegemonica do poder/saber
do médico faz com que as enfermeiras permanecam
submissas aos critérios e prescri¢cdes médicas,
resultando, por vezes, numa relacdo entre médico e
enfermeira conflitante e desarticulada™®.

A prépria enfermeira tem medo de ousar,
sentindo-se insegura na sua atuagdo e temendo
julgamento dos outros profissionais. A enfermagem
precisa fazer com competéncia suas atribuicdes,
mostrando que sabe o0 quefaz, no precisando de uma
supervisdo externa, contribuindo desta maneira para
aconstrucdo de umacategoriaprofissional autbnoma,
visivel evalorizada®”.

O trabalho do enfermeiro tem a sua atuagéo
limitada por fatores socioculturais e institucionais,
reconhecendo como barreiras a medicalizacdo do
parto, a hegemonia médica e a falta de autonomiada
enfermeira. Evidenciado nafala de Gaivota.

A gente tem muitas dificuldades com relacdo a
autonomia de partegjar a gestante, né, em trabalho
de parto. E ai a grande maioria comega a se
acomodar e entdo precisamos nos reciclar para
adquirirmos estimulo. De modo geral, h4d o
comodismo dos profissionais e a questdo da
hegemonia do profissional de medicina, que aqui
em nosso Estado, é marcante mesmo, a gente tem
muita dificuldade [...] (Gaivota).

Para trabalhar com humanizac&o é necessario
despojar-se da onipoténcia prépria da formagéo
médi ca, trabal hando com umaequipe multiprofissiona,

em que o espaco de cada um deve ser respeitado. A
assi sténcia das necessi dades humanas bésicas consiste
em um trabal ho de equipe, que visaao autocuidado, a
recuperacdo, a manutencdo e a promocdo da salde
em colaboracdo com outros profissionais*®. A falada
enfermeira Gato demonstra a falta de integracdo da
equipe no cuidado ao parto.

A falta de integracdo entre os profissionais
dificulta mais essa assisténcia humanizada, porque
vocé ta trabalhando de uma forma com uma
mulher e de repente chega um outro profissional
aqui e faz totalmente o inverso daquilo que vocé
estd fazendo ou desfaz todo um trabalho que ja
foi feito durante todo o percurso de trabalho de
parto e quando chega no parto, né, acontece de
uma forma totalmente diferente daquela que vocé
estava conduzindo, né, entdo [...]. 1sso é um
problema que desgasta, dificulta, né, bastante a
assisténcia [...] (Gato).

Gestdao das instituicdbes de saude:
responsabilidade pelo parto humanizado

CO-

AsinstituicOes deveriam propor-se aorganizar
0s servicos de assisténcia obstétrica na perspectiva
da promocdo e da facilitacéo de um parto saudavel,
fisiol6gico e daprevencdo de possiveisintervengdese
agravos, inclusive aquel es resultantes da assisténcia,
como ador, iatrogénciaealesdo genital daepisiotomia
desnecesséria, entre outros®d.

A instituicdo deve preocupar-se com as
necessi dades da cliente como principio daassisténcia
definida em sua filosofia, oferecendo-Ihe condicdes
que séo representadas por recursos humanos
qualificados, por materiais e equipamentos e pela
apropriada estrutura fisica do local. As falas das
enfermeiras intituladas Cachorro e Gaivota
demonstram isso.

Entdo para humanizar, para dar uma melhor
assisténcia, eu acho que deveriam rever essa parte,
porque o governo faz: ‘vamos ter um parto
humanizado’ e ndo é so colocar no papel, vocé tem
gue dar estrutura e condi¢des as instituicdes de ter
um parto qualificado realmente, com estruturas
fisicas, humanas, pessoais, profissionais, tudo [...]
(Cachorro).

Eu acho que, pr& comeco, as pessoas que estao
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na geréncia, na gestdo das instituicbes
hospitalares, tém que ter isso como meta, pois 0s
profissionais, muitas vezes, ele até pensa em tornar
aquele parto humanizado, mas se ele ndo tiver o
apoio da gestdo, da administracéo, a coisa fica
muito assim[...]. Tanto a infraestrutura, os recursos
humanos e depois trabalhar a mentalidade de cada
um. E se comecar, a gente vai ver que temresultados
positivos e a coisa engrena (Gaivota).

Paraaviabilidade deimplantacio deum programa
que priorize a mulher, h& a necessidade de os
profissionais de salide em seadequar ao novo paradigma
deassisténcia Paraisso, devem-se promover mudangas
que envolvam os 6rgaos formadores, até amelhoriada
infraestruturahospitalar e das condi¢des detrabalho no
atendimento a mulher®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Osresultados evidenciaram que asenfermeiras
entendem o processo de humanizacdo pertencente a
equipe de saude e ndo somente ao profissional
enfermeiro, além de compreenderem que o parto €,
sobretudo, um acontecimento afetivo pessoa efamiliar.
Humanizar implicaprioritariamente respeitar o tempo
da mulher no processo de parturicdo; evitar
intervencOes desnecessarias impostas pelas rotinas
hospitalares e reconhecer os aspectos culturais
préprios da mulher, dentro de seu contexto de vida.
Asinstitui¢cdes hospita ares devem ter como prioridade
amelhoriados recursos materiais e deinfra-estrutura
e capacitacdo dos recursos humanos voltados a uma
perspectiva mais humanistica de cuidado, centradas
nas necessidades da parturiente.

Acredita-se que o trabalho em equipe deve ser
fortalecido como estratégia para as agdes de cuidado,
no qual cada profissional possa atuar em todo o
contexto do parto, sem a necessidade de
fragmentagdes na assisténcia. Com isso, havera o
favorecimento de uma assisténcia menos
intervencionistae maishumanistica. Considera-se que
esse cuidar humanizado deve estar pautado em uma
assisténciamultiprofissiona e coesa, paraproporcionar
um nascimento saudavel, tendo sempre como foco
principal o bem-estar do binémio méae efilho.
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