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Resumo: Introducao: A experiéncia do parto, € normalmente, um acontecimento unico € uma experi-
éncia inesquecivel na vida de uma mulher. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda, que
algumas praticas baseadas em evidéncias cientificas sejam estimuladas, tais como: respeito sobre a
escolha da mae diante do local do parto e direito a privacidade no ambiente, fornecimento de infor-
magcdes , liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto, contato direto precoce entre
mae e filho, apoio da amamentac¢ao na primeira hora de vida do bebé, dentre outras recomendagdes.
Objetivo: analisar a percepcao dos enfermeiros obstetras acerca do parto humanizado. Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa,
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que foi realizada na maternidade publica, em um municipio da Paraiba, Brasil. O universo do estudo
foi composto por todos os enfermeiros obstetras que atuam na referida maternidade e a amostra nao
probabilistica constituida por 9 enfermeiros obstetras que atuam na assisténcia ao parto normal hu-
manizado e que aceitaram participar da pesquisa. O instrumento utilizado para a coleta foi um roteiro
de entrevista semiestruturado e um questionario socio economico demografico e profissional. Resul-
tados: Apds a producdo do material empirico, iniciou-se a etapa da transcri¢do, onde as narrativas
orais serdo transformadas em mensagem escrita. Para a analise do material, foi utilizada a técnica de
analise de conteudo tematica. Consideragdes finais: Considerando as coletas ¢ os resultados obtidos,
percebe-se que os enfermeiros obstetra precisam refletir sobre a humanizacao da assisténcia ao parto
e como eles realizam esse cuidado.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Enfermagem Obstétrica. Humanizagao da Assisténcia.

Abstract: Introduction The birth experience is usually a unique event and an unforgettable experien-
ce in a woman’s life. The World Health Organization (WHO) recommends that some evidence-based
practices be encouraged, such as: respect for the mother’s choice of place of birth and the right to
privacy in the environment, provision of information, freedom of position and movement during
Labor, early direct contact between mother and child, support of breastfeeding in the baby’s first
hour of life, among other recommendations. Objtective: The objective was to analyze the perception
of obstetrician nurses about humanized delivery. Methodology: This is a field research, exploratory,
descriptive, qualitative approach, which was carried out in the public maternity, in the city of Joao Pes
soa, Paraiba, Brazil. The study universe consisted of all obstetrical nurses who work in said maternity

and the non -probabilistic sample of 9 obstetrician nurses who assist in normal humanized delivery

132



Debates Interdisciplinares
em Satide

and who accepted to participate in the study. Results:The instrument used for the collection was a
semi-structured interview script and a demographic and professional socio-economic questionnaire.
After the production of the empirical material, the transcription stage began, where the oral narrati-
ves will be transformed into a written message. For the analysis of the material, the thematic content
analysis technique was used. Considering: Considering the collections and the results obtained, it is
noticed that the obstetrician nurses need to reflect on the humanization of childbirth care and how
they perform this care.

Keywor ds: Humanized birth. Obstetric Nursing. Humanization of Assistance

INTRODUCAO

A experiéncia do parto, ¢ normalmente, um acontecimento Uinico € uma experiéncia ines-
quecivel na vida de uma mulher. Para ela, a gravidez e o nascimento, sdo acontecimentos singulares
repletos de intensos sentimentos e emogdes. Devido a importancia dessa fase, ¢ imprescindivel que os
profissionais de satide proporcionem um ambiente de carinho e humanismo. Dessa maneira, ¢ direito
de todas as mulheres receberem uma assisténcia digna e respeitosa por parte da equipe multiprofis-
sional (Brasil, 2014).

Acredita-se que a satisfacdo das mulheres em relagdo ao parto e nascimento de seu filho
esta relacionada a causas multifatoriais. Entre eles estdo a cultura, expectativas, experiéncias, conhe-
cimentos sobre esse processo e, em especial, a atencao e os cuidados obtidos no periodo do parto.
Assim, o lugar no qual a mulher ¢ cuidada ndo pode ser um ambiente hostil, com condutas severas,
onde ela ndo possa manifestar seus sentimentos e suas necessidades. Deve receber cuidados indivi-

dualizados e flexiveis de acordo com suas demandas, e ¢ essencial que se sinta segura e protegida por
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todos aqueles que a cercam na assisténcia ao parto (Brasil, 2014).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que algumas praticas baseadas em
evidéncias cientificas sejam estimuladas, tais como: respeito sobre a escolha da mae diante do local
do parto e direito a privacidade no ambiente, fornecimento de informagoes, liberdade de posigdo e
movimento durante o trabalho de parto, contato direto precoce entre mae e filho, apoio ao inicio da
amamentacdo na primeira hora de vida do bebé, dentre outras recomendacdes (OMS, 1996). Tais
praticas, demonstram a importancia da humanizagdo na assisténcia ao parto. Segundo Brasil (2014),
humanizar ¢ uma conduta de respeito a natureza do ser humano, voltada para sua esséncia, singula-
ridade, totalidade e subjetividade; é favorecer e estimular a mulher para uma participacao ativa, uma
participagao de cidadania.

Nos séculos passados, as parteiras eram responsaveis por assistir o trabalho de parto e auxi-
liar as mulheres quando necessario, visto que todo o processo de parto ¢ um evento fisiologico normal
da natureza, onde qualquer mulher tem a capacidade de parir seu filho sem intervengdes desneces-
sarias. Segundo Sanfelice (2014), no século X VIII, o parto era considerado um ritual de mulheres e
ndo um ato médico, uma vez que ficava a cargo das parteiras. No final do século XIX, os obstetras
passaram a empreender campanhas para transformar o parto em um evento controlado, o que se efe-
tivou na metade do século XX, no qual o cendrio do parto domiciliar foi se alterando e sendo extinto
paulatinamente. O autor ainda descreve, que no fim do século XIX, comegou a construir hospitais
especificos a assisténcia ao parto, essas construgdes tinha uma finalidade em criar um espaco para
que as mulheres se sentissem seguras para parir € servia também para os estudantes de medicina.

O corpo da mulher era considerado como um instrumento ¢ o atendimento prestado como

uma linha de criagdo, onde os hospitais eram considerados como fabricas e os bebés eram os produtos
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finais. A obstetricia passa a desenvolver ferramentas e tecnologias para a manipulagdo e melhoria do
processo inerentemente defeituoso do nascimento, caracterizado pelo sistema de linha de montagem
industrial (Maia, 2010).

Assim, este modelo de assisténcia foi, e ¢ o referencial para a conduta no processo de parto
e nascimento dentro dos hospitais atuais, tendo também algumas excecdes. Para Sanfelice (2014), o
cuidado obstétrico atual da origem a varios questionamentos sobre os efeitos da medicalizagao exces-
siva na assisténcia ao trabalho de parto e ao parto, principalmente para as gestantes de risco habitual
e seus bebés. A utilizagdo inadequada da tecnologia na atengdo ao parto, tem apresentado resultados
maternos e perinatais desfavoraveis, e a assisténcia intervencionista tem sido insatisfatoria para as
mulheres.

Acredita-se que agir dentro desse modelo de assisténcia d4 a entender a aceitacdo ou concor-
dancia com o mesmo. Quando se percebe insatisfagdo, falta de aceitagcao, discordancia e até mesmo
revolta com esta forma de trabalho, o profissional sente uma profunda necessidade em se distanciar e
entdo, parte em busca de uma nova forma de trabalho, uma realidade contraria ao modelo tecnocrati-
co: o modelo humanizado de assisténcia ao parto (Maia, 2010).

Na assisténcia humanizada sdo resgatados valores, individualidade, privacidade e a autono-
mia da mulher durante o parto. Envolve praticas cujo objetivo € promover partos saudaveis, elimi-
nando as intervengdes desnecessarias e oferecendo outras comprovadamente benéficas. O modelo
de humanizagao do parto pressupde que seguranca nao € sinénimo de intervengao e tecnologia. Ao
contrario, pressupoe a minima utilizagao de intervencao no processo fisiologico de nascimento (San-
felice, 2014).

A assisténcia prestada por um enfermeiro pode marcar a vida de quem a recebeu, causando
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satisfacao ou descontentamento. Visando evitar o resultado negativo, o profissional deve estabelecer
um didlogo que esclareca a finalidade da assisténcia, dé a liberdade de opgdo e o faca conhecer as
expectativas e duvidas do paciente, em uma atitude que chegara a concordancia e beneficios mutuos.
Referente a enfermagem obstétrica, estas questdes tornam- se bastante evidentes, pois conforme a ati-
tude tomada pelo profissional, 8 mulher pode perceber-se vulneravel e submissa, deixando de exercer
seus direitos de escolha até mesmo sobre o tipo de parto a ser submetida (Winck, 2010).

Diante da atual realidade obstétrica no pais e da insatisfacdo das mulheres quanto a experi-
éncia do parto, surgiu o interesse em pesquisar sobre o parto humanizado. Escolhi o tema abordado
por me identificar durante minha vida académica com as disciplina que eram voltadas para a satde da
mulher, sempre tive um olhar mais especial para a obstetricia e diante disso, durante alguns estagios
tive o interesse de saber como era a assisténcia prestada a essas mulheres durante esse momento tao
importante nas suas vidas.

Nesse caso, pude observar que a assisténcia recebida por algumas mulheres nao era de ma-
neira humanizada, onde suas escolhas e vontades eram deixadas de lado e apenas prevalecia o que os
médicos achavam vidveis, a partir dessa realidade, tive o interesse de realizar esse trabalho voltado
a humanizagdo durante o parto para nele relatar sobre a importancia da assisténcia prestada pelos
enfermeiros.

Desse modo, o estudo podera facilitar uma melhor compreensao das percepcdes e praticas
dos enfermeiros obstetras quanto ao parto humanizado, visando ndo s6 um melhor resultado na assis-
téncia ao parto como também maior satisfacdo e beneficios as usuarias.

Desta maneira, surgiram as seguintes questoes norteadoras: Qual a percepcao dos enfermei-

ros obstetras acerca do parto humanizado? Quais as dificuldades dos enfermeiros obstetras durante a
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assisténcia ao parto humanizado?
Portanto, os objetivos da pesquisa ¢ analisar a percepcao de enfermeiros obstetras acerca
do parto humanizado e identificar as dificuldades dos enfermeiros obstetras durante a assisténcia ao

parto humanizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, de natureza compreensivo-interpretativo ¢ de abordagem
qualitativa. Foi realizado no Instituto Candida Vargas (ICV), maternidade publica, localizada em um
municipio da Paraiba, Brasil.

O universo da pesquisa foi constituido por todos os enfermeiros obstetras que atuam na refe-
rida maternidade e a amostra foi ndo probabilistica, composta por 9 enfermeiras obstetras que atuam
na assisténcia ao parto normal. Os critérios de inclusdo do estudo foram: enfermeiros obstetras que
atuam na assisténcia ao parto normal e que aceitaram participar da pesquisa. Os critérios de exclusao
da pesquisa foram: enfermeiros que nao tenham especializagdo em enfermagem obstétrica e que nao
aceitaram participar da pesquisa.

A coleta do material empirico foi realizada através de um roteiro de entrevista semiestrutura-
do e um questionario socioecondmico e demografico para compreender as percepcdes e dificuldades
de enfermeiros obstetras na assisténcia ao parto humanizado e caracterizar o perfil socioeconémico e
demografico dos participantes da pesquisa.

A entrevista ¢ utilizada como meio para obter a producdo do material empirico e foi reali-
zada com o uso de um gravador e/ou celular, para auxiliar durante o registro das mensagens. A en-

trevista ocorreu, apenas, mediante autorizacao prévia das participantes e foram realizadas em locais
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e horérios previamente agendados com as colaboradoras. Apds a producdo do material empirico, foi
iniciada a etapa da transcrigdo, onde as narrativas orais foram transformadas em mensagem escrita.
Para melhor compreensao os entrevistados foram identificados como Enfermeira Obstetra (E.O1 a
E.O9).

O material empirico foi analisado através da analise de contetido temética, que segundo
Minayo (2007), permite tornar replicaveis e validas as dedugdes sobre dados de um determinado
contexto, através de procedimentos.

O presente estudo obedeceu as normas e diretrizes regulamentadas pela resolugdo 466/12,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo comité de ética do Unipé

sob nimero CAAE: 63027416.7.0000.5176.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a finalidade de apresentar dados relativos aos enfermeiros obstetras participantes, ini-
cialmente, foi tracado o perfil socioecondmico e demografico dos mesmos, a partir das varidveis:
sexo, idade, raga, estado civil, nimero de filhos e renda pessoal.

Abaixo, na tabela 1, estdo descritos os dados sdcio economico demograficos das participan-

tes.

TABELA 1. Distnbuigio das caracterisnicas socicecondmicas e demografica das paricipantes do
estudo, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 20017

Variaveis N Y
SEXD

Femmimo o [ i
IDADE

Entra 304 39 anos 3 556
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RACA
Branca 2 222
Parda ) 1B
Entre 40 & 49 anos 3 313
ESTADO CIVIL
Solteiro (a) I 11,1
Casado (a) 8 RE.9
FILHOS
Nio | 1.1
Sim B EE.9
NUMERO DE FILHOS
| a2 filhos fa 0,7
3 oumais 2 22.2
Menhum I 11,1
RENDA PESSOAL
1 a3 salarnos minimos 2 EE.9
4 a7 salarios mimmos I 11,1

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo ao perfil socioecondmico e demografico dos participantes da pesquisa, 100%
(n=9) eram do sexo feminino, prevaleceu a faixa etaria entre 30 a 39 anos 55,6% (n=5). A respeito do
estado civil, foi evidenciado que a maioria dos profissionais eram casados 88,9% (n=8). Quanto aos
filhos, verificou-se que 88,9% (n=8) dos profissionais tém filhos. Destes 66,7% (n=6) tem de um a dois
filhos. Dentre a classificagcdo da raga, sobressaiu-se a cor parda 77,8% (n=7). Com relagdo a renda, evi-
denciou-se que 88,9% (n=8) dos profissionais dispdem de um ganho mensal de 1 a 3 saldrios minimos.

Segundo Nunes (2016), a categoria ao perfil social dos trabalhadores no campo deassisténcia
ao parto. A categoria de “enfermeiro obstétrico” € nitidamente orientada por sexo, com 92,2% de
mulheres e 7,8% de homens, de um total de 2162 vinculos empregaticios no mercado formal em 2014
corroborando com a atual pesquisa no que diz respeito ao perfil dos participantes da pesquisa.

Em relacao a idade, o mercado de trabalho opta por profissionais mais jovens que tenham co-
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nhecimento e capacitacdao na area para que se tornem capazes de realizar suas atividades sem auxilio
de outro enfermeiro (Barbosa et al., 2011).

Com relagdo a renda pessoal, o estudo do Cofen (2015) diz que a renda mensal da equipe de
enfermagem, constata-se que (16,8%) declararam ter renda total mensal de at¢ R$1.000 e a maioria

(63%) tem apenas uma atividade/trabalho. A seguir na tabela 2, estdo descritos os dados profissionais

dos participantes.

TABELA 2. Dstmbuigdo das respostas quanto as vanaveis relacionadas ao perfil profizsional
das partcipantes, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017

Variaveis N %
TEMPO DE ATUACAO NA ENFERMAGEM

Entre 3 26 anos f B, 7
Enire 7 a% anos i 222
Entre 10 ou mais 1 1.1

TEMPO DE ATUACAO COM TITULO DE
ENFERMEIRA OBSTETRICA

11 meases a2 anos B 229
4 a7 anos | 11,1
TEMPO DE ATUACAD COMO ENFERMEIRA

OBSTETRICA

| | meses a3 anos 4 444
45 7T anos 5 556

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Em relagado ao perfil profissional dos participantes da pesquisa o tempo de atuagao profissio-
nal dos sujeitos do estudo variou de 3 a 10 anos no qual prevaleceu o periodo profissional entre 3 ¢ 6
anos (6; 66,7%). Quanto ao tempo de atuacdo com titulo de enfermeira obstetra, constatou-se que 8
(88,9%) participantes possuiam especializacio de E.O variando 11 meses a 2 anos. A respeito do tem-

po de atuagdo como enfermeira obstétrica, foi evidenciado que a maioria dos profissionais trabalham
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a mais de 3 anos(5; 55,6%).

Para a questao relacionada a outro vinculo empregaticio, todas responderam que ndo
possuiam outro trabalho (9; 100%). Para melhor compreensdo dos resultados da analise das entrevis-

tas foi realizado a andlise qualitativa das entrevistas abaixo, surgiram as seguintes categorias:

Categoria 1 — Conceito de parto humanizado
Nessa categoria ¢ discutido o conceito de parto humanizado, a partir da visao dos profissio-
nais de enfermagem obstetras. Para alguns dos entrevistados o conceito de parto humanizado baseia-
-se na escolha da posi¢ao que a mulher quer parir, como ¢ possivel identificar nas falas a seguir:
“[...] A gente tem que deixar a paciente a vontade né¢? fazer o que ela quer na
hora do parto, as posi¢gdes que ela desejar [...] Se sentir bem, isso pra mim ¢é
humanizado.” (E.O 1)

“A mulher tem que ter a livre escolha, parir onde ela quer, de ter o acompa-
nhante que ela quer, sempre fazendo o que ela quer.” (E.O 2)

Para Carraro et al., (2008) a mulher em trabalho de parto necessita receber um cuidado
humanizado e seguro, permitindo e despertando nela um incentivo para o exercicio da cidadania,
resgatando a sua liberdade de escolha durante o trabalho de parto e parto.

Longo et al., (2010) ressalta que o processo de humanizagdo do parto e nascimento promove
o envolvimento efetivo da parturiente capaz de realizar escolhas, contribuindo para que ela tenha
consciéncia dos seus direitos e da sua autonomia, o profissional deve respeitar e entender que os di-
reitos, as necessidades e os limites da parturiente sdo condi¢des indispensaveis para uma assisténcia
humanizada e de qualidade.

Outras entrevistadas também dizem que o parto humanizado € prestar uma boa assisténcia
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com respeito, como evidenciado nas falas a seguir:
“Parto humanizado ¢ quando respeita os direitos da mulher [...] quando ela se
empodera do parto dela, do direito dela. Parto humanizado € prestar uma boa
assisténcia com respeito.” (E.O 3)
“Respeitar a mulher, respeitar a sua dor, saber que cada um ¢ um ser individu-
al [...] eu acho que o respeito acima de tudo.” (E.O 5)

Simdes et al., (2005) diz que humanizar é um ato de respeito a natureza do ser humano. E
apoiar e estimular a mulher para uma participacao ativa no processo de parto.
Algumas entrevistadas foram além e disseram que parto humanizado também ¢ o profissio-
nal prezar pelo protagonismo da mulher, como observado nas falas abaixo:
“Parto humanizado ¢ aquele que acontece o numero menor possivel de inter-
vengoes, que seja de acordo com tudo aquilo que a mulher deseja, que a gente
interfira o minimo possivel, que esteja ali do lado, oriente [...]” (E.O 8)
“O parto humanizado ¢ aquele parto onde a mulher pode contribuir com as

suas vivéncias [...] que os profissionais fiquem no entorno s6 acompanhando
e fazendo alguma interven¢ao se necessario. (E.O 4)

Seibert et al., (2005) relata que o termo humanizar o nascimento ¢ adequa-lo a cada mae e
pai, de forma individual, na tentativa de perpetuar a visdo de que o parto ¢ um processo fisiologico e
feminino. Enfatiza ainda que a mulher quando ¢ protagonista do processo de trabalho de parto (TP) ¢
fator determinante para uma boa experiéncia, uma vez que a mesma possui controle sobre o processo,
através da escuta de sua opinido, o nivel de informacao que lhes foi repassada durante os procedimen-
tos e se o seu consentimento foi solicitado quando preciso.

Porém na verdade, o conceito de parto humanizado vai além do que algumas das entrevista-
das relataram visto que ele ¢ amplo e envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que
visam a promocao do parto e do nascimento saudaveis Diante do exposto, ¢ possivel perceber que as

entrevistadas tem uma nocao limitada do que ¢ a humanizagao do parto, como foi evidenciada acima.
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Categoria 2- Assisténcia prestada pela enfermeira obstetra

Nesta categoria sera discutido acerca da assisténcia prestada pelo E.O e como eles acham que
essa assisténcia deveria ser prestada. Foi possivel evidenciar que as enfermeiras prestam assisténcia
respeitando os direitos das mulheres como mostra as falas a seguir:

“Em primeiro lugar eu respeito o direito da mulher [...] de livre escolha dela.”
(E.03)

“[...] eu vou de acordo com aquilo que a mulher quer, eu sugiro e ela faz o que
ela quer, estou 14 pra apoiar, para avaliar [...] (E.O 8)

Silva et al., (2011) fala que quando se considera a assisténcia centrada nas necessidades da
parturiente ¢ importante considerar o direito a autonomia da mulher, o acesso dela as informagdes de
qualidade e a participacdo ativa da mesma dentro do processo parturitivo. Esses fatores, utilizados
em conjunto pela equipe de saude em direcdo ao atendimento a mulher, promovem o protagonismo
da mesma que passa a enxergar o parto nao apenas como um processo natural e fisiologico, mas um
parto consciente e participado.

Algumas entrevistadas disseram, ainda, que prestar assisténcia no parto humanizado tam-
bém ¢ o profissional interagir, conversar e dar apoio a paciente, como evidenciado nas falas a seguir:

“[...] fica partejando as pacientes ao lado dela [...] apoiando e conversando.”
(E.02)

“[...] a gente conversa sobre o que ¢ o trabalho de parto, como € [...] mostra-
mos 0s meios que a gente tem pra proporcionar o maior conforto [...]” (E.O 6)

“[...] criando um elo de confianca junto com a avaliagdo médica e vai progre-
dindo até chegar ao parto [...] (E.O 7)

Segundo Takemoto (2013) a preparacdo para o parto ¢ fonte de informagao, de confianga,

de reducdo da ansiedade e proporcionar um espaco para facilitar a troca de informagdes acerca dos
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medos relativos ao TP e nascimento.

Silva et al., (2011) diz que quando um profissional atende uma parturiente, aquela deve esta-
belecer uma relacdo de confianga com essa, de forma a tranquiliza-la e fortalecer sentimentos posi-
tivos. Para estabelecer essa relagdo, € necessario que o profissional demonstre, por meio de informa-
¢oes, as melhores condutas indicadas caso a caso, sempre individualizando o cuidado direcionado.
O acesso as informacdes faz com que as mulheres tornem-se empoderadas, pois tem a autonomia de
fazer uma escolha consciente, a informacgao recebida.

Quando indagadas se a assisténcia prestada por elas, se encaixa no conceito humanizado,
todas responderam que sim, embora 3 entrevistadas tenham comentado acerca da importancia de se
atualizar, como € possivel observar nas falas abaixo:

“[...] estamos mudando todos os dias pra melhorar [...] com as novas orienta-
¢oes sobre o parto e assisténcia a mulher [...]” (E.O 4)

“[...] cada vez mais me especializando e adquirindo novos conhecimentos |[...]
(E.05)

“[...] nos profissionais sempre buscamos melhorar. Pra a cada dia surge novi-
dades, novos conhecimentos [...]” (E.O 7)

Mouta e Progianti (2009) falam sobre a importancia dos enfermeiros buscarem se especiali-
zar em obstetricia, com o objetivo de buscar um aperfeigoamento e aprimoramento de seus conheci-
mentos adquiridos na graduagao.

Rabelo e Oliveira (2010) relata sobre a falta de atualizagdo para a pratica de assisténcia di-
aria, tornando-se uma dificuldade para os profissionais de enfermagem prestarem uma assisténcia
humanizada. Os relatos referem que os procedimentos obstétricos valorizados antigamente durante a
graduacao, atualmente, ndo sdo consideradas praticas de rotina que ndo devam ser estimuladas, como

o uso de ocitocina, episiotomia entre outros.
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Categoria 3 — Dificuldades para implementar a assisténcia ao parto humanizado
Nesta categoria sera discutido acerca das dificuldades que os profissionais encontraram du-
rante a assisténcia ao parto humanizado. A partir da visao dos profissionais foi destacado dificulda-
des com os acompanhantes, com os profissionais e a estrutura / demanda. Em/ relagdo as dificulda-
des com os acompanhantes, foi evidenciado por 2 profissionais dificuldades com os acompanhantes,
como mostra nas falas seguir:
“Tenho dificuldade com os acompanhantes [...] ndo compreende o trabalho de

parto e acham que tudo que fazemos ¢ pra paciente sofrer [...]” (E.O 1)
“Com a paciente ndo tenho dificuldade, tenho com o acompanhante.” (E.O 2)

Longo (2010) diz que a presenga e a participagdo do acompanhante no processo de parturi¢do
provocam mudancas na postura dos profissionais diante da parturiente e da assisténcia oferecida.

O acompanhante escolhido pode participar do processo de parto, oferecendo apoio emocio-
nal que incluem: manter contato visual e fisico, informagdes, elogios e incentivos. A equipe de saude
deve respeitar essa escolha e auxiliar no suporte quando necessario (Longo, 2010).

Alguns estudos mostra que muitas vezes os acompanhantes sentem-se intimidados pelos
profissionais de satide, sendo desestimulados de participar, e ficam apenas fiscalizando da assisténcia
prestada. Percebe-se que a participagdo limitada do acompanhante ¢ decorrente do modelo de assis-
téncia intervencionista ao parto e dos preconceitos frente a possibilidade de ter um acompanhante
ativo. Esses dois pontos influenciam também na falta de compromisso dos profissionais em acolher e
inserir o acompanhante no processo do nascimento (Longo, 2010).

Outra dificuldade encontrada pelas participantes na hora de prestar assisténcia humanizada

foi com relagdo aos profissionais que trabalham na equipe, como relatado nas falas a seguir:
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“Sinto dificuldade de prestar a assisténcia humanizada por conta dos profis-
sionais que ndo entendem as boas praticas de obstetricias [...]” (E.O 3)

“Sao os outros profissionais que estdo envolvidos também na assisténcia, a
resisténcia de alguns profissionais [...]” (E.O 8)

“[...] muitas vezes a gente ¢ mal vista pela equipe, a gente € boicotada, ¢ di-
minuida, ¢ tida como uma assisténcia de qualidade inferior [...] (E.O 9)

Sodré et al. (2010) destaca obstaculos que dificultam a implantacao do cuidado humanizado
durante a assisténcia obstétrica, como a insensibilidade dos profissionais para atender as necessidades
de suas pacientes; as condi¢des do sistema de saude, publico e privado; a falta de informagdes sobre
esse mundo subjetivo que ¢ mundo de parto e nascimento; além da inseguranga e o medo a serem
desvelados.

Também foi relatado por 2 profissionais dificuldades em relagdo a estrutura e a demanda,
como mostra as falas a seguir:

“[...] questdo da demanda de paciente que nao se enquadra aqui, paciente que
ndo ¢ de pré parto e vem pra ca e acaba fazendo com que atrapalhe a nossa
assisténcia. (E.O 6)

“A dificuldade ¢ estrutural e de incentivo [...] eu tento amenizar a estrutura

fisica, eu tento manter um pouco da privacidade, mesmo ndo tendo como
[..]” (E.09)

Nas questdes que envolvem a estrutura fisica, Takemoto (2013) comenta sobre a dificuldade
para atender os principios e diretrizes estipulados para o atendimento ao parto humanizado. Para
garantir uma assisténcia de enfermagem adequada, € necessario agdes que envolvam o planejamento
e organizagdo do espacgo fisico ao trabalho, ¢ importante que os gestores dos ambientes hospitalares
reflitam sobre a area fisica do centro obstétrico como um obstéculo para a implementacdo do PHPN

e, consequentemente, interferindo no atendimento a uma assisténcia qualificada.

146



Debates Interdisciplinares
em Satide
CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que o enfermeiro obstetra precisa refletir sobre a humanizagao da assisténcia ao
parto e como eles realizam esse cuidado. Observa-se que uma assisténcia humanizada dentre os mui-
tos beneficios, pode inibir o mal-estar durante o parto e reduzir os riscos para a mulher e para o bebé.
Entdo deve-se primeiramente entender como seria realizar uma assisténcia humanizada no processo
de parir. O profissional tém a oportunidade de estar ao lado da parturiente, confortando, colocando
seu conhecimento e servigo ao bem-estar da mulher, parceiro e recém-nascido. Entdo nota-se que a
humanizacao da assisténcia, precisa comegar primeiramente, como uma mudanga na compreensao do
parto como experiéncia pelo profissional enfermeiro.

Considerando as coletas e os resultados obtidos, expde-se quao importante a capacitacao
para os profissionais para que tenham seguranca e autonomia, e saibam identificar precocemente e
com seguranca emergéncias obstétricas. E a importancia em estabelecer protocolos institucionais,
com normas para os profissionais utilizarem durante a assisténcia. Nota-se também que a percepcao
de alguns profissionais eram um pouco limitado acerca do que ¢ parto humanizado.

Determina-se entdo que a pesquisa atendeu a todas as expectativas propostas mostrando
a assisténcia do enfermeiro ao parto humanizado e os demais objetivos propostos na pesquisa, con-

tribuindo de forma positiva para melhor aprofundamento na assisténcia humanizada de enfermagem.
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