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Percepgoes de profissionais de enfermagem sobre humanizacao do
parto em ambiente hospitalar

Perceptions of nursing professionals about humanization of childbirth in a hospital
environment

Mariana Cavalcante Ferreira?, Lorenna Viccentine Coutinho Monteschio?, Elen Ferraz Teston?, Lidiaine Oliveira?,
Deise Serafim’, Sonia Silva Marcon?

Objetivo: compreender as percepc¢des de profissionais de enfermagem quanto a humanizacdo do parto.
Métodos: pesquisa qualitativa, desenvolvida com 20 profissionais de enfermagem de hospital universitario.
Dados coletados por meio da observagao ndo participante e entrevista semiestruturada, dudio gravado, guiada
pela questdo norteadora: como vocé percebe a humanizacdo do parto no contexto do seu trabalho? As entrevistas
foram transcritas na integra e submetidas a analise de contetido, modalidade tematica. Resultados: emergiram
as categorias: Significados atribuidos a humanizacdo do parto e Aspectos dificultadores da humanizag¢io do
parto. Conclusao: os profissionais ressaltaram as a¢des realizadas que refletem na humanizacdo do parto, mas
destacaram as dificuldades relacionadas as questdes estruturais e de recursos que refletem negativamente na
qualidade da assisténcia prestada, além de transferirem a responsabilidade de melhoria do servigo, que é de
todos, somente aos gestores.

Descritores: Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Cuidados de Enfermagem; Humaniza¢do da Assistén-
cia.

Objective: to understand the perceptions of nursing professionals regarding the humanization of childbirth.
Methods: a qualitative research, developed with 20 nursing professionals from a university hospital. Data
collected through a non-participant observation and semi-structured interviews, recorded audio, guided by the
following question: how do you perceive the humanization of childbirth in your work context? The interviews
were fully transcribed and subjected to content analysis, thematic mode. Results: the following categories
emerged: Characteristics attributed to the humanization of childbirth and Difficulties hindering humanization
of childbirth. Conclusion: the professionals highlighted both the actions taken that reflect on the humanization
of childbirth, and also the difficulties related to the structural and resource issues, that negatively reflect on
the care quality provided, besides transferring the responsibility for improving the service, which belongs to
everyone, not only to managers.
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Introducao

A humanizagdo do parto é a alternativa mais
apropriada aos modelos biomédico e tecnoldgico vi-
gentes para melhorar a assisténcia a parturiente e ao
recém-nascido, uma vez que constitui fator que fa-
vorece o trabalho de parto e o vinculo mie e bebé®,
Neste sentido, abordagem centrada nas mulheres,
com respeito a direitos, valores, crencas, autonomia,
escolhas e controle sobre seus corpos e processo de
nascimento, constituem conceitos-chave do parto hu-
manizado®.

As praticas humanizadas consistem em ofe-
recer a gestante e respectivo familiar apoio e infor-
macdes necessarias para o trabalho de parto e parto
qualificado®. Incluem cuidados como: orientar a ges-
tante quanto a alimentacdo, deambulacio, contracdes
dolorosas e escolha da posicdo pela paciente durante
o trabalho de parto e parto, direito ao acompanhante
e local do parto®.

Concernente a isso, estudo realizado com 51
mdes em alojamento conjunto de hospital municipal
de Fortaleza, Brasil, apresentou algumas praticas efe-
tivas de cuidado durante o trabalho de parto, desta-
cando-se: o apoio empatico por parte dos profissio-
nais, o uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio
da dor e a liberdade de posi¢ao durante o trabalho de
parto®,

Contudo, o cenario geral da assisténcia obsté-
trica, ainda, é permeado por obstaculos que dificul-
tam a implementacdo de agdes humanizadas, as quais
contemplam o acesso, o acolhimento, a qualidade e a
resolutividade™. Estudo que entrevistou mulheres no
puerpério imediato e levantou informagdes do prontu-
ario hospitalar, constatou a baixa adesao a boas prati-
cas durante o trabalho de parto e parto, representada,
por exemplo, por elevada frequéncia de medicalizagdo
durante estes periodos®.

Por sua vez, estudo realizado na Tanzania evi-
denciou que normas e praticas institucionais que
proibiam o envolvimento da familia durante o proces-
so do nascimento, incluindo crengas que limitavam a
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escolha da posicdo de nascimento, influenciavam ne-
gativamente na humanizacdo da assisténcia. Ademais,
fatores como espaco fisico insuficiente, escassez de
recursos humanos qualificado, atitudes e crengas com
foco no profissional médico influenciam na assisténcia
de qualidade ao parto. Portanto, torna-se necessario
superar essas barreiras e oportunizar a qualificacdo
profissional, para que possam realizar agdes que con-
tribuam para o cuidado integral e centrado no pacien-
te(. Para tanto, questionou-se: como os profissionais
de enfermagem percebem a humanizagdo do parto na
pratica diaria?

Diante do exposto e do cenario atual, em que
ainda existem muitos obstaculos para implementacio
de a¢des humanizadas durante o pré-natal, parto e
puerpério, definiu-se como objetivo do estudo: com-
preender as percep¢des de profissionais de enferma-
gem quanto a humanizag¢do do parto.

Métodos

Estudo qualitativo, realizado com profissionais
de enfermagem das unidades de Ginecologia e Obste-
tricia e Centro Cirurgico de hospital universitario do
noroeste do Parang, Brasil, referéncia para o acompa-
nhamento de gestantes de risco habitual e alto risco. A
unidade de Ginecologia e Obstetricia possuia, na oca-
sido do estudo, cinco enfermarias, com trés leitos cada
(nove para alojamento conjunto, trés para internagao
cirtrgica da ginecologia e trés para tratamento clinico
de gestantes com intercorréncias), e um quarto com
dois leitos, designado de pré-parto. O centro cirturgi-
co tinha trés salas de cirurgia e uma sala para parto
vaginal. As cesarianas ocorriam nas salas cirurgicas.
As parturientes permaneciam no pré-parto durante o
trabalho de parto e sdo encaminhadas ao Centro Ci-
rargico, no periodo expulsivo.

Atuavam na unidade de Ginecologia e Obste-
tricia cinco enfermeiras (apenas uma especialista em
obstetricia) e 15 técnicos de enfermagem e, no Centro
cirdrgico, oito enfermeiros e 18 técnicos. O critério de
inclusdo adotado foi trabalhar no respectivo setor ha
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pelo menos seis meses. Foram excluidos os profissio-
nais em férias, licenca ou afastamento, o que resultou
na participacdo de 20 profissionais.

Os dados foram coletados de agosto a outubro
de 2017, por meio da observacao livre e entrevista se-
miestruturada. A observacao do tipo nao participante
ocorreu durante o ultimo estagio do curso de gradua-
¢do em Enfermagem da primeira autora. As entrevis-
tas aconteceram de acordo com a disponibilidade dos
participantes, em sala reservada, na prépria institui-
¢do, e durante o turno de trabalho, com interferéncia
minima nas atividades do setor. Tiveram duragdo mé-
dia de 25 minutos, foram gravadas em midia digital
e, posteriormente, transcritas na integra. Durante as
mesmas, utilizou-se de formuladrio para caracteriza-
¢do sociodemografica e da questdo norteadora: como
vocé percebe a humanizag¢do do parto no contexto do
local de trabalho que atua? Questdes auxiliares foram
utilizadas quando foram necessarios maior explana-
¢do e aprofundamento dos dados.

Os dados qualitativos, incluindo os provenien-
tes do diario de campo, foram submetidos a analise de
contetido, modalidade tematica, seguindo as trés eta-
pas propostas®. Na pré-analise, realizaram-se leituras
flutuantes e intensivas do conjunto dos dados, para
sistematizacdo das ideias iniciais e levantamento dos
pontos relevantes ao objetivo do estudo. Na segunda
etapa, de exploracdo do material, procedeu-se a co-
dificacdo dos dados brutos que foram transformados
sistematicamente e agregados em unidades. Por fim,
na etapa de tratamento dos dados, realizou-se a cate-
gorizagdo, com classificacdo dos elementos, segundo
semelhancas, e por diferenciagdo, com posterior re-
agrupamento, em funcdo de caracteristicas comuns,
com identificagcdo de duas categorias.

0 estudo foi desenvolvido em consondncia com
as diretrizes da Resolucao 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saude e o projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Estadual de Maringa (Parecer n° 2.230.676/2017).
Os participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido e estdo identificados pelas letras

E (enfermeiros) e T (técnicos de enfermagem), segui-
das de numero indicativo da ordem de realizagio das
entrevistas.

Resultados

Foram entrevistados 20 profissionais de en-
fermagem, destes, dez atuavam na Ginecologia e Obs-
tetricia (duas enfermeiras e oito técnicas) e dez no
Centro Cirdrgico (quatro enfermeiras e seis técnicas).
Dezenove eram do sexo feminino, a idade média dos
participantes foi de 40 anos e o tempo de trabalho nas
respectivas unidades variou de um a 26 anos.

Ao considerar as recomendagdes da Organiza-
¢do Mundial da Satde®, no estgio curricular, obser-
varam-se elementos que dificultavam a humanizacao
da assisténcia durante o trabalho de parto, dentre os
quais: nao valorizagdo da luz natural, utilizagdo do
quarto de pré-parto como depoésito de equipamentos
e reduzido incentivo a deambulacgdo e experimentacdo
de diferentes posi¢des durante o trabalho de parto, in-
viabilizando a escolha de posicdo que proporcionasse
maior conforto e que favorecesse a evoluc¢ido do tra-
balho de parto. Também, identificaram-se acdes que
beneficiavam a parturiente e favoreciam a evolucio
do trabalho de parto, como: orienta¢des sobre ativida-
des para estimula-lo, como banho morno e respeito ao
direito de ter um acompanhante de escolha. A partir
da andlise das entrevistas, emergiram duas categorias
tematicas, descritas a seguir.

Significados atribuidos a humanizacgio do parto

Ao manifestarem concepgdes, os participantes, fre-
quentemente, apontaram alguns aspectos estruturais e orga-
nizacionais relacionados as rotinas do servigo, como promo-
tores da humanizacao do parto: Humanizagéo é vocé tentar deixar
tudo mais tranquilo, mais gostoso o ambiente (E1). Eu acho que quanto menos
interferéncia, menos barulho, menos estresse.. Um ambiente propicio, com menos
Iuz, menos conversagdo, uma miisica bem calma (T1). O obstetra ou o residente
ali, mais um profissional que possa ajudar o outro da pediatria, quem vai recep-

cionar; e s6, pouca gente (T13).
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Também, citaram algumas a¢des com o mesmo pro-
posito, como a ndo medicalizagdo do parto e a restricdo de
procedimentos, como a episiotomia: Como humanizagéo, eu percebo
que é vocé conduzir um parto de uma forma que ele vd se desenvolver o mais
natural possivel, sem medicagdo, sem muita interferéncia humana, os partos que
acontecem sem episiotomia, sem agressdo (T5).

Além disso, apontaram a importancia de proporcio-
nar alivio da dor, por meio de medidas ndo farmacoldgicas,
e permitir o contato pele a pele entre a mae e o bebé o mais
precocemente possivel: Fazer massagem que conforta bastante, relaxa.
A gente orientar o banho morno, o préprio exercicio nesta bolona e nos materiais
que a gente tem (T5). Colocar a crianga em contato com a mde.. é importantis-
simo a crianga jd sair do centro cirtirgico sugando na mde, tendo aquele contato
pele a pele.., o centro cirtirgico tem pecado muito nesse quesito (T7).

Evidenciou-se que, para os profissionais pesquisa-
dos, o propulsor da humanizagdo do parto é a relagdo pro-
fissional/parturiente, permeada pelo acolhimento individu-
alizado e empatico, e o didlogo direcionado ao atendimento
das necessidades da mulher em trabalho de parto: Para mim,
humanizar é fazer a parturiente sentir que naquele momento estamos vendo o
caso tnico dela, fazendo de tudo para ela se sentir acolhida (ES). Interna uma
gestante, ai vocé a recebe e comega a conversar com ela, saber de seu contexto,
nuimero de filhos.. Tudo isso vai te aproximando dela, ela vai adquirindo confian-
¢a e, a partir disso, vocé comega a interagir muito mais facilmente, ela vai fazer as
técnicas que a gente tem de humanizagdo de parto, de forma muito mais natural,
muito mais cooperativa, mais espontdnea, sem vocé impor (T3). Humanizar é
vocé tratar a pessoa como vocé gostaria de ser tratado; é se colocar no lugar dela;
chamar pelo nome (E4).

Outro aspecto da humanizacao destacado foi a va-
lorizagdo do direito de escolha em relacdo, por exemplo, a
posicdo do parto: Na verdade, no parto humanizado, o que é preconizado
€ que ela tenha a escolha da posigdo. Que ela opte pela posicdo que achar mais
favordvel. Se quiser ficar de cocoras, ficar de quatro, ficar sentada na banqueti-
nha .. a gente poderia orientar para que ela, no finalzinho do trabalho de parto,
pudesse testar essas posicoes e ver em qual se sente melhor, ndo impor..(T3). Tem
querespeitar a gestante, ela quem deve decidir se gosta daquela forma ou ndo. Se
ela quer de cécoras, vamos Id, gente. Ela que tem que decidir; porque falam muito
nosdireitos da mulher; mas na hora do parto, fica travando umas coisas. Acho que
se ela quer; pode ser feito (T4).

0 que envolve, inclusive, o respeito as escolhas rela-
cionadas as posi¢des e medidas ndo farmacoldgicas de alivio
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da dor durante a evolugdo do trabalho de parto: Néo é porque
vocé sabe que é o melhor; que vai ser o mais rdpido para ela. Se vocé torna isso
uma obrigagdo, acabou a humanizagdo. Entdo, ela tem o direito de escolha (E6).
Oh, vai ser melhor para vocé, vai descer mais rdpido, vai aliviar a dor; vai nascer
mais rdpido. Mas, eu ndo quero! Entdo, estd ok (E6). Eu quero que vocé caminhe,
que vocé vd para bola. Eu néio quero! Vai demorar mais, mas é uma decisdo dela.
Isso é humanizar (E6).

Ou, ainda, a valorizacdo do direito de escolha do
acompanhante: Se ela escolheu, se para ela estd confortdvel, a gente tem
que respeitar: Porque ndo é para nés, é para ela. Nés, enquanto profissionais, ndo
temos que gostar ou ndo daquele acompanhante porque é dela (T4). Para mim,

a humanizagdo do parto seria a familia préxima (T8).

Aspectos dificultadores da humanizac¢ao do parto

A rotina institucional e o dimensionamento de pes-
soal foram referidos como elementos dificultadores da hu-
manizagdo no parto, destacando-se a pouca disponibilidade
de tempo e o nimero limitado de funcionarios: Raramente vocé
consegue, por falta de tempo, de funciondrio. Vocé tem coisas mais urgentes para
resolver: Enttio, tem que optar: ouvocé atua ld fora (alojamento conjunto egeren-
ciamento do setor) ou aqui dentro (quarto de pré-parto). Ai, quando dd, sobrou
um tempinho, vocé vem. Néo tem como vocé ficar horas aqui, junto e direto. Pre-
cisou, alguém chamou, a gente vem, se ndo, ndo vem. A ndo ser que vocé largue
tudo e fique aqui. Mas, e o restante ld? (E1).

A auséncia de profissional escalado para acompa-
nhar o trabalho de parto foi mencionada como fator que
influencia negativamente a assisténcia humanizada, por limi-
tar a atuagdo dos profissionais ao fornecimento de algumas
orienta(;f)es: A gente cuida de vdrios outros pacientes. Entdo, muitas vezes,
elafica aqui com o familiar, e quando ndo, ela fica s6. Entdo, ndo tem aquela doula
que orienta e tal. A gente faz as primeiras orientagées, mas ndo fica o tempo todo
alguém aqui assistindo. Entdo, eu acho que o nosso parto ndo é humanizado. Na
minha opinido, ndo é (T9).

Durante o estagio curricular; observou-se que as mu-
lheres em trabalho de parto nem sempre recebiam a assis-
téncia recomendada. Isto porque, apesar de acreditarem na
importancia da humanizagdo do parto, priorizavam outras
atividades, inclusive nos dias e momentos em que a unidade
estava com ocupacdo reduzida de pacientes, como identifica-

do em registro no didrio de campo: Vejo que a paciente fica muito
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tempo sozinha no pré-parto, tanto no periodo da manhd, quanto a noite. Esta-
va calmo, os profissionais poderiam ter ido orientar, conversar; principalmente
quando ela estava chorando de dor. Acho que falta essa presenga. Pelo menos
durante as horas em que estive ali, ninguém foi saber como a paciente estava e a
equipeestava, de certa forma, disponivel. Poderiam ter ido Id e dado atengdo para
agestante e o familiar (Nota do Diario de Campo).

As funcionarias da Ginecologia e Obstetricia ressalta-
ram que para reverter essa situagdo ha necessidade de pro-
fissional exclusivo para garantir assisténcia humanizada as
mulheres em trabalho de parto: ..Teria que ter um técnico especifico
por periodo. Internou gestante em trabalho de parto, ele vai ficar sé ali na sala de
pré-parto, dando essa assisténcia o tempo todo (T3).

No que se refere a alimentagdo, observou-se diver-
géncia de opinides. Enquanto na Ginecologia e Obstetricia a
alimentacdo da paciente em trabalho de parto era liberada,
os profissionais do Centro Cirtdrgico foram contrarios a essa
rotina, por acreditarem que isto poderia causar complica-
¢Oes a parturiente: Eu falo enquanto centro cirtirgico, entrou em trabalho
de parto, tem que ficar em jejum. Se der um problema, tiver que fazer uma cesd-
rea, correrisco devomitar e teruma complicagdo. Mesmo que for normal, porque
pode complicar: Acho que pelo menos seis horas a mde tem que aguentar. Sem
dgua e sem comida. Acho que a paciente que estd em trabalho de parto ndo tem
fome, ndo é possivel. Fica com aquelas dores horriveis, porque é horrivel (T11).

Em relagdo as posi¢cdes durante o trabalho de parto e
parto, os profissionais reconheceram que, na instituigao es-
tudada, as condutas tomadas eram anti-humanizagao: Ela faz
aquilo que estd orientada a fazer, ninguém fala: olha, vocé fica do jeito que vocé
quiser e nos vamos recepcionar o seu neném na hora que tiver nascendo. Eu nun-
ca ouvi alguém dizendo isso. Ela chega e vocé ja coloca na posicdo ginecoldgica,
ela nem sonha que existe outro tipo de posicdo porque quem tem que orientar
é o profissional, se ele ndo estd disposto a orientar e fazer diferente, ndo vai ser
feito diferente (T1). Néio incentivam uma outra posicéo ndo. E sempre essa (T14).
Como é que nds vamos conseguir humanizar aqui. E complicado, quem é que vai
peitar esses médicos (T6).

Além disso, alguns profissionais relataram acreditar
que essa posicdo seria a ideal: £ a posicdo mais apropriada, a mais
confortdvel que tem (T14). Durante o estagio, observou-se que a
posicdo ginecoldgica adotada em todas as ocasides ndo era a
mais comoda, conforme impressao registrada: 4 paciente ficava
escorregando o tempo todo. A medida que ela fazia forca, ela comegava a escor-
regar. Dava a impressdo que a qualquer momento, ela iria cair. A, a enfermeira

ia por trds da mesa e puxava o colchdo para cima para a parturiente ndo cair da

mesa. Entdo, assim, aparentemente, o local e a posigdo eram bem ruins. A mesa
desconfortdvel e a gestante com dor a cada contragdo. Uma posigdo muito ruim,
uma mesa muito ruim, na qual ela ficava escorregando o tempo todo (Diario de
Campo).

Os participantes acreditavam que o fato de ser hospi-
tal de ensino inviabilizava a assisténcia humanizada em tota-
lidade, havendo, inclusive, conformismo diante da situacio:
Aqui, ela ndio tem privacidade nenhuma, ndo tem como ter privacidade em um
hospital de ensino. Porque entra o obstetra, o residente, os internos, os alunos, o
esposo, ds vezes, os técnicos de enfermagem, ndo tem privacidade, ndo tem como
ter privacidade. As vezes, vocé chega em uma sala de parto e tem umas 10 pessoas
(T14).

Os profissionais dos dois setores justificaram a au-
séncia de acdes voltadas para humanizagdo do parto pela
inexisténcia de centro obstétrico: Ndo, aqui no setor da Ginecologia
e Obstetricia... deveria ter um centro obstétrico alguma coisa I, ligado ao centro
cirurgico, precisou, ocorreu alguma emergéncia, precisou de alguma coisa para
o0 neném, tem tudo ld, tem médico presente, anestesiologista, se precisar, entdo, eu
acho que assisténcia ld seria melhor (E1). O ideal é que tivesse um centro obstétri-
co em que ndo fosse s6 vir aqui para ganhar o neném. Que ela ficasse ali, jd num
ambiente que fosse preparado. Eu jd tive em hospitais que tém centro obstétrico,
fazendo estdgio, fazendo acompanhamento. E totalmente diferente. A mulher jd
é admitida no centro obstétrico e fica ali todo o processo. Eles conseguem falar
assim: Ah, eu tenho um atendimento mais humanizado (E3).

E, ainda, alguns profissionais ressaltaram que a hu-
manizacdo do parto somente ocorrera, verdadeiramente, se
as agoes forem iniciadas desde o pré-natal: Tem que iniciar no pré-
-natal. As coisas tém que comegar de uma base, a humanizagéo inclusive. Pegar
1d no principio, porque do meio para frente (T5).

Apontaram como deficiéncia dessa esfera de assis-
téncia o despreparo do familiar acompanhante que, muitas
vezes, desconhece o préprio papel: Acho que para ser bom, tem que
comegar Id no posto de satide, no pré-natal. Porque nem todos chegam aqui pre-
parados. E dificil vir um acompanhante orientado. Eles ddo trabalho. A maioria
dd. Dez por cento ajuda, mas a maioria atrapalha (T9). Ele tem que saber que o
foco dele ndo é tirar foto, é acompanhar; dar apoio. Entdo, assim, teria que come-
carno pré-natal (E4).

A caréncia de adesdo dos profissionais e o posicio-
namento por parte dos gestores também foram percebidos
como dificuldades: Eu acho que falta vontade politica. Sabe?! Falta decisdo
do hospital de falar: Vamos fazer assim! Vai ser assim agora (E5)! Porque a gente

tem profissionais 6timos que sdo voltados para humanizagdo, os que ndo sdo, vao
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chegar aqui, achar mil e uma desculpas e véo fazer uma cesdrea. Véo fazer tudo o
que éiatrogenia: romper bolsa, colocar ocitocina. Entdo, assim, enquanto isso ndo
vier da superintendéncia, do poder do hospital: Vamos fazer quantos workshops

quiserem, mas a gente vai ficar assim! Nédo vai acontecer (E6).

Discussao

O estudo foi realizado em hospital escola, o
que pdde influenciar o conhecimento dos profissio-
nais quanto as questdes preconizadas pelas politicas
vigentes. Ademais, a instituicao tinha estrutura fisica
que nao era totalmente condizente com a politica de
humanizagao, a medida que, por exemplo, ndo possuia
quarto de pré-parto, parto e puerpério. Assim, aponta-
-se como limitacdo a interferéncia destes fatores nas
percepgdes dos profissionais pesquisados sobre a hu-
manizacdo e a possibilidade de terem feito referéncia
ao que é preconizado e nio, necessariamente, a pra-
tica vivenciada no contexto de trabalho. De qualquer
modo, os resultados oferecem subsidios para que os
profissionais reflitam sobre a pratica cotidiana e im-
plementem ag¢des de cuidado fundamentadas nos
principios da humanizagao.

Na categoria Significados atribuidos a huma-
nizacdo do parto, observou-se que, para alguns depo-
entes, humanizar a assisténcia ao parto envolve pro-
porcionar a mulher ambiente acolhedor, agradavel e
aconchegante, caracterizado pela penumbra e ausén-
cia de ruidos. Esta percepc¢do corrobora o que ¢ esta-
belecido pela Politica Nacional de Humanizacio e pela
Rede Cegonha, que ressalta, por exemplo, a importan-
cia do ambiente acolhedor e confortavel, com controle
da iluminagio e de ruidos™.

Nesse sentido, reitera-se a importancia de os
profissionais terem conhecimento acerca das agdes
que favorecem a adequacdo do ambiente e o atendi-
mento a parturiente. A Organizagdo Mundial da Satude
apresenta recomendacdes e propde condutas para re-
duzir as intervengdes médicas desnecessarias, como
essenciais a humanizacdo®. Dentre estas, destacam-
-se os cuidados necessarios durante o trabalho de

parto, parto e pds-parto imediato para parturiente e
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recém-nascido; a escolha de acompanhante durante
o trabalho de parto e nascimento; o respeito e a boa
comunicagao entre as mulheres e a equipe de saude; a
preservacao da privacidade; a liberdade de escolha de
posicdes para o trabalho de parto e parto; e as medi-
das ndo farmacolégicas para alivio da dor®.

Outro quesito destacado pela Organizacdo
Mundial da Saude é o respeito ao ritmo de dilatacdo
cervical durante o trabalho de parto ativo, que nao
pode ser padronizado, pois é impreciso na ocorréncia
de distécias durante o parto e que um ritmo de dila-
tacdo mais lento ndo deve ser motivo para acelerar o
parto ou nascimento®. Portanto, a conduta de acelerar
o processo do trabalho de parto induz o profissional a
intervengdes desnecessarias, tornando a experiéncia
de parir desagradavel, além de prejudicar o evento do
parto natural®,

Também citaram algumas a¢des com o mesmo
proposito, como a ndo medicalizagdo do parto e a res-
tricdo de procedimentos, como a episiotomia. Estudo
com enfermeiras de centro obstétrico, na Regido Sul
do Brasil, constatou que elas julgavam fundamental
que as praticas obstétricas intervencionistas fossem
evitadas e recomendavam a adog¢do de técnicas nido
farmacolégicas para o alivio da dor, a fim de propor-
cionar aten¢ao humanizada ao parto. Para as pesqui-
sadas, a assisténcia com base em procedimentos inva-
sivos, além de descaracterizar o nascimento natural,
faz com que a parturiente deixe de ser protagonista
deste processo, transferindo este papel aos profissio-
nais”, Do mesmo modo, no presente estudo, os par-
ticipantes destacaram a importancia de praticas nao
farmacoldgicas para humanizac¢do do cuidado e confe-
riram destaque especial a ndo medicalizagcdo do parto
e restricdo de alguns procedimentos, como a episio-
tomia.

Observou-se que, na concepg¢do dos profissio-
nais investigados, incentivar e proporcionar o contato
pele a pele entre mae e bebé e promover o aleitamen-
to materno logo ap6s o nascimento também caracteri-
zam ac¢oes que favorecem a humanizacao do parto e a
formacdo do vinculo entre mae e filho desde o primei-
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ro minuto de vida. Enfatiza-se que os primeiros mi-
nutos apds o nascimento constitui “periodo sensivel”
para programar fisiologia e comportamento futuros,
além de representar maior probabilidade de sucesso
da amamentacio exclusiva®, conforme orientado pe-
las Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Nor-
mal(? e recomendado em estudos nacionais e inter-
nacionais(-#79,

A relagdo empatica entre profissional e partu-
riente também foi referida como contribuinte para
humanizacdo do parto, corroborando resultados de
outros estudos, como o realizado com enfermeiras de
hospital de ensino no pais, que destacaram o acolhi-
mento, a individualidade de cada paciente, o didlogo
e a empatia como recursos que humanizam o par-
to®9, Estudo de revisdo de teses e dissertacdes sobre
a tematica®®, também, identificou as relacdes inter-
pessoais como caracteristicas da assisténcia huma-
nizada. Destarte, o acolhimento contribui para o bom
relacionamento entre os envolvidos e evita situacdes
estressantes para mulher, além de permitir que o pro-
fissional demonstre atencdo e disponibilidade para
compreender expectativas e esclarecer duvidas*?,

O direito da parturiente em ter um acompa-
nhante de escolha e a liberdade em optar pela posicdo
percebida como mais confortavel durante o trabalho
de parto e parto, também, foram apontados como pra-
ticas de humanizacao. Contudo, essa concep¢do nido
foi unanimidade entre os profissionais, pois alguns
destacaram a necessidade de os familiares serem
preparados para (re)conhecerem o respectivo papel
nesse contexto. Essa concepgdo é distinta dos resulta-
dos obtidos em pesquisa com profissionais de enfer-
magem do Hospital da Mulher Mae Luzia, em Macapa,
Amapa, Brasil, que entendem que o acompanhante de
escolha da parturiente beneficia o processo do parto e
nascimento®?,

Desse modo, destaca-se a importancia de os
profissionais de satide oportunizarem e estimularem
a busca de garantia dos direitos da parturiente em re-
lacdo ao acompanhante - acdo respaldada legalmente
e que influencia positivamente na humanizacao do

parto. Pesquisa com enfermeiros de maternidade no
Rio de Janeiro, Brasil, evidenciou que estes conside-
ram indispensavel a humaniza¢do do parto que os
profissionais reconhecam, respeitem e contribuam
para que a parturiente tenha consciéncia e autonomia
no exercicio de seus direitos*®.

Por sua vez, na categoria Aspectos dificulta-
dores da humanizagao, a sobrecarga profissional foi
apontada pelas enfermeiras da Ginecologia e Obstetri-
cia como uma das principais dificuldades para reali-
zar a assisténcia humanizada, pois, além de atender
as parturientes, a demanda do setor envolve o aten-
dimento a puérperas e filhos, pacientes de internacio
cirurgica de ginecologia, deixando evidente que a as-
sisténcia as mulheres em trabalho de parto nao é prio-
rizada.

A sobrecarga de trabalho dos profissionais de
enfermagem é uma realidade e isto pode afetar a qua-
lidade da assisténcia, a relagdo com a equipe de traba-
lho e as usudrias. Pesquisa sobre a carga de trabalho
psiquica em enfermeiros que atuam em maternidades
do pais mostra que o enfermeiro tem dificuldade em
conciliar as atividades administrativas e assistenciais,
o que reduz a atuacdo na assisténcia direta, pois as de-
mandas que emergem no ambiente de trabalho para
efetivagdo da assisténcia, recaem sobre ele, limitando
o tempo que poderia ser dedicado a parturiente*®,

Nesse sentido, os profissionais destacaram a
necessidade de repensar a distribuicdo e organizacdo
dos recursos humanos e, inclusive, aampliagdo do qua-
dro de profissionais que atuam neste setor, de modo
que haja profissionais para prestar assisténcia exclu-
siva a parturiente, como a doula ou outro profissional
da equipe, com atribuicdo especifica e devidamente
capacitado para tal. Enfermeiras de maternidade con-
veniada ao Sistema Unico de Satide em Piracicaba, Sio
Paulo, Brasil, apontaram os beneficios da presenca da
doula, em especial com relacdo ao apoio fisico e emo-
cional oferecido a parturiente, além do fornecimento
de informagdes durante o trabalho de parto e parto,
que contribuem para reducao de medidas farmacol6-
gicas, de cesarianas, além de proporcionar a mulher
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maior seguranca, confianca e satisfacdo quanto a ex-
periéncia do parto®”,

Ainda, entre as praticas que dificultam a huma-
nizacdo do parto, destacaram-se as relacionadas as
condutas médicas, o que corrobora achados de outro
estudo com profissionais de enfermagem®. Estes re-
sultados mostram que a decisdo e o poder que os mé-
dicos detém sobre a assisténcia durante o parto ainda
sobressaem, ou seja, que, em muitos locais, até mesmo
no hospital 16cus do presente estudo, os profissionais
de enfermagem ndo possuiam autonomia na condu-
¢do da assisténcia ao trabalho de parto e parto.

A posicdo indicada pelos profissionais para o
parto e nascimento foi percebida claramente como um
dos elementos da rotina institucional que mais impe-
de a concretizacdo da assisténcia humanizada. Estudo
realizado em centro obstétrico de hospital de ensino
do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
também identificou que a Unica posi¢do para o par-
to permitida pelos profissionais era a litotdmica®.
Deste modo, torna-se necessario o desenvolvimento
de ag¢des junto a equipe que promovam sensibilizacdo
quanto aos beneficios da valorizacdo, quando possi-
vel, das escolhas da parturiente, inclusive com relacao
a posicdo para o parto.

Por vezes, a negligéncia em promover a priva-
cidade da parturiente foi apontada como um dos ele-
mentos que ocorre diariamente na instituicdo e que
influencia negativamente a humanizag¢ao da assistén-
cia prestada. Esse comportamento também foi sinali-
zado em estudo com enfermeiras de maternidade de
Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, as quais reconheceram
a falta de privacidade as parturientes internadas no
servigo®”. Assim, destaca-se a necessidade urgente
do planejamento de a¢es que revertam essa desuma-
nizacdo e garantam a privacidade da parturiente, per-
mitindo que esta atribua significados a esse momento
e faca escolhas e, sempre que possivel, respeitem prin-
cipios e crencas da paciente?,

Com vistas a efetiva qualificagdo e humaniza-
¢do do parto, os profissionais destacaram, também,
a necessidade do envolvimento da equipe de gestdo
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hospitalar no planejamento e na implementacao de
praticas voltadas a humanizacio. Destarte, oportuni-
zar discussdes entre os profissionais atuantes direta-
mente na assisténcia e na gestdo favorece a elaboracio
de diferentes estratégias que promovam o cuidado hu-
manizado®?.

Conclusao

De acordo com os profissionais de enfermagem
pesquisados, a humanizag¢io do parto possui significa-
dos que englobam aspectos estruturais e organizacio-
nais da instituicdo; a relagdo profissional-parturiente
e o respeito a autonomia e direitos de escolha da mu-
lher. Reconheceram que atitudes e cuidados simples,
como empatia, alimentacdo e iluminacdo constituem
boas praticas para o parto humanizado e sdo vidveis
no contexto de trabalho, pois ndo dependem de tec-
nologia ou grandes investimentos em infraestrutura.
Por sua vez, apontaram como dificultadores aspectos
diretamente relacionados a rotina institucional e es-
cassez de profissionais qualificados para atencido ex-
clusiva a parturiente durante o trabalho de parto, bem
como inexisténcia de centro obstétrico.
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