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RESUMO

A humanizacéo da assisténcia ao parto pressupde a relacéo de respeito que os profissionais de
salde estabelecem com as mulheres durante o processo de parturicdo e envolve conceitos
como considerar a naturalidade do parto que ndo requer condutas intervencionistas. A
humanizacdo da assisténcia de enfermagem se caracteriza com uma mudanca no
entendimento do parto na experiéncia humana, sendo assim uma visdo holistica diante dos
seus variados significados. Objetivou-se analisar a atuacdo da equipe de enfermagem frente a
humanizagdo do parto natural em maternidade publica do interior do Ceara. Trata-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Tendo como cenario um hospital maternidade
do interior do Ceara. Os participantes do estudo foram a equipe de enfermagem, que atuam na
maternidade. Para coleta de dados utilizou-se um questionario com perguntas diretas sobre o
tema e a organizacdo dos dados se deu a parti da técnica de analise de contetdo segundo
Bardin. Evidenciou-se que o parto humanizado é um direito da mulher, sendo executado
praticas que respeita a individualidade da mulher. Ainda observou a importancia do
acolhimento e orientacdo como pratica de promoc¢éo do parto humanizado. Notou-se também
que o acompanhante durante o parto humanizado é fundamental, além de ser um direito
adquirido por lei, ajuda a mulher a um trabalho de parto mais curto e menos traumatico pois
Ihe transmite tranquilidade e seguranca nesse momento.
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INTRODUCAO

Antigamente a assisténcia ao parto era de exclusiva competéncia feminina, somente as
parteiras implementavam essa pratica. Sabe-se que as mesmas eram conhecidas na sociedade
pelas suas praticas, embora ndo dominassem técnicas de cunho cientifico. Assim, o processo
de parturicdo na vida da mulher acontecia na sua residéncia, onde elas dividiam conhecimento
e descobriam afinidades, sendo desnecessaria e até mesmo incomoda a presenca masculina
durante a parturicdo (FARIA; SAYD, 2013).

No entanto na década de 40, foi estimulada a hospitalizacdo do parto, que consentia
medicacdo e controle do periodo gestacional, o parto como um processo natural e puerperal,
proprio e familiar, passou a ser vivenciado na esfera pablica, em instituicfes de satde com a
presenca de uma equipe qualificada conduzindo este periodo (FARIA; SAYD, 2013)

Diante do tamanho movimento, varios hospitais principalmente do setor publico,
comecaram a aprimorar a¢des que chamavam de humanizadoras. Primitivamente, eram ac0es
que tornavam o ambiente hospitalar mais acolhedor: atividades ludicas, lazer, entretenimento
ou arte, melhorias na aparéncia fisica dos servicos. Ndo chegavam a afetar ou alterar
consideravelmente a organizacdo do trabalho ou o modo de gestdo, muito menos a vida das
pessoas, mas faziam o papel de escapamento para diminuir o sofrimento que o ambiente
hospitalar provoca em pacientes e trabalhadores. Pouco a pouco, a ideia foi se tornando
realidade, resultando em alteracbes de rotina como, visita livre, acompanhante, dieta
personalizada (DINIZ, 2005).

O desenvolvimento da humanizacdo implica a evolugcdo dos seres humanos, pois ele
tenta aperfeicoar as suas aptiddes através da interacdo com o seu meio envolvente, para
cumprir essa tarefa, os individuos utilizam recursos e instrumentos como forma de auxilio. A
comunicacdo € uma das ferramentas de grande importancia na humanizacdo. A humanizagéo
na salde requer uma mudanca na gestao dos sistemas de salde e seus servi¢os. Essa mudanca
altera 0 modo como usuarios e trabalhadores da area da salde interagem entre eles. A
humanizacdo na area da salde tem como um dos seus principais objetivos fornecer um melhor
atendimento dos beneficiarios e melhores condi¢cfes para os trabalhadores. Humanizar a satde
também significa que a mentalidade dos individuos vao sofrer mudangas positivas, criando
novos profissionais mais capacitados que melhoram o sistema de salide (MORSCHEL,;
BARROS, 2014).

A humanizacdo, assim como as principais politicas do SUS, deve ser vista ndo apenas
COmo um programa, mas sim, como um ponto importante e fundamental para a construcdo de
um sistema qualificado que funcione de forma integrada em todo o territério (BRASIL, 2006).
O Ministério da Saude em ambitos de sua nova gestdo, no ano de 2003, observou através da
forte procura de mulheres, criancas e idosos ao servico basico de saude, e constatou a
necessidade de uma politica de humanizagdo ndo apenas, para o servico hospitalar, incluindo
assim, a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao e Gestdo em Salde no SUS

— Humaniza SUS, abrangendo, as ateng¢@es primaria, secundaria e terciaria (FORTES, 2004).

Os primeiros passos na busca de um cuidado diferenciado e integral a mulher
ocorreram em 1984, com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral & Saide da Mulher
(PAISM) pelo Ministério da Saude (MS) ao implementar principios e diretrizes voltados para
medidas que protegesse a integralidade e equidade na atengdo a saude da mulher. Dentre estes
estdo presentes as acOes de atencdo a gestante, a parturiente e a mulher no periodo puerperal
(BRASIL, 2011).

A humanizacdo do parto no Brasil foi impulsionada por movimentos e experiéncias
antigas, tendo em vista o parto normal que a violéncia de se impor rotinas e técnicas,
consideradas hoje ultrapassadas, atrapalham a naturalidade do mecanismo fisiologico do



parto, podendo se transformar em uma experiéncia nao tao agradavel, aliado a dor e exaustao,
desta forma acaba persuadindo a mulher que prefere dar a luz através da cesariana
(CARVALHO, 2012).

E importante ressaltar que a enfermagem tem participado das principais discussdes
acerca da saude da mulher em defesa do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento. Diante do que foi exposto o0 MS vem criando portaria que permite a atuacao
desses profissionais no atendimento integral a sadde da mulher, priorizando o periodo
gravidico puerperal, pois essa intervencao diminui risco tanto para a mulher quanto para o
RN, encontrando-se a necessidade de analisar a atuacdo da equipe de enfermagem frente a
humanizacdo do parto natural (FRELLO; CARRARO; BERNARDI, 2012).

De acordo com os pressupostos da humanizacdo, a equipe de enfermagem esta
despreparada para atender as pacientes durante o parto, pois a percep¢do da equipe assim
como a rotina do parto humanizado nao respeita a individualidade das mulheres no ambiente
hospitalar.

Este trabalho tem como problemética identificar a percep¢do da equipe de enfermagem
a respeito do parto humanizado, se a instituicdo oferece condicdes para isso, ou se mesmo sem
condicdes, 0 que os enfermeiros quanto profissionais fazem para ajudar e auxiliar as gestantes
durante o trabalho de parto de forma harménica e ao parto mais natural e sem trauma.

O presente estudo justifica-se pela a necessidade de analisar a atuacdo da equipe de
enfermagem frente a humanizacdo do parto natural em maternidade publica, descrevendo suas
atividades e intervengGes que resultam na humanizagdo do parto natural, identificar a
percepcao da equipe de enfermagem sobre a humanizacao do parto natural e conhecer a rotina
do parto natural humanizado da instituicdo.

Relato de pacientes com insatisfacdo no atendimento e falta de humanizacdo dos
profissionais nas maternidades preocupa os 6rgaos publicos e proprietarios de hospitais, a
ponto de evitarem a qualquer circunstancia tal situacdo nas instituicdes. Por isso o Ministério
da Saude nos ultimos tempos tem reforcado a respeito do parto humanizado, seus beneficios,
praticas e técnicas que além de diminuir os riscos e traumas para as parturientes melhora o
trabalho do profissional da érea.

Mesmo com o fortalecimento a respeito do parto natural humanizado muitos
profissionais da area da salde ndo sabe o que significa e os que tém conhecimentos nédo
colocam em pratica talvez por falta de interesse ou por falta de condices da instituicdo de
trabalho.

Nessa perspectiva, destaca-se a importdncia da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), por individualizar o cuidado e definir agbes especificas para o caso. Na
humanizag&o ao parto natural, a SAE é fundamental, pois trabalha em cima das caracteristicas
das parturientes, bem como permite uma viséo holistica do profissional de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, que utilizou como
fonte de informacdo a vivéncia da atuacdo da equipe de enfermagem frente a humanizagao do
parto natural em maternidade pablica do interior do Ceara.

Segundo Tomasi e Yamamoto (1998) a pesquisa descritiva busca conhecer diversas
situacOes e relacbes que ocorrem na vida social, politica, econémica e 0s aspectos do
comportamento humano tanto de comunidades quantos do individuo isolado.

A pesquisa qualitativa ajuda a identificar questdes e entender porque elas séo
importantes. Também determina quais ideias geram uma forte relacdo emocional. Além disso,



é especialmente util em situacfes que envolve o desenvolvimento e aperfeicoamento de novas
ideias (GIL, 2010).

O presente estudo foi realizado no Hospital Maternidade da rede publica do municipio
de Juazeiro do Norte — Ceara, situada a 549 km da capital Fortaleza, umas das principais
cidades da regido do Cariri no sul cearense. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2016), possui uma populacdo estimada de 268.248 habitantes, que o torna o
terceiro mais populoso do Ceard, o maior do interior cearense e o 1022 do Brasil, com uma
area territorial de 248,832km?, tendo como principal fonte de economia o turismo religioso.

O Hospital Maternidade de cunho municipal atende principalmente mulheres gestantes
ou que possuam algum problema ginecoldgico, crianca recém-nascida e alguns casos de
doencas masculinas como apendicectomia, colecistectomica, entre outras. Realizam-se muitas
cesarianas e partos naturais diariamente, porém, recentemente o hospital inaugurou uma ala
isolada de clinica médica, que realiza internamento em geral de pacientes encaminhado da
UPA, porém é restrita do restante da unidade.

A pesquisa envolveu toda a equipe de enfermagem ligada ao Hospital Maternidade da
rede publica da cidade de Juazeiro do Norte. Estes profissionais foram convidados de forma
cordial, respeitosa, de livre espontanea vontade a responder a um formulario de perguntas
diretas sobre a teméatica. Como critério de inclusdo considerou-se todos que tinham mais de 6
meses de experiéncia.

A coleta de dados deu-se através de um formulario (apéndice A) com perguntas abertas
respondidas pela equipe de enfermagem da unidade.

Formulario pode ser definido como uma técnica de intervenc@es social composta por
um conjunto de questBes que sdo submetidas a pessoas com o propoésito de obter informacGes
sobre conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiracoes,
temores, comportamentos presentes ou passado € um instrumento de coleta de informacoes,
utilizado numa sondagem ou inquérito (GIL, 2008).

A andlise dos dados foi realizada de acordo com as narrativas dos entrevistados,
utilizando a anélise de conteido na perspectiva de Bardin (2004) como rigor metodologico,
onde analisou-se a percepc¢édo da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado. A pesquisa
foi realizada através de um formulario para manter fidedignidade dos fatos.

Denominados por Bardin (2004) de "leitura flutuante”, de todo o material, que permite
aos pesquisadores, em principios trés etapas: formular os objetivos da pesquisa, emergir
hip6teses amplas e a determinacgdo da especificacdo dos materiais coletados que serdo objetos
da analise.

Constituicao do “corpus”, todos os formularios aplicados a equipe de enfermagem que
constituiram o corpus foram analisados, dada a relevancia e pertinéncia ao objetivo do estudo.

Para Bardin (2004) codificar o material coletado significa trata-lo. A codificagédo

correspondeu & transformacao de dados brutos ao texto, seguindo regras precisas que permitiu

atingir uma representacéo ao contexto. As fases da analise de Bardin s&o melhor descritas no
quadro abaixo.

Pré- analise: Organizacao do Material
Formulacdo de hipdteses e dos objetivos e a elaboracdo dos indicadores que fundamentam
a interpretacgéo final.
Exploracéo do material: Operacéo de Cotificagio

Identificagdo das unidades de registro, unidades de contexto e temas que surgem a partir
das leituras; Unidade de registro e de contexto, formulacao das categorias.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo: Significados aos dados
Propor inferéncia e adiantar interpretacdes e propostos dos objetivos previsto, ou que
digam respeito a outras descobertas inesperadas.



Quadro 1: Técnica de analise de conteudo para organizacao dos dados. Bardin 2009.

Para cada participante, sera solicitada a autorizacao através do termo de Consentimento
Livre e Esclarecimento (Apéndice). O formulario so sera aplicado, apos o entrevistado ser
informado dos objetivos do trabalho e o tema da pesquisa, procurando obedecer aos cuidados
éticos registrados no referido documento.

O presente trabalho obedecera aos principios éticos e legais estabelecidos pela
Resolucdo 466/12 e sua completar 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que trata da
realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos.

Quadro 2: Unidade de registro, unidade de contexto e categorias analiticas que orientaram o
processo de organizagdo desta fase do estudo. Juazeiro do Norte, Ceara 2017.
Unidade de Registro Unidade de Contexto Categorias Analiticas
Préticas; Respeito; Direito. Parto humanizado € um
direito da mulher, sendo

executado  praticas  que Parto Humanizado
respeita a individualidade do
sujeito.

Acolhimento;  Orientagdo; A importancia do

Massagem. acolhimento e orientagéo Praticas
como pratica de promocao Humanizadas
do parto humanizado

Direito; Seguranca; Acompanhante durante o

Tranquilidade. parto humanizado é um Acompanhante durante o
direito da mulher pois lhe parto humanizado.

transmite tranquilidade e
seguranca para mesma.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 3 enfermeiros e 9 técnicos de enfermagem, sendo 2 do sexo
masculino e 10 do sexo feminino, na faixa etéaria de 26 a 46 anos, com tempo de experiéncia
de 2 a6 anos.

A partir da técnica de organizacdo dos dados, foram construidas trés categorias
empiricas, sendo estas evidenciadas a partir das unidades de registro e de contexto, como
propdem os passos da técnica de andlise de conteudo. Assim, na figura abaixo, descrevem-se
as principais evidéncias de cada categoria.
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Acompanhante durante o
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Figura 1: Descricdo das categorias e das evidéncias do estudo. Juazeiro do Norte, Ceard,
2017.

Quadro 3: Categoria empirica e depoimentos dos participantes. Juazeiro do Norte, Ceara
2017.



PARTO
HUMANIZADO

PRATICAS
HUMANIZADAS

ACOMPANHANTE
DURANTE O PARTO
HUMANIZADO

DISCUSSAO

"O parto humahizado“caracteriza-se por um conjunto de praticas e
procedimento que busca readequar o processo de parto, dentro de uma
perspectiva menos medicamentosa e hospitalar, atendendo tanto a
muther quanto o do bebé& numa visdo mais acolthedora e humana, tendo
respeito com 0s mesmo" (ENT.01).

"O parto humanizado é uma forma de lidar com a gestante,
respeitando suas vontade” (ENT.02).

"E a realizacdo do parto com os direitos da mulher respeitados, ela
quem determina a posicdo que quer parir, tem direito a um
acompanhante no pré, durante e pds-parto, a mulher é a protagonista
desse momento” (ENT.06).

"Seria 0 parto em que sdo garantidos todos os direitos da paciente,
levando em consideracdo suas crencas e valores, promovendo o
empoderamento da mesma. Seria utilizar-se de bases cientificas na
busca do bem-estar materno-fetal, com o uso de métodos ndo
farmacoldgicos do alivio da dor, promovendo confianga, conforto,
bem como todos os outros direitos"(ENT.09).

Receber a paciente bem, informa-la os procedimentos a serem feitos,
tipos préticas de massagens, tendo também o livre poder de escolher

na participacao da mesma” (ENT.01).
“Receber bem a gestante, identifica-se, orientando a ela cada
procedimento antes de ser realizado” (ENT.02).

“Comunicagdo com a paciente, massagem na lombar e em baixo
ventre e orienta¢do quanto na hora do parto” (ENT.03).

“Praticas de métodos ndo farmacologicos do alivio da dor, banho de
chuveiro (o que h& disponivel), massagem relaxantes, massagem de
estabilizacdo da bacia, livre acesso a diversas posi¢Ges para parir,
acesso de acompanhante de livre escolha da mulher, orientagdo a
paciente e acompanhante, oferta de alimentos e liquidos durante o
trabalho de parto” (ENT.09).

“Tranquilizar a gestante” (ENT.02).

“Acho 6timo. Porque a paciente sente-Se mais segura, ter uma pessoa
da sua confianca ao seu lado, até mesmo para a sua seguranca”
(ENT.04).

“Para as pacientes ¢ um direito e uma maneira de ajudar as pacientes
se sentirem mais a vontade, durante todo o trabalho de parto e pds-
parto” (ENT.05).

“E um direito de cada gestante, sendo que muitas vezes dar forcas para
a mesma, sendo permitido e legalizado, concordo com a presenca
deles” (ENT.10)

Nesse estudo € nitido a concepcédo de que a atencdo humanizada prever que o profissional
de salde respeite o processo natural do parto, sem a pratica de intervengdes invasivas
desnecessérias. A valorizacdo dos aspectos culturais e sociais em especial a autonomia da
mulher é fundamental nesses procedimentos. Pressupde-se que a aten¢cdo humanizada no



momento do parto e nascimento seja um momento marcante, onde a mulher é a protagonista
nesta ocasido e onde o profissional esteja disponivel a desenvolver o apoio fisico e emocional
a parturiente, com a utilizacdo de praticas ndo invasivas, como incentivo & deambulagéo, a
mudanca de posic¢do, 0 uso da agua para relaxamento e massagens. A participacdo familiar
também deve ser incentivada e apoiada no propdsito de estimular a mulher e a criacdo de
lacos afetivos entre mae, familia e bebé (OLIVEIRA et al., 2011).

Evidenciou-se que o parto e 0 nascimento séo ocasifes manifestadas por sentimentos
intensos, com uma grande capacidade para despertar a formacdo de vinculos e provocar
transformacdes pessoais. Desta forma, a presenca de alguém em quem confia-se € uma atitude
que foi implementada no movimento em direcdo a humanizacdo do método de nascimento,
passando dados positivos, tanto para os profissionais de salde como para 0s pais e as
criancas. Essa atencdo humanizada a gestante abrange um kit de conhecimentos, praticas e
atitudes que visam promover um parto e nascimento saudaveis, com seguranca de que a
equipe de salde execute procedimentos que tragam benéficos para mée-filho, excluindo,
dessa forma, procedimentos improprios e mantendo a privacidade, autonomia e direitos das
mulheres preservados (SANTOS et al., 2011).

A disponibilidade das informacbes é capaz de proporcionar o entendimento das
gestantes em relacdo aos seus direitos, fazendo com que se sintam respeitadas. Portanto, é
fundamental que profissionais de salde se comprometam com a técnica de cuidar, aptos a
identificar o direito das parturientes em emitir suas opiniGes e a sua capacidade de fazer
escolhas seguras de seus valores e crencas pessoais. Nessa razdo, a colaboracdo dos
profissionais de salde vai muito além de liberar o acesso a informagdo e aos servigos; o
profissional da maternidade tem que respeitar as possibilidades dessas usuarias exercerem sua
cidadania, favorecendo a inclusédo social (BUSANELLO et al., 2011).

As circunstancias para a realiza¢do do parto humanizado e que sdo consideradas como
direitos da parturiente sdo: presenca de alguém de sua escolha para acompanhar o parto;
receber orientagcbes sobre o parto e os procedimentos que serdo realizados; a escolha da
posicdo no momento de parir; e o contato imediato mae-bebé logo ap6s o nascimento. E de
extrema importancia que sejam respeitados os desejos e direitos da parturiente, envolvendo o
conforto, seguranca e bem-estar, assim como controle adequado da dor no trabalho de parto e
a presenca de um acompanhante de sua escolha. A humanizar do parto se dar através da
liberdade de escolhas que a mulher tem e que o profissional preste um atendimento focado em
suas necessidades (OLIVEIRA et al., 2011).

Para a realizacdo do atendimento de qualidade e humanizado, é dever dos servigos e
profissionais de salde recepcionar com dignidade a mulher e o recém-nascido, de forma
respeitosa como é de direito dos mesmos. Esse tipo de atitude necessita do fornecimento de
recursos, da instituicdo, que sejam procedimentos de rotinas sendo desnecessario as inimeras
intervencdes mecénicas e medicamentosas. Onde a maternidade seja baseada em principios
éticos, garantindo-se a privacidade, a autonomia e o compartilhamento da mulher e sua
familia das decisdes sobre as condutas a serem adotadas (ENDERLE et al., 2012).

O respeito a autonomia estd relacionado a um beneficio crucial de proporciona
igualmente as mulheres dos servicos de salde o direito de optar ou ndo, assim como de
aceitarem ou recusarem, informacOes sobre seu estado de saude e as intervencfes necessarias
para seu atendimento. A autonomia é o direito dessas mulheres de ter suas opinides
preservadas, em fazer suas escolhas e agir de acordo com seus valores e crengas pessoais
(SANTOS et al., 2011).

As praticas a serem a dotadas pelos profissionais de saude tem de uma grande
importancia para as gestantes, pois elas se encontram com seus estados fisicos e emocionais
alterados. Toda e qualquer intervencdo que a profissional possa fazer para melhor atende-las



serd de grande valia. E um direito que elas tém de ser atendidas de forma individual, sendo
respeitadas suas crencas e valores. Muitas medidas podem ser adotadas para que a estadia
dessas mulheres possa ser a menos traumatica possivel. Fornecer o conforto e a satisfacéo é
uma tarefa relevante durante o processo de parto. Atitudes que tém estes métodos envolvem a
valorizacdo do parto fisiologico, o uso apropriado de técnica na assisténcia ao parto e ao
nascimento, a preservacdo de ambientes adequados, o uso de praticas ndo medicamentosas
para alivio da dor e a autorizacdo da mulher de mais sensacgdo de controle no parto, como
recebe-las de forma respeitosa, passar todas informacdes sobre os procedimentos a serem
realizados, dando-lhe voz ativa para suas escolhas, permitir a presenga de um acompanhante
(ENDERLE et al., 2012).

O direito a um acompanhante na maternidade e na hora do parto foi de grande valia
para as parturientes como para a equipe de enfermagem, onde muitas vezes esse
acompanhante auxilia tanto essas mulheres como os profissionais. A Lei 11.108/2005, ou Lei
do Acompanhante, garante o direito de as gestantes serem acompanhada no periodo de pré-
parto, parto e pos-parto. Fica a critério da parturiente a escolha dessa pessoa. Estudos
cientificos comprovam que a presenca do acompanhante auxilia para a melhoria dos
atendimentos de salde e do bem-estar da mae e do recém-nascido. O amparo emocional foi
observado como um importante método para diminuir o nimero de analgesia e 0 uso de
ocitocina. Outros beneficios do auxilio intraparto comprovado foram a menor realizacao de
episiorrafias, e a redugdo das chances de interrupgdo precoce da amamentacdo (LONGO;
ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

O direito ao acompanhante € uma vitoria, ao mesmo tempo, um estimulo para a saude da
mulher frente o trabalho de parto perante a assisténcia de um acompanhante. A funcdo do
acompanhante vai além de sua presenca fisica ou provedor de suporte durante o parto, as duas
situagdes sdo muito importantes e relatado pelas mulheres como favoravel durante a
parturicdo. Podendo destacar que a mulher tem o direito de escolher o seu acompanhante,
sendo que a instituicdo tem que dispor de condicbes fisicas e de recursos humanos para
acolhé-lo. Todavia, se a mesma optar pela auséncia de um acompanhante, isso também deve
ser respeitado (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

O achado deste trabalho permitiu conhecer as préaticas desenvolvidas pelos profissionais
de salde na maternidade do hospital em estudo. O respeito a privacidade e intimidade da
parturiente € uma préatica considerada Util e que carece de ser estimulada, no entanto, 0s
profissionais praticam as intervencdes na medida que podem, de acordo com a estrutura fisica
da instituicdo. Mas, o trabalho apresentou, aproximadamente 99% dos profissionais
mencionaram respeitar a privacidade, os direitos e a intimidade da parturiente, que a
instituicdo se adaptou para que fosse possivel 100% das parturientes tivessem direito a um
acompanhante de sua escolha e presenca de alguém na hora do parto.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o parto
humanizado. Sendo assim percebeu-se que a enfermagem esta ciente dos direitos da gestante
e que tenta colocar em pratica as intervencdes que estdo ao seu alcance.

Ao descrever o processo de humanizagdo durante o parto, nota-se a mudanga que 0s
profissionais de saude passaram em relagdo ao nascimento, evidencia-se as praticas
humanizadas tanto no pré-parto, no parto e pos-parto, onde sua assisténcia inicia logo na
recepcao dessas pacientes recebendo de forma respeitosa e atenciosa, prestando um



atendimento que a mulher necessita nesse momento que se encontra mais vulneravel tanto
fisico como mentalmente.

Observou-se que diversas praticas consideradas Uteis para o parto humanizado sdo
colocadas em acdo, tais como: orientagdes constantes sobre o parto, formas disponiveis de
relaxamento para o alivio da dor, boa relagdo da equipe com a parturiente e seu
acompanhante, ac6es de higiene e conforto, e o incentivo ao aleitamento materno na primeira
hora de vida. Mesmo com toda a midia voltada para a humanizagdo do parto, ainda assim é
possivel presenciar mesmo que com mais pouca frequéncia, partos em posicédo de litotomia,
infusdo de soro com ocitocina e 0 uso de episiotomia.

No que diz respeito a equipe de enfermagem entrevistada, eles encaminham-se para o
ideal de humanizacdo, tendo a possibilidade de reorientar a assisténcia ao parto e ao
nascimento e de fornecer informac@es adequadas as usuarias, bem como a outros profissionais
que apresentam resisténcia pela mudanca da assisténcia, a fim de expandir a atencdo integral
na préatica do cuidar. Nesse sentido, para a humanizacdo da assisténcia, além da legislacdo e
de distincdo auténtica é necessaria obtencdo de conhecimento cientifico e a incorporacéo de
novos valores para o parto por parte dos profissionais de salde e dos gestores.

A incluséo e participacdo do acompanhante no processo de humanizacdo no parto,
esta que se trata de um direito assegurado pela lei 11.108 entrando em vigor desde 2005, vem
sendo respeitado pelo hospital em questdo, onde 0 mesmo permite a presenca de uma pessoa
indicada pela gestante para estar ao seu lado durante sua estadia na maternidade e podendo
acompanha-la durante o pré-parto, parto e pés-parto. Sendo importante ressaltar que fica a
critério exclusivo da parturiente a escolha do acompanhante. Os profissionais relataram que
esses acompanhantes sdo 0 apoio, uma pessoa de confianca onde dardo a essa mulher muito
mais tranquilidade e atencdo na hora do parto, esse carinho recebido € de grande valia. Com a
gravida mais tranquila e sentindo-se segura ao lado de uma pessoa conhecida, o parto pode ser
mais curto e menos traumatico, evitando alguns procedimentos como o uso de medicamento,
sem contar na ajuda que presta ao profissional por se encontrar em vigilancia constante na
paciente.

Espera-se que a presente pesquisa possa contribuir para uma reflexdo acerca do
atendimento prestado a gestante na maternidade, em especial a equipe de enfermagem, ja que
a mesma € a que se encontra em contato direto com a paciente. Que a instituicdo possa estar
sempre capacitando e atualizando seus profissionais sobre o parto humanizado. Fazendo-se
necessario que a equipe seja sensibilizada a respeito da humanizacdo e que tenha mais
possibilidade de colocar em pratica as intervencfes possiveis. Que esses profissionais sejam
capazes de desenvolver estratégias que possam melhorar a estadia dessas gestantes na
maternidade de acordo com suas necessidades individuais.
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