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RESUMO

Objetivo: Compreender o significado que o profissional de saide que atende a parturiente, da para trabalho de parto e parto humanizado.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com perspectiva fenomenoldgica. Foram entrevistados sete médicos e quatro enfemeiras que
atuavam no Centro Obstétrico de um hospital publico do Municipio de Sao Paulo. Resultados: Apds a andlise dos dados emergiram dois
subtemas: Compreendendo trabalho de parto e parto humanizado como um conjunto de medidas assistenciais e de comportamento diferenciado,
e Identificando falhas na busca de humanizagio da assisténcia, os quais ao serem sintetizados deram origem ao fen6meno maior da experiéncia
dos sujeitos: Vivenciando a desarmonia entre teoria e pratica na busca pela humanizacio da assisténcia. Conclusio: O estudo evidenciou que
ainda ha discordancia referente ao que se entende por parto humanizado e o que se realiza na pratica. A humanizag¢io continua sendo uma
politica governamental longe de se tornar eficaz, nio apenas pelos déficits na infra-estrutura ou escassez financeira, mas pela caréncia de
contato com a tematica, contribuindo para que a assisténcia, oferecida seja, muitas vezes, despersonalizada e desumana.

Descritores: Parto humanizado; Humaniza¢do da assisténcia; Pratica profissional; Enfermagem obstétrica

ABSTRACT

Objective: To understand the meaning the healthcare professional in charge of the woman in childbirth gives to labor and humanizing
delivery. Methods: This is a qualitative research with a phenomenological perspective. Seven physicians and four nurses working at the
obstetric center of a public hospital in the city of Sdo Paulo were interviewed. Results: After data analysis, two subthemes emerged:
Understanding labor and humanizing delivery as a group of differentiated healthcare and behavioral measures, and Identifying failures in the
search for healthcare humanization. Conclusion: The study showed that there are still disagreements regarding what is understood as
humanizing delivery and what is done in practice. Humanization remains a government policy that is far from efficient, not only because of
infrastructural deficits or financial shortages, but because of a lack of contact with the theme, resulting in healthcare that is not individualized
or human.

Keywords: Humanizing delivery; Humanization of assistance; Professional practice; Obstetrical nursing

RESUMEN

Objetivo: Comprender el significado que el profesional de salud que atiende a la parturienta, da al trabajo de parto y parto humanizado.
Métodos: Se trata de uma investigacion cualitativa con perspectiva fenomenoldgica. Fueron entrevistados siete médicos y cuatro enfermeras
que trabajaban en el Centro Obstétrico de un hospital publico del Municipio de Sao Paulo. Resultados: Después del analisis de los datos
emergieron dos subtemas: Comprendiendo el trabajo de parto y parto humanizado como un conjunto de medidas asistenciales y de
comportamiento diferenciado, e Identificando fallas en la bisqueda de la humanizacién de la asistencia, los cuales al ser sintetizados dieron
origen al fenémeno mayor de la experiencia de los sujetos: Vivenciando la desarmonia entre teorfa y practica en la bisqueda de la humanizacion
de la asistencia. Conclusiéon: En el estudio se evidencié que aun hay discordancia referente a lo que se entiende por parto humanizado y lo
que se realiza en la practica. La humanizacién continda siendo una politica gubernamental que estd lejos de volverse eficaz, no sélo por los
déficits en la infra-estructura o escasez financiera, sino también por la carencia de contacto con la tematica, contribuyendo a que asistencia,
ofrecida sea, muchas veces, despersonalizada y deshumana.

Descriptores: Parto humanizado; Humanizacién de la atencién; Practica profesional; Enfermerfa obstétrica
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O significado dado pelo profissional de saiide para trabalho de parto e parto humanizado

INTRODUCAO

De acordo com o dicionario “humanizar vem de
humano + izar, que significa 1. Tornar humano; dar
condi¢io humana. 2. Ato de humanizacio. 3. Tornar
benévolo. 4. afavel, tratavel. 5. Fazer adquirir habitos
sociais polidos; civilizatr”®.

Entendendo-se a humanizagio sob a perspectiva
filoséfica, pode-se traduzi-la como um ideal livre e
inclusivo da manifestacdo dos sujeitos na organizagao das
praticas sociais, inclusive de atencio a saude, promovidas
por interacdes sempre mais simétricas, que permitem uma
compreensio mutua e a construciao dos seus valores e
verdades®@.

A humanizag¢ao da assisténcia é de extrema importincia
para garantit que um momento Unico, como o parto,
seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora.
Resgatar o contato humano, ouvir, acolher, explicar, criar
vinculo sio quesitos indispensaveis no cuidado. T4o
importante quanto o cuidado fisico, a realizacio de
procedimentos comprovadamente benéficos, a redugio
de medidas intervencionistas, ¢ a privacidade, a autonomia
e o respeito a parturiente, tdo defendidos no Programa
de Humaniza¢io no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
instituido pelo Ministério da Satude em 2000 ©. Apesar
disso, a realidade esta longe de coincidir com o teorizado.

Estudos mostram que, mesmo em instituicdes onde é
seguido o modelo de parto humanizado, ainda existem
distor¢Ges sobre o processo de humanizagio, o que torna
a assisténcia despersonalizada e mecanicista, onde a
mulher, que deveria ser a protagonista de todo o processo,
encontra-se submissa, temerosa e confusa. Medidas
assistenciais diferenciadas, abordadas pelo PHPN, sio
introduzidas pelos profissionais sem significancia para
nenhum dos lados®?.

O modelo assistencial que predomina em nosso pafs
¢ bem diferente do existente em outros lugares do mundo.
Ainda hoje, a0 ser admitida em trabalho de parto, em
geral a mulher é afastada dos familiares e submetida a
procedimentos de indicag¢do e resultados duvidosos,
apesar de todas as politicas de humaniza¢ido defendidas
pelo governo. Acontece que ha contratempos primordiais
a serem superados como baixos salarios, condicao dificil
de trabalho, excesso de demanda, falta de condi¢des de
diagnéstico e tratamento adequados, infra-estrutura
precaria e ndo condizente com as necessidades requeridas
pelas diretrizes da humanizag¢io, além do pouco
conhecimento sobre humanizac¢ido por parte dos
profissionais®”.

Um estudo realizado em um hospital universitario,
que buscava adequagdo ao PHPN, revelou enorme
resisténcia dos profissionais de saude, principalmente por
desconhecerem outra forma de atendimento, apontando
pata a necessidade de adequagio ao novo modelo®.

421

HEsse contexto levou-me a questionar sobtre a
efetividade do modelo humanizado atualmente praticado
em nosso pafs. Acredito que somente conhecendo e
resgatando o valor merecido para “humanizac¢io da
assisténcia”, é possivel trabalhar deficiéncias de modo que
mulheres e profissionais de saude “desenvolvam relagGes
menos desiguais e menos autoritarias”®, além de assegurar
a utilizagao de rotinas baseadas em evidencia que garantam
um trabalho harmonioso em equipe ¢ um cuidado mais
adequado e uniforme, que va de encontro ao preconizado
pelas politicas de saude, mas que resgate a autonomia e o
poder de decisdo das mulheres.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
compreender o significado que o profissional de saude
que atende a parturiente, da para trabalho de parto e parto
humanizado. O pressuposto foi que tal estudo permitiria
trabalhar a tematica em suas multiplas dimensdes,
possibilitando refletir acerca da assisténcia prestada a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, destacando
nessa pesquisa a parturiente, e o verdadeiro sentido de
cuidéa-la holistica e humanamente, de forma dirigida,
intencional e consciente, otimizando a assisténcia oferecida.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na perspectiva
fenomenolégica, que permite mostrar, descrever e
compreender os motivos presentes nos fenémenos que
se expressam na entrevista empatica, possibilitando o
alcance do objetivo proposto, a partir da analise das
percepgdes dentro de uma realidade imediata, buscando
o significado e os pressupostos dos fenémenos® .

Para trabalhar os dados advindos das experiéncias dos
sujeitos optou-se por seguir os passos determinados pelo
modelo fenomenolégico proposto por Amadeo Giorgi,
uma vez que tal método proporciona uma sistematica
transparente de trabalho que permite demonstrar, de
forma conclusiva, a interpretacio dos dados através da
consciéncia do sujeito":

1. Visdo global: Leitura dos dados para captar seu
sentido diante do objeto do estudo.

2. Divisio do relato em unidades de significado: Tendo
a visdo do todo, destacam-se pontos especificos, focados
no objeto da pesquisa.

3. Transcri¢do de cada unidade de significado em
linguagem psicolégica: Com as unidades de significado
delineadas, se expressa a compreensiao psicologica a
respeito de cada uma delas.

4. Sintese especifica: Faz-se uma sintese das unidades
de significado, que dara origem a sintese geral e a
compreensao do fendémeno investigado, com o
surgimento de categorias que consistirdo nos resultados
da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em um hospital publico
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da cidade de Sao Paulo, nos meses de outubro e
novembro de 2007, por meio de entrevistas nio diretivas,
abertas, gravadas com profissionais de saide, que atuavam
como mediadores do processo de parturicdo no Centro
Obstétrico da instituicdo. A coleta de dados cessou no
décimo primeiro entrevistado, momento em que houve
a saturacdo dos dados. Participaram desse estudo sete
médicos e quatro enfermeiras.

A questio orientadora do estudo foi: Para vocé qual
o significado de trabalho de parto e parto humanizado?

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Ftica do
hospital onde os dados foram coletados e da Universidade
Federal de Sio Paulo.

Em respeito aos principios éticos da pesquisa com
seres humanos e atendendo a Resolucdo n.° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, foi solicitada a participagao
voluntaria dos sujeitos por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para manter o anonimato dos entrevistados foram
utilizados pseud6nimos.

RESULTADOS

Os dados obtidos permitiram o desenvolvimento do
fenomeno central Vivenciando a desarmonia enttre teotia
e pratica na busca pela humanizacdo da assisténcia no
trabalho de parto e nascimento (Figura 1) que representa
a ambigiidade entre conceito / compreensio dos
profissionais de saude para trabalho de parto e parto
humanizado e a pratica diaria exercida por esses
profissionais no processo de parturi¢io. Os sujeitos
visualizaram o modelo de parto humanizado como um
aglomerado de medidas nio apenas assistenciais, mas de
comportamento, que tornam a assisténcia diferente da
tradicional, com beneficios a mulher, ao futuro recém-
nascido e a familia. Por outro lado, apesar do enfoque
sobre o resgate do parto natural, visualizando a mulher
como protagonista do processo, alguns profissionais
compreenderam o parto humanizado como uma politica
governamental repleta de falhas, na qual ha dicotomizagao
entre teoria e pratica, entre as acoes dos varios
profissionais de saide e, principalmente, escassez de
ensino-aprendizado sobre a tematica.

“Na teoria, parto humanizado ¢ aguele onde deve-se colocar a
mulher como protagonista do processo de parturiao (...). No Brasil,
infelizmente, o conceito humanigagdo estd muito mais voltado a
politicas governamentais. A parturiente acaba sendo a menos

Savorecida (...).” (SEALIAH)

O fenoémeno central envolve também a integracio
das categorias encontradas nos fenémenos 1 e 2,
“Compreendendo trabalho de parto e parto humanizado
como um conjunto de medidas assistenciais e de
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comportamento diferenciadas” e “Identificando falhas
na busca humanizacdo da assisténcia”, indicando que
pacientes, familiares e os profissionais de saude
entrevistados moviam-se continuamente, entre dois
extremos, onde a discordancia entre o que se entendia e
o que se realizava pela humanizagio da assisténcia tornava-
se uma incognita diaria.

Compreendendo trabalho de parto e parto
humanizado como um conjunto de medidas assistenciais
e de comportamento diferenciadas.

Os profissionais foram compreendendo o trabalho
de parto e parto humanizado como um conjunto de
medidas assistenciais e de comportamento diferenciadas
em que a busca pelo bem-estar da mulher durante o
processo de parturi¢io, colocando-a como protagonista
da situagio, respeitando seus desejos e preferéncias como
propoésitos a serem atingidos. Essa definicdo compds
categorias que descrevem como esses profissionais
buscam oferecer uma assisténcia humanizada as
parturientes.

Visualizando a parturiente como protagonista do
processo de parturicio em um ambiente acolhedor foi o
elemento-chave, desencadeador da conceituagio expressa
pelos profissionais de saude. Os sujeitos definiram a
humanizacdo da assisténcia no trabalho de parto e
nascimento seguindo as diretrizes defendidas pelo
Ministério da Sadde. Visualizaram a importancia do
acolhimento, do respeito as vontades e decisGes da
mulher, abordaram a importancia de se diminuir as
praticas intervencionistas e entenderam a presenc¢a do
acompanhante como um direito e um bem para a mulher.

“(..) parto humanizado ¢ aguele que a mulber, os desejos da
mlher sdo respeitados (...) € fazer com que ela tenha o maior conforto

possivel (...).” (HARAEL)

Ao visualizarem a parturiente como Unica, com direitos
a serem respeitados, os profissionais foram percebendo
o didlogo como um diferencial na assisténcia humanizada
que, segundo eles, deve ser valorizado desde o Pré-Natal,
buscando atender aos questionamentos dessas mulheres,
com orientac¢des ¢ esclarecimento de duvidas e temores
em relagdo a gestagdo, trabalho de parto, parto e
puerpério.

“Parto humanizado pra mim ¢é (...) explicar pra paciente o que
td acontecendo (...) a paciente tem que saber como ¢ que funciona o
trabalho de parto, o que é normal e o que nao ¢ normal no trabalho
de parto (...).” (MEBAHIAH)

Os profissionais entrevistados mostraram interesse
pelas medidas defendidas pelo Ministério da Saude como
“humanizadas”, compreendendo técnicas de relaxamento
como ag¢des de conforto. No entanto, verificou-se que
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nem sempre essas técnicas eram utilizadas de forma
habitual.

“(..) en acho que a bola, o banho, ajudam para que acontesa
mais rapido o parto, para que ndo demore muito, para que ela

tenha menos dor (...) mas geralmente quando nao tem aluno aqui a
gente quase nem oferece.”” (MEHIEL)

Percebendo a presenca do acompanhante como
benéfica no processo de trabalho de parto / nascimento
esta fol vista como um diferencial no modelo de patto
humanizado, capaz de proporcionar a parturiente
indmeros beneficios durante todo o processo, permitindo
que a mulher visualizasse a parturicdo de forma mais
segura, protegida e, conseqientemente, experienciasse uma
diminuicio na sensacio dolorosa.
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“(..) a presenca do acompanhante é nma coisa muito importante

porque di uma sensagao de seguranca, elimina a tensao e medo

(..)” (NITH-HAIAH)

Outra forma de conceituar trabalho de parto e parto
humanizado foi abordada, quando os profissionais
mostravam-se evitando praticas intervencionistas. Assim,
na instituicdo pesquisada, a parturiente recebia dieta leve,
ndo se fazia a lavagem intestinal, a aminiotomia e
episiotomia, quando realizadas, eram criteriosas e nao
rotineiras. Ainda assim, algumas vezes, procedimentos
invasivos e duvidosos eram empregados por alguns
profissionais.

“Trabalho de parto humanizado pra mim é a gente tentar dar
uma assisténcia menos medicalizada possivel, colocar ocitdcito quando

VIVENCIANDO A DESARMONIA ENTRE TEORIA E PRATICA NA BUSCA PELA
HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA NO TRABALHO DE PARTO E NASCIMENTO

Compreendendo o trabalho de parto e parto
humanizado como um conjunto de medidas
assistenciais e de comportamnto diferenciadas .

Identificando falhas na busca pela
humanizacio da assisténcia.

Visualizando a parturiente como protagonista do
processo de parturi¢ao em um ambiente acolhedor

Percebendo divergéncias entre as agoes do

profissional de satde que atende a parturiente

Percebendo o dialogo como um diferencial na
assisténcia humanizada

Compreendendo técnicas de relaxamento como

. Percebendo deficiéncias na infra-estrutura <
medidas de conforto
Percebendo a presen¢a do acompanhante como
Ll . ) .
benéfica no processo trabalho de parto /nascimento
» Evitando praticas intervencionistas Petrcebendo déficits no ensino académico <

w2 Oo0OOmH>0O

»  Visualizando o parto cesirea como humanizado

weE—~mO0OOOH>=0O

Compreendendo a multidisciplinaridade no
cuidado a parturiente

Visualizando a humanizag¢io da assisténcia como
politica governamental

Figura 1 - Fenémeno central — Vivenciando a desarmonia entre teotia e pratica na busca pela humanizacio

da assisténcia no trabalho de parto e nascimento.
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Jor necessdrio (...) Hoje a gente deixca as pacientes comerem durante
0 trabalho de parto, isso é uma humanigagao (...) fazer tricotomia
e todas, agora a gente ji nao fag mais (...).” (MEBAHIAH)

Visualizando o parto cesarea como humanizado, assim
considerado sob a 6tica dos entrevistados, uma vez que,
quando bem indicado, visa minimizar agravos a mae ¢
ao feto.

“Dependendo do caso a cesdirea também faz parte da
bumanizgagao, né? Eu acho que, chegar num ponto em que nio tem
mais saida para o parto normal é um alivio para a paciente
também.” (ELEMIAH)

Compreendendo a multidisciplinaridade no cuidado
a parturiente foi uma categoria de enorme destaque, ja
que o cuidado multidisciplinar foi visto como de
fundamental relevancia na assisténcia a parturiente, pois
esta necessita que aspectos fisicos, sociais, espirituais,
psicologicos e biolégicos sejam trabalhados.

“(..) en acho que quanto mais tiver pessoal da drea, a obstetriz,
0 pessoal da drea de enfermagen, o pessoal que sabe, que participe,
e acho que a paciente fica mais a vontade (...).” (MENADEL)

Identificando falhas na busca pela humanizagao
da assisténcia

Ao definirem trabalho de parto e parto humanizado
os profissionais foram Identificando falhas na busca de
humanizacido da assisténcia, o que envolvia a autonomia
do profissional, sua disponibilidade, seu conhecimento,
seu envolvimento com a equipe multiprofissional, além
de limitacGes fisica e de infra-estrutura.

Nesse contexto, médicos e enfermeiras foram
percebendo divergéncias entre as agcoes do profissional
de satde que atende a parturiente, pois cada um conduzia
o plantao da maneira que julgava mais adequada. A equipe
multiprofissional que deveria atuar unida, em busca de
um atendimento integrado e de beneficios bilaterais, por
vezes encontrava-se dispersa, incoerente e egocéntrica.

“(..) a equipe médica é assim, bem resistente mesmo (...) en acho
que uns dois ou trés € a favor, o restante ¢ uma briga pra gente
conseguir que a gestante entre com seu acompanbante (...) e assim,
como ld ndo tem enfermeiras obstetras, ndo tem essa visao, mais
dificil ainda. Um plantdo vocé consegue, no ountro plantio ndo.”
(MANAKEL)

Os profissionais foram ainda petcebendo deficiéncias
na infra-estrutura, como inexisténcia de biombos, de sala
de espera para acompanhantes, espaco fisico reduzido,
poucos leitos, cadeiras desconfortaveis. Faltavam
medicamentos, materiais, utensilios basicos (como copo
descartavel). Além disso, havia poucos cursos
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motivacionais ou de aperfeicoamento para os
profissionais. Enfim, uma série de limitagcdes que
dificultavam oferecer um atendimento efetivo,
personalizado e adequado, pois atuavam como
dificultadores no processo de implantagdio de medidas
de humanizacio da assisténcia.

“Quanto a permanéncia de nm acompanbante ¢ um pouco
dificultoso, mesmo porque pelo nosso espago fisico, pela acomodagao,
¢ pequeno, ndo tem divisiria (...).” (YESALEL)

A categoria percebendo déficits no ensino académico
mostrou a problematica do ensino/ aprendizado em
nosso pais. Apenas um dos entrevistados alegou ter
assistido aulas sobre humanizacio da assisténcia durante
a graduagdo. A situagdo mostrou-se ainda mais
problematica nos cursos de medicina: os alunos pouco
ouvem falar sobre a tematica e quando ouvem, em geral,
o assunto esta diluido em outro.

“(..) hoje ndo se tem disciplina na faculdade de medicina sobre
humanizagao. Tem comentdrios durante as anlas, mas nada muito
especifico. Seria importante que tivesse uma anla sd disso (...) 56 os
comentdrios nao sao suficientes.” (HARAEL)

O resultado de tudo o que foi exposto nesse
fenébmeno, culminou na categoria visualizando a
humanizag¢ao da assisténcia como politica governamental,
ja que mesmo com todas as investidas do Ministério da
Sadde na implementa¢do do PHPN a partir de 2000, os
sujeitos ainda experienciam divergéncias entre o
preconizado e o realizado, o que generaliza um
atendimento que deveria ser individualizado, pautando-o
ao cumprimento de normas para a conquista de prémios
e gratificacOes, sem considerar a vivéncia das parturientes.

“Embora se pregue as rotinas do Ministério da Saiide a respeito
de humanizacao da assisténcia, isso ¢ muito bonito no papel, a
realidade é ontra. As mulberes dao entrada nos hospitais sem saberem
0 que lhes agnarda (...) Por veges o acompanhante lhe é negado (...)
Sao adotadas medidas intervencionistas (...) A mulber sente dor,
dor ¢ mais dor, isso ¢ bumanizagao? Ndo hd respeito pela nulber
que ali se encontra.” (SEALIAH)

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que o profissional de saude, de
modo geral, entende a humanizacio no parto e
nascimento como um beneficio e um direito da mulher,
validando os principios defendidos pelo Ministério da
Sadde durante esse processo. Entretanto, os resultados
obtidos evidenciaram que ainda hi muita desarmonia
quanto ao que se entende por parto humanizado e o que
se realiza na pratica.
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Nesse cenario, outras referéncias apontam que o
profissional e a mulher, durante o processo de parturigao,
convivem com essa dualidade de sentimentos, praticas e
comportamentos que colocam em duvida a efetividade
do modelo humanizado. E necessario que seja oferecido
um aprendizado tedtico/pritico que tesgate o parto num
contexto baseado no respeito, na autonomia, na
individualidade e no poder de decisdao e de troca entre
profissional e parturiente™”'*1%,

O Ministério da Saude afirma que humanizagio seria
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido, exercendo uma atitude ética e solidaria
por parte dos profissionais, de modo a criar um ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam
com o modelo tradicional®. Neste estudo, os profissionais
de saude conceituaram trabalho de parto e parto
humanizado de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Sadde, nas quais é “buscar” transformar
o cenario de parto em um “ambiente parecido com a
casa da parturiente”, visualizando a importancia dos
familiares, de um ambiente acolhedor, limpo e
confortavel, do oferecimento de dieta, de medidas de
alivio da dor, de restricio de medidas invasivas, entre
outtas.

As mulheres esperam receber informagdes e
explicagbes sobre seu trabalho de parto e parto. Para elas,
¢ de extrema importincia que o profissional explique os
procedimentos que ird realizar, fale sobre o bem-estar
do feto, converse com a parturiente, com calma, sem
grosseria, pois dessa forma esta se sentird mais segura,
confiante e colaborativa’. Na instituicdo pesquisada, os
profissionais de saidde buscavam atender aos
questionamentos das pacientes, embora, grande parte
destes, o fizessem de forma curta e objetiva. Foi relevante
o fato da maioria das explica¢Oes serem fornecidas por
estudantes (de enfermagem ou medicina) que
acompanhavam a parturiente, talvez por terem estes uma
atuacdo mais direta sobre a mulhet, ja que tinham maior
disponibilidade de estarem ao seu lado.

A Organizacdio Mundial da Sadde defende que o
banho, o incentivo a posi¢oes diferentes, a liberdade de
movimento, as técnicas para alivio de dor, a presenca do
acompanhante estio entre as praticas que devem ser
estimuladas no trabalho de parto e nascimento. No
entanto, essas técnicas por vezes acabam sendo colocadas
de forma inadequada, ja que as parturientes desconhecem
esta forma assistencial e nao tém direito a escolha, tornando
a situa¢io desumana®?. O uso inadequado, ou pouco
uso dessas técnicas, além das dificuldades em aceitar o
acompanhante durante o trabalho de parto e parto,
também foram identificados neste estudo. Apesar dos
profissionais abordarem a importancia de tais técnicas,
em geral, com exce¢do do banho, que acabava sendo uma
“obriga¢do” da parturiente ao ser admitida na unidade
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de Pré-Parto, as demais eram realizadas, em sua maiotia,
quando havia estudantes na instituicio acompanhando a
parturiente, em geral estudantes de enfermagem. Na
auséncia destes, os métodos raramente eram ofertados.
Quanto ao acompanhante, sua presenca reservou-se a
pequenas ocasides, porque alguns profissionais julgavam
esse direito inoportuno.

Quando bem indicada, a cesiarea tem papel
fundamental na Obstetricia moderna, pois atua como
redutor da morbimortalidade perinatal e materna.
Neste estudo, ficou evidente que os profissionais de satde
visualizam o parto cesirea, quando recomendado, como
um parto humanizado. No entanto, ¢ fundamental
enfatizar a necessidade de normatizacio, sistematizacdo e
implementagdo de a¢oes educativas para o parto - o que
engloba parturiente, familia e profissional - para que a
eletividade da cesarea nao se sobreponha ao parto normal.

Um cuidado multidisciplinar é de fundamental
relevancia na assisténcia a parturiente, pois esta necessita
que os aspectos da assisténcia fisicos, sociais, espirituais,
psicolégicos e biolégicos sejam trabalhados. Estudos
mostram, entretanto, que ainda existe muito atrito entre
enfermeiros e médicos na assisténcia 2 parturiente™ > 19,
O atual estudo mostra uma deficiéncia em relacio a equipe
multiprofissional. Alguns profissionais trabalhavam unidos,
buscando um tunico objetivo e tornando a assisténcia
personalizada. Outros, porém, atuavam sozinhos,
desrespeitando e limitando a autonomia de outro colega
da equipe.

Por fim, os resultados que emergiram deste estudo
revelaram-se, também, como possibilidades de ajustes ao
apontarem limitag¢bes, divergéncias e dificuldades
encontradas pelos sujeitos, o que tornava ambigua a
assisténcia prestada. Tais limitagdes iam muito além do
déficit financeiro ou de infra-estrutura. Envolviam a
disponibilidade do profissional, o grau de autonomia, a
flexibilidade em aceitar mudancas, o desenvolvimento de
habilidades como empatia, acolhimento, aten¢io, mas,
primordialmente, a caréncia de contato com a tematica,
o que despersonalizava e desumanizava a assisténcia
oferecida. Varios autores tém abordado esse assunto,
concluindo que a humanizagio necessita englobar
igualmente profissionais de saide, porque estes também
precisam de cuidados humanizados, que equilibrem as
varias limitagOes que se expressam nas condicdes de
trabalho e que pouco subsidiam e os instigam a prestarem
uma assisténcia humanizada®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensio que se deu ao final desta pesquisa é
de que embora grande parte dos profissionais tenha
discorrido perfeitamente sobre os beneficios de um
atendimento acolhedor, onde possam ser rompidas
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praticas tradicionais, petcebe-se, ainda, um longo caminho
na busca pela exceléncia do cuidado, em que uma visao
holistica do ser humano seja o propésito a ser atendido.

Na assisténcia a parturiente continuam prevalecendo
rotinas hospitalares rigidas e uma importante deficiéncia
de contato humano e didlogo. A mulher nio tem
autonomia e pouco opina sobre o evoluir de seu trabalho
de parto.

A humanizacdo no trabalho de parto e nascimento
continua sendo uma politica governamental, que embora
tenha principios 6timos, estd longe de ser eficaz na maiotia
das instituicGes do nosso pafs. E isso se deve, ndo apenas
aos visiveis déficits na infra-estrutura ou a escassez de
recursos financeiros, mas primordialmente a caréncia de
contato com a tematica em todos os cursos que envolvem
o cuidado a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal,
o que despersonaliza e desumaniza a assisténcia oferecida.

E necessirio que os profissionais visualizem a
importancia das medidas assistenciais diferenciadas
abordadas pelo PHPN;, para que essas priticas sejam
realmente oferecidas as parturientes, pelos beneficios que
agregam, ¢ nao como meio de atender a uma norma
governamental ou tentativa de “calar a mulher” no auge
de suas contragoes, dotres e gemidos, sem significincia
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