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enfermeiras

Humanization of childbirth: meanings and perceptions of nurses

Humanizacién del parto: significados y percepciones de enfermeras

Resumo

Objetivo: Conhecer os significados atribuidos ao parto humanizado por enfermeiras de um centro obstétrico. Método: Pesquisa
qualitativa descritiva, realizada com enfermeiras de um hospital de ensino, localizado no sul do Brasil. Utilizou-se a proposta
operativa. Resultados: A humanizag¢éo do parto foi compreendida como um conjunto de praticas e atitudes pautadas no
didlogo, empatia e acolhimento; o fornecimento de orientagées; a valorizagdo da singularidade da parturiente; a realizacdo de
procedimentos comprovadamente benéficos a saide materno-infantil e a constante atualizagéo profissional. Conclusao: A
humanizagéo do parto ainda representa um desafio na pratica profissional. O protagonismo da mulher, o respeito aos seus
direitos e o comprometimento dos profissionais de satude constituem os alicerces para a humanizagao do parto.

Palavras-chave: Satude da Mulher; Parto; Parto Humanizado; Humanizagéo da Assisténcia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To know the meanings attributed to humanized childbirth by nurses of an obstetric center. Method: A qualitative
descriptive study was carried out with nurses from a teaching hospital, located in southern Brazil. An operational proposal was
used. The participants were six nurses who worked in the service. Results: The humanization of childbirth was understood as
a set of practices and attitudes based on dialogue, empathy and embracement; the provision of guidelines; the appreciation of
parturients' singularities; the performance of procedures proven to be beneficial to maternal and child health and continuous
professional updating. Conclusion: The humanization of birth is still a challenge in professional practice. The role of women,
the respect for their rights and the commitment of health professionals are the foundation of the humanization of childbirth.

Keywords: Women's Health; Parturition; Humanizing Delivery; Humanization of Assistance; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Conocer los significados atribuidos por enfermeras de un centro obstétrico al parto humanizado. Método: Investigacion
cualitativa, descriptiva, realizada con enfermeras de hospital de ensefianza del Sur de Brasil. Se utiliz6 la propuesta operativa.
Resultados: La humanizacion del parto fue comprendida como un conjunto de practicas y actitudes pautadas en el dialogo,
empatia y acogimiento; en brindar orientaciones; en valorar la singularidad de la parturienta; en realizar procedimientos de
comprobado beneficio para la salud materno-infantil; y en la constante actualizacion profesional. Conclusién: La humanizacion
del parto representa aun un desafio en la practica profesional. El protagonismo de la mujer, el respeto por sus derechos y el
compromiso de los profesionales de salud constituyen los fundamentos de la humanizacién del parto.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Parto; Parto Humanizado; Humanizacion de la atencion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, o partejar sofreu inUmeras mudancas.
No final do século XIX, as mulheres pariam seus filhos com o
auxilio de parteiras, em seu proprio domicilio.! A presenca dos
médicos era solicitada somente quando havia alguma intercor-
réncia na hora do parto.

Gradualmente, foram sendo introduzidas novas praticas no
processo de parturicdo, tornando o parto medicalizado. Apos
a segunda guerra mundial, no século XX, com 0s avangos
técnico-cientificos e o desenvolvimento das ciéncias médicas,
a gestacado e o nascimento tornaram-se eventos hospitalares,
nos quais eram utilizados meios tecnoldgicos e cirurgicos.'
Nessa época, a Igreja e o Estado comecaram a preocupar-se
também com as questdes relacionadas a saude e cuidados da
populagéo.?

A partir dessas modificagdes, 0 aumento de intervencoes
no ciclo gravidico-puerperal e a excessiva medicalizagéo con-
tribuiram para um novo cenario de parturicdo, no qual a mulher
passou a ser submetida a procedimentos desnecessarios e sua
autonomia deixou de ser respeitada. Os profissionais de saude,
consequentemente, passaram a ganhar destaque ao realizar
esses procedimentos e tornaram-se os principais protagonistas
deste evento.?

Ainda, nesse contexto, a mulher passou a ser internada
precocemente no hospital. Neste, recebe poucas informacoes
sobre os procedimentos aos quais sera submetida, permanece
sozinha ao longo do trabalho de parto (TP) e tem sua privaci-
dade invadida.*

Atualmente, sabe-se que essas intervengdes e condutas
tém o potencial de desqualificar o cuidado fornecido a mulher
durante o parto, desconsiderando os seus direitos e de sua
familia nesse processo. Diante disso, mudancas tém sido pro-
postas pela Organizagéao Mundial de Saude (OMS), bem como
pelo Ministério da Saude e alguns 6rgaos nao governamentais.
Essas mudancas enfatizam o cuidado prestado as mulheres,
incluindo o resgate do parto natural. Isso também tém estimulado
a atuacao de enfermeiras obstetras e equipes qualificadas na
assisténcia a gestacao e ao parto, além de agdes de incentivo
para que o parto seja tratado como um processo fisioldgico,
conduzido a partir da perspectiva da humanizacéo.®

A atencdo humanizada ao parto refere-se a necessidade
de um novo olhar, compreendendo-o como uma experiéncia
verdadeiramente humana. Acolher, ouvir, orientar e criar vinculo
sé@o aspectos fundamentais no cuidado as mulheres, nesse
contexto.®

O conceito de humanizagéo, neste estudo, envolve atitudes,
praticas, condutas e conhecimentos pautados no desenvolvi-
mento saudavel dos processos de parto e nascimento, respei-
tando a individualidade e valorizando as mulheres.” Adotou-se
o conceito de humanizacdo conforme propde o Programa de
Humanizag¢édo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), o qual foi
constituido em 2000, com o intuito de qualificar a atengéo
pré-natal no que tange ao seu acesso e cobertura, mas também
aprimorar a atencdo aos processos parturitivo e puerperal.®

De acordo com o PHPN, a humanizac¢ao abrange o acolhi-
mento digno a triade mulher-bebé-familia a partir de condutas
éticas e solidarias. Para isso, € necessaria a organizagéo da
instituicdo com um ambiente acolhedor em que prevalegam
praticas que rompem com o tradicional isolamento imposto a
mulher. Também abrange a incorporagéo de praticas e proce-
dimentos que possam contribuir para 0 acompanhamento e a
evolugé@o do parto e do nascimento, abandonando condutas
despersonificadas e intervencionistas, que acarretam em riscos
a saude materno-infantil.®

O PHPN trouxe inumeras recomendag¢des de praticas
clinicas e abordagens terapéuticas com base em evidéncias
cientificas, como a inser¢do de um acompanhante de livre
escolha da mulher, a qualificacdo das rela¢des interpessoais
entre profissionais e parturientes, a producdo de espacos de
construcdo de saberes e informagdes, a participacdo, autonomia
€ maior controle decisorio da mulher sobre o seu corpo, entre
outros.® A humanizagao da assisténcia tem papel importante
para garantir que um momento unico, como o parto, seja vi-
venciado de forma positiva e enriquecedora. Nessa direcao,
este estudo orientou-se pela questdo de pesquisa: "Quais os
significados atribuidos por enfermeiras de um centro obstétrico
ao parto humanizado?", sendo que o objetivo foi conhecer os
significados atribuidos ao parto humanizado por enfermeiras
de um centro obstétrico.

METODO

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo com abor-
dagem qualitativa, de campo e descritivo. O campo para a rea-
lizagéo da pesquisa foi o Centro Obstétrico (CO) de um hospital
de ensino do sul do Brasil. Destaca-se que, no municipio, este
é o hospital de referéncia em atendimento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para 42 municipios da regiao.

As participantes do estudo foram seis enfermeiras que
atuavam no CO do hospital. Na época, ao todo, atuavam oito
enfermeiras. As enfermeiras participantes atuavam em turnos de
trabalho distintos. Como critérios de incluséo, elencaram-se as
enfermeiras que possuiam curso de graduagao em enfermagem
e que atuavam no CO do hospital. J& como critérios de exclusao,
as enfermeiras que estavam afastadas ou de férias no periodo
da realiza¢do da coleta de dados.

A coleta dos dados se deu no més de setembro de 2014,
a partir do desenvolvimento da técnica de entrevista semies-
truturada. Nas perguntas, foram questionados o significado do
termo "humanizagéo" e os aspectos gerais que as enfermeiras
consideravam importantes sobre a tematica. As entrevistas ti-
veram cerca de 20 a 25 minutos de duragao, sendo finalizadas/
interrompidas quando se deu a saturag@o dos dados, isto &,
quando o objetivo foi respondido e verificou-se a redundancia
nos dados.°

A entrevista semiestruturada permitiu as entrevistadas a
possibilidade de discorrerem acerca do objeto de estudo, sem
se prenderem aos questionamentos formulados ou as respos-
tas e condicdes prefixadas pela pesquisadora. Configurou-se
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um instrumento privilegiado para a coleta de dados, uma vez
que permitiu fornecer uma representatividade do grupo de en-
fermeiras, revelando, assim, seus sistemas de valores, normas
e simbolos.™

As entrevistas foram gravadas em audio, com prévia autori-
zacao e, apos, foram transcritas visando a andlise e interpreta-
¢do. Destaca-se que foi sugerida as participantes a realizagéo
da entrevista em outro local e data. Contudo, de acordo com
suas disponibilidades e respeitando o local definido por elas,
as coletas ocorreram no local de trabalho das participantes,
pois acreditavam que ndo comprometeriam a assisténcia as
usudrias.

Adotou-se a proposta operativa como método de andlise
dos dados. Ela é dividida em dois niveis operacionais: explo-
ratério e interpretativo.'® O primeiro nivel operacional incluiu o
conhecimento do contexto sécio histérico do grupo estudado.
Ja o segundo nivel operacional, definido como interpretativo,
consistiu no encontro com os fatos empiricos, com o intuito de
encontrar a l6gica interna, as projecdes e as interpretagdes dos
depoimentos das participantes.

Essa fase foi dividida em duas etapas, que foram a orde-
nacéo e classificacao dos dados. A ordena¢cdo compreendeu o
momento no qual foram transcritas e organizadas as falas das
participantes, criando, assim, um mapa horizontal das desco-
bertas no trabalho em campo; e a classificacdo de dados que
consistiu no processo de constru¢do do conhecimento de ma-
neira mais complexa, percorrendo as seguintes etapas: a leitura
horizontal e exaustiva dos textos, em que ocorreu a construgéo
das categorias empiricas; a leitura transversal, na qual houve a
separacdo do material por temas, categorias ou unidades de
sentido, e a aproximagéo de elementos semelhantes; a analise
final que abrangeu a analise do material empirico ancorada no
referencial tedrico; e o relatério final que consistiu na sintese e
apresentacdo dos resultados desta pesquisa.

Toda a pesquisa amparou-se na condugéo ética, sendo
respeitados os dispositivos legais da Resolugéo n® 466/2012."
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido as participantes. Este documento foi elaborado
em duas vias, das quais uma ficou em posse das participantes
e a outra dos pesquisadores. Para preservar o anonimato, foi
utilizado o sistema alfanumérico na apresentacéo das falas das
enfermeiras, por meio da letra E, acompanhada de numeragéo
(E1, E2, E3...), conforme a ordem das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As enfermeiras encontravam-se na faixa etaria compre-
endida entre os 24 e 52 anos. As participantes concluiram a
graduacao em enfermagem entre os anos de 1994 e 2013. Uma
afirmou ter concluido o curso de especializagdo em enferma-
gem obstétrica e pediatrica, duas possuiam especializacdo em
enfermagem obstétrica, uma fez a residéncia multiprofissional
em saude materno-infantil e duas estavam desenvolvendo a
residéncia multiprofissional na mesma area.
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Em relagéo ao estado civil, identificaram-se duas casadas,
duas solteiras e duas em unido consensual. O tempo de atua-
¢&o na area de saude da mulher variou de um més até 18 anos.
Assim, a partir da andlise do material coletado, emergiu o nucleo
de sentido "A humanizagéo do parto: desvelando significados e
praticas assistenciais entre enfermeiras".

A humanizacao do parto: desvelando significados
entre enfermeiras

Infere-se que, quando o primeiro contato da parturiente com
0 servigo de saude é baseado em ac¢des pautadas no acolhi-
mento e atencdo as demandas de saude, contribui-se para um
cuidado humanizado e qualificado. Esclarecer sobre a rotina e
os procedimentos que serao realizados também auxilia para que
0 processo de parturicdo seja vivenciado de maneira tranquila e
confiante pela mulher.

Assim, ao conceituar a humanizagéo do parto, pode-se
entendé-la como um movimento pautado na individualidade e
singularidade feminina, valorizando o protagonismo da mulher
e permitindo uma maior congruéncia do cuidado com o sistema
cultural de crencgas e valores.”® Tal situagcdo pode ser observada
nas falas, a seguir:

A humanizagdo do parto é um conjunto de condutas,
atitudes, posturas, desde o acolhimento da paciente, na
conversa, quando ela chega no hospital, a forma como
tu aborda ela (E2).

E realizar um acolhimento integral, desde a porta de
entrada do hospital, por parte da equipe médica e de
enfermagem, para a paciente e familiares que estdo
acompanhando. A orientacdo da conduta, do que se vai
fazer com ela, a internac&o, todo o trabalho de parto, tudo
com orientagdo prévia, com explicagéo (E3).

Percebe-se que o acolhimento realizado e as orientagcdes for-
necidas foram considerados pelas enfermeiras como meios para
a humanizacéo do parto. Nota-se, ainda, que essas agbes sao
importantes no cuidado prestado, ndo sé para a mulher que chega
ao servico de saude, como também para a familia que a acompanha.

O acolhimento compreende um momento oportuno para que
a equipe de saude possa demonstrar atencao, interesse e dispo-
nibilidade, buscando conhecer e compreender as expectativas da
parturiente e sua familia, esclarecendo as duvidas relacionadas
a gestacgéo e ao parto. O acolhimento tende a facilitar a relagéo
da parturiente com os profissionais, evitando, assim, situagdes
de estresse e angustia para a mulher e sua familia.?

Além do acolhimento relatado pelas enfermeiras, pode-se
observar, nas entrevistas, o incentivo a deambulagéo, ao po-
sicionamento livre, & expressdo de sentimentos e anseios e a
participacao ativa da mulher no processo de nascimento.

As técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, como
a deambulagéo e o posicionamento livre, na visédo das entre-
vistadas, séo praticas que devem ser realizadas no sentido de
melhorar a assisténcia prestada e torna-la humanizada.
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Humanizagdo do parto é tu saber quais s&o os anseios
da gestante, permitir que ela se expresse, que ela pos-
sa gritar, se ela acha que aquilo vai aliviar. Ela também
pode, sim, ter um posicionamento livre, néo ficar presa
no leito (E1).

E saber como que ela quer que seja esse parto, se ela
quer um parto sentada, se ela quer de outra forma, ela
que tem que escolher, nao cabe a nds, como profissio-
nais, julgarmos isso (E5).

Compreende-se, a partir das falas das participantes, que a
utilizacado de técnicas de conforto da dor e a participagéo ativa
da mulher séo praticas vinculadas a humanizagéo do parto.
Essas praticas tendem a contribuir para que a parturiente tenha
mais liberdade e autonomia. Corroborando com este estudo,
autores'®identificaram que as enfermeiras também enfatizaram
a importancia de a mulher ter autonomia para a livre movimen-
tacdo durante o trabalho de parto. Pondera-se que esta € uma
pratica que favorece a progresséo do feto, mas que também
segue os designios corporais femininos e proporciona maior
conforto a parturiente.

Apesar dessas evidéncias, reconhece-se que, em muitas
maternidades, a mulher continua sendo orientada a permanecer
restrita ao leito, em decubito lateral esquerdo, durante o proces-
so de parturicdo. Embora esta posicao contribua para o fluxo
Utero-placentario e renal, se comparada a outras posigoes, &
necessario estimular a mulher a adotar a posicao que desejar.
Dentre estas, refor¢a-se que a deambulagéo, assim como outras
posicdes ndo oferecem riscos obstétricos e ainda colaboram
para a reducéo do processo parturitivo, especialmente no que
tange a sua duracao, diminuindo, também, a necessidade de
analgesia.'®

As enfermeiras desta pesquisa também acreditavam que a
humanizacéo do parto pressupde a atencéo centrada na mulher,
incentivando a substituicdo de praticas intervencionistas por
praticas menos invasivas e direcionando os cuidados a partir
de condutas mais humanizadas.

E n&o realizacdo de procedimentos desnecessarios,
iatrogenias (E3).

N&o ter agbes invasivas que ndo sdo necessdrias, epi-
siotomia, enema, tricotomia, toques sucessivos e mais
de uma pessoa avaliando ela (mulher) varias vezes (E1).

Percebe-se, nas falas das depoentes, que o respeito ao
protagonismo da mulher consiste em uma atitude que esta
imbricada no processo de humanizagao do parto. Para isso, &
fundamental evitar praticas e procedimentos que, atualmente,
séo considerados como invasivos ou ndo mais indicados.

A assisténcia pautada em intervengoes e na utilizacdo de
tecnologias e procedimentos invasivos pode reservar a mulher o
papel de coadjuvante, transferindo o protagonismo do processo
de parturicdo aos profissionais de saude. Tal situagao implica

no aumento da razdo da mortalidade materna e contribui para
o desrespeito aos direitos reprodutivos.®

Quanto as praticas e técnicas mencionadas nas falas
das participantes, destacam-se, principalmente, a tricotomia,
0 enema, a indugéo do parto e a medicalizagdo. O enema de
rotina ainda é uma pratica comum em muitas maternidades,
sendo seu uso justificado para reduzir a duragdo do trabalho de
parto e a propria contaminacgdo da regido perineal.' Porém, a
literatura revela que ndo ha evidéncia cientifica sobre sua efica-
cia, a exemplo de uma revisao sistematica da literatura, a qual
comprovou que a realizacdo deste procedimento néo contribui
para a reducéo da infecgdo puerperal e neonatal.’

Em relagéo a tricotomia, outro procedimento comum nos
servicos, sua pratica € realizada com a justificativa de reduzir a
infeccéo e facilitar a técnica de sutura, quando é necessaria a
episiotomia ou em caso de laceragéo. Entretanto, sabe-se que o
seu uso rotineiro aumenta o risco de infecg¢é@o por doengas, como
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatites.™ Assim,
é possivel perceber que algumas praticas e procedimentos in-
tervencionistas ndo sdo recomendados e tampouco possuem
base cientifica para que sejam utilizados nas institui¢des.

Na perspectiva das entrevistadas, a humanizagéo do par-
to também requer uma nova postura dos profissionais. Essa
postura diz respeito as relagdes entre profissional e paciente,
aempatia, a sensibilidade e ao respeito a individualidade. Con-
forme as falas, a seguir, pode-se identificar o quanto a empatia
e o respeito sdo importantes na prestagdo de cuidados e na
realizagé@o de praticas humanizadas.

Significa empatia, tu se colocar um pouco no lugar do
outro. Pensar o que tu queria, saber o que é importante
para ela, qual é o sentimento dela, saber que elatem um
nome, uma identidade, ndo é maezinha, paizinho (E4).

A gente, na verdade, tem que se colocar no lugar. Como
a gente gostaria de ser tratada naquele momento? E o
mais importante, porque a gente estd tao "bitolada" com
o dia a dia que acaba ndo se colocando no lugar e vai
fazendo as coisas no automatico (E1).

Nas falas das enfermeiras, a empatia e o respeito estdo
diretamente relacionados ao modo de tratar as pessoas, a forma
de abordar, de esclarecer as duvidas ou de, simplesmente, ouvir
as necessidades da paciente e conhecer as demandas que ela
traz ao servico de saude. Apreende-se, assim, que a humaniza-
¢éo surge da tentativa de reforcar os principios da integralidade,
equidade e acessibilidade, preconizados pelo SUS.

Os achados de autores’'® ratificam as falas das entrevis-
tadas, ao afirmar que atitudes de empatia, sensibilidade e
respeito refletem positivamente na resolutividade dos servigos
de saude e no atendimento as demandas dos usuarios. Nessa
direcéo, as definicbes apresentadas pelas depoentes também
estdo apoiadas nas politicas publicas e recomendacgbes do
Ministério da Saude, que resgatam a humanizag¢éo do parto e
os principios do SUS.™
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Autores destacam que humanizar a assisténcia do parto e
nascimento implica na mudanca de atitudes e de condutas, por
meio de uma assisténcia que garanta o respeito e a sensibilidade
com o trinémio mulher-crianga-familia. A humanizagéo precisa
ir além de tratar bem as pessoas, envolvendo a valorizagéo dos
sujeitos e o respeito as suas singularidades.

Pondera-se, mediante andlise das falas das enfermeiras,
que humanizar o parto e o nascimento envolve a revisdo de
acoes e condutas dos profissionais de saude. Por conseguinte,
acredita-se também que a formacéo e a frequente atualizagdo
profissional e da prépria gestédo das instituicbes sado fundamen-
tais para a implementagé@o de praticas humanizadas, o que é
ratificado na fala, a seguir:

Eu acredito que parte da formag&o dos profissionais, de
estarem em constante atualizagdo facilita para que eles
entendam as praticas mais adequadas e necessarias. O
profissional que ndo busca atualizagdo, ndo segue esses
novos protocolos do Ministério da Saude, fica um pouco
mais limitado com as agbes de ha muito tempo atrés.
Assim como o gestor da instituicdo, também é importante
dar estimulo aos profissionais e trabalhar junto a equipe.
Também as reunibes e encontros de equipe para discus-
sS40 e ver como estao as rotinas (E3).

A partir da fala desta entrevistada, compreende-se a impor-
tancia de atualizacgao profissional no que se refere ao cuidado
a saude da mulher em processo de parturi¢édo. A realizagéo de
reunides de equipe e discussao da pratica cotidiana nos servicos
surgem, nesse contexto, também como uma ferramenta para ser
utilizada no dia a dia desses profissionais.

A formacéo dos profissionais de saude tem sido discutida
em estudos relacionados a humanizagéo do parto, a exemplo,
cita-se a formagédo meédica na area da obstetricia, que tem
apontado falhas frente as atuais propostas de humanizar a as-
sisténcia e o cuidado. As condutas médicas ainda se baseiam,
em sua maioria, na utilizagéo de intervencdes desnecessarias,
enquanto a formagéo da enfermagem obstétrica revela con-
dutas diferenciadas e humanizadas que respeitam a fisiologia
do parto.>'"'® Assim, € necessaria a insercao da tematica da
humanizag&o nos programas institucionais de capacitacéo e nas
acoes de educagao permanente em saude, bem como na for-
macao profissional, como eixo transversal, potencializando uma
formacéo diferenciada em saude.’ A incluséo dessa tematica
configura uma estratégia que pode contribuir para a introdugéo
de um novo modelo de assisténcia ao parto pautado em praticas
humanizadas.

CONCLUSOES

A humanizacao do parto, reconhecida como uma politica pu-
blica de saude, foi compreendida pelas enfermeiras entrevistadas
como um conjunto de condutas, atitudes e posturas, ausentes de
julgamentos e baseadas no didlogo, na empatia e no acolhimento
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da usuédria e de seus familiares; o fornecimento de orientagdes
e informagdes quanto as condutas a serem adotadas; a valori-
zagao da parturiente e a sua personificagéo enquanto sujeito de
direitos e necessidades. Para as entrevistadas, a humanizagéo
do parto envolve, ainda, a realizagéo de procedimentos compro-
vadamente benéficos a saude materno-infantil e o abandono de
técnicas desnecessarias e invasivas, como a episiotomia, o ene-
ma, a tricotomia e os toques vaginais sucessivos; e a constante
atualizacao profissional desenvolvida nas reunides de equipe,
ancorada em evidéncias cientificas atuais e estimulada pelos
gestores da institui¢ao.

Nesse processo, a humanizacdo implica no respeito as
escolhas, individualidades e singularidades de cada parturiente.
Percebe-se, portanto, que as enfermeiras tém conhecimento
sobre as politicas e recomendagdes do Ministério da Saude e
da OMS e que acreditam que a humanizagéo se encontra em
um processo lento, permeada por muitos desafios.

Nas falas das enfermeiras entrevistadas, emergiu a impor-
tdncia do empoderamento das usuarias e o resgate do parto
como um evento natural e fisioldgico. Neste, a mulher é assistida
pelo profissional de saude conforme as suas necessidades, po-
dendo atuar como sujeito ativo e participe que tem preservados
0s seus direitos como usuaria e também como mulher.

Compreender o significado da humanizagéo do parto e suas
implicacdes positivas na vida da mulher é ter um posicionamento
voltado para a atengé@o aos usuarios. Nesse sentido, para que
o profissional de saude possa oferecer um parto e nascimento
humanizados, em primeiro lugar, faz-se necessario dar voz as
parturientes, ouvir suas queixas, anseios, duvidas e expectativas
e, a partir disso, delinear as mudangas necessdrias na cena
do parto. Caso contrario, perpetuardo cenarios caracterizados
por uma estrutura fisica precéria, onde atuam profissionais de
saude centrados nas técnicas e intervengdes e orientados por
normas e rotinas medicalizadoras, que desrespeitam os direitos
das mulheres.

Acredita-se que este estudo permitiu desvelar o significado
do parto humanizado, compreendido pelas enfermeiras desta
pesquisa. Como implicagdes do estudo, pondera-se que esta
pesquisa pode servir de subsidio para que outros profissionais
de saude e os proprios gestores sejam instigados em relagéo as
mudancgas necessarias no cenario de parturicdo, para promover
a sua humanizagéo.

O estudo pode permitir, ainda, reflexdes sobre o cuidado
fornecido a parturiente, buscando modos de cuidar que contri-
buam para o seu protagonismo. Espera-se, ao mesmo tempo,
que o estudo possa auxiliar a equipe de saude, e ndo apenas
os enfermeiros na avaliagéo quanto a sua pratica profissional e,
com isso, possibilitar reflexées sobre a importéncia de valorizar
as singularidades de cada individuo que vivencia esse evento,
além de formular estratégias para a humanizacao do cuidado a
parturiente e sua familia.

Entretanto, é importante considerar que esta pesquisa foi
desenvolvida com enfermeiras de uma instituicdo e cenario
de pratica obstétrica especificos, o0 que pode representar uma
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limitacdo do estudo, se houver uma generalizacao dos resulta-
dos. Além disso, compreende-se que o tempo de atuacdo das
participantes no campo da saude da mulher também pode ter
configurado uma limitagcdo deste estudo. Contudo, as partici-
pantes representavam quase que a totalidade das enfermeiras
que atuavam no servigo.

Sugere-se, assim, que sejam realizados estudos em
diferentes instituigdes envolvendo um quantitativo maior de
profissionais de saude, de diferentes categorias profissionais,
além de enfermeiras, como foi o caso deste estudo. Infere-se
que conhecer e compreender outros contextos pode ser inte-
ressante, uma vez que cada institui¢céo e profissional de saude
pode atribuir um significado distinto para a tematica.

REFERENCIAS

1. Leister N, Riesco MLG. Assisténcia ao parto: histéria oral de mulheres
que deram a luz nas décadas de 1940 a 1980. Texto Contexto Enferm
[Internet]. 2013; [cited 2017 Mar 17];22(1):166-74. Available from: http://
www.scielo.br/pdf/tce/v22n1/pt_20.pdf

2. Mattar LD, Diniz CSG. Hierarquias reprodutivas: maternidade e
desigualdades no exercicio de direitos humanos pelas mulheres.
Interface (Botucatu) [Internet]. 2012; [cited 2017 Mar 17]; 16(40):107-20.
Available from: http://www.scielosp.org/pdf/icse/v16n40/aop0212.pdf

3. Pinheiro BC, Bittar CML. Percepcdes, expectativas e conhecimentos
sobre o parto normal: relatos de experiéncia de parturientes e dos
profissionais de saude. Aletheia [Internet]. 2012; [cited 2017 Mar 17];
(37):212-27. Available from: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n37/
n37a15.pdf

4. Carvalho VF, Kerber NPC, Azambuja EP, Bueno FF, Silveira RS,
Barros AM. Direitos das parturientes: conhecimento da adolescente
e acompanhante. Saude Soc [Internet]. 2014; [cited 2017 Mar 17];
23(2):572-81. Available from: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/
v23n2/0104-1290-sausoc-23-2-0572.pdf

5. NarchiNZ, Cruz EF, Gongalves R. O papel das obstetrizes e enfermeiras
obstetras na promog¢ao da maternidade segura no Brasil. Ciénc Saude
Coletiva [Internet]. 2013;[cited 2017 Mar 17]; 18(4):1059-68. Available
from: http://www.scielosp.org/pdf/csc/v18n4/19.pdf

6. Koettker JG, Briiggemann OM, Dufloth RM. Planned home births assisted
by nurse midwives: maternal and neonatal transfers. Rev Esc Enferm
USP [Internet]. 2013 Out; [cited 2016 Ago 3];47(1):15-21. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n1/en_a02v47n1.pdf

7. Casate JC, Corréa AK. Humanizacdo do atendimento em saude:
conhecimento veiculado na literatura brasileira de enfermagem. Rev
Latino-Am Enfermagem [Internet]. 2005; [cited 2017 Mar 17];13(1):105-
11. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n1/v13n1ail7.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Ministério da Saude (BR). Programa Humanizacao do Parto:

Humanizagéo no Pré-natal e nascimento. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2002.

. Velho MB, Santos EKA, Briiggemann OM, Camargo BV. Vivéncia do

parto normal ou cesareo: revisdo integrativa sobre a percepgéo de
mulheres. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2012 abr/jun; [cited 2016
Jul 4];21(2):458-66. Available from: http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n2/
a26v21n2.pdf

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 142 ed. Sao Paulo: Hucitec; 2014.

Ministério da Saude (BR). Resolugédo N° 466, de 12 de dezembro de
2012: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2012.

Santos LM, Pereira SSC. Vivéncias de mulheres sobre a assisténcia
recebida no processo parturitivo. Physis (Rio J) [Internet]. 2012; [cited
2016 Jul 12]; 22(1):77-97. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
physis/v22n1/v22n1a05.pdf

Silva DAO, Ramos MG, Jordao VRV, Silva RAR, Carvalho JBL, Costa
MMN. Use of non-pharmacological methods for providing pain relief
during the natural childbirth: integrative review. J Nurs UFPE On Line
[Internet]. 2013; [cited 2017 Mar 18]; 7(esp):4161-70. Available from:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/
view/2582/pdf_2607

Ministério da Saude (BR). Cadernos HumanizaSUS. Humanizagao do
parto e do nascimento. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2014.

Reveiz L, Gaitan HG, Cuervo LG. Enemas during labour. Cochrane
Database of Systematic Reviews [Internet]. 2013; [cited 2016 Jul 9];7.
Available from: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD000330.pub4/full

Oliveira Junior JC, Souza MKB. A humanizacéo nos servicos da atencéo
béasica de saude: concepgdes de profissionais de saude. Rev Enferm
UFPE On Line [Internet]. 2013 jun; [cited 2016 Jun 10]; 7(5):4370-7.
Available from: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.
php/revista/article/download/3378/6384

Sousa AMM, Souza KV, Rezende EM, Martins EF, Campos D, Lansky
S. Praticas na assisténcia ao parto em maternidades com insergéo de
enfermeiras obstétricas, em Belo Horizonte, Minas Gerais. Esc Anna
Nery [Internet]. 2016; [cited 2017 Mar 16];20(2):324-31. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n2/1414-8145-ean-20-02-0324.pdf

Caus ECM, Santos EKA, Nassif AA, Monticelli M. O processo de parir
assistido pela enfermeira obstétrica no contexto hospitalar: significados
para as parturientes. Esc Anna Nery [Internet]. 2012 Mar; [cited 2017
Mar 16]; 16(1):34-40. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ean/
vi6n1/v16n1a05.pdf

Medeiros LMOP, Batista SHSS. Humanizacdo na formagéo e no
trabalho em sauide: uma analise da literatura. Trab educ saude [Internet].
2016 [cited 2017 Mar 16];14(3):925-51. Available from: http://www.
scielo.br/pdf/tes/v14n3/1678-1007-tes-14-03-0925.pdf

EscoLA ANNA NERY 21(4) 2017

6



