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PARTO HUMANIZADO NA PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS OBSTETRICAS
ENVOLVIDAS COM A ASSISTENCIA AO PARTO"

Jamile Claro de Castro?
Maria José Clapis®

Castro JC, Clapis MJ. Parto humanizado na percep¢do das enfermeiras obstétricas envolvidas com a assisténcia
ao parto. Rev Latino-am Enfermagem 2005 novembro-dezembro; 13(6):960-7.

O presente estudo, utilizando abordagem qualitativa, objetivou identificar a percepcdo das enfermeiras
obstétricas sobre humanizacdo da assisténcia ao parto, bem como evidenciar, através dos discursos, as acodes
desenvolvidas no processo de nascimento e os fatores dificultadores da implementacdo dessa assisténcia.
Foram sujeitos deste estudo 16 enfermeiras de uma maternidade do interior do Estado de S&o Paulo. Seguindo
a proposta do Discurso do Sujeito Coletivo, os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas,
microgravadas, transcritas e organizadas para tabulagdo e analise. As enfermeiras entrevistadas relataram
que o processo de humanizacdo se deu como uma estratégia politica que objetiva a melhoria da assisténcia e
0 resgate do parto mais natural possivel e que acreditam na necessidade de mudanca de paradigma para que
0 processo se concretize. Os resultados evidenciaram, ainda, que as enfermeiras se apresentam mais integradas
ao parto como um processo e hdo como um evento.

DESCRITORES: humanizacdo do parto; enfermagem obstétrica; enfermagem

HUMANIZED BIRTH ACCORDING TO OBSTETRIC NURSES INVOLVED IN BIRTH CARE

This qualitative study aimed at identifying how obstetrical nurses perceive the humanization of delivery
care, as well as evidencing, based on their discourse, the actions they develop during the birth process and
factors that complicate the implementation of this care. Study participants were 16 nurses from a maternity in
the interior of S&o Paulo, Brazil. Following the Collective Subject Discourse framework, data were collected by
using semistructured interviews that were recorded, transcribed and organized for tabulation and analysis. The
results show that, according to these nurses, the humanization process happened as a political strategy for
improving care and rescuing normal birth. They believe there is a need to change the paradigm for the process
to be concretized. These results also showed that nurses are more integrated with humanized birth as a
process, and not as an event.

DESCRIPTORS: humanizing delivery; obstetrical nursing; nursing

HUMANIZACION DEL PARTO SEGUN ENFERMERAS OBSTETRAS
INVOLUCRADAS CON LA ATENCION AL PARTO

La finalidad de este estudio cualitativo fue identificar la percepcion de enfermeras obstetras sobre la
humanizacién de la atencion al parto, ademas de evidenciar, a través de sus discursos, las acciones desarrolladas
en el proceso de nacimiento y los factores que dificultan la implementaciéon de esa atencion. Participaron de
este estudio 16 enfermeras de una maternidad del interior del Estado de Sao Paulo, Brasil. Siguiendo la
propuesta del Discurso del Sujeto Colectivo, los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semiestructuradas, grabadas, transcriptas y organizadas para tabulacion y andlisis. Los resultados demostraron
que las enfermeras entienden que el proceso de humanizacion sucedié6 como una estrategia politica con objeto
de mejorar la atencidon y rescatar el parto de la manera mas natural posible. Consideran necesaria una
mudanza del paradigma para que el proceso pueda materializarse. Los hallazgos evidenciaron que las enfermeras
se presentan mas integradas al parto humanizado como un proceso y no como un evento.

DESCRIPTORES: humanizacién del parto; enfermeria obstétrica; enfermeria

1 Trabalho extraido da dissertacéo de mestrado; 2 Enfermeira Obstétrica, Professor da Universidade de Araraguara, e-mail: castrobussa@uol.com.br; 3 Doutor
em Enfermagem. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador da OMS para o desenvolvimento da pesquisa
em enfermagem, e-mail: maclapis@eerp.usp.br
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INTRODUCAQO

Com o passar dos anos, o ato fisiolégico de
parir e nascer passou a ser visto como patolégico,
medicalizada e

privilegiando a técnica

despersonalizada, em detrimento do estimulo, apoio
e carinho a mulher que vivencia essa experiéncia.

Nao se pode negar que a tecnologia e os
estudos cientificos tém proporcionado avancos
inquestionaveis na qualidade da assisténcia obstétrica.
Dentre esses, cabe destacar a evolucdo da operacgéo
cesariana que, de um procedimento antes sé6 realizado
em mulheres mortas para salvar a vida fetal, passou
a ser procedimento que, em algumas situacdes,
proporciona segurancga a vida, tanto da mulher como
do feto. Observa-se porém, que esse procedimento
passou a ser usado sem justificativas obstétricas
adequadas, gerando medicalizagcdo excessiva de um
processo natural e fisiolégico como é o parto(l’z). (@]
advento tecnoldgico fez com que o parto deixasse o
ambito domiciliar e adentrasse no hospitalar, processo
esse gue acometeu ndo s6 a assisténcia obstétrica,
mas em toda a area da satde®.

No entanto, mesmo com a mudanc¢a da
assisténcia ao parto para o ambito hospitalar e com
toda a evolugdo tecnolégica, ainda se observa
dificuldade de acesso aos servicos de saude de
qualidade para todas as mulheres, altos indices de
morbimortalidade materna e neonatal, niveis
altissimos de parto operatorio, na maioria das vezes
sem real indicacdo, uso abusivo da tecnologia de ponta,
abortos clandestinos, esterilizagdo em massa, baixa
adesdao das mulheres ao aleitamento materno, entre
outras®™,

Preocupados com tal situacdo, a Organizagéo
Mundial de Saude, o Ministério da Saude e outros
6rgdos ndo-governamentais, tém proposto mudancas
nessa assisténcia, incluindo o resgate do parto natural,
com estimulo da atuacdo da enfermeira obstetra na
assisténcia a gestacdo e parto.

Ndo ha como nado perguntar qual seria o
motivo de chamar essas ag¢fes de “humanizacao”.
Seria hoje a assisténcia desumanizada?

O conceito de humanizagdo do parto pode
ser bastante diversificado, porém, ha um movimento
defendendo-o como um processo que respeita a
individualidade das mulheres, valorizando-a como
protagonista e permitindo a adequagdo da assisténcia
a cultura, crencgas, valores e diversidade de opinides

(5-8)

dessas pessoas Assim, “humanizar o parto é

respeitar e criar condi¢cdes para que todas as
dimensdes do ser humano sejam atendidas:
espirituais, psicologicas e biologicas”®.

Devido ao modelo assistencial vigente,
entretanto, a mulher muitas vezes ndo tem sequer
nogcdo do que seria o respeito a sua individualidade —
satisfaz-se em encontrar o leito obstétrico para acolhé-
la quando vai parir(s). A assisténcia a mulher perdeu
seu ponto basico que é o de ser voltada para ela
prépria, sendo essa uma pessoa completa, com
principios, cultura, vontades e medos.

O termo humanizacédo foi atribuido pelo
Ministro da Saude e sua equipe técnica ao Programa
de Pré-natal e Nascimento, com a premissa de
melhorar as condi¢gfes do atendimento e que o
profissional privilegie ndo s6 o que viu e palpou, mas,
também, ouviu o que a gestante descreveu estar
sentindo para que o tratamento seja eficiente. Ainda
traz a todo momento a importancia da participacao

da familia durante a gestacdo, o parto e puerpério(g'

10)

Como forma de buscar resposta para o fato
dos profissionais ndo incorporarem atitudes e préticas
tdo interessantes como propostas para o parto
humanizado, o presente estudo estabeleceu como
objeto de investigacdo a percepgdo das enfermeiras
sobre o parto humanizado.

OBJETIVOS

Tragou-se como objetivo deste estudo:
identificar a percepcédo das enfermeiras obstetras
sobre humanizagdo da assisténcia ao parto, buscando
evidenciar, através dos discursos, as acdes
desenvolvidas no processo de nascimento, com vistas
a humanizacdo da assisténcia e identificacdo de
fatores que tém dificultado a implementacdo da

assisténcia humanizada ao parto.

CAMINHO METODOLOGICO

Para buscar em profundidade a esséncia da
linguagem das enfermeiras sobre humanizacdo da
assisténcia ao parto, o presente estudo teve como
proposta metodolégica a pesquisa na linha qualitativa,
uma vez que “se aprofunda no mundo dos significados
das acdes e relagdes humanas, um lado néao
perceptivel e ndo captavel em equacfes, médias e

estatisticas”™?.
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Local do estudo

O estudo foi realizado em uma maternidade
do interior do Estado de S&o Paulo, entidade
filantropica, cujo objetivo social é a atengdo a gestante
carente, mantendo, para isso, atendimento exclusivo
as gestantes de baixo risco, provenientes do Sistema

@2 A filosofia de

Unico de Saude da cidade e regido
trabalho dessa entidade baseia-se na humanizacgao
do parto, através do estimulo ao parto normal. Como
resultado positivo dos projetos desenvolvidos, no ano
de 2002, recebeu o Prémio Qualidade Hospitalar
do Ministério da Saude, mencédo honrosa no 111
Prémio Professor Galba de Araudjo da Regiao
Sudeste pela préatica e incentivo ao parto humanizado,
e o Titulo Hospital Amigo da Criancga, por ter
cumprido os dez passos para o0 sucesso do
aleitamento materno®?.

Devido as caracteristicas ja referidas, o
presente estudo foi desenvolvido com as enfermeiras
dessa instituicdo, por ser um hospital conveniado ao
SUS, de um municipio cadastrado no Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, e por se
apresentar envolvido com o movimento e incentivo

ao parto humanizado.

Sujeitos do estudo

Participaram do estudo 16 enfermeiras,
sendo 7 residentes de enfermagem obstétrica do
primeiro ano, 5 residentes de enfermagem obstétrica
do segundo ano; 1 enfermeira e 3 enfermeiras
obstetras contratadas, as quais realizavam assisténcia

direta ao parto.

Coleta de dados

A proposta de estudo foi apresentada a
Direcdo da maternidade com o objetivo de solicitar a
autorizagdo para sua realizagdo. ApOs a autorizagao
assinada, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — USP, para analise e aprovacdo do mesmo,
atendendo assim a Resolugdo n® 196/96, que trata
de pesquisa envolvendo seres humanos.

O préoximo passo foi buscar, junto a instituicdo,
a aproximacdo com as pessoas com o objetivo de
identificar os sujeitos a serem entrevistados. A partir
dai, iniciou-se o agendamento das visitas e a

realizacdo das entrevistas no periodo de maio a junho

de 2002. Seguindo os principios éticos de pesquisa,
0s sujeitos, apés o conhecimento da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Tratamento e Analise dos dados

A organizagdo dos dados constou da
transcricdo dos discursos microgravados nas
entrevistas (resultando no total de 44 péaginas
transcritas - Times New Roman, 12 — espacamento
simples), e tabulacdo seguindo a proposta do Discurso
do Sujeito Coletivo™®. Essa proposta consiste
basicamente em analisar o material verbal, transcrito
das entrevistas, buscando as seguintes figuras
metodolégicas: as Expressdes Chaves (ECH), as
Idéias Centrais (IC) para a constituicdo do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC).

Ap6s a organizagdo, tabulacdo dos dados e
reflexdo acerca dos DSCs elaborados os temas que

emergiram no estudo foram: - “Humanizagdo do

parto: € uma politica de salde que busca melhorar a
assisténcia a mulher”; “Parto humanizado: é o resgate
do parto o mais natural possivel”; “Humanizacdo do
parto: é a desmedicalizagcdo da assisténcia”; “Parto
humanizado: é uma mudanca de paradigma na
assisténcia a mulher”; “Na humanizacdo a
enfermagem contribui com que pode, porém tem seus

limites”; “A pior barreira sdo os médicos™.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo
com os temas, utilizando-se alguns discursos (DSC)
e as idéias centrais (IC) que foram a base para a

andlise dos dados.

Humanizagdo do parto: € uma politica de saude que

busca melhorar a assisténcia a mulher

DSC,: a humanizagdo do parto comegou como uma
iniciativa do Ministério da Saude para reducdo do numero de
cesareas; e da mortalidade materna e infantil. Embora se tenha
concepgdes e praticas diferentes, dependendo do contexto local, é
um processo que vem se intensificando com o aumento do nimero
de enfermeiras, com o incentivo a forma¢édo de enfermeiras
obstétricas; e através dos cursos de especializagéo financiados
pelo Ministério da Saude. Assim, tem se mudado a concepgao a

respeito do que é um parto humanizado; embora permaneca a
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idéia de que parto humanizado é um parto sem dor, parto com
analgesia, entdo néo é muito certo o consenso de parto entre as
pessoas. Entéo ndo é muito certo o consenso de parto humanizado
entre as pessoas. Mas os profissionais tém percebido a melhora
da assisténcia tanto para a puérpera quanto para o recém-nascido,
quando h& possibilidade de ter tudo natural e de permanecerem
juntos (enfermeiras contratadas).

Através do DSC,, pode-se perceber que as
enfermeiras acreditam que, embora nédo haja
consenso sobre o que seja a humanizacdo do parto,
trata-se de processo que é fruto de politicas
ministeriais de salude que buscam melhorar a
assisténcia a mulher e ao recém-nascido, através da
reducdo das taxas de cesariana e mortalidade
materno e infantil e que implicam no envolvimento e
melhora da formacgédo das enfermeiras obstetras e
das concepcgdes e praticas onde ele é feito. No entanto,
referiram pouco acerca dos acontecimentos que
influenciaram essa assisténcia a se tornar
desumanizada, como a institucionalizacdo do parto,
o interesse da medicina pela area, a falta de
enfermeiras obstetras nos servigos de salde e a
prépria formacao dos profissionais de saude que

visam o biolégico e o patoldgico.

Parto humanizado: € o resgate do parto o mais natural

possivel

DSC,: antigamente, o parto era natural e era feito em
casa pelas parteiras. Depois os obstetras comecaram a levar tudo
para o hospital, um evento mais ligado a doenca. Agora, algumas
pessoas, principalmente as enfermeiras obstetras, comecaram a
resgatar o conceito de que o parto deva ser o mais natural possivel;
ainda que feito no hospital, pois gravidez ndo é doenca. Deve-se
deixar que a mulher entenda e vivencie o préprio parto, como um
evento dela, diminuindo as técnicas invasivas. Tem gente que
acha que humanizar o parto é s trazer o acompanhante pra sala,
mas humanizar é todo um trabalho feito com a gestante, que
comega no pré-natal e adentra o trabalho de parto e o parto (R, de
enfermagem obstétrica).

A anélise do DSC, demonstra que as
enfermeiras residentes do 2° ano de enfermagem
obstétrica entendem que o0 movimento da
humanizagdo do parto tem acontecido na busca de
derrubar a idéia de que gravidez seja doenga e deva
ser tratada como tal. As falas sugerem que um dos
responsaveis pela desumanizagdo tenha sido o fato
do parto ter deixado o ambiente domiciliar e se

embrenhado no ambiente hospitalar.

H& que se destacar que a partir do século XX
a institucionalizacdo da assisténcia ao parto fez com

que predominasse o parto hospitalar e, assim, “os
cuidados prestados pelas parteiras enquanto mulheres
conhecedoras dos ‘mistérios do parto’, e que
acumularam ao longo dos séculos um ‘saber empirico’
sobre a continuidade da vida, passaram a ser de
responsabilidade do profissional de satde”®?.

N&o se pode negar que a tecnologia e os
estudos cientificos tém proporcionado avancgos
inquestionaveis na qualidade da assisténcia obstétrica,
porém, observa-se que a instrumentalizacdo do parto
gerou sua medicalizagéo(l'z). O parto passa a ser visto
como inerentemente problematico, exigindo a
intervencdo médica como forma de garantir o bom
resultado.

O presente DSC ressalta a necessidade de
se resgatar uma forma mais natural do nascimento.
A concepcdo do processo de humanizagdo como
resgate do parto mais natural foi apresentada,
acrescida da idéia de que esse processo somente
ocorrera quando as mulheres se tornarem
protagonistas do parto e nascimento. Dessa forma,
nos leva a crer que compartilham de uma concepg¢éo
mais fundamentada do processo da humanizagao.

Humaniza¢do do parto: é a desmedicalizacdo da

assisténcia

DSC,: a gente tem gue olhar o ser humano como um ser
que tem seus sentimentos e, portanto, cuidar dos aspectos
psicolégicos, cuidar de tudo. A humanizagdo comeca pela
necessidade de diminuir os indices de cesarea, melhorar a
assisténcia e também por causa da postura hierarquica dos
profissionais médicos, enfermagem e outros funcionarios do
hospital, que consideram a mulher em posicdo inferior,
despersonalizando o seu parto. Ainda ao excesso de intervencgdes
como medicagéo, toque, aparelho disso e daquilo; enfim, um monte
de parafernalia. As vezes, as parturientes passam fome e sede.
Portanto, humanizar o parto é o resgate da forma mais natural do
nascimento; como se fosse em casa (R, de enfermagem
obstétrica).

O DSC das residentes do 1° ano de
enfermagem obstétrica esta pautado na visdo do
cuidado integral a gestante, onde se valoriza tanto
seus aspectos fisicos como os emocionais e pressupde
como causa do processo de humanizacdo a
necessidade de diminui¢édo do indice de cesarianas e
da melhoria da assisténcia a mulher, apontando

também o excesso de atitudes intervencionistas que
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levam a despersonalizacdo do seu papel no parto.
Dessa forma, entendem que a assisténcia precisa ser
desmedicalizada para que se consiga alcancar a
humanizacéao.

Embora ndo se possa negar que as taxas de
cesarianas sdo a mais viva evidéncia do processo de
medicalizacdo da vida da mulher no processo de
concepgao, diminui-las nao significa que se estara
humanizando o parto, uma vez que a simples
substituicdo da cesariana por um parto normal
intervencionista (excesso de exames vaginais, rotura
artificial das membranas, epsiotomia, posi¢cdes
tradicionais entre outras) nado levara, por si, s6 a
humanizacdo do parto, haja vista que esse processo
depende de mudancas de paradigma.

A medicalizacdo do parto e o abuso
tecnolégico foram favorecidos pelo fato do parto ter
se transformado em ato médico e hospitalizado, a
evolugdo da préatica obstétrica e a instauragado da
medicina cientifica cooperou para a apropriagdo e
despersonalizacdo do corpo feminino, assim “o corpo
feminino passa a ser arena dos médicos, onde a légica
masculina predomina sobre a psique feminina e,
assim, o préprio corpo da mulher é visto como canal
de parto, um invélucro passivel de quem tem o poder
de curar’®®.

Visualiza-se através do DSC,, a percepgéo
de que o movimento da humanizacdo esta ligado a
politica de diminuicdo de cesarianas e também a
melhoria da assisténcia, de forma a resgatar um
nascimento mais natural. Acreditam que isso pode
ser conseguido com a desmedicalizagdo da assisténcia
e com a mudanca da postura dos profissionais frente
as necessidades da mulher.

Parto humanizado: é uma mudanga de paradigma na

assisténcia a mulher

DSC,: humanizar o parto comeca desde o pré-natal,
tratando a gestante de forma diferenciada, preocupando-se néo
s6 com a barriga e o nené mas com o meio em que vivem. Agora,
aqui, dentro do hospital, no pré-parto, além de permitir o
acompanhante de sua escolha, que cuide e tranquilize, é vocé
estar proporcionando um ambiente aconchegante; que lembre a
casa dela; é deixar ela viver o parto do jeito que ela gostaria que
fosse, buscando dentro dela esse melhor jeito; é trata-la bem,
pois ndo adianta nada proporcionar um monte de coisas, como nao
fazer tricotomia, dar comida, deixar deambular, ndo colocar
ocitocina e trata-la mal; é ndo invadir tanto a privacidade dela;

ndo héa necessidade de ficar fazendo toques repetitivos uma vez

que existem outros meios de saber se o trabalho de parto esta
evoluindo; é utilizar técnicas ndo medicamentosas para aliviar
sua dor, como coloca-la no banho para relaxar, permitir que
deambule e realizar a massagem. E também humanizar o processo
do parto, permitindo o contato imediato do recém-nascido com a
mée e o acompanhante, e depois todas as questdes do Hospital
Amigo da Crianca, que estimulam o aleitamento materno. Enfim,
€ permitir um parto natural (R2 enfermagem obstétrica).

DSC,: parto humanizado néo € s6 ter acompanhante; e
nem parto sem dor. O parto é humanizado desde que ela entra
aqui na recepgédo, de atendé-la bem e com respeito; é conversar
direito com ela e sua familia; explicando tudo o que esta acontecendo
e 0 que ira acontecer. Ainda é permitir que o parto acontega de
acordo com aquilo que ela acredita; com o minimo de intervengdes;
é reduzir coisas desnecessdrias, tipo a tricotomia, a lavagem
intestinal, o toque vaginal. Também é a presenga do acompanhante
se ela quiser e de escolha dela; é ela estar decidindo se quer ou
ndo analgesia; € a liberdade de movimento, a ingesta de liquidos,
seria respeitar a vontade dela; e suas particularidades; para que
ela se sinta da melhor forma possivel, tornando o menos dificil
essa experiéncia (R1 enfermagem obstétrica).

Em relagdo ao significado de parto
humanizado observa-se, através do DSC, que as
enfermeiras entendem ser uma mudanca de
paradigma, onde o processo de gestacdo, parto e
pés-parto deve respeitar a mulher e a familia, ndo sé
no aspecto biolégico, mas também no aspecto
psicolégico, social e cultural.

Se levar em conta os pressupostos filoséficos
e antropoldgicos que fundamentam a humanizacéo
do parto, pode-se constatar que os DSCs
apresentados pelas enfermeiras, embora contemplem
aspectos importantes da humanizacdo, ainda se
prendem mais as praticas menos intervencionistas,
necessitando assim de mais reflexdo sobre o
nascimento.

Na humanizagdo a enfermagem contribui com que

pode, porém, tem seus limites

DSC, : apoiar, ouvir, ficar junto na sala, ajudar e orientar.
Além disso eu sou extremamente adepta ao acompanhante, quando
eu vejo que vai ajudar a paciente, eu divido varios quartos e
coloco todo mundo com acompanhante; embora aqui a autorizagdo
seja s6 para aquelas menores de dezenove anos e as que vieram
no cursinho de gestante. Além de colocar o acompanhante, oriento
sobre a necessidade do apoio dele para a parturiente. Quanto ao
enema, tricotomia, dieta e deambulacdo a gente tem respeitado,
mas, por outro lado, os ocitécitos e a analgesia tém sido usados

indiscriminadamente. Mas aqui é assim, existem situacdes que
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até teria como resolver, mas nao é facil, a gente contribui com o
que pode (enfermeiras contratadas).

DSC,: além desse negécio das rotinas que néo se faz
tricotomia, enteroclisma, ocitocina em todo mundo, eu acho que o
que a gente faz mais por elas, o que a gente pode fazer mesmo,
tem autonomia para fazer, € orientar. Durante o pré-natal, a gente
tem liberdade de atender a consulta e depois ir discutir, entdo a
gente faz o que quer, e se for pensar € nesse momento que a
gente consegue humanizar. No centro obstétrico também é mais
dificil, porque os médicos ficam em cima, se a gente coloca no
banho eles tiram, ndo permitem que elas andem, entdo a gente
ndo tem tanta autonomia. Na verdade acho que a gente sabe
respeitar mais o momento da mulher (R2 enfermagem obstétrica).

Fica claro nos discursos que as enfermeiras
relatam muitas barreiras, mas que acreditam fazer o
que podem, ou seja, oferecem apoio e orientam, e
quando percebem que pode ajudar, permitem a
presenca do acompanhante. E importante ressaltar
que, apesar de identificarem a importancia do
acompanhante, colocam-se moldadas por uma norma
institucional pré-estabelecida que determina as
situagdes na qual o acompanhante é permitido, o que
parece estar em desacordo com o que determina a
legislagcdo. A mulher tem direito, por lei, a ter um
acompanhante, ndo cabendo ao profissional decidir
quem é o acompanhante ideal e muito menos as
condi¢des que justifiguem a presenca do mesmo.
Além de que ja existem varios trabalhos mostrando
a importancia do acompanhante na prevencdo da
ocorréncia de problemas e intervencoes.

Quanto a oferta de medidas de conforto,
referida pelas enfermeiras, como o banho e o
ambiente calmo, muito se tem discutido sobre suas
vantagens no trabalho de parto e sua influéncia na
humanizacdo do parto.

Muitas sdo as estratégias que podem ser
utilizadas para favorecer o momento do parto tais
como: ambiente aconchegante, massagens, oferta de
liguidos durante o trabalho de parto, deambulacéo,
alivio da dor e presenca do acompanhante, as quais

facilmente podem ser
m(7-8,16)_

desenvolvidas pela
enfermage

Dos DSCs das enfermeiras emergiu um tema
principal que remete a uma importante discussao, de
que, embora as enfermeiras reconhegam préaticas
inerentes a humanizagdo, colocam-se impedidas de
executa-las devido & hegemonia médica™”.

A enfermeira obstetra é um dos profissionais
mais apropriado para o acompanhamento da

gestacdo e partos normais de baixo risco. Estudos

realizados na Inglaterra e Estados Unidos
demonstraram que os partos assistidos pelas
enfermeiras obstetras apresentam menores indices
de cesarianas, de uso de férceps, de inducédo do parto,
controle eletrénico do foco e menor frequéncia do
uso de medicagédo, o que reflete no nascimento de
bebés apresentando melhores indices de Apgar(lg).

Historicamente a medicina foi transformada
num poder pela sociedade capitalista como estratégia
de um controle social e peca fundamental do existir
dessa sociedade. O saber médico transformou a arte
de curar em poder de curar.

Por outro lado, a enfermagem obstétrica, em
desvantagem histérica de género, por muito tempo
nao conseguiu formar uma corporacgao profissional
capaz de conquistar um espa¢o com autonomia
respeitada, e que foi enfraguecendo pelo poder politico
da medicina. Vide as falas das enfermeiras que,
mesmo nos cuidados de responsabilidade da
enfermagem (banho, deambulacdo), ocorre a

interferéncia deciséria da medicina.

A pior barreira sdo os médicos

DSC,: o conceito (de medicalizacdo) que as pessoas da
equipe trazem antes do conceito de parto humanizado torna-se
uma barreira, ou seja, sdo muito voltadas para a técnica,
procedimento, terapéutica, descartando a parte natural de todo
processo, € como se o conhecimento que as pessoas tém de si
proprias, de sua natureza, fossem menores do que o que a ciéncia
trouxe ao longo da histéria. Na equipe, a pior barreira sdo os
médicos, se tivesse no pré-parto enfermeiras obstétricas
trabalhando, a gente conseguiria implantar a humanizagéo. Agora,
da parte administrativa, a barreira comega no corpo clinico,
questdes conceituais e de formacgdo; porque a prépria diretoria
ndo aceita parto normal, tiram até sarro, ndo acreditam mesmo,
porque parto normal é cesarea para eles. S6 acabam fazendo parto
normal por ser uma exigéncia da Prefeitura e para ganhar o titulo
de Hospital Amigo da Crianca. A Instituicdo também tem que
entender que ndo é fazendo anestesia de parto em todas as
pacientes que se humaniza; e nem diminuindo o nimero de
cesareas com o aumento de férceps; muito menos somente
pregando que o aleitamento tem que ser exclusivo; e sim uma
reestruturacéo educacional com os profissionais; em cima de
embasamento cientifico. Agora ndo sei dizer se a comunidade
esta preparada para este tipo de parto, porque teve um tempo que
o parto era em casa com as parteiras e com toda a medicalizacao
os médicos tornaram-se deuses para comunidade, mas ao mesmo
tempo que ela ficou acostumada com a sabedoria do profissional,

estd hoje em fase de insatisfagdo, percebendo que aquele
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atendimento de dez minutos ndo atinge o que precisam. Seria
este o0 momento de levar a comunidade a acreditar no parto
humanizado com ciéncia e tecnologia, diferente do antigo parto
domiciliar (enfermeiras contratadas).

DSC,: existem muitas barreiras, a comegar por nos, eu
acho que a gente as vezes tem medo de ousar, medo do que os
outros vao pensar, de ndo estar realmente certo, assim precisamos
saber sempre o que estamos fazendo, que vai ser o melhor para
elas e ter coragem para dar a cara para bater. Outro fato é o de se
ter instituido rotinas, de se ter institucionalizado o parto, de vé-
lo como doenga que necessita de intervengado; enfim uma
construgéo social de que o parto é uma coisa dolorida e sofrida.
Por exemplo, o que acontece com a analgesia; eles acham que
esse negocio de banho, massagem, do contato fisico, do carinho,
é muito de enfermeira; e se querem fazer analgesia eles vao e
fazem, orientando ou néo a paciente. O fato de barrar o parto da
enfermeira por causa de pagamento, de ndo querer credenciar,
tudo resisténcia médica, questdes burocraticas. Além de que,
muitos da equipe acham que esse negécio de humanizar da mais
trabalho como o pessoal fala, tem que ficar ali do lado, cuidando,
tem que dar atencdo, € muito mais pratico colocar a mulher na
cama e deixar la quieta, colocar soro e fazer nascer logo. Claro que
ja melhorou muito, mas como trabalho de formiguinha; de boca-
a-boca, de pouquinho e vai indo (R2 enfermagem obstétrica).

Ao se analisar os DSC evidencia-se que as
enfermeiras, sejam as contratadas ou as residentes
de enfermagem obstétrica, referem ser a pior barreira
a pratica médica, uma vez que é carregada de
conceitos e praticas medicalizados.

Ha que se ressaltar, como apontado pelas
enfermeiras, que muitas vezes a propria enfermeira
tem medo de ousar, sentindo-se insegura na sua
atuacdo e temendo julgamento dos outros
profissionais. Autonomia é uma caracteristica
conquistada e ndo dada e, nesse sentido, as
enfermeiras precisam se colocarem como
protagonistas do processo, acreditando nas suas
capacidades de humanizar a assisténcia.

Finalizando, os DSCs mostram que as

enfermeiras, embora tenham um conceito bastante

homogéneo e condizente com as propostas de
humanizacédo, ainda tém sua atuacdo limitada por
fatores socioculturais e institucionais, reconhecendo
como barreiras a medicalizacdo do parto, a
hegemonia médica e a falta de autonomia da

enfermeira.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados empiricos obtidos nos Discursos do
Sujeito Coletivo do presente estudo demonstraram
que muito ja se avancou na busca da humanizacao,
porém, ainda existem distor¢c6es sobre o processo
da humanizagéo.

Os resultados evidenciaram que as

enfermeiras entendem que o0 processo de
humanizagdo se deu por imposi¢cdo da politica
governamental, a qual objetiva a diminuigéo das taxas
de cesarianas e a melhoria da assisténcia & mulher.
Acreditam que, para que isso ocorra, ha necessidade
de mudanca de paradigma, na qual incluam a mulher
como protagonista do processo.

Na pratica cotidiana o que mais as
enfermeiras conseguem realizar é o apoio e
orientacdo através dos cursos de gestante, mas
procuram oferecer medidas de conforto como
ambiente calmo e banho, permitir acompanhante e
evitar intervengbes como a tricotomia, enema e uso
de ocitocina.

As mulheres precisam ser educadas, dando
a elas estimulo para serem protagonistas de suas
vidas, incluindo ndo s6 a vida reprodutiva, mas
também seu empoderamento, para se defender da
discriminacso e da violéncia®®.

Individuos respeitados no seu processo de
nascer (acolhidos) sé&o, potencialmente, futuros
cidaddos resolvidos, com menor potencial para se
envolverem com a droga e a violéncia. “Para mudar

a vida é preciso primeiro mudar a forma de nascer”®®.
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