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RESUMO

Objetivo: Descrever as estratégias de humanizacao utilizadas na assisténcia de
enfermagem no Pré-Parto/Parto/Pés-Parto. Método: Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa. Os dados foram submetidos a
analise tematica de conteudo. Resultados: Foram entrevistadas cinco
enfermeiras, resultando em cinco categorias tematicas. Consideracoes finais: As
enfermeiras tém conhecimento sobre parto humanizado, mas o acolhimento s6 foi
citado por uma enfermeira.
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ABSTRACT

Objective: To describe the strategies of humanization used in
Prepartum/Partum/Postpartum nursing care. Method: This is a descriptive-
exploratory study with a qualitative approach. The data were submitted to Bardin
content analysis. Results: Five nurses were interviewed, resulting in five thematic
categories. Final considerations: Nurses are aware of humanized delivery, but
the host was only referred by a nurse.
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INTRODUCAO

O modelo tecnocratico e hegeménico no ambito da saude brasileira
mostrou caracteristicas peculiares a assisténcia ao parto e nascimento no pais,
que prevalecem no uso indiscriminado de tecnologias e intervengoes,
desconsiderando ou contestando os desconfortos e possiveis consequéncias dele
decorrentes. Essa hip6tese contribui para o0 desempenho da cesarea de rotina, a
violagdo dos direitos da mulher e a continuidade da elevada taxa de mortalidade



materna, apesar das crescentes melhorias na capacidade do cuidado e na
extensdo do acesso aos servigos de saude (DINIZ, 2009; RATTNER; 2009).

Nesse contexto, humanizar o parto é respeitar e idealizar condi¢gdes para
que todas as dimensdes espirituais, psicologicas e bioldgicas da parturiente sejam
atendidas (VERSIANI; BARBIERI; GABRIELLONI et al., 2015). Vale destacar que
a qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada ao dominio dos
profissionais no que se refere aos conhecimentos e técnicas especiais para
assistir o individuo ou grupos com problemas de saude ou com risco de adoecer
e, mais ainda, pretende estimular o resgate da autonomia da mulher como parte
desse processo (BRASIL, 2000, FUSTSONI; MERIGHI, 2003).

A enfermagem, por sua vez, enquanto parte complementar deste grupo de
trabalhadores, tem colaborado para a implementacdo destas condutas no que diz
respeito ao parto humanizado (BRASIL, 2000, FUSTSONI; MERIGHI, 2003).
Diante do exposto, evidenciou-se a necessidade compreender a concepcao das
gestantes sobre parto humanizado, pois acredita-se que tal fator permitird maior
descricdo acerca de suas concepc¢oes sobre o tema humanizacéo, contribuindo
para a melhoria da qualidade da assisténcia, e proporcionando maior interacdo

com a parturiente

OBJETIVO

Descrever as estratégias de humanizacdo utilizadas na assisténcia de
enfermagem no Pré-Parto/Parto/Pés-Parto.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa,
realizado em um hospital de médio porte situado em uma cidade do norte do
Parana. Os critérios de inclusdo foram: atuar no centro obstétrico do referido
hospital; ter, pelo menos, seis meses de experiéncia no setor. Para a exclusédo de
participantes foram adotados os seguintes critérios: estar de férias, licenga
maternidade ou atestado médico.



Os dados foram coletados no periodo de 03 a 14 de agosto de 2017, por
meio de um formulario sociodemografico e um roteiro de entrevistas. Enfatiza-se
que as entrevistas foram gravadas e transcritas na integrada. Os dados foram
submetidos a analise tematica de conteldo, buscando a categorizagédo e a analise
a partir dos principais temas que delas emergiram (MINAYO, 2007). Ressalta-se
que o projeto de pesquisa de pesquisa foi submetido a analise e aprovacado do
Comité de Etica em Pesquisa (CETi) da Faculdade de Apucarana (FAP), Parecer
n® 2.199.024, CAAE; 70689517.0.0000.5216, apds autorizacdo da Instituicao
Hospitalar.

RESULTADOS

A idade média das enfermeiras obstetras € de 35,2 anos, minima de 30 e
maxima de 40 anos; o tempo médio de formacao é de seis anos, minimo de dois
e maximo de dez anos; o tempo médio de atuacdo na OBSTETRICIA é de cinco
anos, minimo de um e maximo de dez anos. A partir do depoimento das
participantes, emergiram trés categorias tematicas: “Humanizando o Pré-Parto”;
“Humanizando o Parto”; “Humanizando o Pés-Parto”.

A categoria “Humanizando o Pré-Parto” é formada por trés subcategorias.
“Acolhendo a parturiente”. “Em primeiro lugar eu me apresento, nao é?”
(Primavera). “Avaliando a parturiente”: “Eu explico para ela como tem que ser o
trabalho de parto, o que ela tem que fazer para o alivio da dor.” (Flamboyant).
“Orientando a Parturiente”: “Aferir os sinais vitais, principalmente o BCF. Se ela
estd com dor, primeiro a gente faz um toque (vaginal), antes de fazer a
cardiotocografia, porque as vezes ela esta em trabalho de parto [...] e acaba
ganhando (o bebé) ali mesmo. Isso ja aconteceu.” (Reseda).

A categoria Humanizando o parto estd representada pela fala de
Flamboyant. “Se ela tem um acompanhante, eu oriento 0 acompanhante sobre a
massagem, o banho quente... Tem a bola para acelerar o trabalho de parto. A
gente tem a caminhada e o uso da escadinha para a descida do bebé. Vocé tem
que fazer de acordo com o que a paciente gosta.” (Flamboyant)

A categoria “Humanizando o Pés-Parto” esta representada pelo discurso de

Primavera e Magndlia. “Ap6s o nascimento do bebé, eu ja o coloco no contato



pele a pele. Dai eu procuro incentivar o aleitamento materno [...]. A mée fica o
tempo inteiro com o bebé, no contato pele a pele. Vai para o alojamento conjunto?
O bebé vai junto. Depois de duas horas que a gente vai pesar, mensurar...
(Primavera). “Agora a gente comecga o contato pele a pele. O bebé nasce e ja vai
direto para o térax da méae, ndo é? E ali que eu o seco e clampeio o corddo
umbilical”. (Magndlia)

CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo do parto requer algumas atitudes dos profissionais
envolvidos, que nao se restringe em oferecer métodos nao farmacolégicos,
permitir o acompanhante e o alojamento conjunto, mas saber acolher a
parturiente, para que ela se sinta realmente acolhida. Que a assisténcia no pré-
parto, parto e pds-parto ndo seja impositiva, mas participativa, que haja
orientacées quanto aos beneficios inerentes ao trabalho de parto, permitindo que
a parturiente seja protagonista do seu proprio parto. Vale lembrar que houve falas
gue nao foram condizentes com o conceito de parto humanizado.

E possivel perceber que as enfermeiras possuem conhecimento sobre as
politicas e recomendacdes da OMS e do MS, porém, o acolhimento, importante
chave no pré-parto, s6 foi mencionado por uma enfermeira. Ndo obstante, sugere-
se que as dificuldades relacionadas as deficiéncias na estrutura fisica hospitalar e
as condicdes de trabalho, acabam por diminuir a qualidade da assisténcia de
enfermagem e, consequentemente, dificultam o processo de humanizacdo do
parto.

O uso frequente dos métodos nao farmacolégicos e de técnicas nao
invasivas de cuidado indica que as enfermeiras obstetras encontram-se em um
processo de transformagcdo de sua pratica, em direcdo ao rompimento com o
modelo medicalizado e uma atuacdo menos intervencionista, contribuindo, assim,
para o alcance dos objetivos propostos pela OMS, para redugédo de cesarianas e

intervencdes na assisténcia ao parto, privilegiando o processo natural.
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