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Constata-se que antigamente a assisténcia ao parto era de responsabilidade de mulheres
denominadas parteiras. A partir da década de 40 intensificou-se a hospitalizacdo do parto
permitindo a medicalizacdo e o controle do periodo gravidico puerperal e o parto como um
processo natural. J& nos dias atuais, o modelo de assisténcia obstétrica no Brasil foi
caracterizado por excesso de intervengdo do parto, o que tem contribuido para o aumento das
taxas de cesareas e a mortalidade materna e perinatal. Os profissionais da drea de satide vém
tentando romper com os paradigmas que por varias décadas revestiram as unidades de
obstetricia diante das condutas e posturas que foram equivocadamente adotadas frente a
mulher em trabalho de parto. Ressalta-se que o bom desenvolvimento do trabalho de parto em
condi¢cdes de bem estar fisico e emocional, requer o respeito aos direitos da mulher a
privacidade, a seguranca e conforto, com uma assisténcia humana e de qualidade. Esses
pressupostos podem favorecer sobremaneira a reducdo dos riscos e complicagdes relativas ao
parto e ao puerpério. Nesse contexto, o Ministério da Satde tem elaborado portarias que
favorecem a atuacdo do enfermeiro na atencao integral a satide da mulher, privilegiando o
periodo gravidico puerperal, por entender que estas medidas sdo fundamentais para a
diminuicdo de intervengdes de riscos e consequentemente humanizacdo da assisténcia. Nesse
mesmo pensamento, a Organizacdo Mundial de Sadde preconiza que a mulher em trabalho de
parto deve ter suporte emocional e atencdo a salide. Porém, distanciando-se de tais
recomendagdes, o modelo assistencial de saiide adotado tem negligenciado os beneficios
advindos do parto normal, bem como das condi¢cdes adversas em que se ddo os partos
atualmente no Brasil. Nessa perspectiva, esse estudo buscou analisar se a assisténcia de
enfermagem oferecida a mulher em trabalho de parto no Hospital da Mulher ocorre de forma
humanizada. Além disso, pretendeu-se descrever a importancia da humanizagdo do parto e
mostrar as possibilidades de tornar a assisténcia de enfermagem mais humanizada e efetiva e
identificar a relacdo humanistica da enfermagem as mulheres gestantes em relacdo ao trabalho
de parto. A metodologia utilizada foi a descritiva-exploratéria, com abordagens acerca dos
assuntos e analise dos contetidos expostos, em uma amostra de 20 puérperas que tiveram o
filho no Hospital da Mulher, no municipio de Feira de Santana-BA. Foram aplicados
questiondrios para identificar se a assisténcia a mulher em trabalho de parto ocorria de forma
humanizada. A escolha das participantes dessa pesquisa ocorreu de forma aleatdria,
considerando a necessidade de incluir os dois tipos de parto. Para tanto, foram escolhidas 10
(dez) puérperas da enfermaria B, que recebe as pacientes de parto cesareo e 10 (dez) da
enfermaria C, que recebe as pacientes que tiveram parto normal. Os resultados mostraram que
do universo da amostra selecionada dentre as parturientes do referido hospital, 90% afirmou
que recebeu um atendimento de enfermagem humanizado, contra 10% responderam que
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negaram ter tido esse mesmo tratamento. Ainda, pode-se verificar que apenas a minoria delas
teve a oportunidade de escolher um acompanhante para o momento do parto. Vale ressaltar
que a politica interna do hospital acima citado ndo permite que os partos sejam assistidos por
acompanhantes, o que resultou 90% de mulheres que ndo tiveram esse acompanhamento por
ocasido do seu parto. Dentre as entrevistadas, 50% responderam que puderam escolher uma
posicdo confortavel durante o parto. Destaca-se que as posi¢des no momento do parto
dependem do treinamento da equipe multiprofissional e estrutura da unidade. Dai foi notado
que 50% das pacientes que nao tiveram direito de escolher a posicdo do parto haviam sido
submetidas a cesariana. Dessa forma, a posicdo é uma tnica, dectbito dorsal, as costas ficam
na mesa cirdargica. Conclui-se que partos cesarianos inviabilizam opcdo de posicdo durante o
parto, e isso deveria ser claramente exposto as gestantes. Essa questdo e as demais relativas a
partos humanizados, além requerer treinamento e capacitacio continua da equipe
multiprofissional, suscita a instituicdo esforcos continuados para dispor de uma estrutura
adequada, acompanhando a normatizagdo da Agéncia Nacional de Sadde. Essas maternidades
tém conhecimento da necessidade de fazerem a reestruturacdo da unidade, em um espago de
tempo razodvel. Em relacdo ao acolhimento, a maioria das participantes do estudo relatou
sentir-se tanto acolhidas quanto seguras por ocasido do parto, mas afirmaram que ndo tiveram
contato algum com o seu filho no momento do parto. Por outro lado, detectou-se que muitas
foram orientadas quanto a necessidade da amamentacdo precoce, bem como quanto a forma
correta de amamentacgdo. Por fim, todo o grupo afirmou que retornaria ao hospital em caso de
necessidade, uma vez que demonstram uma seguranca no nivel de acolhimento, assisténcia
recebida e resolutividade. Espera-se com este estudo incentivar uma maior reflexdo no tocante
a humanizacdo do cuidado da parturicdo e a necessidade nos profissionais de satde sentirem e
internalizarem o cuidado humanizado. E, a partir desse processo, conscientizar-se do
importante papel que desempenham na assisténcia a mulher e sua familia. A unido do cuidado
humano com o periodo de parto pode favorecer uma maior sensibilizagdo para pensar no
nascimento como evento unico e inestimavel, tanto para a mulher como para os profissionais
de sadde. Particularmente para a enfermagem, resgatar a visdo e a pratica de uma assisténcia
mais integralizada a essas mulheres. Por fim, a humanizacdo da assisténcia obstétrica, ainda
depende muito do modo de ser do profissional de satide, pois apenas as prerrogativas
institucionalizadas ndo sdo suficientes para adog¢do de novos paradigmas. Estudos e pesquisas
na area revelam que em relacdo ao impacto social, principalmente, o atendimento causa
satisfacdo na clientela, mas por outro lado é fragil a abordagem assistencial dentro dos
conteddos da tematica humanista.

Descritores: Parto Humanizado; Cuidados de Enfermagem; Obstetricia.

Eixo II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
sadde.
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