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O objetivo proposto foi analisar as concepcodes de enfermeiras(os) sobre humanizacio da assisténcia/cuidado a
mulher durante o parto. Estudo do tipo descritivo, de natureza qualitativa. Foram entrevistados(as) 16 enfermeiros(as)
que atuavam em uma instituicao publica de saude, localizada no municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, nos meses
de fevereiro a julho de 2009. Apés anadlise dos dados emergiram as seguintes categorias: o interesse em atuar na
obstetricia; a humanizacao na assisténcia de enfermagem; a assisténcia acolhedora. Concluiu-se que o grande
desenvolvimento das tecnologias e seu uso indiscriminado tém transformado o parto num acontecimento perigoso
e distante da mulher, roubando-lhe a autonomia e a privacidade, fazendo com que este evento natural se transforme
em um momento, muitas vezes, traumatizante.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacao. Parto. Cuidado. Enfermagem.

The objective of this study was to analyze the conceptions of nurses on the humanization of care /caring for women
during labour. This is a qualitative descriptive study. A total of 16 nurses who worked in a public bealth institution,
located in Niteroi, Rio de Janeiro, were interviewed during the montbs of February to July 2009. After analyzing the
data, the following categories emerged: The interest in working in obstetrics; Humanization in nursing care and
kind assistance. The resulls show that the great development of technologies and its indiscriminate use has changed
childbirth into a hazardous event and distant from the women, stealing her autonomy and privacy changing in most
of the times this natural event into a traumatic experience.
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El objetivo fue analizar las concepciones de las enfermeras(os) sobre la humanizacion de la atencion/cuidado a
la mujere durante el parto. Estudio de enfoque descriptivo, de cardcter cualitativo. Fueron entrevistados(as) 16
enfermeros(as) que trabajaban en una institucion de salud piiblica, localizada en el municipio de Niteroi, Rio de
Janeiro, en los meses de febrero a julio de 2009. Después de analizar los datos surgieron las siguientes categorias:
el interés de trabajar en la obstetricia, la humanizacion en el cuidado de enfermeria, la asistencia acogedora. Se
concluye que el gran desarrollo de las tecnologias y su uso indiscriminado ha transformado el parto en un evento
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peligroso y distante de la mujer, sustrayéndole su autonomia y la privacidad, haciendo con que este evento natural
se convierta, muchas veces, en un momento traumatico.

PALABRAS-CLAVE: Humanizacion. Parto. Cuidado. Enfermeria.

INTRODUCAO

As priticas e costumes que envolvem o nas-
cimento e o parto tém variado ao longo do tem-
po e nas diferentes culturas. Se antes o parto
e os cuidados pos-parto prestados a2 mae e ao
bebé aconteciam em familia, envoltos em for-
tes vinculos, hoje transcorrem em instituicoes
hospitalares onde esses vinculos passaram a ser
apenas contatos superficiais. Ou seja, o cuida-
do no ato de parir modificou-se sob influéncia
da medicalizacio, dos avancos tecnologicos, do
desenvolvimento da medicina e da instituciona-
lizacao do parto (BRASIL, 2001). Sob influéncia
desses processos, quando profissionais médicos
passaram a assumir o controle da assisténcia do
parto, essa pratica desenvolveu-se, organizou-se
e legitimou-se como ciéncia, dando inicio a uma
nova era (a dos partos médicos), em que o ato
de partejar passou a ser visto como um procedi-
mento cirdrgico qualquer e a parturiente passou
a ser chamada de “paciente”, sendo tratada como
doente e impedida de seguir os seus instintos e
escolher a posicao que lhe fosse mais conforta-
vel. A mie deixou de ser a figura mais impor-
tante da sala de cuidados e a equipe médica,
com foco na imagem masculina, ganhou espaco
e passou a fazer parte daquilo que antes era con-
siderado um assunto apenas entre as mulheres.

As mudancas relacionadas ao parto acabaram
por caracterizd-lo como evento médico, cujos
significados cientificos aparentemente sobrepu-
jaram outros aspectos. O ato de parir deixou de
ser privado, intimo e feminino e passou a ser
vivido de maneira publica, com a presenca de
outros atores sociais (MAMEDE, F.; MAMEDE,
M.; DOTTO, 2007).

Frente ao exposto, foi elaborada a seguinte
questao norteadora: Como os enfermeiros ca-
racterizam a humanizac¢io do cuidado a mulher

durante o parto?
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O objetivo proposto foi analisar as concep-
¢coes de enfermeiras(os) sobre humanizacio da
assisténcia/cuidado a mulher durante o parto.

O conceito de humanizacio do parto é bas-
tante diversificado, porém, ha um movimento
que defende esse fendbmeno da vida feminina
como um processo que respeita a individualida-
de das mulheres, seus valores e sua histéria de
vida. Humanizar o parto € respeitar e criar con-
dicdes para que todas as dimensdes do ser hu-
mano sejam atendidas: espirituais, psicolégicas e
biolégicas e sociais (CASTRO; CLAPIS, 20035). E
dar liberdade as escolhas da mulher, prestar um
atendimento focado em suas necessidades e nio
em crencgas e mitos (BRASIL, 2001).

Acreditamos que a realizacao de uma discus-
sao sobre a humanizaciao do cuidado de enfer-
magem no parto pode contribuir para imprimir

mudangas na assisténcia.
METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa € aquela que faz inves-
timento na significacdo das relacdes humanas,
que nao € expresso formalmente em observa-
coes numéricas e médias estatisticas (GIL, 2002).

Os sujeitos da pesquisa foram 16 enfer-
meiros(as), escolhidos(as) de maneira aleatoria
que atuavam em uma instituicio publica de ma-
ternidade, localizadas no municipio de Niteroi,
Rio de Janeiro, nos meses de fevereiro a julho
de 2009.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a
entrevista estruturada, em que os dados obtidos
foram interpretados seguindo-se ao referencial
da andlise de contetdo (BARDIN, 1977). Foi uti-
lizado um roteiro de entrevista com dados de
identificacao pessoal e perguntas relativas a hu-

manizacao no cuidado de enfermagem, dentre
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as quais: O que vocé entende por humanizacio
na assisténcia? Quais acoes de enfermagem vocé
caracteriza como humanizadas?

Para manter o anonimato dos participantes,
suas entrevistas foram identificadas com as letras
“Enf”, seguidas de um numero ordinal corres-
pondente a sequencia em que foram realizadas,
a saber: Enf. 1..., Enf. 16.

A pesquisa obedeceu as determinacoes da
Resolucao n? 196/96 do Conselho Nacional
de Satde (BRASIL, 1996) e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa sob n® 108/2009 nao
oferecendo, portanto, exposicao e riscos fisicos,
psicologicos, econdmicos ou sociais aos sujeitos
envolvidos, 2 medida que adotou todos os prin-
cipios necessirios a preservacio da integridade

dos sujeitos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Interesse em atuar na obstetricia

Acreditamos que o gosto pela obstetricia e
o lidar com o nascimento pode influenciar na
melhora da assisténcia e subsidiar o reconhe-
cimento da humanizacio como necessaria na
pritica didria. Neste estudo, o interesse das(os)
profissionais pelo cuidado as mulheres tanto
surge precocemente, ainda durante a formacao,
quanto apos a pratica de cuidados. Os seguintes
relatos expressam tal ideia: “Comecei a apreciar
esta drea quando estava na faculdade [...] Tinha
certeza que era o que queria para o meu futuro.”
(Enf. 3); “Aprendi a me apaixonar pela obstetri-
cia através do meu trabalho.” (Enf. 12); “Procuro
me colocar no lugar da paciente, respeitando e

satisfazendo suas necessidades.” (Enf. 6).

Humanizacio na assisténcia de
enfermagem

Para as pessoas entrevistadas, o conceito de
humanizacao estd relacionado, principalmente,
ao respeito as opcoes, escolhas e decisdes da
mulher; encorajamento e compartilhamento da
emocao do parto, tornando a atencao qualificada.

Esses aspectos sao referidos nos relatos a seguir.

Charoline Stuart da Silva Bittencourt, Patricia Corréa Azevedo

“A humanizacio esta ligada ao respeito, prin-
cipalmente na decisdo e opcao da mulher na
hora do parto.” (Enf. 2).

“Trato a cliente como ser humano... E uma

assisténcia de qualidade.” (Enf. 3).

“O ato da assisténcia de enfermagem ja tem
que ser por si s6 uma assisténcia humana,
pois como diz ‘€ gente que cuida de gente’
[...] O respeito ao proximo ja ¢ um cuidado
humano.” (Enf. 4).

“Humanizar nao € apenas ‘nao usar aparelha-
gens’, ¢ dar oportunidade para escolhas [...]
A parturiente tem a oportunidade de querer
amamentar ou ndo, e eu, como profissional,
tenho que respeitar isso, embora sabendo
que o leite materno ¢ muito importante para
o bebé.” (Enf. 13).

“A mulher € a atriz principal do evento que
¢ a parturicao, por isso me vejo como coad-
juvante da cena [...] Estamos ali ndo s6 para
orientar, mas também para compartilhar do
momento mais sublime de uma mulher que
¢ a maternidade [...] Devemos encoraja-la, in-
centiva-la, acaricid-la e principalmente mos-

trar que ela nao estd s6.” (Enf. 14).

“A assisténcia deve ser holistica e humaniza-
da [...] Devemos respeitar o momento da mu-
lher [...] Suas decisoes [...] Deixar a liberdade
fluir.” (Enf. 14).

Outros depoimentos apontam para a escuta,
presenca constante, uso minimo de intervencoes
e orientacdes como instrumentos da humaniza-
¢ao, assim como enfatizam a participacio ativa

da mulher no processo parturitivo:

“E precioso ouvir a mulher em todos os mo-
mentos, suas reclamacoes, seus pedidos, an-
siedades e expectativas e estar ao seu lado e

orientando-a sempre.” (Enf. 7).

“O enfermeiro deve saber ouvir a parturien-
te e oferecer-lhe uma assisténcia com me-
nor intervencao possivel [...] O parto deve

ser considerado um processo natural, onde
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a participacao da mulher é essencial.” (Enf.

12, grifo nosso).

A preocupacao com a assisténcia de quali-
dade a mulher durante o parto deve priorizar
a individualidade, a singularidade e o respeito
mutuo (FERREIRA; ROCHA; NUNES, 2009). Essa
assisténcia deve acontecer de forma respeitosa e
estar embasada nos direitos da mulher enquanto
Ser Humano, bem como considerar seus anseios,
medos, limitacdes e angustias, comuns no mo-
mento do parto (BRASIL, 2001).

Acreditamos que, a medida que o uso do ter-
mo humanizar se expande, e ¢ utilizado pelos
diferentes atores sociais, cada um deles faz sua
interpretacao e recriacao do termo, aplicando-
-0 em outras formas de assisténcia. Entre elas,
propostas de humanizacao de hospitais, da as-
sisténcia ao recém-nascido, ao prematuro, ao
abortamento e, inclusive, a morte. Humanizar é
um fator primordial na assisténcia e suas acoes
vao além das técnicas, da relacao entre profissio-
nais de satude, pacientes e familiares ou acompa-
nhantes, bem como as rotinas do servico (DINIZ,
2005). O conceito de humanizacio € amplo, pois
envolve um conjunto de conhecimentos, priti-
cas e atitudes que visam, sobretudo, a promoc¢ao
do parto e do nascimento saudavel e a preven-
¢ao da morbimortalidade materna e perinatal
(MARQUE; DIAS; AZEVEDO, 2006).

Embora nio haja consenso sobre o que seja
humanizacao do parto, esta tem sido entendida
e interpretada como um processo que € fruto de
politicas ministeriais de saide que buscam me-
lhorar a assisténcia 2 mulher e ao recém-nascido
por meio da reducao de taxas de cesarianas e de
mortalidade materno-infantil e implica no envol-
vimento e melhora da formac¢ao das enfermeiras.
Humanizar o parto € tornar a mulher protagonis-
ta desse evento, dando-lhe liberdade de escolha
nos processos decisorios, respeitando sua dig-
nidade, autonomia e controle (MARQUE; DIAS;
AZEVEDO, 20006).

Valorizar o parto e o nascimento humanizado
¢, portanto, etapa importante para o aumento
da autonomia e do poder de decisio da mulher.

Por vezes, pode resultar numa relacio menos
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autoritdria e mais soliddria, com espacos para
desdobramentos efetivos e para uma boa evolu-

¢ao no momento de parir.
Assisténcia acolhedora

O acolhimento, parte inerente da assisténcia
humanizada, esta relacionado nao somente ao
suprimento de espaco fisico adequado e tranqui-
lo. As pessoas que participaram do estudo enten-
dem que, além disso, a assisténcia acolhedora
inclui o provimento de condicdes para a partici-
pacao de acompanhantes, transmitir confianca,
dar apoio e atencdo as mulheres e pessoas en-
volvidas no parto, no caso, as acompanhantes.
Isso € possivel depreender-se dos relatos trans-

Ccritos a seguir:

“O ambiente deve ser tranquilo e reconfor-
tante [...] A escuta nao deve ser destinada so-
mente a mulher [...] Seu acompanhante deve
participar [...] A assisténcia deve ser realizada

com carinho e afeto.” (Enf. 3).

“E preciso dar apoio e atenclo 2 parturiente
[...] Transmitir-lhe confianca, respeiti-la em
todos os momentos e, acima de tudo, pro-

porcionar um ambiente tranquilo.” (Enf. 7).

Acreditamos que, durante o nascimento de
seu filho/a, a mulher nao necessita apenas de
cuidados fisicos, mas também da presenca de
uma pessoa que a apoie, dé alivio para a dor,
dé compreensao, informacao. A enfermeira pode
atender 2 maioria ou a todas essas necessidades,
assegurando continuamente seu conforto fisico
e emocional (MOURA; SILVA, 2004). Portanto,
para receber esta gestante, devemos tornar o
ambiente o mais adequado e acolhedor possi-
vel, pois, assim, poderemos suprir algumas de
suas necessidades e promover o seu bem-estar
(DINIZ, 2005).

CONCLUSAO
No presente, vivenciamos uma ¢época de

grande desenvolvimento das tecnologias, no

qual o seu uso indiscriminado tem transformado
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o parto num acontecimento perigoso e distante
da mulher, roubando-lhe a autonomia e a
privacidade, fazendo com que este evento natural
transforme-se em um momento traumatizante.
Os profissionais de saude, por sua vez, sio
coadjuvantes dessa experiéncia e desempenham
um importante papel, pois a gestacio, o parto, o
aborto e o puerpério sao ainda vistos apenas como
um processo predominantemente biolégico, em
que o patologico € mais valorizado.

Acreditamos que humaniza¢ao da assisténcia,
em suas muitas vertentes, expressa a necessida-
de de mudancas na compreensao do parto como
experiéncia humana. Entendemos, como urgen-
te para a humanizaciao do servico de saude, que
sa0 necessarias mudancas na assisténcia ofertada
pelo profissional de enfermagem a parturiente.

A enfermagem, dentro do modelo de huma-
nizacao da assisténcia, deve oferecer a2 mulher
um amplo respeito aos aspectos de sua fisiolo-
gia, so procedendo intervencoes quando for des-
necessario, garantindo, assim, os seus direitos de
cidadania.

Acreditamos que este estudo servird como
um referencial convidativo a futuras reflexoes
sobre a humanizacao da assisténcia de enferma-
gem em um cuidar/assistir 2 mulher em sua tota-
lidade. Esperamos que as pesquisas continuem
para cada vez mais fechar as lacunas que ainda

encontramos no conhecimento deste tema.
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