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1. Introducéo

O nascimento é um momento revestido por dimensdes sociais, culturais e psicologicas que sdo expressas
por comportamentos (HELMAN 1994). Entendemos por cultura o produto da experiéncia histérica especifica
de cada um (VELHO, 1981). Nas civilizagbes passadas, o parto era considerado um fendmeno
exclusivamente fisiolégico (ALMEIDA et al 2005). Hoje, no entanto, h4 a predominancia médica nesse
aspecto, e a prevaléncia da forma mecanizada, fragmentada e impessoal, tornando as ac¢fes, por vezes,
repetitivas (WALDOW, 1999). Segundo SOIFER (1992), devemos destacar o significado do processo
biolbgico, ou seja, temos que voltar a atengdo para a separagdo de dois organismos, que até entao viveram
juntos, um dentro do outro e numa relacdo de total dependéncia e intimo contato. A partir da expulséo,
ambos tém vidas proprias dando um fim nessa cumplicidade. Essa readaptacao acaba por despertar, devido
a nova situagdo, ansiedade e instabilidade emocional. Para alcangarmos a humanizagao no parto devemos
livrar a parturiente de riscos desnecessarios e como profissionais de saude zelar pela promocdo e
recuperacdo da saude. A mudanca no modelo assistencial do parto para a implantacdo da assisténcia
humanizada depende basicamente da enfermeira, é ela a grande responséavel por esta mudanga (DINIZ,
2001). Desta forma, somos obrigados a repensar sobre a obstetricia moderna e seus conceitos, huma
tentativa de resgatar um cuidado centrado no individuo, o que prop&e o bem estar tanto da parturiente como
do seu bebé, fundamentado na individualidade e no respeito ao “ser gestante”.

2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo revelar, a partir da percep¢éo do enfermeiro, as praticas humanizadoras na
assisténcia ao parto.

3. Desenvolvimento

A pesquisa qualitativa tem como preocupacdo essencial o significado que é atribuido pelas pessoas as
coisas e as suas vidas, tendo no ambiente natural a fonte dos dados (BOGDAN; BIKLEN, 1982).
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Segundo Angelo (1997), “as metodologias interpretativas de investigacdo sdo as que melhor parecem
adequar-se a este tipo de pesquisa, sendo a Teoria Fundamentada nos Dados uma das mais
representativas deste grupo tendo como referencial teérico o Interacionismo Simbdlico”.

Esta metodologia nos permitiu descobrir os significados do parto humanizado ao enfermeiro e 0s aspectos
aos quais ele da sentido. Ainda, foi possivel identificar barreiras que podem limitar um cuidar humanizado a
partir da perspectiva do enfermeiro. O estudo foi realizado com enfermeiros obstetras que atuam na
maternidade de um hospital de grande porte do interior de Sao Paulo.

Pelas caracteristicas do método qualitativo de pesquisa, assim como do referencial tedrico escolhido, a
amostra foi definida pela saturacéo tedrica das categorias construidas.

A estratégia adotada para a coleta de dados foi a entrevista semi- estruturada, por ser esta uma técnica
adequada ao tipo de investigagc&o proposto.

As entrevistas se desenvolveram a partir das questdes norteadoras:

1) O que é parto humanizado para vocé?

2) Descreva uma situacao na qual vocé desenvolveu préaticas humanizadoras na assisténcia a parturiente.
3) Vocé encontra barreiras para desenvolver as praticas humanizadoras?

4) No seu ponto de vista, quais as necessidades que vocé acredita ser essencial para a parturiente?

A pesquisa qualitativa tem como preocupacado essencial o significado que é atribuido pelas pessoas as
coisas e as suas vidas, tendo no ambiente natural a fonte dos dados (BOGDAN; BIKLEN, 1982).

Segundo Angelo (1997), “as metodologias interpretativas de investigacdo sdo as que melhor parecem
adequar-se a este tipo de pesquisa, sendo a Teoria Fundamentada nos Dados uma das mais
representativas deste grupo tendo como referencial teérico o Interacionismo Simbdlico”.

Esta metodologia nos permitiu descobrir os significados do parto humanizado ao enfermeiro e 0s aspectos
aos quais ele da sentido. Ainda, foi possivel identificar barreiras que podem limitar um cuidar humanizado a
partir da perspectiva do enfermeiro. O estudo foi realizado com enfermeiros obstetras que atuam na
maternidade de um hospital de grande porte do interior de Sao Paulo.

Pelas caracteristicas do método qualitativo de pesquisa, assim como do referencial tedrico escolhido, a
amostra foi definida pela saturacéo tedrica das categorias construidas.

A estratégia adotada para a coleta de dados foi a entrevista semi- estruturada, por ser esta uma técnica
adequada ao tipo de investigagc&o proposto.

As entrevistas se desenvolveram a partir das questdes norteadoras:

1) O que é parto humanizado para vocé?

2) Descreva uma situacao na qual vocé desenvolveu praticas humanizadoras na assisténcia a parturiente.
3) Vocé encontra barreiras para desenvolver as praticas humanizadoras?

4) No seu ponto de vista, quais as necessidades que vocé acredita ser essencial para a parturiente?

4. Resultado e Discusséao

Por se tratar de uma abordagem qualitativa as respostas analisadas foram divididas em categorias, que
expressam o que é parto humanizado a partir da perspectiva do enfermeiro:
“E UMA MANEIRA DE CUIDAR QUE VISA O MELHOR PARA A PARTURIENTE”.
“A ATITUDE ESTA CENTRADA NO OUTRO".

“A HEGEMONIA MEDICA E A MAIOR BARREIRA PARA DESENVOLVER AS PRATICAS
HUMANIZADORAS".
“RESPEITAR A GESTANTE COMO UM SER PROVIDO DE CRENCAS, VALORES E CULTURA".
O desenvolvimento destas categorias nos permitiu apreender o significado do parto humanizado a partir da
perspectiva do enfermeiro. Neste sentido foi evidenciado que Embora os profissionais estejam conscientes
da importancia de desenvolver o trabalho de parto fundamentado nos principios da humanizacao, limitam
suas acles permeando o seu fazer nas condutas delegadas pelo profissional médico.

5. Considerag¢des Finais

Notamos que a enfermagem tem na perspectiva do seu cuidado a necessidade de respeitar a gestante nas
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suas necessidades, tornando o parto um momento Unico, individual. Mas a atitude do profissional enfermeiro
se limita a identificar estas necessidades, deixando ao médico a autonomia de determinar a¢des de cuidado
gue devem/podem ser realizadas, sendo que estas a¢fes de cuidar sdo a esséncia da enfermagem ciéncia,
saber e arte.

Concluimos que é preciso que o enfermeiro se aproprie do valor do seu saber, que desenvolva sua
assisténcia integralizando seu cuidado, centrando suas a¢fes no individuo, desenvolvendo um modelo de
assisténcia centrado na gestante, que respeita suas crengas, seus valores e sua cultura.
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