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RESUMO

Objetivo: analisar as acdes de humanizacdo realizadas pelos enfermeiros na assisténcia ao parto e ao
nascimento. Método: estudo quantitativo, de campo, descritivo e exploratorio, com 30 enfermeiros que
atuam em um Centro Integrado de Salde, por meio de um questionario. Os dados foram consolidados de
maneira descritiva e absoluta e apresentados em tabelas. Resultados: os enfermeiros reconhecem que os
programas de humanizacao trazem beneficios as parturientes, ao recém-nascido e aos seus familiares, no
entanto, relatam que 63% das parturientes possuem resisténcia e, assim, nao colaboram com as
recomendacdes e 73% responderam que a falta de conhecimentos e/ou a insensibilidade de alguns
profissionais de salde quanto a importancia da humanizacdo do parto levam a uma resisténcia em realizar
uma assisténcia humanizada de qualidade. Conclusdo: os enfermeiros possuem limites na execucao das acoes
humanizadas na assisténcia ao parto como a estrutura fisica; acomodacdes inadequadas; dimensionamento da
equipe de enfermagem ineficaz; recursos materiais insuficientes; superlotacao; profissionais insensibilizados e
resisténcia da parturiente em colaborar com determinadas situacdes. Descritores: Parto Humanizado;
Humanizacao; Parto Normal; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the humanization actions performed by nurses in the assistance to delivery and
childbirth. Method: quantitative, field, descriptive and exploratory study, conducted with 30 nurses who
work at the Integrated Health Center. The collection of information occurred through a questionnaire. Data
were consolidated descriptively and absolutely and presented in tables. Results: the nurses recognize that
humanization programs bring benefits to pregnant women, to newborns and their families. However, the
professionals reported that 63% of parturients have resistance and, thus, do not cooperate with the
recommendations and 73% of nurses responded that the lack of knowledge and/or the callousness of some
health professionals regarding the importance of the humanization of childbirth leads to a resistance in
performing a humanized quality. Conclusion: nurses have limits to implement humanized actions in the
assistance to childbirth such as physical structure; inadequate accommodation; ineffective nursing team
dimensioning; insufficient material resources; overcrowding; desensitized professionals and the parturient’s
resistance to collaborate with certain situations. Descriptors: Humanized Delivery; Humanization; Natural
Childbirth; Nursing Care; Obstetric Nursing; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la humanizacidn de acciones llevadas a cabo por los enfermeros en la asistencia al parto y
nacimiento. Método: estudio cuantitativo, de campo, descriptivo y exploratorio realizado con 30 enfermeros
que trabajan en el Centro Integrado de Salud. La recopilacion de informacion ocurrio a través de un
cuestionario. Los datos fueron consolidados de manera descriptiva y absoluta y presentados en tablas.
Resultados: los enfermeros reconocen que programas de humanizacion traen beneficios a las mujeres
embarazadas, los recién nacidos y sus familias. Sin embargo, informaron que el 63% de parturientas tienen
resistencia y, por lo tanto, no cooperen con las recomendaciones y el 73% respondieron que la falta de
conocimiento y/o la insensibilidad de algunos profesionales de la salud acerca de la importancia de la
humanizacion del parto conduce a una resistencia en realizar una calidad humanizada. Conclusion: los
enfermeros tienen limites sobre la ejecucion de las acciones de la asistencia humanizada al parto como la
estructura fisica; insuficiencia de alojamiento; dimensionamiento del equipo de enfermeria ineficaz; recursos
materiales insuficientes; hacinamiento; profesionales de aturdido y resistencia de la parturienta em la
colaboracion con determinadas situaciones. Descriptores: Parto Humanizado; Humanizacion; Parto Normal;
Atencion Enfermeria; Enfermeria Obstétrica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a partir do século XX, apds a
Segunda  Guerra  Mundial, houve a
institucionalizacao do parto com o objetivo de
diminuir a taxa de mortalidade materna e
infantil. Com isso, o parto passou a ser
realizado nos hospitais e nao mais no
domicilio como ocorria anteriormente.’
Atualmente, o termo humanizacao vem sendo
um assunto complexo e polémico (em especial
na area de saude), principalmente quando se
fala em humanizacao no parto. Nessa
perspectiva, acredita-se que a chave da
humanizacao do parto é o pré-natal, pois,
neste periodo, podem ser oferecidas as
gestantes orientacoes que dizem respeito a
todo o processo da gravidez ao puerpério e,
inclusive, a escolha do tipo de parto (vaginal
ou cirurgia cesariana) que ela podera
realizar.?

Entende-se que cada profissional de salude
interpreta o termo humanizacao de uma
forma diferente: ha os que acreditam que o
parto humanizado é sinonimo de parto sem
dor e parto vertical (vaginal); outros, que é a
presenca do acompanhante e, ainda, para
outros, € um parto com maior suporte fisico e
emocional. No entanto, pode-se repensar que
nenhuma dessas situacdes sera humanizada se
nao levar em consideracao a opiniao da
mulher, uma vez que ela, o recém-nascido e a
familia sdo os protagonistas reais da cena,
sendo imprescindivel o empoderamento
feminino considerando-se o0s valores da
humanizacao, seu estado emocional, suas
crencas e exaltando sua dignidade e
autonomia durante o parto.3*

Representa-se o0 conceito de Parto
Humanizado pode ser representado como um
conjunto de condutas, procedimentos e acoes,
discutidas juntamente com a mulher, que
tem, como proposito, a melhoria do parto a
fim de promover nascimentos saudaveis e
prevenir a morbimortalidade materna e
perinatal.>

Informa-se que, dentro a Enfermagem
desempenha um papel ativo e primordial no
estabelecimento  de prestar  cuidados
humanizados durante todo o acompanhamento
do trabalho de parto e parto respeitando o
tempo, limites, desejos, anseios e
expectativas das pessoas envolvidas. Essa
experiéncia do cuidado, pelos profissionais de
Enfermagem, tem proporcionado beneficios
para a parturiente e bebés por meio de
tecnologias de cuidado e conforto.®

Realizam-se, a fim de proporcionar a
melhoria na qualidade do parto vaginal,
diversas técnicas de relaxamento sao eficazes
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e efetivas: a massagem, a musicoterapia, 0s
banhos de imersao, dentre outras que
asseguram diversos beneficios como o alivio
da dor durante o trabalho de parto e parto.

Entende-se que, para contribuir com o
compartilhamento desse momento especial, a
parturiente tem, por direito, a escolha da
presenca de um acompanhante prevista na Lei
11.108/2005, com o objetivo de aliviar o foco
da dor e fornecer apoio emocional e
seguranca. A legislacao garante, ainda, a
liberdade de escolha para a posicao de parto,
a deambulacao, a alimentacao livre, a
reducao dos fatores de risco provenientes da
cirurgia, a melhor adaptacao ao pos-parto e
um ambiente aconchegante.’

Representa-se a experiéncia da parturicao
como um evento importante na vida das
mulheres, € um momento Unico e especial
vivenciado pela transformacao da mulher em
seu novo papel, o de ser mae. Com base neste
pensamento, entende-se que, independente
da via de parto, sao um dever a atencao e o
cuidado holistico dos profissionais de salde,
sendo direito da gestante e da familia receber
uma assisténcia humanizada.®

OBJETIVO

e Analisar as ac¢bGes de humanizacao
realizadas pelos enfermeiros na assisténcia ao
parto e ao nascimento.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de
campo, descritivo e exploratorio, realizado no
periodo de abril a junho de 2016, no Centro
Integrado de Saude Amaury de
Medeiros/Universidade de Pernambuco
(CISAM/UPE), no setor de Obstetricia,
localizado na cidade do Recife-PE, Brasil.

Elegeram-se como sujeitos do estudo foram
todos os enfermeiros que atuam, de forma
direta e indireta, realizando a assisténcia de
Enfermagem as mulheres no periodo de pré-
parto, parto e pos-parto e que trabalham na
Triagem e Acolhimento Obstétrico, Centro
Obstétrico (COB), Sala de Parto, além do
Alojamento Conjunto no CISAM. Como
critérios inclusao foram empregados: atuar
como enfermeiro nos setores mencionados
anteriormente; possuir tempo de atuacao
nesses setores maior ou igual a trés meses,
bem como aqueles que consentiram com a
participacdo por meio da leitura e da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como critérios de
exclusao, elencaram-se: enfermeiros que nao
estivessem em servico no periodo da coleta
(afastados ou de licenca) e que nao fizessem
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parte da equipe dos setores em questao ou
estivessem prestando servico no setor de
forma esporadica.

Totalizou-se um universo era de 36
enfermeiros nos setores previstos para o
estudo, sendo que 32 destes atenderam aos
critérios de inclusdo. Contudo, duas
enfermeiras se recusaram a responder ao
questionario. Dessa forma, o tamanho da
amostra do estudo foi 30 enfermeiros.

Informa-se que o instrumento de coleta de
dados foi realizado de modo individual, por
meio da aplicacao de um questionario com 23
questoes fechadas elaborado pelos autores
deste artigo, buscando identificar as acoes
realizadas pelos enfermeiros de forma
humanizada na assisténcia ao parto e ao
nascimento. As variaveis de exposicao foram
sociodemograficas - idade (21 a > 50 anos) e
de género (feminino e masculino).

Consolidaram-se e analisaram-se os dados
no Excel 2010, Windows®, onde eles foram
avaliados de maneira descritiva utilizando-se
frequéncias relativas e absolutas dos dados

Tabela 1. Caracterizac
enfermeiros(as) que atuam
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que, posteriormente, foram apresentados em
tabelas para melhor visualizacao.

Seguiram-se todos os preceitos éticos da
Resolucao do Conselho Nacional de Salde
(CNS/MS) 466/12, sendo a pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO)
sob o CAAE n.° 53942116.4.0000.5289.

RESULTADOS

Apontam-se, neste  capitulo, serao
apontados os resultados que identificam as
acoes realizadas pelos enfermeiros de forma
humanizada, na assisténcia ao parto e ao
nascimento, participando da pesquisa 30
enfermeiros que atuam no Centro Integrado
de Saude Amaury de Medeiros - CISAM, nos
turnos diurno e noturno. Os dados foram
coletados no periodo de abril a junho de 2016.

ao social dos(as)
no Centro Integrado

de Salde Amaury de Medeiros (CISAM). Recife

(PE), Brasil, 2016.

Variaveis n %
Idade

20 anos - -
21a30 08 27
31a40 13 43
41 a 50 07 23
> 50 02 07
Género

Feminino 29 97
Masculino 01 03
Tempo de atuacdao (Més/

Ano)

6 meses 03 10
6a1ano 01 03
1 a2 anos 04 13
2 a 4 anos 05 17
4 a 10 anos 09 30
>10 08 27
Turno de trabalho

Diurno 21 70
Noturno 09 30
Especializacdo/ Residéncia

Possui 17 57
Nao possui 13 43
Satisfacdo com trabalho

Insatisfeito - -
Pouco satisfeito 04 13
Satisfeito 20 67
Muito satisfeito 06 20

Mostra-se, conforme a tabela 1, a
caracterizacao social dos enfermeiros do
CISAM mostra que 43% estao na faixa etaria de
31 a 40 anos e o sexo feminino predominou,
com 97%. A descricao profissional dos

enfermeiros resultou em: 30% do tempo de
atuacao na area foi entre quatro a dez anos;
70% trabalham no turno diurno; 57% possuem
uma especializacao e 67% sentem-se
satisfeitos com o trabalho que executam.
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Tabela 2. Programas de humanizacao do parto praticado pelos(as)
enfermeiros(as) do Centro Integrado de Salde Amaury de Medeiros (CISAM).

Recife (PE), Brasil, 2016.

Variaveis

n %

Programas de Humanizacdo na instituicao

(n.°*40)

Lei do Acompanhante
Rede Cegonha

Nao tem programas

Os programas de Humanizagao

beneficios (n.° 30)

26 65
14 35

e os

Trazem seguranca em relacao ao nascimento 30 100

Nao trazem, pois € apenas um modismo

Nao trazem, independentes de programas, nao - -

ha mudancas
Nao sei

Programas de Humanizacdo na instituicdo

(n.°*40)

n.°* respostas multiplas

Revela-se que, conforme a tabela 2, dentre
os programas de humanizacado do parto
praticados pelos enfermeiros do CISAM, 65%
destes profissionais afirmam que o programa
existente na instituicdo é o regulamentado
pela Lei do Acompanhante; ja 35% apontam o

programa da Rede Cegonha, onde 100% dos
entrevistados colocam que estes programas
trazem beneficios as parturientes e aos seus
familiares, que sentem seguranca em relacao
ao nascimento do bebé.

Tabela 3. Cuidados de Enfermagem no pré-parto, parto e pos-parto do
Centro Integrado de Sallde Amaury de Medeiros (CISAM). Recife (PE), Brasil,

2016.

Variaveis

n %

Cuidados humanizados realizados
Nas etapas do parto (n.° 30)

Informacoes adequadas sobre a evolucao do 30 100

parto
Tricotomia uso de Ocitocina,
Kristeller.

Outros:

manobra de - -

Cuidados de Enfermagem no parto vaginal

(n.°*104)

Respeitar o tempo de nascimento do bebé 18 17,3
Adequar aos limites e desejos da parturiente 19 18,26

Realizar técnicas de relaxamento

19 18,26

Esclarecer sobre o direito do acompanhante 17 16,35
Liberdade para a posicao do parto, deambular 24 23,1

e ofertas de liquidos claros

Alimentacao sem restricoes dependendo do caso 07 6,73

Outros

Apontam-se, na tabela 3 aponta os
cuidados de Enfermagem no pré-parto, parto
e pos-parto do CISAM onde 100% dos
entrevistados possuem informacoes adequadas
sobre a evolucao do parto e seu
desenvolvimento dentro das expectativas
realistas e positivas para a parturiente e seu

acompanhante. Quanto aos cuidados de
Enfermagem, diante da via de parto vaginal,
23,1% opinaram para que haja liberdade na
escolha da posicao da parturiente diante do
parto e/ou nascimento do concepto, com
possibilidades de deambulacao e oferta de
liquidos claros.
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Tabela 4. Assisténcia de Enfermagem no pré-parto, parto e pos-parto do
Centro Integrado de Saide Amaury de Medeiros (CISAM). Recife (PE), Brasil,

2016.

Variaveis n %
Progressos da assisténcia humanizada para a

mulher (n.°*78)

Seguranca e tranquilidade no parto 27 35
Diminuicao do sofrimento/dores/desconforto 22 28
do parto

Diminuicao das complicacdes pds-parto 16 20
Diminuicao da mortalidade materno-infantil 13 17
Nao percebo diferenca - -
Outros -

Realizacdo da assisténcia humanizada (n.°

30)

Nao tem dificuldade 01 03
Pouca dificuldade 02 07
Alguma dificuldade 15 50
Muita dificuldade 12 40
Outros - -
Dificuldades apontadas para a assisténcia

humanizada (n.°*65)

Espaco Fisico 23 35
Equipe de Enfermagem reduzida 26 40
Falta de material

Nao apontam
Outros

16 25

Destaca-se, conforme a tabela 4, com
relacdo a assisténcia de Enfermagem no pré-
parto, parto e pos-parto do CISAM, 35%
indicaram mais seguranca e tranquilidade na
realizacao do parto diante do principal
progresso de uma assisténcia de Enfermagem
humanizada para a saude da mulher; 50%

Tabela 5.

Resisténcia dos(as) enfermeiros(as),

referem alguma dificuldade em realizar uma
assisténcia humanizada na instituicao; 40%
mostram que a maior dificuldade é a equipe
de Enfermagem reduzida e 35% relatam a falta
de espaco fisico como a maior dificuldade
enfrentada.

parturientes e

acompanhantes quanto a assisténcia humanizada no Centro Integrado de
Saude Amaury de Medeiros (CISAM). Recife (PE), Brasil, 2016

Variaveis n %
Resisténcia das parturientes e

acompanhantes

Possuem, as parturientes nao colaboram 19 63
Nao possuem, parturientes e acompanhantes 11 37
colaboram

Outros 5 5
Resisténcia entre os enfermeiros

Possuem pela falta de conhecimento da 22 73
humanizacao

Nao percebem resisténcia, pois trabalham 08 2%

em equipe
Outros

Complementa-se, conforme a tabela 5, que
63% das parturientes possuem resisténcia e,
assim, nao colaboram com as recomendacoes
trazidas pelo enfermeiro para que o pré-parto
e parto transcorram de forma tranquila. Ja
73% dos enfermeiros responderam que a falta
de conhecimentos ou a insensibilidade de
alguns profissionais de salde quanto a
importancia da humanizacao do parto levam a
uma resisténcia em realizar uma assisténcia
humanizada de qualidade.

DISCUSSAO

Retrata-se a  propria  histéria da
Enfermagem por meio da predominancia do

sexo feminino retrata a propria histéria da
Enfermagem, exigindo pessoas com
propriedades da natureza feminina, com o
cuidado discreto, silencioso e caridoso. A
questao do género feminino na profissao da
Enfermagem no Brasil contextualiza-se
durante a Reforma Carlos Chagas, na década
de 1920, sendo criada a primeira Escola de
Enfermagem composta exclusivamente de
mulheres que valorizava, ao mesmo tempo, o
cuidado técnico e filantropico entendido como
uma extensao do papel da mulher no lar
desempenhando funcdes ligadas ao cuidado do
outro.’
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Simboliza-se, pela Enfermagem, o género
feminino no qual permanece a Enfermagem do
Brasil. Considera-se a influéncia de Florence
Nightingale ao institucionalizar uma profissao
apenas para mulheres, que sao preparadas
naturalmente.®

Influencia-se positivamente a qualidade da
assisténcia prestada por meio da importancia
da satisfacao dos profissionais no ambiente
hospitalar.”” A satisfacao profissional dos
enfermeiros  viabiliza  desenvolver  suas
atividades de forma prazerosa, com menos
estresse, refletindo no carater do cuidado ao
paciente.

Constata-se que o enfermeiro obstetra, em
sua pratica profissional, utiliza-se da rotina
ligada ao ser humano para realizar suas
atividades e acbes qualificadas na
especializacao e nas interacées pessoais,
profissionais e ambientais. Durante a
assisténcia a mulher, os profissionais de
Enfermagem desempenham, ao maximo, as
condutas vivenciadas nos Cursos de
Especializacado em Enfermagem Obstétrica
proporcionando, a essa mulher, o trabalho de
parto e parto mais natural possivel.™

Evidencia-se que, no Brasil, diversos
programas e leis foram desenvolvidos pelo
Ministério da Saude. Dentre eles, destaca-se a
Lei n.° 11.108, de 07 de abril de 2005, que
garante, para a parturiente, a presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato." A permanéncia
de uma pessoa no cenario da parturicao
acompanhando a mulher e oferecendo-lhe
apoio continuo implica resultados positivos
tanto aos aspectos fisicos, quanto aos
psicoldgicos para a gestante e a familia."

Evidencia-se que o programa Rede
Cegonha, difundido em 2011 pela Portaria N.°
1.459, consiste em um conjunto de cuidados
que garante a mulher os direitos ao
planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada durante a gravidez, o parto e o
puerpério. Dessa forma, os direitos
assegurados a mulher sdo: a ampliacao do
acesso; o acolhimento e a qualidade da
atencao pré-natal; o subsidio ao transporte de
urgéncia e emergéncia; a vinculacdo da
gestante a uma instituicao de referéncia para
a assisténcia ao parto; a realizacao do parto e
nascimento seguros por meio da utilizacao de
boas praticas de atencdo; a presenca de
acompanhante de escolha da mulher durante
0 parto; o acesso a assisténcia de qualidade e
o direito da crianca nascer com seguranca,
crescimento e desenvolvimento saudavel. '

Observa-se que, apesar do direito a um
acompanhante pela parturiente ser protegido
por lei, muitas instituicoes de saude ainda o
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descumprem alegando diversos problemas
como o despreparo do acompanhante, que nao
conhece a fisiologia do parto, e falta de
estrutura fisica adequada para essa pratica de
humanizacao."

Apresenta-se que o “Projeto Acolhendo
Quem  Acolhe”, existente no  CISAM,
proporciona acolher e incluir o acompanhante
no ambito institucional por meio de
informacoes e atividades educativas em salde
no momento da triagem e internacao das
gestantes.®

Explica-se que, para proporcionar uma
atencao humanizada, os profissionais de salde
deverao fornecer informacoes adequadas para
cada situacao, do pré-natal ao puerpério,
oferecendo apoio fisico e emocional,
informando sobre o direito ao acompanhante
e acalmando suas angustias e medos."

Incluem-se, nas praticas de humanizacao
do parto incluem a oferta de dieta e técnicas
para o alivio da dor como: banho morno,
massagens, musicoterapia, cavalinho, bola
suica, liberdade para a posicao de parto,
deambulacao, ambiente aconchegante, dentre
outros.?’ Por meio das praticas comprovadas
cientificamente, irao ser proporcionados
beneficios para a mulher e o recém-nascido
tais como: o aleitamento na primeira hora de
vida; o contato pele a pele precoce e o
clampeamento de cordao apoés cessar a
pulsacdo.?!

Considera-se que os cuidados de
Enfermagem humanizados, como uma simples
informacao, irdo proporcionar as mulheres um
sentimento de confianca e tranquilidade
durante o parto, além de melhorar as
condicoes de nascimento, reduzir o niUmero de
cesarianas e partos complicados, promover o
respeito pela mulher (fator primordial)
realizando, assim, o suporte emocional, a
instrucdao e a informacao da parturiente a
respeito dos procedimentos que serao
realizados, sejam eles no parto vaginal ou
cirurgia cesariana, oferecendo liberdade de
posicao, movimentos e oferta de liquidos
claros e controle da dor por meio das técnicas
de relaxamento e massagens, que sao
essenciais para o conforto da parturiente.> %

Responsabiliza-se a  Enfermagem é
responsavel pelo atendimento humanizado, de
forma esclarecedora, para que ocorra uma
assisténcia de qualidade.?® A dificuldades em
prestar uma assisténcia humanizada podem
ser exemplificadas com o despreparo ou
desconhecimento dos profissionais sobre os
processos, a falta de interesse e vontade das
instituicdes, a acomodacao e o espaco fisico,
a desmotivacdo da equipe e o ndmero
insuficiente de enfermeiros.?*
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Preconiza-se que o profissional de
Enfermagem, que possui condicées de
trabalho e conhecimentos adequados para o
desempenho de suas atividades, sente-se
reconhecido e valorizado fazendo com que
seja refletido um atendimento a mulher
priorizando um cuidado mais humanizado.?
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CONCLUSAO

Constata-se que o estudo traca o perfil
socioprofissional dos(as) enfermeiros(as) que
prestam assisténcia ao parto e nascimento,
com a predominancia de profissionais do
género feminino, onde a média de idade dos
entrevistados esteve entre 21 e 30 anos. A
maioria trabalha no turno diurno e atua na
area da saude ha cerca de quatro a dez anos.
Muitos responderam que tém especializacao
em obstetricia e se sentem satisfeitos com o
trabalho que executam.

Puderam-se listar as acdes humanizadas
realizadas pelos enfermeiros frente ao
cuidado a mulher no pré-parto, parto e pos-
parto, como recomenda o Ministério da Saude,
destacando-se o} fornecimento das
informacoes adequadas sobre a evolucao do
parto e desenvolvendo, assim, expectativas
realistas e positivas para a parturiente e seu
acompanhante.

Utilizam-se técnicas de relaxamento para a
promocao do alivio da dor e exercicios
facilitadores do trabalho de parto, o
esclarecimento a parturiente sobre o seu
direito a um acompanhante, oferecer
liberdade para que haja a escolha da posicao
de parto, a deambulacao e a oferta de
liquidos claros e alimentacdo sao atitudes
simples que podem influenciar positivamente
a realidade da assisténcia a mae e ao seu
concepto.

Destacam-se, diante das acoes
mencionadas, destacam-se alguns beneficios
que elas trazem para esse momento tao
especial para a mae, o bebé e familiares:
seguranca e tranquilidade na realizacao do
parto; diminuicao do sofrimento, dor e
desconforto na realizacao do parto; respeito
ao tempo de nascimento de cada bebé;
diminuicao das complicacoes pds-parto e da
mortalidade materno-infantil e o}
protagonismo.

Aponta-se, por meio deste estudo aponta
que os enfermeiros possuem alguns limites e
dificuldades perante a execucao das acoes
humanizadas na assisténcia ao parto
ressaltando-se a estrutura fisica, com a
quantidade de biombos reduzidos e, assim,
levando a exposicao da parturiente, e as
acomodacoes inadequadas para 0s
acompanhantes. Em consequéncia disso,
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dificulta-se o cumprimento da lei e de
programas existentes na instituicao. Somam-
se, ainda, as dificuldades, a equipe de
Enfermagem reduzida, a falta de material, a
superlotacao, a deficiéncia do conhecimento
ou a sensibilizacdo dos profissionais e a
resisténcia da parturiente em colaborar com
determinadas situacoes.

Identificou-se, em virtude dos fatos, que as
acoes preconizadas pelo MS sao realizadas
pelos(as)  enfermeiros(as), apesar das
dificuldades existentes na instituicao de
proporcionar uma assisténcia de qualidade.
Entende-se que é importante repensar esse
espaco hospitalar como um ambiente mais
privativo, acolhedor e favoravel a implantacao
de praticas humanizadoras, além da
disponibilidade suficiente de materiais,
havendo a necessidade de incluir a educacao
continuada para as equipes de salde,
melhorando seus conhecimentos, e a aquisicao
de profissionais qualificados, comprometidos e
sensiveis pessoalmente e profissionalmente.

Conclui-se que humanizar a assisténcia ao
parto nao se define apenas em parir na agua
ou em casa, significa dizer que faz parte de
um conjunto de condutas como respeitar o
protagonismo da mulher e concepto, a
fisiologia, os limites, os anseios, os medos,
entre outros e, acima de tudo, acolher a
familia nesse momento tao especial.
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