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1. INTRODUCAO

A gravidez e o nascimento representam ndao s6é um evento biolégico, mas
importante transicdo na vida da mulher, que agora também €& considerada méae. O
parto transcende a forma fisiolégica, tratando-se, invariavelmente, de um evento
biopsicossocial (FONSECA; JANICAS, 2014).

As praticas e 0s costumes que envolvem o0 nascimento e o parto variaram ao
longo do tempo e nas diferentes culturas. Com a crescente medicalizacdo do parto
no final do século XIX e por quase um século, 0 nascimento teve como principal
porta voz apenas os médicos (MOTT, 2002).

Nesta perspectiva, sabe-se que as mulheres deixaram de vivenciar o parto
em domicilio e com a presenca de parteiras, passando a experenciar o parto de
forma institucionalizada, acompanhadas por profissionais da saude. Apesar da
hospitalizacdo do parto ter sido responsavel pela queda da mortalidade materna e
neonatal, ja que este era um problema de saude publica, o cenario do nascimento
transformou-se em um ambiente desconhecido e amedrontador para as mulheres e
mais conveniente e asséptico para os profissionais da saude, influenciando as
mulheres a questionarem a seguranca do parto normal frente ao cirargico, sendo
este mais “limpo, rapido e cientifico”. Tal fato mostra-se relacionado a perda da
autonomia da mulher no parto com a intensa medicalizacdo que o corpo feminino
sofreu nas ultimas décadas (BRASIL, 2001).

A humanizacdo do parto consiste em um conjunto de praticas e
procedimentos que tém por finalidade a promocédo do parto e nascimento saudaveis
e a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal (OLIVEIRA, et al, 2015).

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude (MS) define praticas humanizadas
de assisténcia, o respeito a autonomia da mulher, o direito de ser informada e
orientada sobre tudo que acontecera durante todo o periodo gravidico puerperal, o
atendimento digno e respeitoso por parte dos profissionais, respeito as suas
escolhas, direito a acompanhante de forma integral, a procedimentos nao
farmacologicos para alivio da dor, apoio fisico e emocional, direito de ser ouvida de
forma atenciosa e sem julgamentos e de saber sobre todos os procedimentos que
serdo realizados (BRASIL, 2017).

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo é refletir sobre a percepcao dos
profissionais da salde em relacdo a humanizacdo do parto, a fim de compreender
como atuam na assisténcia ao parto e nascimento, a partir de suas representacdes
sociais (RS).

2. METODOLOGIA
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O presente resumo € uma categoria de andlise dos resultados da pesquisa
intitulada “Representacdes Sociais da humanizacdo do parto e nascimento para
profissionais de saude” cujo objetivo foi conhecer as representagdes sociais sobre
humanizacéo do parto e nascimento para profissionais de saude da maternidade de
um hospital de ensino. Estudo qualitativo e descritivo com 13 profissionais, sendo
sete médicos e seis enfermeiros. A coleta dos dados ocorreu no periodo de
setembro a outubro de 2017 pOr entrevista semiestruturada, individual e gravada. A
pesquisa recebeu Parecer Consubstanciado emitido pelo CEP, da Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal de Pelotas, com aprovacdo sob Parecer n°
2.201.086, CAAE 72183717.1.0000.5317.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As instituicbes de assisténcia ao parto no ambiente hospitalar precisam
oferecer alternativas que favorecam a assisténcia centrada na familia e com o
minimo de intervencdes. O ambiente deve ser agradavel e oferecer a mulher apoio e
aconchego que lhe permita vivenciar o momento do nascimento como uma
experiéncia prazerosa.

As maternidades precisam ter espacos e locais em que a mulher tenha
liberdade de movimentacdo e contato com sua familia, tais como pequenos jardins
ou salas com decoragcao que traduza calma e serenidade. Desse modo, devem ser
adotadas de unidades PPP (pré-parto, parto e puerpério), pois favorecem a
assisténcia integral a mulher desde o momento da admisséo, sem necessidade de
mudanca para ambientes diferentes nos diversos momentos do parto. Assim,
precisam ter camas que proporcionem a opc¢ao de varias posicdes nos diferentes
estagios do trabalho de parto e do parto promovendo a oportunidade de baixo nivel
de intervencéo, além de cuidados individualizados (BRASIL, 2014).

Os resultados apontam que os profissionais referiram dificuldades em
implantar as préaticas assistenciais de humanizagdo do parto e nascimento no
hospital devido: a estrutura fisica ndo adequada, o fato da maternidade ser
referéncia ao alto risco, a falta de preparo das mulheres para vivenciar o processo
de parturicdo e a resisténcia de alguns profissionais em aceitar as novas praticas
preconizadas.

Uma das principais queixas trazidas nos relatos, principalmente dos médicos,
€ a falta de espaco no pré-parto, que acaba sendo compartilhado com outras
mulheres e gera transtorno na hora de examinar as parturientes e de fazer alguma
medida de alivio da dor.

A representacdo social criada sobre o parto de alto risco gera angustias e
medo e os profissionais deste estudo enxergam a gestacdo de risco como uma
dificuldade para a humanizacéo do parto. As representagcdes sociais em relagéo ao
parto disseminadas em nossa sociedade e consolidadas ao longo dos anos trazem
referéncia do parto como algo doloroso, que necessita de intervencao, cabendo a
mulher apenas o papel de coadjuvante. Humanizar a assisténcia implica,
primeiramente, em humanizar os profissionais de salude por meio de mudancas na
atitude, na filosofia de vida, na percepcéo de si e de seus semelhantes (FARIAS,
2010).

Como facilidades para humanizacdo do parto no hospital, os profissionais
apontaram que a presenca do acompanhante facilita este momento, o apoio
institucional para novas mudancas e a adesdo da equipe principalmente da
enfermagem s&o igualmente fundamentais para que as mudancas ocorram. A
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humanizacéo do parto surgiu como uma pratica que ainda esta sendo aprimorada
pelos profissionais de saude, no entanto, suas representacdes sociais ainda estao
ancoradas no parto como algo patolégico e que precisa de intervencdes, gerando
em alguns deles desconhecimento sobre o que realmente € humanizar o parto,
contudo observou-se nos discursos a vontade de implementar estas praticas na
maternidade.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que oferecer a parturiente uma assisténcia que propde emprego
da melhor tecnologia em saude, por meio da realizacdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas, torna o processo de parir mais humanizado e com menos
complicacBes e traumas psicoldgicos e fisicos.

E necessario maior incentivo e informac&o as mulheres durante o prénatal,
para que estejam empoderadas para vivenciar o parto de forma ativa e consciente
de seus direitos enquanto mulher e cidadad. Como facilidades para humanizagcao do
parto no hospital, os profissionais dizem que a presenca do acompanhante facilita
nesse momento, 0 apoio institucional para novas mudancas. Vale salientar a
importancia de compreender o processo de humanizacdo como algo intimo e Unico
de cada mulher, e, apesar das dificuldades que se encontram para sua
implementacdo, o profissional de saude € quem pode transformar este momento,
sendo colaborador do processo. E preciso romper com as velhas representacdes
criadas pela sociedade e pelos profissionais do parto como algo patologico, doloroso
e que precisa de intervenc¢des, descaracterizando-o0, assim, como algo fisiologico e
de vivéncia exclusiva da mulher.
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