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RESUMO

Estudo de natureza qualitativa, cujos objetivos foram: identificar a assisténcia prestada
pelas enfermeiras obstétricas no trabalho de parto e o parto numa maternidade que prima
pela politica de humanizagédo do parto e associar os resultados observados com a proposta
de humanizacao do parto. A populacao foi constituida de seis enfermeiras obstétricas que
atuam na assisténcia ao parto em uma maternidade municipal do Rio de Janeiro. Os
instrumentos utilizados foram a entrevista semi-estruturada e um questionario tipo check-list.
ApGs a analise dos dados foram construidas duas categorias tematicas: A tentativa de
humanizar - As intervencdes na assisténcia ao parto e O significado da humanizacdo do
parto na concepc¢do das enfermeiras obstétricas. Concluimos que a mudanca para o modelo
humanistico ainda é lenta. As depoentes sentiram a necessidade de mudanca e reconhecem
a importancia da presenca do acompanhante no pré-parto e sala de parto. A resisténcia
imposta pela classe médica é seguramente, o maior impedimento para a atuacdo da
enfermeira na assisténcia ao parto. Este conflito, no entanto, ndo as impede de cuidar da
mulher no trabalho de parto, colocando em pratica estratégias préprias, prestando um
cuidado diferenciado e ganhando seu espaco na area obstétrica.
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RESUMEN

Estudio de naturaleza cualitativa cuyos objetivos son: identificar las
caracteristicas de la asistencia dada por Enfermeras Obstetras al trabajo de parto y
parto normal en un Hospital-Maternidad que prima por la humanizacién del parto y
asociar los resultados observados con la propuesta de humanizacion del parto y la
asistencia prestada por las Enfermeras Obstetras a los cambios en el modelo
asistencial. El publico albo consto de seis Enfermeras Obstetras que actuan en la
asistencia al parto en un Hospital-Maternidad de la ciudad de Rio de Janeiro. Los
instrumentos usados fueron: entrevista y cuestionario semi-estructurados. Del
analisis de los datos surgieron dos categorias tematicas: el intento de humanizar
las intervenciones en la asistencia al parto y el significado de la humanizacién del
parto para las enfermeras obstetras. Nosotros concluimos que el cambio todavia es
lento. Las ponentes sienten la necesidad de cambio y reconocen la importancia de
la presencia del acomparfante en el pre parto y en la sala de parto. La resistencia
impuesta por la clase médica es seguramente el mayor impedimento para la
actuacion de la enfermera en la asistencia en el parto. Tal conflicto no impide
cuidar a la mujer en el trabajo del parto, poniendo en practica estrategias propias,
prestando un cuidado diferenciado y ganando su espacio en el area obstétrica.

CONSIDERACOES INICIAIS

O interesse pelo tema acompanha a minha trajetéria pessoal e profissional, durante a qual
sempre escutei falar que o parto normal é sinbnimo de dor e constrangimento. Ao assistir
mulheres, tanto a nivel institucional quanto familiar, sempre escutava que elas nao
desejariam passar por esta experiéncia novamente e que achavam o parto normal muito
violento.

Na minha vida académica, durante o ensino tedrico-pratico, tive contato com o modelo
biomédico do parto, que é o parto realizado pelo médico, onde geralmente utilizam-se
praticas rotineiras como tricotomia, enema, administracdo de ocitocitos e episiotomia sem
critérios. Ao refletir sobre o que essas mulheres falam nas suas vivéncias do parto e atrelar a
minha vivéncia como académica de enfermagem, observo que a assisténcia a mulher, tao
medicalizada, fazem o parto ficar ainda mais traumatico, parecendo muitas vezes, um ato
violento.

A tarefa do enfermeiro nestas unidades fica a cargo de servigos burocraticos e quando
necessario a realizagdo de procedimentos geralmente solicitados pelo médico como puncao
de um acesso venoso e nunca atuando em conjunto no parto.

Como esta experiéncia ndo mudou em nada a minha visao sobre parto normal, interessei-
me em pesquisar sobre - As Praticas Alternativas do Parto questionando o porqué que em
algumas maternidades onde séo lotadas enfermeiras obstetras no centro obstétrico, ainda
Sao poucas as que participam da assisténcia integral ao parto vaginal apesar do respaldo
pela Lei n° 7.498/86 regulamentada pelo Decreto n°® 94.406/87.

Desde a década de 70, temos a importante contribuicdo de dois autores franceses. O
primeiro é o Leboyer com o livro Nascer Sorrindo*, que prima pelo parto ndo-violento com o
bebé e a contribuicdo de Michel Odent no livro A Cientificacdo do Amor?, com a sua anti-
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obstetricia. Com estes autores, os termos violéncia na assisténcia e humanizacdo passam a
ser mais popularizado na literatura.

A proposta de humanizacdo do parto teve grande énfase em 1987 com o projeto
Maternidade Segura que teve como objetivo: elevar a qualidade do atendimento a saude
materno-infantil, reduzindo a morbimortalidade, através do credenciamento de instituicbes
gue promovam a assisténcia integral a saude da mulher e da crianca.

Em 1996, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publica um Guia Pratico: Assisténcia
ao Parto Normal, onde conceitua o parto normal e a humanizagdo do parto e cita a
Enfermeira Obstetra como um personagem de destaque, sendo esta uma profissional
gualificada para assistir ao parto, contribuindo para a Humanizagao desta assisténcia. Neste
documento, sdo propostas mudancas importantes na pratica obstétrica’.

Este documento apresenta quatro categorias para as praticas obstétricas: a)
demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; b) claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas; c) em relagcbes as quais ndo existem evidencias
suficientes para apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela,
até que mais pesquisas esclarecam a questdo; d) frequentemente utilizadas de modo
inadequado®.

A, nesse documento, propde mudancas importantes na préatica obstétrica onde a mulher
assume um papel mais participativo no nascimento, assim como os familiares, eliminando e
criticando as praticas rotineiras e intervencionistas. Da a mulher o direito de escolha de
posicbes durante o parto, procurando chamar a atencdo dos profissionais sobre os
beneficios e maleficios das mesmas.

Os procedimentos antes usados como rotina, sdo categorizados pela OMS como
instrumentos de mudanca para o modelo de assisténcia ao parto, por desestimular técnicas
intervencionistas e prejudiciais a mulher e ao recém-nascido.

Recentemente o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de Humanizacao no Pré-
Natal e no Nascimento, através da Portaria n.° 569/ GM, de | de junho de 2000. Sé&o
estabelecidos os principios e diretrizes para a estruturacdo desse programa, que ditam os
direitos da gestante como: acompanhamento pré-natal, escolha da maternidade onde sera
atendida no parto, atendimento humanizado no parto e puerpério além da adequada
assisténcia neonatal ao recém-nascido. O MS responsabiliza as autoridades sanitarias no
ambito Municipal, Estadual e Federal pela garantia destes direitos com o objetivo de oferecer
um atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacao, parto e puerpério.

Na rede municipal do Rio de Janeiro existem quatro maternidades que tem como
profissionais de saude Enfermeira Obstetra atuando na realizacdo do parto normal a ser
destacado o Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhdes que foi a primeira
Maternidade a contar com o trabalho destas profissionais na atengcéao ao parto, desde 1988.

No Brasil, o quadro de mudanca ainda é muito lento, apesar das recomendacdes
propostas Em alguns contextos, o que temos sdo dados opostos as recomendacdes, como é
o0 caso do indice de cesareana 36,4%. No caso brasileiro, ha também uma peculiaridade
relacionada & formac&o dos médicos obstetras e & cultura médica neste campo®.

Apesar da ampla campanha de Humanizagdo do Parto, 0s procedimentos
intervencionistas ainda sao utilizados sem um verdadeiro protocolo na maioria das
maternidades, que também privam a mulher de se alimentar, se locomover, e de ter a
companhia de uma pessoa querida, impedindo a mudanga do modelo para a Humanizacao
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desta assisténcia que certamente traria beneficios ao Estado, aos profissionais e
principalmente & mée e ao seu bebé.

Tendo em vista a humanizacao do parto e nascimento nas maternidades de todo o Brasil,
toma-se assisténcia prestada pelas enfermeiras obstétrica no trabalho de parto e parto como
objeto de estudo deste trabalho. Para dar conta do objeto de estudo, selecionou-se como
objetivos: 1) ldentificar a assisténcia prestada pelas Enfermeiras Obstetras no trabalho de
parto e parto de uma Maternidade que prima pela Politica de Humanizacdo do Parto e 2)
Associar os resultados observados com a proposta de Humanizacdo do Parto e a
assisténcia prestada pelas Enfermeiras Obstetras.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando o método estudo de caso que segundo &
uma unidade que se analisa profundamente®.

O estudo de caso prové um retrato da realidade, representando interesses conflitantes e a
interpretacdo de um grupo ou individuos sobre a mesma situacdo. O caso €& sempre
delimitado, podendo ser similar a outros, mas € ao mesmo tempo distinto, pois tem um
interesse préprio e singular focalizando a realidade de forma complexa e contextualizada®.

Os sujeitos da pesquisa foram seis (06) enfermeiras obstetras que atuam no centro
obstétrico de uma Maternidade Municipal do Rio de Janeiro que prima pela Humanizagéao do
Parto e Nascimento. Antes da realizagdo da entrevista explicamos o0s objetivos e a
importancia do estudo. Apés o aceite foi agendada uma entrevista onde garantimos o sigilo e
0 anonimato, como preconizado na Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica. Todas as entrevistas foram gravadas
em fita K-7 com duragdo média de 10 minutos. Os nomes das depoentes foram codificados
em nuamero.

As entrevistas foram realizadas em um ambiente reservado, na sala da enfermagem, no
centro obstétrico. O periodo de coleta de dados compreendeu ao més de marco de 2003.

Foi elaborado um roteiro para a entrevista semi-estruturada (Anexol). Esta técnica é
permeada pela interacdo dos sujeitos da pesquisa e a entrevistadora colhendo tanto
informacgdes objetivas quanto subjetivas referente ao trabalho das enfermeiras obstetras na
assisténcia ao parto normal®.

A entrevista semi-estruturada € aquela que parte de certos questionamentos basico
apoiados em teorias e hipoteses onde o informante segue espontaneamente a linha do seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal do investigador®.

A fim de alcancarmos o0s objetivos propostos na pesquisa, vimos a necessidade de
elaborarmos também um roteiro para o questionario semi-estruturado (Anexo 2), que foi
realizado no mesmo local e periodo que a entrevista.

Os depoimentos foram analisados respeitando a individualidade e a especificidade, porém
seu discurso foi agrupado e categorizado de acordo com os temas.
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ANALISANDO OS DADOS
A tentativa de humanizar: as intervencdes na assist  éncia ao parto

Com base nas informag¢@es obtidas através da entrevista e do questionario podemos fazer
uma analise perfunctéria da assisténcia das enfermeiras ao parto normal. Atendendo as
propostas de humanizacao do parto, nota-se que a assisténcia ao parto melhorou no sentido
de dar liberdade a mulher durante o trabalho de parto, ja é permitido deambular e ingerir
liquido.

A tricotomia e o enema foram abolidos por serem praticas que ndo trazem beneficio as
mulheres e até causam desconforto e prejuizos as parturientes.

Foi percebido que nem todas as praticas propostas pelo guia pratico da OMS séao
acatadas, estas serdo tratadas separadamente.

Uso de ocitocina

A ocitocina € um medicamento que acelera o processo das contracdes uterinas,
acelerando assim o trabalho de parto, causa aumento na intensidade das dores e se nao
controlada, pode causar sérias complicacdes para a mulher, mesmo assim ela é usada
indiscriminadamente nas maternidades. Esta droga € bastante utilizada na prevencédo do
trabalho de parto prolongado, e seu beneficio ainda ndo esta provado.

A OMS coloca a administracdo da ocitocina em duas categorias diferentes conforme as
situacdes: A administracao profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres
com risco de hemorragia pés-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até
uma pequena quantidade de sangue. Esta € colocada como pratica demonstradamente util e
que deve ser estimulada; e a administracdo de ocitocito de forma rotineira como pratica
claramente prejudicial ou ineficaz e que deve ser eliminada.

Das 06 enfermeiras depoentes, 100% responderam ser rotina a administracdo de
ocitocina em ambas as situagdes supracitadas, porém, é prescrito pelo médico e as mesmas
nao tém controle sobre o uso deste medicamento, sendo assim, as enfermeiras apenas
administram a droga.

Amniotomia Precoce

A amniotomia é o rompimento das membranas fetais, que geralmente rompe-se
espontaneamente durante o trabalho de parto. Em muitas maternidades é rotina romper
precocemente as membranas com o intuito de acelerar o trabalho de parto, porém, os
estudos ndo concluiram efeitos favoraveis ou ndo para este procedimento, sendo este
apenas mais uma invasao no corpo da mulher. Esta intervencéo justifica-se como auxiliar no
diagnostico de sofrimento fetal, através da observagdo das caracteristicas do liquido
amniotico. Segundo a OMS deveria haver um motivo valido para intervir com o momento
espontaneo de ruptura das membranas.

O guia prético coloca a amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de
parto como pratica em relagdo a qual ndo existe evidencia cientifica suficiente para apoiar
uma recomendacédo clara e que deve ser utilizada com cautela até que mais pesquisas
esclarecam a questéo.

Das 06 enfermeiras pesquisadas 16% nado realizam amniotomia, 50% realizam a
amniotomia como rotina na assisténcia a mulher no trabalho de parto, sendo que 34%
disseram ser este um procedimento para o diagndstico de sofrimento fetal.
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Posicéo da parturiente durante o Parto

A liberdade da escolha na posi¢cao do parto também € um ganho para as mulheres dentro
da proposta de humanizacéo do parto, ganho este que pode modificar um pouco a rotina da
mulher em ter que parir somente em posicao dorsal, e estimuladas a posicao vertical.

Das 06 enfermeiras entrevistadas 16% disseram que a posi¢do da mulher durante parto
depende do assistente (enfermeira), 16% usam a posic¢ao litotdbmica, 34% disseram usar as
posicbes semi-sentada e semi-vertical e 34% disseram ser a posicdo de escolha da
paciente. As enfermeiras relataram que na posicao vertical a mulher perde muito sangue,
mas segundo a OMS, essa maior perda sanglinea existe e pode ser devido a uma maior
pressao sobre as veias pélvicas e vulvares, porém, a diferenca na dosagem de hemoglobina
apos o parto nao é significativa.

A liberdade de escolha pela posicdo deve ser dada a mulher e os profissionais devem ser
treinados para a realizagdo do parto em outras posi¢cdes além da supina para nao inibir a
escolha da mulher.

Episiotomia

A episiotomia certamente € a pratica invasiva mais utilizada no parto normal, ela &
justificada geralmente como sendo uma técnica para protecdo do perineo, porém estudos
indicam que seu uso liberal esta ligado a maiores taxa de traumatismo ao perineo e a
menores taxas de mulheres com o0 perineo intacto. A proposta de humanizacdo do parto
indica o uso limitado dessa intervencdo e que deve haver uma indicacdo valida para a
realizacdo de uma episiotomia, e seu uso liberal e rotineiro € dita como uma pratica
freqientemente utilizada de modo inadequado.

Das e enfermeiras entrevistadas, 100% utilizam como rotina do parto a episiotomia,
porém, ressaltam que € realizada uma prévia avaliacdo do perineo e que geralmente se faz
necessaria em primiparas.

O significado da humanizacéo do parto na concepcao das enfermeiras obstetras

O excessivo uso de medicamentos e tecnologias na assisténcia ao parto no decorrer da
histéria tornou este processo natural em um parto medicalizado e intervencionista. A mulher
passou de principal figura deste momento a um simples figurante na qual os profissionais
usavam para estrelar todo seu talento, roubando a cena deste momento Unico e maravilhoso
da vida de uma mulher.

N&o é objetivo deste trabalho conceituar humanizagéo do parto, porém o sentido desta na
concepcao das enfermeiras se faz necessério para que possamos saber a visdo de quem
esta inserido diretamente nesta proposta.

As enfermeiras obstetras véem a humanizacdo do parto como sendo um processo de
devolugao do parto a mulher, a devolucdo do direito da mulher de assumir o momento do
parto podendo ela comandar e ser uma orientadora dos profissionais que irdo auxilia-las
neste momento, pois este direito foi retirado dela com o crescimento do uso de técnicas e
tecnologias obstétricas, passando a mulher a um ser manipulado e sem voz.

Como podemos ver no depoimento da Enfermeira 2:

Acho que humanizar € estar devolvendo isso a ela, por que isso foi retirado, a gente
percebe que isso foi retirado ao longo da histéria, 0 parto passou a ser um fazer dos
profissionais e a mulher ficando em segundo plano.
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A importancia de nao intervir no processo fisioldgico € um fato exposto nestes relatos,
dando voz as mulheres estaremos contribuindo para que o processo do parto possa ocorrer
mais naturalmente.

Para as enfermeiras obstetras os profissionais devem atuar apenas no auxilio as
necessidades da mulher e néo intervir diretamente sem necessidade na acdo da natureza
durante o parto, deixando assim, de ser manipuladores deste processo.

A humanizacgéo significa isso, vocé assistir, vocé estar ao lado dela, vocé dar apoio, apoio
psicoldgico, estar junto, segurar na mao, conversar com ela, explicar como é o trabalho de
parto, para que ela possa parir, ndo vocé fazer o parto por ela, mais vocé apenas ajuda-la a
ter o bebé. (Enf .5)

Segundo a Politica de Humanizacédo do Parto e Nascimento quando assistimos a mulher
em trabalho de parto devemos néo interferir na natureza, deixando sua perfeicdo agir e a
enfermeira apenas contribuir.

Michel Odent em sua ultima palestra no Brasil (04/2003) - Promovendo a Saude e
Prevenindo a Violéncia disse que devemos manter a privacidade da mulher durante o
trabalho de parto, evitando estimulos externos como monitorizacdo, luzes e perguntas
desnecessarias, pois levam a liberacdo de neurohormdnios que interferem no processo
natural do parto.

A natureza vista como um todo n&o impde prescrigcdes. Aponta tendéncias e regularidades
que podem ir em varias dire¢cdes. Cabe ao ser humano desenvolver uma sensibilidade tal
gue Ihe permita captar essas tendéncias e tomar suas decisdes. A natureza ndo o dispensa
de decidir e de exercer sua liberdade. S6 entdo ele se mostra um ser ético’.

Ainda dentro da concepcdo de parto humanizado, uma enfermeira considerou dificil
humanizar o parto dentro de uma instituicdo hospitalar fazendo referéncia ao parto
domiciliar.

Parto humano vai ser aquele que a mulher vai poder ter seu bebé dentro da sua casa
como era antigamente, no meio da sua familia, na sua cama, com as pessoas que ela gosta
ao redor, e com a pessoa que ela queira que faga o parto dela, isso para mim vai ser parto
humano. (Enf. 4)

Provavelmente as mulheres modernas se sentem muito mais seguras em alguma
instituicdo de saude, pois esta cultura de hospitalizacado do parto esta também nas proprias
mulheres. A proposta de humanizacdo do parto e nascimento ndo é um apelo em favor de
nenhum local em particular para o parto, pois reconhece a realidade de uma variedade de
locais adequados, desde o domicilio até o centro de referencia terciario, e que o objetivo é
uma boa assisténcia ao parto normal, onde quer que ele ocorra®.

Foi percebido que as recomendagfes da OMS foi colocadas como secundarias para a
proposta de humanizacdo, ha grande énfase a boa relacdo com a parturiente, ser carinhoso
e atencioso nao € o bastante para se atingir os objetivos propostos pela OMS.

Humanizacdo para mim é tratar a paciente com carinho, com afeto, com respeito, € a
assisténcia que eu gostaria de receber eu procuro fazer o melhor para a parturiente. (Enf 6)

Para alcancarmos a humanizacao no parto devemos estar dispostos a livrar a mulher de
riscos desnecessarios, e como profissionais da saude zelar pela promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude, e ndo somente ser gentil e carinhoso, que sem duvida séo atitudes
indispensaveis em qualquer cuidado de enfermagem.
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A pessoa que cuida deixa de prestar atendimento no sentido de realizar um procedimento
e passa a refletir junto e realiza uma acéo, interagindo com a pessoa a ser cuidada, com ela,
com envolvimento e responsabilidade. Compreende a realidade do outro, preocupa-se em
como o outro se sente e faz do cuidado um instrumento para o crescimento do outro®.

A mudanca no modelo assistencial com o trabalho das enfermeiras obstétricas

A mudanca no modelo assistencial do parto com a implantacdo da Politica de
Humanizacao depende basicamente do trabalho da enfermeira, a quem foi langcada tamanha
responsabilidade. Esta mudanca segundo as entrevistadas ainda € lenta, como j& esperado
em qualquer tipo de mudanca principalmente pela normal resisténcia as mudancas.

Esta mudando, essa assisténcia, porque enfermeiro atuando junto a mulher na sala de
parto, ele ndo deixa perpetuar o modelo antigo, 0 modelo médico, de que a mulher tinha que
parir deitada numa cama s6 em posi¢ao horizontal. (Enf. 1)

O maior exemplo de mudanca relatado foi a possibilidade da mulher realizar coisas que
h& pouco tempo era proibido, como andar durante o trabalho de parto e outras que segundo
as propostas de humanizacdo sao benéficas e devem ser estimuladas, e a enfermeira é a
maior incentivadora destas praticas e as responsaveis por desestimular praticas prejudiciais.

Segundo elas, alguns profissionais 0s quais se pensava encontrar muitas resisténcias, ja
estdo hoje incentivando praticas alternativas por estarem se habituando ao trabalho destas
enfermeiras.

Por exemplo: a gente encaminha a paciente para o banho morno, porque a gente sabe
gue o banho morno facilita o trabalho de parto, ele acalma a mulher e ele ajuda na dilatacao,
entdo depois, com o0 seu trabalho... com o tempo vocé vai vendo médicos ou outros
profissionais levando a paciente pro banho, ou entdo falando assim: - Leva ela pro banho?
(Enf. 2)

A mudanca € por vez nado sentida, como neste relato onde se compara dois locais de
trabalho, mesmo sendo relatado por ela que a diferenca € a atuacdo da enfermeira.

Eu trabalho em outro lugar, onde nao existe enfermeira em sala de parto e funciona quase
igual, ndo vejo muita mudanca ndo. O bom daqui é que vocé tem a enfermeira atuando, e
isso é a diferenca, a enfermeira esta atuando, e isso ja da uma outra visdo para enfermeira.
(Enf. 4)

Vemos que somente a atuacdo da enfermeira ja € uma grande mudanca ou mesmo um
grande incentivo para a mudanca no parto eutécio que considera a enfermeira obstetra o
profissional mais adequado e com custo-efetivo de prestador de cuidado de saude para ser
responsavel pela assisténcia a gestacao e ao parto normal, incluindo a avaliacéo de riscos e
o reconhecimento de complica¢des®.

Assim sendo, segundo as propostas de humanizagdo do parto, uma mudangca na
assisténcia sem o trabalho das enfermeiras ao parto ficaria dificil, por ser o enfermeiro o
profissional o principal responsavel por mudar o quadro da assisténcia obstétrica.

A presenca do acompanhante durante o trabalho de pa  rto e parto

O municipio do Rio de Janeiro foi o primeiro a criar a lei que da direito a mulher de ter o
acompanhante durante o pré-parto e na sala de parto, inser¢cdo que também é proposta pela
Politica de Humanizacdo do Parto. As enfermeiras obstétricas acham que a presenca do
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acompanhante é uma 6tima iniciativa da Prefeitura, por ser uma pessoa querida e familiar
para a mulher dando a ela apoio nessa hora.

O acompanhante da essa seguranca para ela, tem alguém da familia dela, ou € o marido,
ou é um irméo, uma irmé, a mée, isso traz para ela uma segurancga, porque € um lago, é um
vinculo que ela tem com a casa dela, isso deixa ela mais tranquila, ela tem com quem
conversar até na hora que ela estd mais calma. (Enf. 5)

A presenca do acompanhante é certamente um grande apoio para a mulher durante esse
momento. Segundo a OMS, estudos demonstram que a presenca do acompanhante e o
apoio que este oferece a mulher trazem beneficios a ela e a salude de seu bebé, e que o
apoio constante de um acompanhante diminui significativamente a ansiedade e a sensacao
de ter tido um parto dificil.

O acompanhante também foi dito como sendo um aliado, colaborando para a realizacao
de praticas que ajudam a mulher no trabalho de parto.

Que pode também auxiliar nas praticas alternativas, que pode também estar levando essa
mulher a parir de uma forma diferenciada. (Enf. 1)

Da esse apoio, sem contar que o acompanhante muitas vezes ajuda, ajuda a gente a
cuidar, leva ao banheiro, ajuda a dar banho, ndo é fazer o servico, mas é estar do lado dela
acompanhando, olhando até pro caso dela precisar de alguma coisa 0 acompanhante saber
informar isso pra gente. ( Enf. 5)

A aceitacdo do acompanhante por parte das enfermeiras foi unanime, reforcando assim
uma das caracteristicas do parto humanizado, pois a presenca do acompanhante é um
grande ganho para as mulheres.

A resisténcia ao trabalho das enfermeiras obstétric as

A enfermeira obstetra € uma profissional que sempre esteve lutando por seu lugar na
assisténcia ao trabalho de parto e parto, na longa histéria da assisténcia obstétrica. A
hegemonia Médica foi citada como o fator de maior resisténcia ao trabalho das enfermeiras
obstétricas.

Muitas resisténcias! Atualmente a gente passa por uma situagcdo de grande
enfrentamento, principalmente aqui na sala de parto por medo e impunidade também, por
gue me parece que enquanto nao era determinado pelo municipio e também pelo COREN
de que os Enfermeiros possam fazer o parto eutocico e algumas situacdes era tudo velado,
se deixava o Enfermeiro fazer..., mais a partir do momento que o COREN tomou parte disso
e se tornou lei, e que o municipio comeca a dar todo suporte para que seja implantado nos
hospitais Municipais a Enfermeira na sala de parto, algumas equipes e alguns médicos
setorizados ou mesmo por equipe comegam a fazer o enfrentamento contra o trabalho do
enfermeiro na sala de parto. Aqui esta dificil, por que, esse enfrentamento ja chegou até a
base do CRM (Enf.1)

Alguns plantdes tém, tem chefes de equipe que néo aceita, principalmente nessa parte de
orientar... tomar liquido, pra deambular, eles ficam cacoando da gente, rindo, debochando...
(Enf.6)

E notdrio que os médicos tém receio de que as enfermeiras venham a se destacar na
assisténcia ao parto normal, talvez pelo fato de, até entdo terem exclusividade e hegemonia
no campo da obstetricia e também da mudanca da concepcdo no que diz respeito a
fisiologia do parto.
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A resisténcia com certeza existe, as vezes nao declarada, mais vocé vé gue ela existe
porque... - Nao! Vamos colocar no soro, vamos romper a bolsa! Deixa no leito! N&o, deixa
em decubito lateral esquerdo! Na verdade, acho que isso tudo é forma de resisténcia ao
trabalho. (Enf. 2)

A profissionalizacdo da enfermagem nao veio para romper a hegemonia médica no setor,
nem a hegemonia masculina na sociedade. A autora apresenta historicamente a
enfermagem como profissdo feminina e a medicina como profissdo masculina, relacionando
a submissdo da mulher ao homem a estes profissionais®.

O profissional médico que tém sua formacado totalmente tecnocrata, e sua atuagédo na
assisténcia ao parto ndo complicado s6 tende a perpetuar o modelo, ao contrario da
enfermeira que vem recebendo um ensino que lhe permite uma visdo cada vez mais
holistica, por isso é o profissional mais indicado para assistir ao parto eutécico e contribuir
com a politica de humanizag&o do parto.

Mesmo sendo legalizada desde 1986, a pratica da enfermagem obstétrica é notadamente
discriminada, talvez porque ndo haja um esclarecimento por parte dos médicos, uma divisao
de tarefas organizada entre médicos e enfermeiras e uma lideranca firme e segura na
enfermagem, causando assim conflitos entre a classe dominante dos meédicos e as
enfermeiras inseridas na assisténcia com o objetivo de humanizar o parto.

CONSIDERACOES FINAIS

As enfermeiras obstetras estdo na luta pela mudanca no modelo assistencial ao parto e
associam a humanizacéo a liberdade dada a mulher, a importancia ao processo fisiologico,
porém, ndo relatam o valor da intervencdo minima que juntas, estas propostas formam a
base da politica de humanizacéo do parto.

A caracteristica da assisténcia prestada pelas enfermeiras esta se diferenciando do
modelo biomédico principalmente pela liberdade que as mulheres estdo tendo durante o
trabalho de parto, por outro lado, ainda tem muitas caracteristicas deste modelo, na
assisténcia ao parto.

Mesmo nao tendo total autonomia neste trabalho, estdo fazendo sua parte na assisténcia.
Ainda sentem-se inseguras a realizarem certos procedimentos, talvez pela responsabilidade
imposta por esta mudanca e o enfrentamento que ainda existe a seu trabalho.

A mudanca no modelo para estas profissionais ainda é lenta e para uma pequena minoria
ainda nado existe, felizmente elas sentem que precisa mudar ainda mais, reconhecem a
importancia e aceitam a presenca do acompanhante no pré-parto e sala de parto, este que é
guase um simbolo na proposta de humanizacao do parto.

A resisténcia imposta pela classe médica e de certo o maior impedimento para a atuagao
da enfermeira na assisténcia ao parto, por outro lado nada as impede de cuidar da mulher
no trabalho de parto, estando juntas a elas neste periodo que é de grande importancia para
a evolucao de um parto tranquilo, através de estratégias proprias, cuidam diferenciadamente
e assim ganham o seu espago na area obstétrica que lentamente estdo promovendo a
mudanca para futuramente termos uma assisténcia totalmente humanizada.

Portanto € preciso urgéncia nas discussdes dentro dos espacos institucionais como nas
consultas de pré-natal e também nas maternidades para discutirmos um tema téao relevante
como questdes éticas e morais em relacdo ao parto e ao nascimento.
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ANEXO 1-ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

1- Para vocé, qual o significado de humanizagio do parto?

- A assisténcia do Enfermeiro Obstetra junto as propostas de humanizacio esta de
alcuma forma mudando o modelo assistencial? Se sim O que mais esta
mudando?

3- O que vocé pensa sobre a presenca do acompanhante no pré-parto e na sala de

parto?

4- Existe algum tipo de resisténcia frente ao trabalho de vocés Enfermeiros

obstetras?

]

ANEXO II - ROTEIRO PARA O QUESTIONARIO

Assinalar o campo conforme os cuidados de enfermagem no pré-parto e parto:
Enfermeiro:

1- Ingestao de liquidos VO ( ) Sim ( ) Nio

2- Tricotomia em regido perineal ( ) Sim ( ) Nio

3- Deambulagdo livre durante o trabalho de parto ( ) Sum ( ) Nio

4-Enema ( ) Sun ( ) Nao

5- Administragédo de ocitécitos ( ) Sum ( ) Nao

6- Aminiocentese ( ) Sum ( ) Nio

7- Posicido da parturiente durante o parto
8- Episiotomia ( ) Sum ( ) Ndo

9- Manobra de Kristeller ( ) Sum ( ) Nao
Observacdes:
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