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RESUMO

Objetivo: analisar as percepcdes das parturientes quanto ao significado do parto humanizado na perspectiva
freiriana. Método: trata-se de estudo qualitativo, do tipo pesquisa-acdo, no qual participaram oito
parturientes em inicio de trabalho de parto atendidas em maternidade do interior do estado do Ceara. Na
coleta de dados foi utilizada observacao direta das participantes e entrevista com base na dialogicidade de
Paulo Freire. As informacdes foram abordadas por meio da Analise de Conteldo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob o CAEE n. 0013.0.039.000.10.
Resultados: foram identificados sentimentos de medo, inseguranca e desconhecimento sobre o processo do
parto expressos pelas parturientes e eles convergiram para a necessidade de inclusao de acompanhante no
momento do parto. Também se destacou a falta de um ambiente com privacidade. Conclusdo: é importante e
necessaria a implantacao de politica de humanizacdao do parto que possibilite a valorizacdo da atencao a
mulher durante o processo de parto. Descritores: Humanizacao do Parto; Gestantes; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the parturients’ perceptions with regard to the meaning of humanized delivery from
the Freirean perspective. Method: this is a qualitative study, with a research-action nature, with the
participation of eight parturients in early labor assisted at a maternity hospital in the countryside of the state
of Ceara, Brazil. For data collection, one used direct observation of participants and an interview based on
Paulo Freire’s dialogicity. The information was addressed through Content Analysis. The study was approved
by the Research Ethics Committee of Universidade Federal do Ceara (UFC), under the CAEE n.
0013.0.039.000.10. Results: one identified feelings of fear, lack of confidence, and lack of knowledge on the
delivery process expressed by the parturients and they converged on the need for inclusion of a companion at
the labor time. Also stood out the lack of an environment with privacy. Conclusion: It’s important and needed
to implement a delivery humanization policy which enables the appreciation of care for the woman during the
delivery process. Descriptors: Delivery Humanization; Pregnant Women; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las percepciones de las parturientes con relacion al significado del parto humanizado en la
perspectiva de Freire. Método: esto es un estudio cualitativo, del tipo investigacidon-accion, en lo cual
participaron ocho parturientes en inicio de trabajo de parto atendidas en una maternidad en el interior del
estado de Ceara, Brasil. En la recogida de datos fue utilizada observacion directa de las participantes y
entrevista con base en la dialogicidad de Paulo Freire. Las informaciones fueron abordadas por medio del
Anélisis de Contenido. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade
Federal do Ceara (UFC), bajo el CAEE 0013.0.039.000.10. Resultados: fueron identificados sentimientos de
miedo, inseguridad y desconocimiento acerca del proceso del parto expresados por las parturientes y ellos
convergieron para la necesidad de inclusion de acompanante en el momento del parto. También se destaco la
falta de un ambiente con privacidad. Conclusion: es importante y necesaria la implantacion de politica de
humanizacion del parto que posibilite la valorizacion de la atencion a la mujer durante el proceso del parto.
Descriptores: Humanizacién del Parto; Mujeres Embarazadas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A assisténcia ao parto, historicamente, foi
desenvolvida por parteiras tradicionais
(leigas), que tinham o dominio de técnicas,
mas nao do saber cientifico. Com o passar dos
tempos e com a necessidade de qualificar essa
acao, médicos e enfermeiros assumiram tal
responsabilidade, fato que fomentou certa
inovacao tecnoldgica. Tais mudancas levaram
a varias modificacoes nos cuidados as
parturientes no periodo perinatal. O cuidado
materno e infantil deixou de ser uma
atividade  assistencial desenvolvida em
qualquer espaco do territério da comunidade
e passa a ser desenvolvido no espaco de uma
maternidade sob uma logica de atencao a
saude, com forte componente tecnologico.

Nessa perspectiva, quando uma mulher tem
indicacao para o parto normal e é admitida
em uma maternidade sao utilizados
procedimentos de rotina, tais como:
tricotomia, instalacao de acesso venoso,
enema ou clister, repouso no leito, jejum,
parto na posicao litotbmica, excesso de
manuseio  perineal durante o periodo
expulsivo, manobra de Kristeller e a proibicao
da presenca de um acompanhante, dentre
outros. Nem sempre as orientacées sao
oferecidas a mulher e seus familiares, e o
ambiente vivenciado € o hospitalar, com luzes
fortes, sujeitos transitando e conversando,
falta de privacidade, o que gera um clima de
estresse para a mae, o bebé e sua familia."

A desvalorizacao do parto natural e a
pratica cada vez maior de intervencoes
cirlrgicas desnecessarias mostram o quanto a
populacao feminina é carente de informacao e
educacao em saude. A relacao profissional da
saude-cliente, usualmente assimétrica, faz
com que as mulheres, sentindo-se menos
capacitadas para escolher e fazer valer seus
desejos, tenham dificuldades em participar da
decisdo diante das questdoes técnicas
levantadas pelos profissionais da saude.?

A partir das modificacoes na assisténcia ao
parto, o Ministério da Salde decidiu
institucionalizar a humanizacao do parto e a
definiu como um conjunto de condutas e
procedimentos que promovem a gestacao, o
parto e o nascimento saudavel, pois respeita o
processo  natural e evita  condutas
desnecessarias ou de risco para a mae e o
bebé, fortalecendo a autonomia da mulher de
forma digna e libertaria, acerca do processo
envolvido no pré-natal, parto e puerpério,
cabendo a ela escolher onde, como e com
quem parir.3

A humanizacao da assisténcia é de extrema
importancia para garantir que um momento
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especial, como o parto, seja vivenciado de
forma positiva e enriquecedora. Resgatar o
contato humano, ouvir, acolher, explicar,
criar vinculo sao quesitos indispensaveis no
cuidado. Tao importante quanto o cuidado
fisico, a realizacdo de procedimentos
comprovadamente benéficos, a reducao de
medidas intervencionistas, a privacidade, a
autonomia e o0 respeito a parturiente,
aspectos defendidos no Programa de
Humanizacdo no  Pré-Natal, Parto e
Nascimento (PHPN) instituido pelo Ministério
da Saude, em 2000. Apesar de passados mais
de 10 anos, essa realidade esta longe da
aproximacao entre o que foi teorizado e
institucionalizado.*>

Assim, a visao de ser humano esta muito
distante daquela postulada pelo
aconselhamento como uma  atividade
educativa na perspectiva freiriana, pois o
homem pensado por ele é um ser existencial,
esta no mundo e com o mundo. Nao se pode
estimular esse homem a mudanca sem
entender sua existéncia, sua visao e
interpretacao deste mundo. Para Freire, o
aconselhamento deve ser realizado na
perspectiva dialética, reflexiva e critica,
podendo ser efetivo como instrumento para a
formacao de uma consciéncia critica e, assim,
possibilitara compreender a realidade do ser
humano para sua autonomia.®

Em relacdo a realidade do estudo, a
formacao de uma consciéncia das gestantes as
possibilitara compreender a evolucao do parto
humanizado, para sua autonomia e seguranca.
Visualiza-se, entdo, a humanizacao do parto
de forma ampla, como uma atividade de
educacao, um ato de intervencao para a
autonomia do sujeito. A intervencao
educativa, nessa perspectiva, € um ato de
conhecimento; é comunicacdo, didlogo e
interacdo. Logo, o ser humano é sujeito de
sua educacao, nao podendo ser objeto dela,
assim, nessa concepcao, ninguém educa
ninguém. A educacao é troca, homens e
mulheres educando e sendo educados
mutuamente. Ela deve ser desinibidora,
libertadora, uma forca de mudanca,
desenvolvendo o impeto de criar. E, pois,
necessario dar liberdade aos educandos para
decidir e fazer suas escolhas. Por isso, ela é
politica, porque é um projeto a ser
construido, imbuido de esperanca e luta.’

Percorrendo a ideia de humanizacao da
assisténcia a mulher durante o trabalho de
parto, esta sO sera possivel se houver um
envolvimento entre o profissional e a
parturiente. A humanizacao inicia-se a partir
da comunicacao, do relacionamento entre os
sujeitos, baseado no respeito e expresso por
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meio dos gestos de amor, do ouvir, do cuidar
e do observar.®

A pesquisa baseada nos pressupostos
freirianos possibilita o didlogo como um
momento educativo, pois o sujeito traz para si
a realidade vivenciada; a partir desta, o
pesquisador partilha com esse sujeito a
construcao de questoes a ser exploradas e
discutidas. Por meio dessa construcao
elaborada entre pesquisador e sujeito, havera
uma desconstrucao do que foi abordado e que
nao esta coerente, para posteriormente se
reconstruir uma nova realidade.

A tematica é relevante por tratar de
situacobes que envolvem um momento
importante para as mulheres, o momento de
parir, no qual, muitas vezes, nao existe uma
escuta sensivel e adequada por parte dos
profissionais no sentido de compreender o
contexto desse momento, frequentemente
Unico na vida da mulher-mae. E o
desconhecimento do processo de parturicao
torna as mulheres dependentes das acdes de
outras pessoas, o que transforma este um
momento de sofrimento e angustia. A partir
disso, é possivel identificar os elementos e os
contextos que determinam tal problematica,
por possibilitar o desvelar desse fenémeno e a
criacdo de estratégias para melhoria da
assisténcia.

Assim, o estudo teve como objetivo
analisar as percepcoes das parturientes
quanto ao significado do parto humanizado na
perspectiva freiriana.

METODO

Trata-se de estudo do tipo pesquisa-acao,
sob abordagem qualitativa, realizado em uma
maternidade localizada no interior do estado
de Ceara, Nordeste do Brasil, que é instituicao
de referéncia para oito municipios, durante o
periodo de janeiro a julho de 2010. O referido
servico de salde possui 20 leitos obstétricos
do tipo alojamento conjunto, distribuidos da
seguinte forma: 6 para pré-parto e 14 para o
pos-parto.

Essa proposta teodrica possibilita ao
pesquisador instrumentalizar uma metodologia
para o acolhimento apoiada em Freire,
conforme a seguinte sequéncia:

e A construcao da realidade vivida: nesse
momento ocorre a identificacao da
realidade significativa da parturiente. E
o momento de construcao, quando o
pesquisador, mediante dialogo
despertando a curiosidade da mulher,
explora questdes relacionadas com a
vida cotidiana desta, sua visao de
mundo, sua percepcao em relacao ao
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parto, sua vulnerabilidade e sua
histéria. A partir desse dialogo, o
pesquisador encoraja o sujeito a fazer
sua pergunta, possibilitando discutir,
desmistificar e trabalhar exemplos
praticos de situacdes existenciais
vivenciadas pelo sujeito.

e A desconstrucao da realidade: esse é o
momento da codificacao e
decodificacao das questbées trazidas
pela parturiente, partindo do contexto
vivido por ela e dos exemplos praticos
elaborados pelo
pesquisador/facilitador. A medida que
se dialoga com os sujeitos, evidencia-se
para um ou outro o ponto menos claro,
problematizando-o. As perguntas que
podem ser feitas nesse momento sao:
Por qué? Como? Sera assim? Na
desconstrucao, destacam-se as
convergéncias e as divergéncias entre
os discursos. Representa, entao, a
analise de uma situacdo existencial
concreta e sua decomposicao, isto é, a
passagem do abstrato ao concreto, da
parte ao todo, para depois voltar as
partes. Tudo isso para se chegar a um
nivel critico de conhecimento,
comecando pela experiéncia do sujeito
quanto a sua situacao em seu contexto
real.

e A reconstrucao e as possibilidades dos
inéditos viaveis: esse momento significa
a unidao entre novos saberes com a
realidade a ser apreendida. Buscam-se
as possibilidades de inéditos viaveis.
Essa €& uma proposta pratica de
superacao, pelo menos em parte, dos
aspectos opressores percebidos no
momento dialogico, quando o
pesquisador/facilitador pensa com o
sujeito as alternativas de solucao dos
problemas apontados por ele. Juntos
identificam estratégias de intervencao
capazes de superar as situacoes
geradoras de conflito.’

Participaram do estudo oito parturientes,
que atenderam os critérios de inclusao: estar
internadas no Centro Obstétrico e em inicio
de trabalho de parto. Foram excluidas as
parturientes adolescentes. As maes que
fizeram parte do estudo apresentaram o
seguinte perfil:

1. Mae; — 27 anos, ensino médio
completo, casada e do lar. Primeira
gestacao e, pelos relatos, foi uma
gravidez muito desejada e saudavel.
Admitida para internamento com 6 cm
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cooperativa durante todo o trabalho de
parto e, apesar do medo e das dores,
evoluiu para parto normal.

2. Mae, — 28 anos, casada, primigesta,
admitida sem dilatacao do colo uterino,
com bolsa rota, desejava parir por via
vaginal, mas evoluiu para parto
cesariano por apresentar distocia.

3. Mae; — 19 anos, nao trabalha, solteira,
admitida com 5 cm de dilatacao de colo
uterino. Inicialmente pouco
cooperativa, porém, participativa nos
dialogos. Sua expressao facial era de
dor e medo, evoluiu para parto normal.

4. Mae, — 18 anos, realizou o pré-natal em
servico particular e estava
psicologicamente preparada para o
parto cesariano, embora apresentasse
boa evolucao no trabalho de parto. Por
conta de sua tensao, ocorreu elevacao
da pressao arterial, necessitando de
intervencao medicamentosa. Houve
dificuldade para manter um dialogo e
sO apos sua dilatacao evoluir para 9 cm
a parturiente passou a colaborar na
conducao do parto vaginal.

5. Maes — 30 anos, segunda gestacao,
admitida com bolsa rota e histéria de
cesaria anterior ha 1 ano e 7 meses.
Chegou psicologicamente preparada
para ser submetida a cirurgia,
acreditando nao poder ter parto
vaginal. No acompanhamento da
evolucao do trabalho de parto foi
indicado parto cesariano.

6. Mae, — 22 anos, primigesta, trabalha
como auxiliar de professora,
encaminhada com bolsa rota e sem
contracoes, chegou chorosa e com
muito medo por estar em um ambiente
diferente e se sentindo sozinha. No dia
seguinte, evoluiu para parto cesariano.

7. Mae; — 26 anos, casada, do lar, terceira
gestacao, dois partos  vaginais;
comunicativa, verbalizou medo do parto
devido as contracoes serem diferentes
daquelas dos partos anteriores; aceitou
as orientacOes sugeridas, tirou duvidas
e evoluiu rapido para parto vaginal.

8. Mdegs — 22 anos, primigesta,
observadora e participativa. O desejo
de parir via vaginal ajudou muito na
evolucao do trabalho de parto.

Cinco mulheres evoluiram para parto
normal e trés se submeteram a parto
cesareano por motivos fisiologicos da
gestacao. Das participantes, duas foram
admitidas decididas a realizar parto cirdrgico,
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uma por apresentar historia prévia de parto
cesareo e outra por vontade propria.

Inicialmente, foi realizado levantamento de
dados sociodemograficos nos prontuarios e,
posteriormente, as mulheres foram abordadas
pela pesquisadora, utilizando uma perspectiva
dialogica de modo individual, sendo norteada
pelas seguintes questdes: O que este momento
significa pra vocé? Quais seus sentimentos
neste momento? E quais as suas principais
necessidades? Para isso, foram utilizados
gravador de voz e camera fotografica, como
elementos de registro das informacoes dadas
pelos sujeitos, e ferramentas educativas,
como video, musica, gravuras e cartazes para
auxiliar na problematizacao e desconstrucao
de conceitos, tais como, gravuras de gestantes
em diversas situacoes, como sugerido pela
metodologia de Paulo Freire. A utilizacao
desses tipos de instrumentos, além de
favorecer maior percepcao da totalidade das
informacdes coletadas, evita interpretacoes
equivocadas durante a analise das
informacdes e, para isso, foi utilizada a
Analise de Conteldo de Bardin.™

A analise de conteudo foi realizada a partir
de trés momentos: o primeiro é a pré-analise,
que corresponde ao periodo em que se
organiza o material, e tem por objetivo tornar
operacionais e sistematicas as ideias iniciais,
direcionando o desenvolvimento das
operacbes sucessivas, tendo em vista a
analise. O segundo momento é a exploracao
do material, é a realizacao das decisoes
tomadas na pré-analise. Momento da
codificacdo — em que os dados brutos sao
transformados de forma organizada e
agregados em unidades, as quais permitem
uma descricao das caracteristicas pertinentes
do conteludo. E no terceiro momento ha o
tratamento dos resultados obtidos e sua
interpretacao, momento em que sao feitas
inferéncias e interpretacées, conforme os
objetivos previstos ou relacionados a novos
achados da pesquisa. '

Na analise dos dados coletados na
abordagem dialdégica com as parturientes
emergiram duas categorias: significado do
momento de parir para as maes e
necessidades sentidas pelas parturientes no
trabalho de parto.

Como se caracteriza como pesquisa
envolvendo seres humanos, ela foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (UFC), no qual
foi aprovada sob o CAEE 0013.0.039.000.10,
por garantir os principios da Resolucao n.
196/96, do Conselho Nacional de Saude. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado pelas parturientes, preservando-se a
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garantia do anonimato. Os sujeitos do estudo
foram identificados por meio da palavra
“Mae” seguida de um nUmero, que representa
a ordem das falas: Mae;, Mae,...

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Significado do momento de parir para
as maes

Os sentimentos relacionados ao parto que
predominaram entre as parturientes foram o
medo, ansiedade, alegria, desinformacao e
inseguranca, solidao, abandono e despreparo,
conforme as falas a seguir:

Estou ansiosa para ter meu nené nos bracos,
mas cheguei com medo da dor e das pessoas
que iam me atender, [...] minha mde dizia
pra mim botar forca e obedecer as
enfermeiras, se ndo elas iam ficar com raiva
e iam me deixar sozinha. (Mae,)

Me sinto so [...] eu estou morrendo de dor e
vocés ficam ai, s6 vendo, e ndo fazem nada;
eu sei que eu ndo consigo parir normal [...].
(Maey)

Parece que andando ajuda mesmo o nené
descer, eu achei que no trabalho de parto a
gente ndo podia andar, nem se sentar [...]
soO ficar deitada, foi assim nos outros dois
partos e ninguém me disse nada. (Mae;)

De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude, o parto passou a ser vivenciado como
um momento de intenso sofrimento fisico e
moral. O medo, a tensao e a dor das
parturientes nesse modelo de assisténcia
impedem o processo fisioldogico do parto
normal, o que culmina em praticas
intervencionistas que, na maioria das vezes,
poderiam ser evitadas. Por parte do Ministério
da Salde ha um incentivo a realizacdo do
parto normal e minimizacéo das cesarianas."’

Os sentimentos revelados mostraram-se em
consonancia com os encontrados em pesquisas
atuais: o medo do afastamento rapido e
desnecessario do recém-nascido; de ficar
sozinha; da dor do parto; das condicoes de
vitalidade do recém-nascido; dos imprevistos
do parto; da qualidade da assisténcia,
caracterizada pela falta de atencao e
desrespeito dos profissionais. Essa inseguranca
surge dos mitos e medos influenciados por
multiplos fatores que extrapolaram a propria
evolucao fisioldgica da gestacao. As gestantes
convivem com a ambiguidade da alegria de
conhecer o filho e do medo de parir, gerada
pelas experiéncias de vida pessoal, pelas
histérias de parto ouvidas ou vivenciadas
junto a uma parente ou amiga mais proxima,
pelas informacdes dos profissionais de salde e
por tantas outras, acessadas em todas as
fontes disponiveis.'?
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Foi evidenciado na fala da Mae,
preocupacao sobre seu comportamento diante
dos profissionais de saude no momento do
parto, segundo o que foi alertado por
familiares.

O confronto proporcionado pelas crencas e
valores, em diferentes esferas, nao permite a
pessoa o exercicio da dlvida e da fala que da
origem a submissao presente no parto. As
mulheres desconhecem como funcionam seus
corpos, seus direitos e os limites vivenciados
nesse momento, reforcando a dependéncia de
outro individuo, representado pelo
profissional de salde. Assim, é necessario que
os profissionais modifiquem suas atitudes
diante da assisténcia prestada, valorizando as
necessidades da parturiente e de seus
familiares, resgatando o vinculo de
afetividade, reconhecendo o parto como
experiéncia singular e peculiar, especial, que
desperta diferentes sentimentos e
necessidades.”

Essa liberdade de decisao do individuo
requer que seja ativo e responsavel, pois é
preciso que se convenca que essa luta exige
sua responsabilidade total.’

Os sentimentos revelados por essas
parturientes sao resultado de um deficiente
processo educacional durante 0
acompanhamento do pré-natal, sem
orientacdes adequadas sobre o assunto, tanto
das fases do parto, procedimentos
burocraticos e direitos da gestante,
ocasionando tensao nas parturientes.

A oportunidade de trocar saberes e
vivéncias sobre as etapas do processo de
nascimento, de se familiarizar com um
ambiente parecido ao do parto, de expressar
sentimentos e medos, conhecer experiéncias e
refletir sobre situacoes semelhantes as suas
possibilitou as participantes, ao construir
coletivamente o conhecimento, fortalecer
seus recursos pessoais, reelaborar suas
compreensdes sobre o  processo de
nascimento, escolher alternativas saudaveis
para vivenciar o processo e, ainda, ter
subsidios para a superacao de limitacoes e
oportunidades para participar ativamente e
com seguranca. '

A educacao em saude é um dos principais
elementos da promocao da saude, que
constitui um processo politico e pedagogico
que leva ao desenvolvimento de um pensar
critico e reflexivo e a autonomia do ser
humano, ao possibilitar a construcao e
producao de um saber que propicia a esse ser
humano ser capaz de propor mudancas e
decidir sobre as questdes relativas aos seus
cuidados, aos de sua familia e aos cuidados da
coletividade.™
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Com base em Freire, acredita-se que a
estratégia realizada na perspectiva dialogica,
reflexiva e critica poderad ser efetiva. E um
instrumento para a formacao de uma
consciéncia esclarecida e, assim, possibilitara
compreender a evolucao do  parto
humanizado, para sua autonomia e seguranca.

eNecessidades sentidas pelas
parturientes no trabalho de parto

As necessidades relacionadas ao processo
do parto que predominaram nas entrevistadas
foram o desejo de um acompanhante e de
privacidade, conforme evidenciado nas falas
seguintes:

Me sinto isolada do mundo; chorei muito
quando me disseram que ndo podia ficar
com minha mde e nem usar um celular.
(Méeg)

Queria que minha mde ou meu marido
estivesse aqui [...] iria me sentir mais
segura, ia ter uma palavra de conforto, de
apoio. (Maeg)

Gostaria de ter privacidade nesse momento,
acho um momento muito intimo pra ficar
sendo vista por outras mulheres; uma vendo
o sofrimento da outra e até mesmo o parto.
(Maey)

Quanto a auséncia de um acompanhante,
observa-se, nas falas, a angustia e
necessidade de ter wuma companhia,
provocadas pela auséncia dos familiares apos
admissao no centro obstétrico.

A Lei n. 11.108/2005, que alterou a Lei n.
8.080/1990, garante as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, o parto e o pds-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). O acompanhante escolhido pela
mulher deve refletir um relacionamento de
confianca, intimidade e apoio emocional,
podendo ser seu parceiro, amiga, mae ou
outra pessoa de sua confianca."'®

Sobre isso, o Ministério da Saude reconhece
os beneficios e a auséncia de riscos associados
a insercao do acompanhante, e recomenda
que todos os esforcos devam ser realizados
para garantir que toda parturiente tenha uma
pessoa de sua escolha para encoraja-la e dar-
lhe conforto durante todo o processo do
nascimento.'® Estudos sinalizam a importancia
de um companheiro com a gestante no
momento do parto.'*"

Impedir a presenca de um acompanhante
durante o trabalho de parto e parto viola o
direito da mulher como cidada brasileira.
Além disso, viola sua propria autonomia, sua
capacidade de escolha, de optar pela
presenca ou auséncia de um acompanhante,
de escolher a pessoa que ela deseja que
esteja ao seu lado nesse momento.®
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Em estudo identificou-se que gestantes e
acompanhantes desejam se preparar para
negociar os cuidados e modalidades de parto
sem se sentir intimidados pelo conhecimento
do profissional.' Assim, é importante que este
preparo ja ocorra no pré-natal, momento em
que a gestante identifica seu acompanhante e
este pode ser informado a cerca do processo
de parto.

Com relacao a falta de privacidade sentida
pelas gestantes, o destaque maior pelas
participantes foi devido a ambiéncia fisica
inadequada, nao atendendo as necessidades
de preservacao do pudor do corpo feminino,
contrariando a ideia de humanizacao, pelo
fato de causar aumento da tensao na mulher,
em especial aquelas gestantes que vivenciam
uma cultura rigida quando se trata de
intimidade.

A privacidade é necessaria para a mulher
no processo de parto, o qual envolve
liberacbes hormonais, levando a mulher
gravida amenizar a dor e diminuir o tempo de
parturicdo.?

CONSIDERACOES FINAIS

Um estudo cientifico desenvolvido sob a
forma de investigacao de uma dada realidade
requer do pesquisador o amadurecimento
forjado pela construcao de novos saberes,
frutos da apropriacao de novas informacoes
provenientes do processo de reflexao/acao
conscientizadora, sob a perspectiva
transformadora.

Nessa compreensao, torna-se necessario a
troca de saberes, como forma de ultrapassar a
mera especulacao ou denlncia velada dos
problemas identificados. Considerando o
pensamento de Paulo Freire, ao qual recorreu-
se para subsidiar o estudo, enfatiza-se o
didlogo e a participacdao como condicao vital
para a acao transformadora em relacdo a
humanizacao do parto e nascimento.

Por meio do dialogo com uma presenca
curiosa do sujeito, frente a realidade e uma
acao interventiva sobre a realidade para
transforma-la, os resultados deste estudo
devem possibilitar a promocao de uma maior
participacdo dos sujeitos (profissionais e
parturientes) para a construcao coletiva de
alternativas superadoras das praticas de parto
contrarias a humanizacao do nascimento.

Dessa forma, apresenta-se a seguir algumas
ideias  basicas, extraidas de  nossa
compreensao a partir dos estudos realizados
acerca da humanizacao do parto:

e A presenca do acompanhante junto a
parturiente no processo do parto, o
bem-estar da parturiente e o
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nascimento de um filho higido
dependem da confianca depositada nos
profissionais que a assistem. A dor do
parto € um mecanismo fisioldgico com a
finalidade de expulsao do feto, nao se
pode estimular as parturientes a
mudanca, sem entender sua cultura e
interpretacao do processo do parto. A
privacidade preserva o pudor do corpo
feminino e a multidisciplinaridade faz-
se relevante na integralidade da
assisténcia a parturiente.

Por fim, tomamos a liberdade de fazer
algumas recomendacdes que consideramos
fundamentais para melhor qualificar as acées
realizadas na instituicao: formacao continuada
dos profissionais envolvidos na maternidade
da instituicao a respeito do parto humanizado;
acolhimento da parturiente com um
comportamento dialdgico; necessidade de
adequacao da estrutura fisica, de modo a
possibilitar maior privacidade; aquisicao de
materiais que melhorem o momento de parir.

Com isso, sera possivel realizar uma
assisténcia baseada na humanizacao ao parto,
reduzindo a pratica rotineira de métodos
invasivos, 0 que torna o parto mais doloroso e
menos natural. As mudancas para melhoria na
atencao a parturiente irao resultar no
aumento de partos normais, sendo estes de
escolha para a mulher, reduzindo, assim, a
taxa de partos cesarianos e garantindo
diminuicdo de riscos para o bindmio
mae/filho.

A autonomia da parturiente é de grande
valor para a efetivacao do parto humanizado,
para isso € necessario que os profissionais da
salde reconhecam-na como sujeitos ativos no
processo e acolham-na pautados pela escuta
ativa e pela possibilidade de proporcionar um
espaco para o dialogo.
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