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A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA AREA
OBSTETRICA DE DOIS HOSPITAIS DO VALE DO TAQUARI
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Resumo: Ao longo dos anos, o entendimento sobre o parto e o nascimento foram sendo
modificados, deixando de ser entendido como um processo fisiologico, e sim como
uma patologia, no qual a mulher deixa de ser protagonista, e o profissional de satide
assume esta posi¢ao. Na tentativa de reverter isso, o Ministério da Satide/Brasil langou
o Programa de Humaniza¢ao ao Pré-Natal e Nascimento e a portaria sobre a Rede
Cegonha, os quais indicam aos profissionais os principios de um parto humanizado.
Entretanto, a literatura ainda mostra que os profissionais ainda nao conseguem aplica-
la de maneira ideal. Baseado nisso, o objetivo deste estudo foi avaliar a percepgao dos
profissionais da area obstétrica de dois hospitais do Vale do Taquari sobre o parto
humanizado. Para isto, foi utilizado um questionario, o qual tinha questoes quantitativas
e qualitativas. Os principais resultados mostram que os profissionais entrevistados
possuem bom conhecimento sobre o parto humanizado e seus principios, aléem dos
hospitais incentivarem a sua pratica. Sendo assim, este estudo mostra que as equipes
dos dois hospitais estao bem capacitadas para a realizagao de um parto humanizado.
Entretanto, como nao foram entrevistadas gestantes, ndo é possivel afirmar se estes
conceitos sao colocados efetivamente em pratica.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Humanizac¢ao da Assisténcia. Obstetricia. Politica

de Satide.

1 INTRODUCAO

O parto sofreu grandes modificac¢bes ao longo dos anos em relagao
ao seu modelo assistencial. Por muitos anos o ato de parir era considerado
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“assunto de mulher”, no qual as parteiras ajudavam na parturi¢ao e na
criagdo de um clima emocional favoravel para a parturiente, compartilhando
intimamente suas experiéncias e habilidades vindas de suas proprias historias
de vida (MATEI et al., 2003). Devido as altas taxas de mortalidade materna
e infantil, a visdo do parto como algo fisiologico foi alterada pela medicina
em meados do século XX, mais especificamente depois da Segunda Guerra
Mundial, que transformou o parto em um evento patologico, que necessitava
de interveng0es cirlirgicas e medicamentosas, no qual o hospital seria o local
ideal de sua realizacao (PINHEIRO; BITTAR, 2012). Além disso, comegou a
surgir na assistencia ao parto a figura do cirurgidao e a crescente inclusdo da
posicao de dectibito dorsal para facilitar o trabalho médico e a utilizagao de
seus instrumentos. A institucionalizag¢ao do atendimento médico e do parto
reduziu as taxas de morbimortalidade perinatal e materna, porém de outro
lado acabou tornando-o menos humanizado, e, consequentemente, a mulher
deixou de ser sujeito da agao para tornar-se objeto (SCHMALFUSS et al., 2010).

Tentando mudar o significado do medo e da dor relacionado ao
parto normal, as enfermeiras obstetras passaram a aplicar a politica de parto
humanizado, com o intuito de diminuir os elevados nimeros de nascimentos por
cesarianas que acabavam sendo realizadas de forma desnecessaria (PINHEIRO;
BITTAR, 2012). A humanizag¢ao baseia-se em aspectos fundamentais, dentre
eles de que & dever das unidades de satide receber a parturiente, seus
familiares e recém-nascidos com dignidade, requerendo assim, atitude ética
e solidaria por parte da equipe multiprofissional, fazendo desta unidade de
satide um ambiente acolhedor, que transmita seguranga e confianga a mulher.
Outro aspecto bastante relevante que a humanizagao tem por prioridade,
é referente a adogao de medidas e procedimentos que sao benéficos para o
acompanhamento do parto e nascimento, evitando praticas desnecessarias, que
embora muito realizadas, nao beneficiam a mulher nem o recém-nascido, e que
acabam por gerar maiores riscos para ambos (BRASIL, 2002). O Ministério da
Satide (BRASIL, 2001) refor¢a que, a mulher pode deambular, sentar e deitar
durante o trabalho de parto, como também ser encorajada e apoiada na escolha
da posigao a qual deseja parir, exceto em algumas exce¢des, que possam vir a
ser prejudiciais, colocando em risco a vida e a satide tanto do bebe quanto a da
mae, necessitando assim de que a parturiente permanega deitada no leito.

Com a criagao do Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e Nascimento
(PHPN), estabelecida pela portaria n° 569, de 01/06/2000, do Ministério da
Satide, pode-se dizer que um grande passo na luta pela humanizag¢ao do parto
foi dado no Brasil (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006). Tem por objetivo principal
resgatar a dignidade da mulher durante o processo parturitivo, priorizando o
parto vaginal e a redugao de interveng0es cirtirgicas desnecessarias, ou seja, a
cesarea, acabando assim por gerar uma transformagao da assisténcia, durante
a gestagdo, parto e puerpério, tornando principalmente o parto um processo
mais ativo por parte da mulher (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006). Existe também

Destaques Académicos, Lajeado, v. 11, n. 3, p. 165-177, 2019. ISSN 2176-3070 166



uma portaria mais recente, de extrema relevancia na historia da humanizagao
do parto e direito da mulher e da crianga, a Portaria n°1.459 de 24 de junho de
2011, que institui no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) a Rede Cegonha,
onde a mesma visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a aten¢ao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério.

As agoes desenvolvidas pelo PHPN tem influéncia no modelo
organizacional dos servicos de satide e seus Centros Obstétricos (COs), onde
prioriza uma assisténcia voltada a necessidade das mulheres e suas familias.
Realiza assim, modifica¢gdes nas estruturas dos COs, transformando-os em
um espago acolhedor, favorecendo a pratica da humanizagao da assistencia a
parturiente. Portanto, além da estrutura fisica, sao imprescindiveis as agoes dos
profissionais de satide e o atendimento prestado, requerendo que os mesmos
tenham como regra, de que a forma como o parto é assistido e vivenciado,
pode vir a ser fator decisivo para uma maternidade segura, tratando assim,
este momento, como {inico e especial, tanto para a mae, quanto para o bebe
(BUSANELLO et al., 2011).

Os principais obstaculos enfrentados para a pratica da humanizacéo
no parto e nascimento é a resisténcia de alguns profissionais de satide, que
nao conseguem e também nao querem enquadrar-se dentro das praticas
humanizadas. Outro obstaculo enfrentado é baseado na sua formagao
profissional, que é pautada no modelo biomédico, ou seja, um atendimento
que utiliza métodos tecnologicos, nao priorizando as praticas humanizadas,
causando um consequente despreparo e desqualificagado da equipe nos
atendimentos. Uma das solucbes é o investimento na atualizacdo dos
conhecimentos, aperfeicoando e treinando os profissionais de satide, para que
suas técnicas sejam voltadas a um padrao de atendimento humanizado ao parto
e ao recém-nascido. Porém alguns profissionais reconhecem a necessidade
de mudanca, e busca novos conhecimentos das atualizacbes de médicos e
enfermeiros (MALHEIROS et al., 2012).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a percep¢ao dos
profissionais da area obstétrica de dois hospitais do Vale do Taquari em relagéao
ao parto humanizado.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio-descritivo com
abordagem qualitativa e quantitativa. A amostra foi por censo, uma vez que
o niimero de profissionais a serem entrevistados & pequeno. Ao total, foram
convidados a participar 23 profissionais da area obstétrica em dois hospitais do
Vale do Taquari pertencentes a Rede Cegonha. Este trabalho foi aprovado pelo
Comite de Etica em Pesquisa sob o nimero CAAE 97832318.0.0000.5310.

De acordo com os dados disponibilizados por estes hospitais,
foram entrevistados 23 profissionais. No hospital 1, foram entrevistados 11
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profissionais: cinco médicos, dois enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem.
Ja no hospital 2, foram entrevistados 9 profissionais: quatro médicos, dois
enfermeiros e trés técnicos de enfermagem. Este nimero de individuos foi
disponibilizado pelos dois hospitais, durante visita para o preenchimento do
termo de anuéncia para a realizagdo da pesquisa.

O critério de inclusao foi ser médico, enfermeiro ou técnico de
enfermagem que atuam no setor da obstetricia. Ja o critério de exclusao foi
possuir menos de seis meses de atua¢do na area obstétrica do hospital no qual
exerce sua fungao atualmente.

A coleta de dados realizou-se através de questionario estruturado,
formulado pelo pesquisador e aplicado conforme critérios de inclusdao e
exclusao citados anteriormente. A coleta realizou-se no més de outubro de 2018
em dois hospitais do Vale do Taquari/RS, apos aprovacao do Comite de Etica
em Pesquisa da Univates. Os dois hospitais assinaram o termo de anuéncia para
a realizagao da pesquisa. Para iniciar a coleta de dados, o pesquisador deixou
de forma clara, quais sao os objetivos da aplicagao do questionario da pesquisa.
Foilevada em consideragao a disponibilidade do entrevistado e do pesquisador,
sendo combinados previamente por telefone. O consentimento para a realizagao
da aplicagao do questionario aos participantes do referido estudo, foi através
do termo de consentimento livre e esclarecido, sendo assinada em duas vias,
ficando uma com o entrevistado, e outra com o entrevistador.

O instrumento da pesquisa foi construido pelo pesquisador, e contém 09
(nove) questdes para caracterizagao dos sujeitos da pesquisa, 02 (duas) questdes
avaliando o conhecimento do profissional sobre o parto humanizado, 07 (sete)
questdes envolvendo as praticas seguidas pelo hospital e 04 (quatro) questdes
que se referem ao olhar do profissional em relagao ao parto humanizado e seu
ambiente de trabalho.

Para as variaveis qualitativas, foi realizada a anéalise de contetido
de acordo com os critérios de Laurence Bardin (2011). Ja em relagao as
variaveis quantitativas, elaborou-se uma planilha no Excel e foram analisados
descritivamente e apresentados através de niimero, porcentagem, média e
desvio padrao ou mediana e intervalo de confianga.

3 RESULTADOS

Dos 20 profissionais entrevistados (TABELA 1), 50,0% (10) eram técnicos
em enfermagem, 20,0% (4) enfermeiros e 30,0% (6) médicos, maioria do sexo
feminino (85,0%) e na faixa etaria dos 30-39 anos (70,0%). Destes, 80,0% (16)
atuavam no hospital 2 e 20,0% (4) profissionais no hospital 1. A maioria dos
profissionais 60,0% tem de 5-10 anos de formados, tendo por local de formagao
60,0% de (12) destes profissionais diferentes escolas técnicas e universidades
do Rio Grande do Sul, e 40,0% (8) profissionais como formagao a Universidade

Destaques Académicos, Lajeado, v. 11, n. 3, p. 165-177, 2019. ISSN 2176-3070 168



do Vale do Taquari — Univates. Sendo que destes profissionais entrevistados a
grande maioria 45,0%, possui até 5 anos de atuagao na area obstétrica.

Tabela 1: Caracteristica dos profissionais

Caracteristica Frequencia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)
Idade (anos)
20-29 3 15,0
30-39 14 70,0
40-49 2 10,0
50-59 1 5,0
Sexo
Feminino 17 85,0
Masculino 3 15,0
Hospital
1 4 20,0
2 16 80,0
Profissao
Técnico em Enfermagem 10 50,0
Enfermeiro 4 20,0
Meédico 6 30,0
Tempo de formado (anos)
0-5 6 30,0
6-10 6 30,0
mais de 10 8 40,0
Local de formacao
Univates 8 40,0
Outras 12 60,0
Tempo de atuagao na area
obstétrica (anos)
0-5 9 45,0
6-10 6 30,0
mais de 10 5 25,0

Em relagao ao conhecimento sobre o parto humanizado (TABELA 2),
todos os profissionais entrevistados responderam ter conhecimento sobre o
que é o parto humanizado, sendo citada como item de maior importancia, por
80,0% (16) profissionais, a autonomia da mulher nas decisoes.

Tabela 2: conhecimento do profissional sobre o parto humanizado

Pergunta

Frequéncia
absoluta (n)

Frequencia
relativa (%)

Voce sabe o que & parto humanizado?

Sim
Nao

20
0

100,0
0,0
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Pergunta Frequéncia Frequencia
absoluta (n) relativa (%)

Dos itens citados abaixo, qual voce entende como

sendo o de maior importancia na pratica do parto

humanizado?

Utiliza¢do da bola para dilatagdo do perineo 1 5,0

Técnicas de relaxamento (d4gua/banheira) 3 15,0

Presenga de acompanhante no processo de parto 8 40,0

Sem intervencao medicamentosa 0 0,0

Autonomia da mulher nas decisdes 16 80,0

Seguranga ao bindbmio mae-bebe 1 5,0

Ja sobre as praticas seguidas pelo hospital (TABELA 3), dos (20)
profissionais entrevistados, 80,0% (16) destes relatam cesarea como tipo de
parto mais vivenciado, sendo que 50,0% (10) profissionais apontam como
escolha médica para a realizagao de cesarea. Ja em relagdo ao parto normal,
65,0% (13) profissionais apontam que, quando realizados é por op¢ao da mulher,
e em contrapartida 25,0% (5) profissionais atribuem como escolha médica.
Dos (20) profissionais entrevistados, todos relatam repassar informagdes as
gestantes durante todo o periodo de pré-parto, parto e pos-parto. Sendo que
95,0% (19) profissionais relatam que a escolha pela via de parto é realizada
junto com a gestante. Em relagao a permitir a participagao do acompanhante
na hora do parto, os 100% (20) profissionais, responderam que sim, permitem a
participagao, como também todos os profissionais entrevistados responderam
que praticam o acolhimento a familia.

Tabela 3: Praticas seguidas pelo hospital

Frequencia Frequéncia

Pergunta absoluta (n) | relativa (%)

Qual o tipo de parto mais vivenciado por voce?
Cesarea 16 80,0
Normal Vaginal 5 25,0

Critério de escolha para o parto cesareo

Escolha médica 10 50,0
Medo da dor do parto 7 35,0
Preservar a anatomia da genitalia externa 0 0,0
Complica¢bes médicas 7 35,0
Indicagdes médicas 5 25,0
Critério de escolha para o parto normal

Escolha médica 5 25,0
Recuperagao mais rapida 7 35,0
Beneficios a satide do bebé 9 45,0
Opg¢ao da mulher 13 65,0
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Perounta Frequéncia Frequéncia
& absoluta (n) | relativa (%)

Sao repassados informagoes as gestantes durante o
periodo de pré-parto, parto e pos -parto?
Sim 20 100,0
Nao 0 0,0
A decisao de escolha pela via de parto é realizada
junto com a gestante?
Sim 19 95,0
Nao 1 5,0
Permitem a participag¢ao do acompanhante na hora
do parto?
Sim 20 100,0
Nao 0 0,0
Praticam o acolhimento a familia?
Sim 20 100,0
Nao 0 0,0

E, por tiltimo, sobre o olhar do profissional ao parto humanizado e o
seu ambiente de trabalho (TABELA 4), dos 20 profissionais entrevistados,
55,0% (11), consideram a comunicagao entre a equipe obstétrica em relagao ao
atendimento & mulher e ao bebé durante o pré-parto, parto e pds-parto como
muito boa, sendo que apenas 10% (2) dos (20) profissionais entrevistados
apontam como sendo regular. Em questao a realizagao da educagao continuada
com os profissionais da area obstétrica a respeito do tema parto humanizado,
70,0% (14) profissionais responderam que sim, o hospital realiza educacao
continuada, sendo também relatado por 95,0% (19) profissionais que o hospital
na qual exercem sua fungdo preconiza o parto humanizado.

Tabela 4: o olhar do profissional em relagao ao parto humanizado e o seu

ambiente de trabalho

Pergunta

Frequeéncia
absoluta (n)

Frequéncia
relativa (%)

Como voce considera a comunicagao entre a equipe
obstétrica em relagao ao atendimento a mulher e ao
bebe durante o pré-parto, parto e pos-parto?

Muito boa 11 55,0
Boa 7 35,0
Regular 2 10,0
Ruim 0 0,0
O hospital realiza educag¢ao continuada com os

profissionais da area obstétrica a respeito do tema

parto humanizado?*

Sim 14 70,0
Nao 5 25,0
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Frequencia | Frequéncia

Pergunta absoluta (n) | relativa (%)

O hospital preconiza o parto humanizado?

Sim 19 95,0
Nao 1 5,0
4 DISCUSSAO

Em relag¢do a pesquisa, todos os participantes relataram ter conhecimento
sobre o que é o parto humanizado, apontando como principal importancia
e relevancia da pratica a humanizagao do parto a autonomia da mulher nas
decisdes, menor ntimero de intervengdes possiveis, participagao ativa da
gestante, escuta ativa, acolhimento, respeito aos desejos e vontades da gestante,
presenca de acompanhante, sentimento de confianga para com a equipe na
qual é assistida, oferecendo um ambiente tranquilo, aconchegante, deixando-a
livre para deambular. Sendo, portanto condizente com o que a literatura nos
traz em relagdo as praticas humanizadas, porém as condutas que compdem a
humanizagao do parto devem ser postas em pratica durante todo o periodo de
pré-parto, parto e pos-parto, pois € a trajetoria percorrida por todo o periodo
gestacional, que desencadeia ou nao a um parto natural (vaginal) (MENEZES
E DIAS, 2012). O parto cesareo é indicado em ocasides onde o parto vaginal
possa acarretar risco de vida a mae e/ou ao bebg, sendo assim, ainda é possivel
exercer praticas as mais humanizadas possiveis, como por exemplo, presenga de
acompanhante, ambiente acolhedor, manter a gestante e familiar a par de todos
0s processos, contato imediato do bebé com a mae logo apds o nascimento,
aleitamento materno na primeira hora de vida, acolhimento da puérpera na
sala de recuperagao, apresentar o recém-nascido a demais familiares, dentre
outros fatores (NOGUEIRA, 2017). Questdes estas que ndao sao mencionadas
por nenhum profissional participante da pesquisa.

Analisando os dois hospitais em questdao, dos 20 profissionais
entrevistados, 16 deles relataram ter vivenciado maior ntimero de cesareas do
que parto normal, equivalente a 80%. Esta analise é convergente com o que
nos traz a literatura, ou seja, a incidéncia da taxa de realizagdo de cesareas
prevalece superior em relagdo ao parto normal, ocupando atualmente 52% as
taxas de cesariana no Brasil, chegando a 88% na rede privada, nimeros muito
superiores ao limite maximo de 15% proposto pela Organizagao Mundial da
Satide (OMS) (PERES et al., 2017). Segundo analise da pesquisa, o motivo pela
realizag¢ao do parto cesareo & 50% por op¢ao médica, seguido de 35% medo da
dor do parto, ou seja, opcao da mulher pela cesarea, tendo o mesmo percentual
apontando para complicagdes médicas. Como traz a literatura, a alta prevaléncia
de cesareas no Brasil nao esta relacionada a mudangas no risco obstétrico e sim
a fatores socioecondmicos e culturais, onde a preferéncia das mulheres pelo
parto cesareo é moldada pela conduta intervencionista do médico (COSTA et
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al., 2015). Ja em relagao ao parto normal, apesar de pouco realizado, quando
ocorre & por opg¢ao de escolha da mulher, como aponta a pesquisa, onde mostra
que 65% dos profissionais atribuem a realizagao do parto normal a escolha da
mae, seguido de outros critérios que aparecem como beneficios a satide do
bebé e recuperagao mais rapida da mae, tendo apenas o percentual de 25% dos
profissionais que atribui a realizagdo ao parto normal como escolha médica.

Em relagao as praticas seguidas pelo hospital, praticas estas que se
relacionam a condutas humanizadas ao parto, todos os profissionais relataram
repassar informacOes as gestantes durante o periodo de pré-parto, parto e pos-
parto, porém o que de certa forma diverge com a questao da alta incidencia de
cesareas justificaveis apenas pela escolha médica. Na decisao da escolha de via
de parto, 95% dos profissionais relataram que a realizagao pela escolha é feita
junto com a gestante. Porém, pelo que traz a literatura, a gestante é conduzida
a sua decisao conforme é orientada durante as etapas que transcorre a gestagao
até a hora do parto (PINHEIRO et al., 2016). Todos os profissionais participantes
da pesquisa dizem praticar acolhimento a familia como também permitir
a presenga do acompanhante na hora do parto. Confirmando a literatura de
que, a presenga de acompanhante na hora do parto é um direito da mulher
(LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Tratando-se da questao do hospital propor educagao continuada sobre
o parto humanizado, a pesquisa aponta que 70% dos profissionais recebem
educagao continuada uma vez que 95% destes mesmos profissionais trazem
que o hospital no qual exercem sua fung¢do preconiza o parto humanizado.
Existe a necessidade de trazer o tema humanizagao no ensino profissional da
area obstétrica, mais voltada para o compartilhamento de experiéncias, a fim de
propiciar humanizag¢ao em suas praticas (FERREIRA JUNIOR; MAUCH; OSIS;
BARROS, 2015). Como mostra a pesquisa e comparado em evidencias que
trazem a literatura, a enfermagem é a categoria responsavel por trazer a equipe
multiprofissional obstétrica a humaniza¢do, onde promogao de estratégias,
como a “Rede Cegonha”, inclui os enfermeiros no debate das questdes a satide
da mulher, estimulando-os a desenvolver praticas norteadas pela humanizagao.
Sendo perceptiveis dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem na
adogao de praticas de humanizagao em um centro obstétrico, sendo possivel
identificar que existem divergéncias nas relagdes interprofissionais de satide
atuantes nos mesmos cenarios, dificultando assim a humanizacao no ambiente
obstétrico (SILVA et al., 2018).

Entre as perguntas que compdem o questionario de pesquisa deste
trabalho, existem duas questoes descritivas em relagao ao parto humanizado,
uma é de que se o profissional tem conhecimento sobre o assunto, descrever
entao qual o conceito para o mesmo, e a segunda, quais as dificuldades
encontradas para a realizagdo do parto humanizado. Dentre os relatos dos
profissionais, fica claro de que os mesmos tem conhecimento sobre o que é o
parto humanizado, mas nenhum dos diferentes profissionais entrevistados
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relata que o parto humanizado é desfecho de um acompanhamento pré-parto
de apoio e assisténcia, esclarecendo dividas e aliviando anseios, como também
da importancia do acompanhamento pos-parto. Sendo que existem gestantes
que mesmo realizando todos os processos que contribuem ao desfecho de
um parto natural, por complicagdes de satide e que venham a por em risco
a satide da mae e/ou do bebé acabam tendo como Unica alternativa a via de
parto cesarea (PEREIRA et al., 2016). Sendo assim é possivel exercer praticas
as mais humanizadas possiveis dentro da realidade da parturiente. Colocagao
esta que em nenhum momento foi relatada pelos profissionais entrevistados, o
que deixa evidente de que para os mesmos, o parto humanizado sao praticas
exercidas no momento da realizagdo de um parto vaginal (normal).

Tais dados sao evidenciados pelas falas a seguir.

Profissional médico: “O parto humanizado é para mim um parto com
atengao e procedimentos que atendam a expectativa do paciente. Para a maior
parte das pessoas, um parto sem intervengao”.

Enfermeira: “Respeitar a gestante nas suas escolhas durante o trabalho
de parto, oferecer um ambiente tranquilo com a presenga do acompanhante de
sal escolha, utilizar conhecimentos, praticas baseadas em evidéncias”.

Técnica de enfermagem: “E a mulher ser dona do seu parto, optar pelo
que é melhor no momento para ela e ter sempre acompanhante junto passando
seguranga”.

Ja em relagao as principais dificuldades encontradas para por em préatica
o parto humanizado teve por unanimidade como resposta dos profissionais
médicos de que o mesmo se da devido ao medo da gestante e familiares, falta
de preparo da gestante, “tabus” de possiveis complicagdes no parto natural,
dentre outros fatores relacionados a falta de condigdes psicologicas da gestante
em conduzir um parto natural. Porém os relatos de profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem atribuem os obstaculos a realizagdo do parto natural
a resisténcia de alguns profissionais médicos, como também por parte da
gestante e familiares, a inseguranca, o medo da dor, do desconhecido, e do que
esta por vir. Tais dados sao evidenciados nas falas a seguir:

Médico: “Falta de orientagao e conhecimento da paciente sobre o
assunto, falta de preparo da paciente, judicializagao da medicina”.
Enfermeira: “Algumas praticas de alguns profissionais a “modo
antigo””.

Técnica de enfermagem: “O medo da dor”.

Existe um contraponto em relagdao a gestante ser um dos principais
entraves da realizagao do parto natural, uma vez que a literatura nos tras a
influencia do profissional que acompanha a gestante durante o pré-natal e
as orientagdes recebidas nesse periodo é decisiva na escolha do tipo de parto

(SANTANA; LAHM; SANTOS, 2015). Sendo apontados como determinantes
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no aumento da propor¢ao de partos cesareos no Brasil, questdes nao clinicas,
como a idade e a escolaridade da mulher, a regiao de residencia e os cuidados
do pré-natal, além da influéncia do profissional que a assiste no pré-natal e no
parto. Segundo pesquisas realizadas a preferéncia da gestante pela via de parto
é a natural, porém nem sempre seu desejo é atendido (CABRAL et al., 2018).
Portanto, conhecendo tal realidade torna-se evidente a necessidade de revisao
e redirecionamento de praticas em relagao ao parto, aproximando a educagao
continuada em relagao a humanizagao do parto como rotina empregada ao
ambiente hospitalar.

5 CONCLUSAO

Os dados deste estudo mostram que as equipes dos dois hospitais
apresentam bom conhecimento sobre os conceitos e diretrizes de um parto
humanizado. Além disso, que os hospitais incentivam essa pratica e, na sua
maioria, oferecem programas de capacitagao sobre o tema. Como sugestao,
seria importante entrevistar gestantes e maes que frequentam ou frequentaram
estes dois hospitais para verificar se o conhecimento demonstrado pelos
profissionais é colocado em pratica no dia-a-dia de atendimento.
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