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RESUMO

O presente estudo incidiu sobre o significado dado a Humanizacéo do Parto
pela Equipa de Enfermagem do Servico de Bloco de Partos do HGO-EPE.

A amostragem utilizada para seleccionarmos uma amostra de doze
membros da Equipa de Enfermagem foi nao probabilistica e por intengéo.
O instrumento de colheita de dados utilizado para a apreensao e compre-
ensdo do significado dado a Humanizacao do Parto (HP) consistiu numa en-
trevista semi-estruturada orientada com base num guido, gravada e trans-
crita posteriormente.

O tratamento e analise dos dados foram desenvolvidos com base numa
abordagem qualitativa descritiva através da andlise fenomenoldgica de
Giorgi (1985),

Sumariamente, concluimos que para a Equipa de Enfermagem a HP tem
um significado eximio e amplo pela polissemia de definicdes obtidas, com
um profundo compromisso na realizagao de “actos"de humaniza¢ao mesmo
perante factores nao facilitadores.

Quanto a prestacgao de cuidados de HP, a totalidade dos participantes re-
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feriu abundantemente e de uma forma coesa integra-los na sua pratica pro-
fissional quotidiana. A maioria, das praticas enumeradas integra o grupo A
das recomendagdes da OMS (1996), englobando também outras menos nar-
radas e identicamente humanizadoras.

Relativamente as areas de maior lacuna de humanizacdo na prestacdo
de cuidados de enfermagem prestados no Servico podemos ler nas entre li-
nhas das descri¢cdes que os hiatos preocupantes residem em factores extrin-
secos e intrinsecos a Equipa de Enfermagem de ordem humana e politico/
organizacional respectivamente: na resisténcia da Equipa Médica ao parto
natural, na falta de comunicacéo dentro da Equipa de Saude, na resisténcia
de enfermeiros face a inovacgoes na pratica quotidiana e na pressao sobre os
seus pares na tomada de decisées humanizadoras apontados por uma mi-
noria e no tao reiterado défice do racio de enfermeiros vs alto movimento
de parturientes.
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ABSTRACT

The present study focused on the significance given to the Humanization of
Birth by the Team of Nursing Service Block Deliveries of HGO-EPE.

Sampling used to out a sample of twelve members of the Nursing Team
was not probabilistic and by intention. The data collection instrument used
for seizing and understanding of the meaning given to the Humanization of
Birth (HB) was a semi-structured interview focused on the basis of a script,
recorded and transcribed later.
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The processing and data analysis were developed on the basis of qua-
litative descriptive approach through phenomenological analysis of Giorgi
(1985).

Briefly we found that for the Nursing Team the HB has a distinguished and
broad significance by polysemy definitions obtained with a deep commit-
ment in achieving “acts” of Humanization, even before factors not facilitators.

All to care for HB every participant spoke extensively and cohesively inte-
grating them in their everyday professional practice. The majority of the prac-
tices listed integrates the group to which the recommendations of the WHO
(1996), encompassing also other less identically narrated and humanized.

In relation to areas of greater humanization gap in the provision of Nur-
sing Care provided in the Service we can read in between the lines of des-
criptions that shortcomings concern reside in extrinsic and intrinsic fac-
tors to order Nursing Team human and political/organizational respectively:
in the resistance strong of the Medical Team to natural childbirth, the ab-
sence of communication within the Team of Health, the nurses resistance in
everyday practice in view of innovations and the pressure on their peers in
decision-making humanized pointed to by a minority. Also in the as reitera-
ted deficit ratio of nurses vs high movement of women in labor.

Keywords: Humanization, Childbirth, Nursing Assistance.

INTRODUCAO

Presentemente a HP em Portugal é uma realidade timida que
luta contra a hegemonia médica no parto hospitalar, embora
ja se verifique a incorporagao na assisténcia ao parto de algu-
mas das praticas recomendadas pelas OMS. Por outro lado,
a formacao académica dos EESMOS j4 integra essas praticas,
sendo também divulgadas em Congressos da APEO, HumPar
e da area da SMO e integrados na formacdo profissional es-
pecifica da Bionascimento.

A escolha do tema deste trabalho de investigacdo é da
nossa autoria (investigadores) e recaiu sobre a HP baseada
na pertinéncia e evidéncia mundial da mudanca do para-
digma na assisténcia ao parto normal, nas vivéncias profis-
sionais no nosso local de trabalho que nos permitiram visua-
lizar alguns focos de resisténcia a essa mudanca por parte de
toda a Equipa de Saude sob as mais variadas formas na pres-
tagao dos cuidados.

Apos uma reflexdo baseada na nossa experiéncia profis-
sional e nos contetudos apreendidos na pesquisa bibliogra-
fica efectuada deduzimos que o cerne do problema residia
na seguinte questao: Qual o significado dado a Humaniza-
cao do Parto pela Equipa de Enfermagem do S. Bloco de
Partos do HGO-EPE?

Assim, para darmos resposta a esta pergunta tracamos os
seguintes objectivos especificos:

+ Identificar o significado dado a HP pela Equipa de En-

fermagem;

+» Descrever as praticas humanizadoras dos cuidados de

enfermagem no S. Bloco de Partos do HGO-EPE;

+» Identificar lacunas de humanizacdo nos cuidados de

enfermagem prestados a parturiente/familia.

Que simultaneamente nos permitisse fazer um “diagnés-
tico” sobre a HP no Servico em que trabalhamos, de forma a
identificarmos o potencial de Humanizacao da Equipa de
Enfermagem e a contribuirmos para uma melhoria quali-
tativa nos cuidados de enfermagem prestados pela divul-
gacao dos resultados!

MATERIAL E METODOS

Neste estudo aplicamos uma abordagem qualitativa para
estudar o significado dado a HP pela Equipa de Enfermagem
do Servico de Bloco de Partos do HGO- EPE no periodo de
Julho a Setembro de 2009.

Através, de uma amostragem nao probabilistica por selec-
¢ao racional seleccionamos uma Unica amostra constituida
por seis enfermeiros especialistas em salide materna e obs-
tétrica (EESMOs) e seis enfermeiros generalistas reunidos se-
gundo o seu grau de aceitacdo para participar, a facilidade
em os aceder em hordrio de trabalho do investigador/tra-
balhador/entrevistador, o grau de riqueza informativa das
suas respostas e a obtencao da saturacao dos dados logra-
dos nas respectivas doze entrevistas (Polit, Beck & Hungler,
2004: 237).

Como instrumento de colheita de dados empregamos
uma entrevista individual, semi-estruturada face a face orien-
tada por um guido de treze perguntas previamente conce-
bido, com gravacao magnética. Na qual um sé entrevistador/
investigador adoptou um papel de escuta activa, limitando-
-se somente a auxiliar na clarificacdo e explicacdo de duvi-
das inerentes as respostas respondidas aleatoriamente, res-
peitando-se a privacidade/anonimato de cada um dos enfer-
meiros durante a entrevista, apds a assinatura de um consen-
timento informado pelo participante e de acordo com a dis-
ponibilidade de ambos.

A gravacao magnética da entrevista foi feita através de um
gravador e posteriormente transcrita no computador. O tra-
tamento estatistico dos dados realizou-se através de uma
andlise descritiva e indutiva fenomenoldgica, com base no
método de Giorgi (1985) que visou procurar as “unidades de
significado’, ou seja as esséncias descritas nos conteddos das
entrevistas e reveladoras da estrutura do fenémeno.

RESULTADOS / DISCUSSAO

Demograficamente a amostra em estudo caracteriza-se pela
presenca global de participantes somente do sexo feminino
com idades compreendidas entre 0s 28 e 0s 45 anos, agrupa-
das em trés clusters respectivamente de 42% nos 28-33 anos
de idade, um cluster de 33% nos 34-39 anos de idade e em
outro cluster de 25% relativamente aos 40 e os 45 anos de
idade, com uma média etaria de 34, 9 anos de idade. Portan-
to uma Equipa de Enfermagem com uma média de idades
madura e experiente, representada na figurane 1.

Figura n°® 1 - Faixa Etaria
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Relativamente ao seu estado civil e nimero de descen-
dentes das participantes questionadas: 92% sao casadas, de
entre estas 25% nao tém descendentes e somente 8% (uma)
sdo solteiras e sem descendentes (vide figura n°2).

Figura n°® 2 - Estado civil/ N° de Descendentes
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O casada e com 1 descendente B casada e com 2 ou mais descendentes

Quanto as suas habilitacoes literarias, estas foram distri-
buidas por trés escaldes que sdo respectivamente: o do 12°
ano de escolaridade, o da Pés-a graduacao e o do Mestrado.
Nas participantes realca-se a predominancia do cluster do 12°
ano (75%), seguida do cluster da P6s-a graduacao (Psicolo-
gia da Maternidade/Parentalidade -17%) e do restante clus-
ter do Mestrado (Sexologia) com 8% (uma) ilustrados na fi-
gura n° 3. A maioria das enfermeiras ndo apostou na progres-
sdo das suas habilitagdes literarias, com a excepgao de trés

Figura n° 3 - Habilitagoes Literarias
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Na totalidade, 50% das participantes sdo enfermeiras ge-
neralistas e uma outra metade EESMOs com uma média pro-
fissional na area de Obstetricia e no S. Bloco de Partos res-
pectivamente de 9,5 anos e de 5, 5 anos, indicando uma am-
pla maturidade e experiéncia da Equipa de Enfermagem. Por
outro lado, as participantes tém uma formacao profissional e
académica recente que lhes ministrou subsidios no contexto
mundial e actual da Humanizagao do Parto.

Quanto ao numero de anos de experiéncia profissional na
area da Obstetricia, estas foram distribuidas por quatro esca-
|6es entre os 2 a 19 anos, que sdo respectivamente: o dos 2-7
anos, o dos 8-11 anos, o dos 12-17 anos e o dos 18-23 anos.
Destaca-se nas participantes a predominancia do cluster dos
2-7 anos (42%), seqguido dos clusters dos 12-17 anos (33%),
dos 8-11 anos (17%) e do restante cluster dos 18-23 anos com
8% (uma) traduzidos na figura n° 4.

No que concerne ao numero de anos de experiéncia pro-
fissional no Bloco de Partos, estas detém uma experiéncia
que varia dos 2 aos 12 anos distribuida por quatro escaldes
que sdo respectivamente: o dos 2-4 anos, o dos 5-7 anos, o
dos 8-10 anos e o dos 11-13 anos. Evidencia-se nas partici-
pantes a predominancia do cluster dos 5-7 (42%), seguido

Figura n° 4 - Experiéncia Profissional em Obstetricia
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dos clusters dos 2-4 anos (33%), dos 8-10 anos (17%) e do res-
tante cluster dos 11-13 anos com 8% (uma) descritos na fi-
guran°5.

Figura n° 5 - Experiéncia Profissional no B. Partos

8%

42%

@2-4anos @5-7anos @8-10anos O 11-13 anos

A compreensao do restante discurso das participantes ini-
ciou-se através do primeiro e segundo passos do método de
Giorgi, possibilitando a identificacdo de 55 unidades de sig-
nificado e o consequente delineamento de uma estrutura de
trés categorias convergentes/cinco unidades de significagcao
ilustrados na tabela n°1, no momento em que realizaram o

terceiro passo da anélise fenomenoldgica.

Tabela n° 1 — Representacgdo das unidades de significacéo
e categorias convergentes

Categorias c na compr
dos pesquisadores

Unidades de significacao das descri¢oes
dos membros

< Significacdo dada a HP pelo
membro da Equipa de Enferma-
gem participante do S. Bloco de
Partos do HGO-EPE.

= Percepg¢do do membro da Equipa
de Enfermagem participante em
relacdo a pratica humanizadora
prestada no S. Bloco de Partos do
HGO-EPE.

= Percepg¢ao do membro da Equipa
de Enfermagem participante em
relacéo aos obstaculos existentes
no S. Bloco de Partos do HGO-EPE
para uma pratica de HP.

1) Compreendendo os conhecimen-
tos detidos pelo membro da Equi-
pa de Enfermagem participante so-
bre a HP;

2) Compreendendo o significado
dado pelo membro da Equipa de
Enfermagem participante a um
parto humanizado.

3) Compreendendo os conhecimen-
tos detidos pelo membro da Equi-
pa de Enfermagem participante so-
bre a actual mudanca do paradig-
ma da assisténcia em Saude Mater-
na e Obstétrica.

4) Compreendendo as praticas huma-
nizadoras prestadas no S. Bloco de
Partos do HGO-EPE.

5) Compreendendo os obstaculos
descritos pelo membro da Equi-
pa de Enfermagem participante na
sua pratica no S. Bloco de Partos do
HGO-EPE.
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Esta estrutura serviu-lhes de base para a anélise do Signi-
ficado dado a HP da totalidade dos doze discursos, sendo a
sua sintese feita através do quarto passo do método de Giorgi
(1985), obtendo-se a seguinte estrutura de experiéncia.

ESTRUTURA DE EXPERIENCIA
DOS MEMBROS DA EQUIPA DE
ENFERMAGEM DO SERVICO DO
BLOCO DE PARTOS/HGO-EPE
Compreendendo os conhecimentos detidos pelo
membro da Equipa de Enfermagem participante
sobre a HP.

Dos conhecimentos divisados através dos discursos das
participantes podemos dizer que de uma forma geral consti-
tuem pequenas fracgdes, embora correctas e coerentes que
no seu conjunto integram-se na polissemia de definicdes ac-
tuais sobre HP.

Esta plenitude e éxito de conhecimentos podem em parte
serem explicados pelas médias “adultas” obtidas da experién-
cia profissional na area da SMO (9,5 anos) e no Bloco de Par-
tos (5,5 anos), nao ultrapassadas e bem actuais em termos
de conhecimentos. Pois, a maioria das participantes tém uma
formacdo profissional e algumas uma formacao académica
nas areas da Psicologia da Parentalidade/Maternidade e da
Sexualidade recentes, logo integradas no novo paradigma
de assisténcia Humanizada ao Parto e paralelas ao desenvol-
vimento da HP no nosso Pais. Por outro lado, também o apre-
ciavel investimento e desenvolvimento de uma filosofia hu-
manizadora da assisténcia ao Parto no Servico do Bloco de
Partos/HGO-EPE, desde a sua inauguracao em Dezembro de
1991 por parte das varias chefias de Enfermagem contribui-
ram para este resultado.

E de focarmos que a maioria das participantes colocam
uma grande énfase na assisténcia individualizada ao parto,
respeitando o que a parturiente/acompanhante idealizou a
priori quer seja através de um plano de parto formal como in-
formal, angulos de visao sobre a HP partilhados por Largura
(2000), Miyake (1998) e Page (2001).

Somente, trés participantes integram na sua definicao
a partilha/delegacao na tomada de decisdbes com a partu-
riente/acompanhante para além da satisfacdo dos seus de-
sejos pré-estabelecidos, afluindo em parte para as definicées
de HP de Carvalho et al. (1998), Page (2001) e Wagner (2001).
Outras, duas delimitam incorrectamente a definicao de PH
unicamente ao parto natural ou eutdcico e apenas uma das
participantes salienta o facto da HP poder ser feita tanto ao
parto eutdcico como ao distécico, indo de encontro a visdo
generalizada de PH dos vérios autores pesquisados.

Outras duas, caracterizam-na como uma assisténcia ao
parto nada ou o menos medicalizada possivel, sendo o
nada uma visao muito radical do parto natural e ndo do
parto humanizado. Segundo Wagner (2001) e a OMS (1996)
deve haver uma assisténcia na maternidade baseada na evi-
déncia cientifica, incluindo nela a tecnologia e os farmacos
indispensaveis logo a medicalizacdo vital para o bem-estar

da saude materno-fetal antes, durante e apés o parto.

De entre as doze participantes, Unicamente uma alega o
papel primordial de um ambiente seguro e confortavel, su-
bentendemos que nesse ambiente seguro inclui-se toda a
medicalizacdo/recursos humanos vitais para o parto. Outras
duas, a importancia de uma assisténcia ndo traumatizante
para a parturiente, ou seja respeitando-a profundamente e
dignificando a sua experiéncia de dar a luz, um analogo lado
de HP segundo Carvalho et al. (1998).

Apesar da maioria das seis EESMOs participantes terem
tido na sua formacdo académica a contemplacao das reco-
mendacdes emanadas pela OMS (1996) para a HP normal,
nenhuma delas alegou-as directamente.

Compreendendo o significado dado pelo membro
da Equipa de Enfermagem participante a um
parto humanizado

Uma conjuntura importante para a compreensao do exi-
mio e amplo significado dado a um parto humanizado (PH)
pelas participantes, talvez resida nos factos de todas as parti-
cipantes serem mulheres e terem na sua maioria (67%) viven-
ciado um ou mais projectos de maternidade e trabalhos de
parto/parto nas suas experiéncias médias “maduras” de vida
(35 anos), profissional na area da SMO (9,5 anos) e no Bloco
de Partos (5,5 anos) para além dos actualizados conhecimen-
tos sobre a HP.

Face a tudo isto, ndo é de admirar que a pluralidade das
participantes destaque nos seus discursos a presenca da mu-
Iher/parturiente como uma actriz principal ao longo do seu
trabalho de parto/parto, girando principalmente a assistén-
cia dos profissionais de satide em volta da satisfacdo dos seus
desejos traduzidos por um plano de parto formal/informal,
ficando em segundo plano os do casal. Simultaneamente
existe uma abertura, aceitacao e respeito por parte das par-
ticipantes aos seus desejos e uma correspondente assistén-
cia individualizada e personalizada a parturiente/familia, de
acordo com as caracteristicas de PH apontadas nas definicdes
de HP de Largura (2000), Page (2001) e de Miyake (1998).

Nesta assisténcia humanizada incluem a grande impor-
tancia do esclarecimento de duvidas, medos, ansiedades da
parturiente e de um ambiente confortavel e seguro e com re-
cursos fisicos e humanos indispensaveis para um parto se-
guro, pareceres parcialmente defendidos pela OMS (1996),
por Carvalho et al. (1998) e Wagner (2001) para o PH. Tam-
bém, a partilha/delega¢ao da tomada de decisdes e a nao ou
menos possivel medicalizacdo do parto sdo referidas mino-
ritariamente, convergindo respectivamente a primeira com
um dos aspectos essenciais de PH de Wagner (2001) e am-
bas com alguns aspectos referido por Carvalho et al. (1998).

Compreendendo os conhecimentos detidos pelo
membro da Equipa de Enfermagem participante
sobre a actual mudancga do paradigma da
assisténcia em Satide Materna e Obstétrica.

Perante a clara recusa das doze participantes em comen-
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tar a actual mudanca do paradigma da assisténcia em SMO
nao podemos identificar os seus conhecimentos objectiva-
mente e sim traduzi-los hipoteticamente em trés cendrios
possiveis:

1. O desconhecimento sobre o assunto, implicando uma
possivel sua pratica ndo humanizada;

2. O conhecimento sobre o assunto, mas existindo o
medo de “ferir” susceptibilidades ao comenta-lo face as
resisténcias existentes por parte de outros elementos,
detentores de maior poder no seio da Equipa de Saude.
Um sinal de falta de autonomia profissional ou de uma
hegemonia do saber médico instituido, logo a existén-
cia de uma assisténcia medicalizada ao parto;

3. O conhecimento sobre o assunto e a sua concordancia,
embora com uma pratica profissional medicalizada, im-
plicando o medo de ser identificado como um elemen-
to resistente a mudanca do paradigma.

Compreendendo as praticas humanizadoras
prestadas no S. Bloco de Partos do HGO-EPE

Todas as participantes referiram uma pratica profissional
quotidiana enriquecida com “actos” de humanizagao, tanto
para o parto eutdcico como para o distécico, especificando-
-0s ou nao. A maioria, dos “actos” enumerados insere-se no
grupo A da totalidade das recomendac¢des da OMS (1996)
para uma maior Humanizagao na assisténcia ao parto nor-
mal por parte dos profissionais de satude, correspondendo
as condutas que sdo claramente uteis e que deveriam ser
encorajadas.

De entre as participantes que ndo especificaram quais os
“actos” humanizadores, é de salientarmos uma que apontou
como factor primordial para a pratica destes a vontade do
Enfermeiro/ casal em concretiza-lo mesmo perante condi-
¢oes fisicas e humanas nao ideais.

Relativamente, aos “actos”humanizadores descritos pode-
mos dizer que dentro das condutas que sao claramente uteis
e que deveriam ser encorajadas, surgem: o cumprimento
do plano de parto, a permissdo para a permanéncia/alter-
nancia até duas pessoas significativas junto da parturiente,
a deambulacdo da parturiente, a ingestao hidrica na partu-
riente, a utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos de alivio
da dor de parto (bola de Pilatos, musicoterapia, alternancia
de posicdes), o inicio do vinculo precoce RN/mae através do
contacto pele a pele logo ap6s o parto, a amamentacéo pre-
coce até aos primeiros 60 minutos apds o nascimento, o ini-
cio do relacionamento da triade e a ndo realizacao de episior-
rafia por rotina.

Para além, destas condutas recomendadas pela OMS
(1996) outras surgiram e sdo praticadas no Servico, tais como:
o vestir da primeira roupa do RN trazida de casa, a exterio-
rizacao total do RN pela mae aquando do parto, o corte do
cordao umbilical pelo acompanhante e a apresentacao a res-
tante familia que sdo igualmente humanizadoras.

Por outro lado, quatro participantes referem o estabele-
cimento de uma relagdo empadtica, escuta activa e o escla-

recimento das duvidas, necessidades da parturiente/familia
por parte dos enfermeiros como “actos” humanizadores do
parto, uma parte substancial e integrante da base humani-
zadora da pratica profissional da Enfermagem em qualquer
contexto de assisténcia ao utente (criancas, adultos, idosos).
Logo, identicamente fundamental na assisténcia ao parto se-
gundo Santos (1998), Page (2001) e Bruggemann (2002).

No que concerne as condi¢des oferecidas pelo Servico as
participantes para a materializacao de uma pratica humani-
zadora podemos depreender através de todos os discursos
que existem condi¢des, embora nédo as ideais, a serem me-
Ihoradas!

Compreendendo os obstaculos descritos
pelo membro da Equipa de Enfermagem
participante na sua pratica no S. Bloco
de Partos do HGO-EPE

Através da leitura da totalidade dos discursos obtivemos
a certeza da presenca de obstaculos, mas que sdo vistos e
entendidos de formas diferenciadas. Uma corrente mino-
ritaria refere a sua existéncia, enumerando-os ou nao e sa-
lientando o facto de estes serem ultrapassaveis com o bom
senso, vontade e poder de negociacao verbal dos enfermei-
ros, apoiando a tese de Castro (2003) do grande peso dos re-
cursos humanos na implementacdo/manutencao da HP, re-
velando simultaneamente a presenca de uma sensibilidade,
uma atitude de compreensdo, um relacionamento e uma in-
terdisciplinaridade requeridas para uma prestacao de cuida-
dos humanizados no Bloco de Partos segundo Santos (1998)
e Page (2001).

Uma outra maioritaria e distinta simplesmente descreve-
-0s, despontando nela frequentemente os obstaculos arqui-
tectdnicos como sejam a falta de espaco fisico ou de estru-
turas bdsicas - casas de banho e de uma area de prestagao
dos primeiros cuidados ao RN nas boxes e os de indole po-
litico-organizacional — o deficiente racio de enfermeiros vs
alto movimento de parturientes. Pontualmente e de ordem
humana, a resisténcia dos obstetras, pediatras e enfermeiros
face a inovagdes na pratica quotidiana e de indole politico-
-organizacional: a pressao dos pares na tomada de decisdes
relativas a parturiente na Equipa de Enfermagem e a falta de
comunicacao/coordenacgao dentro da Equipa de Saude.

De acordo com a literatura pesquisada podemos visualizar
que os obstaculos fisicos apontados pelas participantes como
os mais frequentemente encontrados ndo constituem por si
50, um factor decisivo e impeditivo de uma assisténcia Huma-
nizada no Parto (Castro, 2003; Odent, 2002), que se encontra
salvaguardada pela notavel forca de vontade da Equipa de
Enfermagem para criar as condi¢ées humanizadoras e manté-
-las face a obstéculos fisicos, humanos e organizacionais.

Mas a realidade é outra, relativamente aos obstaculos hu-
manos minoritariamente apontados e o seu respectivo peso
na balanca da HP, uma vez que constituem um factor dese-
quilibrante negativo na HP mesmo na presenca de politicas
de saude ou de infra-estruturas fisicas ideais (Castro, 2003).
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CONCLUSOES

Este estudo foi desenvolvido com o objectivo principal de
conhecer e descrever o Significado dado a Humanizacdo do
Parto pela Equipa de Enfermagem do Servico de Bloco de
Partos. Para tal, recorremos aos varios conceitos relacionados
com a HP/PH existentes na literatura cientifica pesquisada e
a uma abordagem fenomenoldégica descritiva.

Relativamente ao primeiro objectivo, o significado dado a
humanizacdo do parto pela Equipa de Enfermagem foi possi-
vel apreendé-lo como eximio e amplo, explicavel talvez pela
caracterizacao obtida de uma Equipa de Enfermagem “ma-
dura’, “adulta” perante as médias de idade, experiéncia na
area de SMO e no Bloco de Partos apresentadas e também
devido a sua recente formacéo profissional e académica, to-
das elas conviventes e actualizadas em termos de HP.

No referente ao segundo objectivo relativo a descricao
das praticas humanizadoras dos cuidados de enfermagem
executados no Servico, foram grandemente referenciadas
como uma pratica corrente quotidiana pela totalidade das
participantes, apesar da presenca de obstaculos fisicos e hu-
manos. A maioria integra-se no grupo A das recomendacgoes
da OMS (1996) para uma maior humanizagao na assisténcia
ao parto normal, havendo outras menos enumeradas que
sdo idénticamente condutas humanizadoras.

Quanto ao Ultimo objectivo, respeitante a identifica-
¢do das areas de maior lacuna de humanizacdo na presta-
¢ao de cuidados de enfermagem prestados a parturiente/fa-
milia podemos ler nas entrelinhas das descricdes sobre os
obstaculos que as preocupantes para a HP residem em fac-
tores humanos extrinsecos e intrinsecos a Equipa de Enfer-
magem, respectivamente na resisténcia de Obstetras e Pe-
diatras ao parto natural, na falta de comunicacao dentro da
Equipa de Saude, na resisténcia de enfermeiros face a inova-
¢oes na pratica quotidiana e respectiva pressdao dos seus pa-

res na tomada de decisdes minoritariamente e no tao reite-
rado défice do racio de enfermeiros vs alto movimento de
parturientes.
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