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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdao e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevengcédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoc¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Iniciamos esta colecao abordando tematicas de ensino, pesquisa e extensao,
observando a prevencédo e promoc¢ao da saude em seus aspectos fundamentais.
Portanto, sdo reunidos aqui no volume de numero 1 trabalhos muito bem
fundamentados e contextualizados.

O ensino em saude tem sido cada vez mais debatido e discutido nas instituicbes
de ensino superior, ja que a evolugdo de alguns conceitos avanca juntamente com
as novas metodologias ativas de ensino. Deste modo, o conteudo inicial desta obra
auxiliara e ampliara a visdo daqueles que atuam ou pretendem atuar na saude.

Assim, a colecédo “Prevencao e Promocédo de Saude” apresenta uma teoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 20

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
ATUAM NO PRE-NA'I:AL E NA MATERNIDADE SOBRE
A ‘HUMANIZACAO’ DA ASSISTENCIA A MULHER
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RESUMO: Na antiguidade a gravidez, trabalho
de parto e parto sempre foram ocorréncias
vivenciadas em familia e acompanhadas por
parteiras. Com o passar dos anos, ocorreu um
processo de modificagdo na assisténcia ao
parto e gestacéo, passando estes fendmenos
a serem vistos como patolégicos, privilegiando
assisténcia “medicalizada”, tirando da mulher
seu protagonismo, tornando-a objeto da
assisténcia. Ainda sao encontradas inUmeras
intervencbes desnecessarias que contribuem
com a morbimortalidade materna e fetal.
Diante destes dados o Ministério da Saude
tem investido em retomar o processo mais
fisioldgico, com a publicagcdo de protocolos,
diretrizes e leis; entretanto os profissionais

Prevencdo e Promocé&o de Saude

demonstram resisténcia para mudanca de
paradigmas. O trabalho teve como objetivo
avaliar a percepcdo dos profissionais que
atuam na assisténcia ao pré-natal e ao parto
sobre "humanizacdo" na assisténcia a mulher
no periodo gravidico-puerperal. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario
autoaplicavel, previamente testado. O discurso
do sujeito coletivo e analise de conteudo foram
utilizados para a organizacdo e analise dos
dados. Participaram do estudo 31 profissionais,
em sua maioria do sexo feminino, com idade
entre 20 e 50 anos, tempo de formacé&o entre
1 e 11 anos, predominando enfermeiros. Os
resultados mostraram que ainda prevalece uma
concepcao equivocada sobre humanizacgao,
que prioriza conduta médica e uso abusivo
de tecnologia desnecessaria e sem indicagcao
real. Pode-se perceber movimento de
contraposicao, especialmente por parte dos
enfermeiros, porém estes referiram dificuldade
na aplicacdo de boas praticas na assisténcia ao
parto por resisténcia de outros profissionais e
de protocolos hospitalares que inviabilizam as
mudancgas necessarias.
PALAVRAS-CHAVE:

assisténcia ao parto; Assisténcia materno-

Humanizacéao na

infantil; Enfermagem obstétrica.
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PERCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS WHO ACT AT PRENATAL AND
MATERNITY ON THE ‘HUMANIZATION’ OF WOMEN CARE

11 INTRODUCAO

Ha algumas décadas, ocorreu um processo de modificacdo na assisténcia ao
parto e gestacédo, passando estes fenbmenos a serem vistos como patologicos,
privilegiando a assisténcia em instituicbes hospitalares, com rotinas padronizadas
e com utilizacdo, nem sempre necessaria, de tecnologias especificas (CASTRO;
CLAPIS, 2005).

Em raz&o dessa instrumentalizacdo na assisténcia ao parto, a mulher deixa
de ser sujeito da acao para tornar-se objeto; é retirada do papel de protagonista
tornando-a submissa, em situacao que a despersonaliza (MOURA at al, 2007).

Tentando modificar esse contexto, as possiblidades de “humanizagcao”
da assisténcia ao parto veem na esteira de inumeras evidéncias constatadas
cientificamente em estudos internacionais corroboradas por dispositivos legais do
governo brasileiro e de alguns estados. Embasados nesses dispositivos, observam-
se movimentos nacionais consolidados em Congressos, Encontros e Seminarios,
patrocinados, em sua maioria, pela Rede de Humanizacdo do Nascimento e Parto
(REHUNA), entre outras organizagoes.

Humanizacao, na visdo dessas organizagdes, pressupde que os procedimentos
e atitudes dos profissionais que atendem a mulher sejam direcionados as
necessidades dessa mulher. As intervencbes somente deveriam ser aplicadas
quando houvesse real indicagdo, e nao apenas por uma prescricao de rotina, ao
sabor de interesses administrativos e financeiros da instituicdo prestadora. Muito
apropriada é a conceituacéo de Dias & Domingues (2005):

“[...] a humanizacdo da assisténcia ao parto implica também e, principalmente,
qgue a atuacdo do profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, néo
intervenha desnecessariamente, reconheca 0s aspectos sociais e culturais do
parto e nascimento, e ofereca o necessario suporte emocional a mulher e sua
familia, facilitando a formacé&o dos lacos afetivos familiares e o vinculo mae-bebé.”
Dentre os principais elementos nado compativeis com os principios da
humanizacao e que precisam ainda ser vencidos, estdo: o despreparo de equipes
de assisténcia ao parto, a infraestrutura inadequada dos servigos de assisténcia ao
trabalho de parto e parto e o consequente aumento de cesareas (GENTILE; FILHO,
1997).
Para que ocorra um parto adequado € fundamental o preparo da gestante que
deve ser iniciado precocemente, no pré-natal (OMS, 1985).

O Ministério da Saude vem publicando, desde a década de 90, dispositivos
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legais que visam a assisténcia integral a mulher e ao bebé. Em 1998, varios
dispositivos foram sancionados, entre estes: a implantacdo de metas para o
percentual de cesarianas nos hospitais conveniados ao SUS (Port. N. 2.816/1998),
responsabilizando gestores municipais pela prevencado de fatores de risco
gestacional; a inclusdo, no Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), da remuneracao a Enfermeiros Obstetras pela assisténcia ao parto normal
sem distécia (Port.n.2.815/1998); a aprovacao do modelo de Laudo de Enfermagem
para internacéo hospitalar-AlIH (Port. n.163/1998); culminando, em agosto de 1999,
com a criagéo do Centro de Parto Normal-CPN, no ambito do SUS (Port.n.985/GM-
1999), para atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal. A meta desta nova
modalidade é dar assisténcia perinatal a gestacdo de risco habitual, realizando
apenas o parto normal e fazendo os encaminhamentos aos niveis secundario e
terciario, quando pertinentes.

A Lei n° 10.241, de 17 de marco de 1999 do Estado de Sao Paulo, por sua
vez, garantiu o direito do acompanhante durante o trabalho de parto antes da
regulamentacéo federal que foi publicada em 2005, garantindo esse mesmo direito
em todas as maternidades do pais, conveniadas ao SUS.

O conceito de humanizacao da assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério,
foi consolidado através da portaria/GM n°569, de 01/06/2000, que instituiu o
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) no a&mbito do SUS.
Mais recentemente, a Rede Cegonha, se propds a assegurar gravidez, parto e
puerpério, bem como a crianga, o direito a assisténcia adequada para o nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. (OMS, 1996)

Partindo do principio de que a assisténcia ao pré-natal e ao parto ainda néo é
condizente com a legislacéo supracitada na maioria das instituicdes assistenciais do
Brasil e em nosso meio, este estudo objetiva verificar a percepc¢éo dos profissionais
que atuam nessas instituicbes sobre o conceito de “humanizacao” da assisténcia
a gestacdo e ao parto e quais as dificuldades encontradas para aplicacdo dos
dispositivos legais vigentes.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com analise quanti-qualitativa. Os dados
obtidos a partir do instrumento de coleta de dados (ICD) foram analisados segundo
a natureza das questdes: as de cunho quantitativo (caracterizagcdo dos sujeitos
estudados), sdo apresentados em tabelas, em numeros absolutos e relativos; os
dados qualitativos foram organizados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo,
conforme metodologia proposta por Lefevre & Lefévre (2006). Uma vez organizados
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os discursos, o conteudo obtido foi analisado segundo Bardin (2016).

Os sujeitos desta pesquisa foram constituidos de todos os profissionais liberais
gue estavam atuando na assisténcia ao parto e ao recém-nascido nas maternidades
do Hospital Santa Lucinda e do Conjunto Hospitalar de Sorocaba/SP; e os que
atuavam na assisténcia a gestante nas Unidades Basicas de Saude também no
municipio de Sorocaba. Foram excluidos aqueles profissionais que se encontravam
em férias ou em licenga na ocasiéo da coleta dos dados. Esta foi realizada através
de encontros entre as pesquisadoras e profissionais. Os profissionais foram
convidados a preencherem um formulario a respeito da percepcao e da pratica dos
dispositivos legais pertinentes a humanizacéo da assisténcia a gestacéo e ao parto.

O perfil dos profissionais participantes € apresentado no Quadro 1 e os dados
de qualitativos (questdes abertas) foram organizados pelo método do Discurso do
Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006) e o conteudo resultante foi analisado
segundo BARDIN (2016).

Havendo mais de uma IC, ou categoria de resposta, para cada questao,
foram montados discursos unicos, encadeando-se as Expressdes Chaves (ECH)
correspondentes as IC’s semelhantes, obtendo-se um Discurso Coletivo (DSC) para
cada categoria de resposta. Os DSC’s que sao apresentados no topico Resultados,
sédo identificados pelas IC’s e sdo seguidos por numeros correspondentes aos
sujeitos cuja “fala” tenha sido incluida.

O projeto do presente estudo foi elaborado segundo as diretrizes da Resolug¢ao
466/2012 e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncia
Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo-CEP-FCMS-
PUCSP, tendo sido aprovado na reunido de 8 de agosto de 2017, pelo parecer n.
2.207.343.

3| RESULTADOS

Foram abordados, neste estudo, 75 profissionais, porém foram devolvidos
apenas 31 questionarios, preenchidos adequadamente. Os dados sociodemograficos
dos respondentes séo apresentados no Quadro 1, a seguir.

Faixas Etarias N %
20-29 5 16.1
30 -39 12 38,8
40 — 49 5 16,1
50 e mais 9 29,0
Total 31 100,0
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Sexo

Feminino 26 83,9
Masculino 5 16,1
Total 31 100,0
Profissao
Médico 9 29,0
Enfermeiro 18 58,1
Dentista 4 12,9
Total 31 100,0
Tempo de Formacgéo (anos)
Até 5 4 12,9
6-10 11 35,5
11 e mais 16 51,6
Total 31 100,0
Local de Trabalho
UBS 17 54,8
H.Sta Lucinda 9 29,0
CHS 5 16,2
Total 31 100,0

Quadro 1- Perfil dos profissionais que atuam em Instituicdes de assisténcia a mulher na
gestacao e no parto, entrevistados sobre conceituacao e pratica da humanizagéo- 2018

4 1 ANALISE DOS DISCURSOS E DISCUSSAO

Alguns dos sujeitos abordados entendem assisténcia obstétrica humanizada
como respeito, acolhimento, apoio emocional, atendimento integral, utilizando

expressdes que endossam essa percepcao, como mostrado no DSC abaixo

“Atender a paciente como um todo, com respeito; conversar, chamar pelo
nome e ndo [...] por mdezinha/princesa [...], ndo gritar [...]. Respeitar os limites
da paciente e mediando quando possivel e viavel as vontades maternas e da
familia, respeitando suas opiniées, escolhas durante pré-natal, individualidade,
espiritualidade, crengas [...], melhorando relacées interpessoais, mas mantendo
assisténcia técnica adequada.”

“Acolher a gestante desde o inicio da gestacdo, atengéo para a paciente, tratar a
paciente com respeito e ter empatia, ouvir, acalmar, diminuir medo e entende-los,
ajudar. [...] Tentar entender seus medos e receios, suprir queixas psicologicas [...]
é a adequada avaliagdo das necessidades da gestante ou puérpera seja fisica ou
emocional; minimizar angustias e receios.”

“Atendimento individualizado, atender a mulher no seu contexto geral, respeitando
sua individualidade [...] e dimensées do ser humano fisica, espiritual, psicoldgica,
mental e social.”

Apesar de a assisténcia obstétrica humanizada envolver esses aspectos,
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segundo o documento do Ministério da Saude (MS), publicado em 2001, trata-se
de uma abordagem mais ampla e complexa, envolvendo, além de conhecimento,
praticas e atitudes que visem a promoc¢ao do parto e do nascimento saudaveis,
respeitando os aspectos culturais e psico-emocionais da mulher e familia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Na visdo de Moura et al. (2007), humanizacdo na assisténcia obstétrica
resgata o carater fisiolégico do nascimento, respeita a parturiente em suas
quatro dimensdes, espiritual, psicolbgica, biolégica e social, diminuindo assim, as
intervencdes desnecessarias, estimulando a autonomia da mulher e incorporando
ao cuidado seus saberes, cultura e valores.

No presente estudo observou-se algumas “falas” referindo-se a importancia
da seguranca da mulher e do recém-nascido e, como constatado pelo autor acima;
alguns outros respondentes também referiram a necessidade de diminuir o uso de

procedimentos invasivos desnecessarios.

“Garantir experiéncias da maternidade com seguranca e bem-estar, oferecendo
a gestante e familia ter seu bebé sem traumas futuros desnecessariamente,
reduzindo riscos e danos.”

“Trabalho de parto e parto em que o mesmo evolua normalmente com menos

intervengbes, néo realizar lavagem intestinal, tricotomia, episiotomia e indu¢&do.”
Alguns discursos se referiram a conduta médica como absoluta na assisténcia,
pensamento hegemonico e arcaico, ja que o parto € um processo fisiolégico e

natural.

“Manter conduta médica sempre como principal conduta na assisténcia, [...]
respeitando decisbes da gestante, desde que n&o interfira no atendimento
médico.”

Esse tipo de assisténcia, segundo Almeida et al. (2015), impede o processo
natural do parto, causando medo, tensao e dor a parturiente.

O parto de risco habitual deve ser acompanhado pelo Enfermeiro e/ou Obstetriz,
capacitado para a assisténcia menos intervencionista, preservando a seguranca,
como recomenda o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN,
2015).

Com relagdo ainda a 1? questdao formulada neste estudo sobre o que é
Humanizagao no parto, poucos discursos mencionaram presenca do acompanhante,
sendo que a lei que preconiza este direito esta em vigéncia ha mais de 18 anos no
estado de Sdo Paulo (SAO PAULO, 1999) e ha 13 anos em todo territério nacional
(BRASIL, 2005).

Entretanto, na segunda questdo do Instrumento de coleta (Conhecimento
dos dispositivos legais...) a mais citada foi a lei do acompanhante. Quanto a este
aspecto, ressalta-se que o perfil sécio-demografico dos respondentes (ver Quadro
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1) refere 11 anos de formagcdo, em média, deduzindo-se que, provavelmente, essa
legislacdo nao foi abordada durante a Graduacéo desses respondentes. Por este
motivo, alguns autores preconizam que esse tema deveria ser objeto de reflexédo
e educacdo permanente nas instituicoes prestadoras de assisténcia a mulher
(SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

Os discursos obtidos também fizeram aluséo ao plano de parto, o qual viabiliza
a autonomia e respeito as decis6es da mulher, em especial quanto a diminuicéo de

intervencdes desnecessarias.

“Discutir com a equipe seu parto e pré-natal, respeitando plano de parto e escolha
do tipo de parto”

“Decidir o porqué de certas condutas[...] com diminuicdo ou auséncia da
instrumentalizacdo e uso restrito de episiotomia, extinguindo lavagem intestinal
e tricotomia.”

Porém, Moura et al. (2007), ndo observaram a mudanga no paradigma
intervencionista, mas destacam a importancia de os profissionais se capacitarem
para atuar com respeito aos clientes, com ética, resgatando o papel ativo da mulher
No processo parturitivo.

Os temas envolvendo alojamento conjunto, aleitamento materno e
amamentacao, foram muito pouco citados; este fato talvez se deva ao pouco tempo
de implantacao das leis que incluem esses itens, como a Rede Cegonha (BRASIL,
2011), por exemplo.

Em 2016, foi langado outro dispositivo que aborda o Alojamento Conjunto e
Amamentacao (BRASIL, 2016), porém com principios e objetivos ja anteriormente
incentivados pelo Ministério da Saude visando a diminuicdo da morbimortalidade
materna e neonatal.

Podemos dizer que os dispositivos legais se complementam para uma
assisténcia adequada, promocao da saude e prevencao de danos. Contudo vimos
como o0s sujeitos abordados nesta pesquisa conhecem de forma fragmentada, as
leis e 0s objetivos do Ministério da Saude.

Ha& ainda uma porcentagem relevante dos entrevistados nesta pesquisa
que desconhecem os dispositivos legais, relatando muitas vezes 0 ndo acesso a
essas informacgdes. Saliente-se que buscar conhecimento técnico-cientifico é de
responsabilidade do profissional, para evitar a impericia e a imprudéncia (FREITAS;
OGUISSO, 2003).

“Nao conhego nenhuma lei e ndo me recordo niimero de leis, ndo tive acesso as
leis. [...]. Ndo conheco as leis de humanizagcdo. Embora ndo tenha conhecimento
das leis, acredito que as mesmas devem e sdo cumpridas.”

Neste estudo alguns profissionais relatam a impossibilidade de seguir as

preferéncias das gestantes de alto risco ou de outras pacientes que opinam sobre
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a necessidade de determinados exames. Estudo de REIS et al (2017), realizado
em quatro hospitais que prestam atendimento a mulher no trabalho de parto no
municipio de Cuiaba, Mato Grosso, detectou a pratica de acdes de humanizacao
prestadas de forma parcial pelos profissionais da saude, devido a rotinas centradas
no médico, despreparo e desinteresse da equipe assistencial, similar aos discursos
de alguns dos sujeitos deste estudo, que referem dificuldades dependentes da

equipe de plantdo e/ou do chefe de turno.

‘l...] a pratica de uma atengao humanizada ainda esta longe de uma realidade de
trabalho, principalmente em decorréncia de normas e rotinas institucionais rigidas
e do inadequado espaco fisico das salas de pré-parto e parto.”

Por outro lado, um dos respondentes deste estudo mencionou nao ter

dificuldades em aplicar os dispositivos legais no ambiente de trabalho.

“Sempre se chega ao acordo com uma boa conversa, aberta e franca. [...] mas ja
atuei em hospitais e sempre que precisou de algum tipo de dentincia e ou outro tipo
de intercorréncia sempre foi tranquilo. Nosso hospital trabalha na humanizagdo”

Ha ainda sujeitos deste estudo que relatam trabalhar na atencéo basica e nado
ter contato com parto, mas referem prestar assisténcia adequada e humanizada,
oferecendo informagcdes e bem-estar as gestantes. A atencdo humanizada no pré-
natal é imprescindivel pois € ambiente propicio para fornecer informagdes essenciais
e estimular a autonomia feminina, fortalecendo a mulher para o parto (REIS, 2017).

Quando questionados sobre a possibilidade de as parturientes opinarem sobre
a realizacdo ou ndo da episiotomia, em muitos dos discursos obtidos os sujeitos
alegam que a decisdo de tal procedimento faz parte da conduta médica, além de
afirmarem que a paciente ndo tem conhecimento técnico para opinar sobre essa

questao.

“Nesse ponto acho que saber a necessidade da episiotomia é da algada do
médico [...] neste caso devera ser avaliado a necessidade, as condi¢des clinicas
da paciente e do bebé. Sendo a paciente [...] muito bem esclarecida quanto aos
riscos caso seja realizada”.

“Opinar sempre é valido, porém a paciente nao tem conhecimento especifico para
decidir a real necessidade, [...]visto que a maioria sequer sabe sobre episiotomia.”

A episiotomia é, ainda, um dos procedimentos mais difundidos no a&mbito da
obstetricia, sendo justificada em alguns casos. Em contrapartida, este procedimento
além de provocar maior perda sanguinea, nao previne traumas perineais, podendo
inclusive aumenta-los. (OLIVEIRA E MIQUILINI, 2005).

Ja sobre a possibilidade de opinido na indugéo do parto, um terco dos discursos
obtidos alegam ser decisdo do médico, e outros mencionam que a cliente deve ser
orientada sobre a importancia da indugdo medicamentosa... priorizando o protocolo,
como mostra o DSC abaixo.
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“Acredito ser fundamental o conhecimento sobre indugdo para que possa opinar
[...] a paciente ndo pode opinar contra protocolos [...] e ndo tem conhecimento
especifico para decidir a real necessidade [...]. Manter essa parturiente sempre
informada do risco e beneficio de uma indugdo bem indicada, para [...]conducao
do parto.”

“Devemos avaliar e orientar essa paturiente sobre a importdncia da indugao
naquele momento [...] pois para algumas parturientes a inducdo conduz melhor o
trabalho de parto [...] “

A inducdo medicamentosa do parto, da mesma forma que a episiotomia, nem
sempre traz beneficios para condugao do mesmo, sendo responsavel pelo aumento
da dor e restricao da mulher ao leito; leva a periodos mais longos de trabalho de
parto e contragdes nem sempre eficazes por interferirem com a dindmica natural
do utero (OLIVEIRA; MIQUILINI, 2005); leva, quase sempre, a necessidade de
episiotomia, que é desnecessaria caso as boas praticas sejam adotadas.

O modelo de atencéo obstétrica no Brasil, como se pode observar, coloca
como prioridade uma conduta médica muitas vezes defasada e distorcida. (AQUINO,
2014).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), desde a década de 80, juntamente
com o Ministério da Saude (na década de 90) tem elaborado recomendacgdes e
manuais técnicos para as boas praticas na assisténcia obstétrica, porém os mesmos
nao tém sido efetivos (LEAL at al, 2014). Encontram-se ainda hoje taxas altissimas
de episiotomia, indugéo do parto, posi¢ao litotdbmica, restricdo hidrica e alimentar no
trabalho de parto e prevaléncia de cesarianas acima do razoavel, segundo a OMS.
Por outro lado, os métodos nédo farmacoldgicos para alivio da dor, mais seguros
para mae e bebé, accessiveis em qualquer instituicdo pois séo de baixo custo,
ainda nao sao implantados na maior parte dos hospitais e sdo pouco valorizados
pelos profissionais.

Em contrapartida, neste estudo, alguns sujeitos concordaram que a gestante

deve opinar sobre episiotomia e em relacédo a inducéao do parto.

‘A gestante tem o direito de recusar qualquer medicacdo, acho que depois
de empoderar a paciente sobre beneficios e riscos ela tem autonomia para
escolher|...] desde que ndo coloque em risco a vida do recém-nascido ou sua
propria seguranga. [...] Acredito que paciente e médico devem entrar em acordo,
pois, [...] a indugédo do parto deveria ser aceita e ndo imposta.”

Um trabalho anélogo a este, publicado na Revista Gaucha de Enfermagem,
menciona o esfor¢co para se resgatar o parto como processo natural, que dispense,
sempre que possivel, procedimentos desnecessarios e dando o direito de escolha
e respeito & autonomia da mulher (GUIMARAES et al.;SOUZA; GAIVA; MODES,
2011).

Houve discrepancia quanto a aplicacdo da humanizacdo no ambiente de

trabalho: alguns discursos afirmam que a pratica € humanizada, outros mencionam
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que ela é aplicada parcialmente por encontrar resisténcia por parte de outros
profissionais da equipe, mostrando ainda subserviéncia de algumas categorias
profissionais em relacdo aos médicos.

‘l...] o ambiente se torna mais harmonioso. [...] Onde eu trabalho vejo a
‘humanizacdo” sempre presente. [...] Existe uma parceria muito boa entre
enfermagem, médicos e pacientes, e a maioria das pessoas, as quais conheco
a fazem com muita “humanizacdo” ou empatia. [...] Mesmo com alto volume de
atendimento e parto creio que a maioria das pacientes que sdo atendidas, ficam
felizes quanto aos médicos no geral.”

“A humanizacdo é realizada parcialmente, no entanto ela necessita melhorar
muito e precisa ser de toda equipe [...] ainda ha médicos que nao estao inteirados.
[...] Temos muito o que melhorar e estar dispostos a mudangas para exercer
humanizagéo [...] acredito que a enfermagem é mais humana no atendimento.”

‘l..]JAinda ha um grande olhar de preconceito, [...] necessitamos reverter o processo
negativo de violéncia obstétrica sofrida pelas mulheres.”

Pode-se observar um movimento realizado em direcdo a humanizacéo por
parte da equipe de enfermagem, visto que é a classe de profissionais mais propensa
as praticas humanizadoras, por ter o cuidado ao ser humano como sua principal
atribuicao (ALMEIDA, GAMA; BAHIANA; 2015).

Contudo, ainda existem muitas barreiras para se efetivar a mudanca do
paradigma da assisténcia. Exemplo é a falta de estrutura fisica, apontada em muitos
dos discursos aqui obtidos, para comportar o acompanhante da parturiente bem
como para se promover acdes nao farmacoldgicas para alivio da dor em muitas
maternidades, como descrito nos discursos obtidos.

Nota-se um conceito de humanizacao, algumas vezes, equivocado por parte
da equipe de assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal; ndo é compreendido ainda
que o parto € um momento extremamente importante da vida daquela mulher-mae
e do nascituro; e que o essencial é proporcionar conforto, acolhimento e seguranca
para a mulher. E que esses cuidados n&o exigem tecnologias avancgadas, altos
investimentos econ6micos ou estrutura fisica luxuosa, mas sim reflexdo conjunta
dos atores para mudanca gradativa nas praticas de relacionamento interpessoal.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcao sobre “humanizacao” dos profissionais, segundo os discursos
obtidos, é fragmentada e nem sempre, condizente com as diretrizes previstas
na legislacdo vigente. Demonstra, no geral, pouco conhecimento da legislagdo
publicada e divulgada desde 1998. Além disso, ficou evidente em grande parte
dos discursos, a desvalorizagdo da opiniao da mulher e da familia, personagens
fundamentais no processo do parto.
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Grande parte dos discursos reunidos (DSC) privilegiam condutas e
procedimentos da rotina institucional, que quase sempre sao invasivos e visam a
acelerar artificialmente o processo do parto.

Entende-se que as Universidades séo responsaveis por formar opinido. Dai a
preméncia da transformag¢do no modelo de ensino; urge que este seja baseado em
evidéncias cientificas e ndo em rotinas convencionais.

E necessario que toda a equipe de salde tome para si a responsabilidade de
resgatar os principios de humanizagao na assisténcia a mulher no ciclo gravidico-
puerperal, resgatando o carater fisiol6gico do nascimento, estimulando a autonomia
da mulher e incorporando seus saberes, cultura e valores ao cuidado prestado.

As instituicbes de saude tém como dever, a capacitacéo e atualizacdo dos
profissionais que nela atuam e que as representam perante os clientes; tém ainda a
obrigacéo de fiscalizar constantemente para que se cumpram os dispositivos legais
vigentes.
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