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APRESENTACAO

A colecdo “Politicas Sociais e de Atencédo, Promocao e Gestdo em Enfermagem”
apresenta 65 artigos originais e resulta do esfor¢o conjunto de diferentes profissionais
de saude portugueses e brasileiros. Espera-se, que que o leitor explore os conteudos da
presente obra, que a mesma possibilite aumentar e aperfeicoar os conhecimentos sobre
as diversas abordagens tedricas e préaticas e que contribua para a melhoria da pratica da
enfermagem e consequentemente para o cuidado qualificado a pessoa, seja na prevengéo,
promog¢ao ou recuperagdo da saude.

A obra foi dividida em 3 (trés) volumes com diferentes cenarios que envolvem o
“Cuidar”, desde o profissional, até ao cliente/paciente: o volume 1 aborda assuntos
relacionados com a formagdo em enfermagem, procurando a valorizagao dos “saber-saber”,
“saber-ser”, “saber-estar” e “saber-fazer”, utilizando-os para guiar o processo educativo.
Aborda, ainda, a saude da mulher ao longo do ciclo de vida, desde a gravidez, parto,
puerpério e Recém-Nascido, assim como situagdes de violéncia; o volume 2 concentra
estudos relacionados com a gestdo de e em cuidados de salde, salientando novos
instrumentos de gestdo e humanizagéo, qualidade de vida e satisfagdo com os cuidados;
o volume 3 trata da pratica de enfermagem e enfatiza as questdes relacionadas com a
salde mental; a situagdo pandémica provocada pelo SARS CoV2 e acdes de educacgdo
continuas, treino e capacitagdo das equipas, ndo esquecendo a seguranga da pessoa a
cuidar.

Reconhece-se a inestimavel colaboragdo de cada um dos participantes desde
autores e coautores, equipa editorial e de tantos outros que participaram no processo de
publicagéo.

Temas cientificos diversos e interessantes sdo, deste modo, analisados e discutidos
por pesquisadores, professores e académicos e divulgados pela plataforma Atena Editora
de forma segura, atual e de interesse relevante para a sociedade em geral e para a
enfermagem em particular.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: Objetivo: compreender as praticas
de acolhimento e assisténcia em obstetricia,
exercidos pela equipe multiprofissional. Método:
realizou-se uma revisdo da literatura em caréter
narrativo, nas bases cientificas SCIELO,
LILACS, MEDLINE e CINAHL. Incluiram-se
estudos tedrico-metodolégicos, quantitativos
ou qualitativos, que analisavam as relacdes
profissionais, a compreenséo destas no cuidado e
acolhimento e, nos efeitos da auséncia/promogao
do acolhimento eficaz produzidos na assisténcia
obstétrica, a fim de, responder a questao
norteadora “O que a literatura cientifica aponta
para o acolhimento de mulheres em obstetricia?”.
Resultados: foram incluidos a reviséo, 17 estudos
publicados entre os periodos de 2010 e 2020.
Conclui-se que a humanizagdo no acolhimento e
assisténcia no ciclo gravidico-puerperal e parto,
s80 essenciais para a constru¢do de um cuidado
qualificado, eficaz e respeitoso aos direitos das
gestantes/usuarias em saude e, sob o impacto do
acolhimento na promocgéo, educagdo em salde e
prevencgédo de violéncias obstétricas.

PALAVRAS - CHAVE: Assisténcia Obstétrica;
Humanizagao Obstétrica; Acolhimento; Pré Natal.

RECEPTION AND ASSISTANCE IN

Politicas Sociais e de Atengao, Promogao e Gestao em Enfermagem

REVISAO NARRATIVA.

OBSTETRICS: NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to understand the
welcoming and assistance practices in obstetrics,
performed by the multiprofessional team. Method:
a narrative review of the literature was carried
out, based on the scientific bases SCIELO,
LILACS, MEDLINE and CINAHL. Theoretical-
methodological, quantitative or qualitative studies
were included, which analyzed professional
relationships, their understanding in care and
reception and, in the effects of the absence /
promotion of effective reception produced in
obstetric care, in order to answer the guiding
question “ What does the scientific literature
indicate for the reception of women in obstetrics?
”. Results: 17 studies published between 2010
and 2020 were included in the review. It is
concluded that humanization in the reception
and assistance in the pregnancy-puerperal cycle
and childbirth, are essential for the construction
of a qualified, effective and respectful care to the
rights of pregnant women / users in health and,
under the impact of reception in promotion, health
education and prevention of obstetric violence.
KEYWORDS: Obstetric Assistance; Obstetric
Humanization; Reception; Pre Christmas.

11 INTRODUGCAO

O ciclo gravidico-puerperal é um periodo
de intensas transformacdes que ocasionam
mudancas fisicas, sociais, psicolégicas e
emocionais, nas gestantes e em seus familiares.
Sendo este periodo, gestacional, um marco

no ciclo vital feminino, por permear novos
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sentimentos, novas emocgdes e por possibilitar a esta um novo dom: o de gerar a vida.
(Trigolo, 2011; Sevastano; Novo, 1981).

“Entendemos que séo dois os momentos distintos: para a mulher € 0 momento em
que ela da a luz e esta ocorrendo o que se denomina de PARTO. J4, para o bebé, o novo
ser que vem ao mundo, ocorre 0 seu NASCIMENTO” (Almeida et al, p. 355 — 359, 2005).

A assisténcia pré-natal configura-se como primordial por possibilitar que ocorra
transformacdes e alteracdes no cerne do cuidado, com vistas a acolher a gestante e
familiares, para assim assegurar os direitos a uma atencdo e assisténcia obstétrica
qualificada (BRASIL, 2000). Tal compreenséo soé tornara-se plausivel devido as modificacbes
que ocorreram nas politicas de saude e que permearam novas ressignifica¢gdes no modelo
assistencial.

Na assisténcia pré-natal o acolhimento configura-se como um fator protetor para
os desfechos perinatais e neonatais, promovendo uma reducéo de natimortalidade por
possibilitar o rastreio de infec¢gdes e comorbidades na gestante que possam comprometer
o desenvolvimento gestacional. Dessa forma, possibilita que ocorram mudangas no nucleo
do cuidado através das informagdes compartiihadas e do vinculo estabelecido entre
profissional de saide e usuério. O acolhimento pré-natal designa-se, portanto, como uma
intervencao efetiva na prevencao da morbimortalidade materna e neonatal (Barros, 2006).

Nesse aspecto, o acolhimento pré-natal demonstra-se importante para a prestacao
de uma assisténcia qualificada, ndo somente por considerar os cuidados com a saude das
gestantes e dos neonatos (Ministério da Saude 2001), mas por revelar e considerar as
percepcdes e necessidades da gestante e do seu parceiro.

Segundo o MS (2016), para a realizagdo de um acompanhamento pré-natal,
adequado e qualificado em assisténcia, € necessario a realizagdo de no minimo, sete
consultas durante o periodo e ciclo gestacional. Uma vez que, a gestagdo ndo apresente
indicios que sugestione uma gestagéo de alto risco, 0 acompanhamento pré-natal deve ser
seguido de forma a haver a realizagdo de uma consulta no primeiro trimestre gestacional,
duas no segundo e trés no terceiro e Ultimo trimestre do ciclo. Tendo em vista, que as
gestantes devem ser assistidas por todo o ciclo gestacional, até alcancar a progresséo e
trabalho de parto. Para o MS (2016), a assisténcia ao acompanhamento e ciclo pré-natal s6
se finda ap6s o 42° dia no periodo p6s-parto, quando se inicia 0 seguimento em puerpério.

Contudo, a assisténcia pré-natal e atencédo direcionada a saude da mulher sé
surgira em 1973, quando fora criada a primeira politica de satde voltada exclusivamente ao
cuidado em saude da mulher, o Programa de Saude Materno Infantil (PSMI), cujo enfoque
restringia-se apenas a atendimentos obstétricos, tendo por compreensdo a maternidade
como esséncia da feminilidade e do papel sociopolitico da mulher e, que, portanto, devia
permear os seus cuidados exclusivos em saude. Isso perdurou até os anos de 1980, onde
os cuidados ainda eram direcionados a apenas a esse ciclo, o gravidico-puerperal (Costa,
2012).
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No ano de 1983, resultado de movimentos sociais, foi proposto o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da mulher (PAISM), que fora instaurado e agraciado no ano
de 2004, como Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

Naquele periodo, as politicas publicas almejavam circunscrever melhorias no
cuidado a saude da mulher, considerando a importancia da realizagcdo de uma assisténcia
que englobasse e considerasse todo o ciclo feminino, sem desconsiderar ou sobrepujar
o ciclo obstétrico, mas considerando a necessidade de uma assisténcia integralizada
e voltada ao atendimento em todas as fases e ciclos da vida, seguindo um modelo de
assisténcia, que considerasse essa assisténcia nos diversos niveis de atencéo a saude
(Costa, 2012).

O PNAISM fora responsavel por incorporar e originar o conceito de género como
requisito assistencial, visando analisar e compreender as condi¢cdes de vida e saude das
mulheres para assim identificar suas necessidades, particularidades e demandas, para que,
compreendendo as reais necessidades em saude da mulher, possam-se possibilitar meios
e desenvolver estratégias que ampliem e facilitem o acesso dessas mulheres aos servigos
e atendimentos em saulde, e assim, por conseguinte, desenvolver agdes que promovam a
reducdo de desigualdades, de morbimortalidade e natimortalidade (Costa, 2012).

A principal vertente que rege e integra essa politica é a promocéao da atencdo em
obstetricia e neonatologia, com humanizagéo, integralidade e qualificagdo do cuidado e da
assisténcia, e assim, possibilitando maior adesédo ao Programa de Humanizag¢éo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) (Rios; Vieira, 2007).

Percebe-se, com efeito, os inumeros desafios que integram e circundam a
assisténcia em satde da mulher e em especial, no ciclo gravidico-puerperal, onde evidencia-
se a responsabilidade de fornecer e subsidiar o acolhimento e a assisténcia pautados na
integralidade e na humanizagéo como principio assistencial.

De acordo com o MS (Brasil, 2002), o acolhimento na atencdo pré-natal tem
implicagbes desde a chegada a recepgéo dessa mulher na unidade e/ou servigo de salde
ao findar das consultas e atendimentos. Uma vez que considera-se a importancia da postura
profissional ao corresponsabilizar-se por ela, ouvindo e atentando-se as suas necessidades
e angustias, permitindo que esta expresse suas dores, anseios e duvidas, para assim,
possibilitar uma atencéo direcionada e resolutiva, com articulagdo aos demais servigos
se necessario, e promovendo através do diadlogo franco e sensivel, uma continuidade
na assisténcia. Por considerar, a mulher gestante como protagonista em todo o periodo
gestacional e nos processos de parto e pés-parto (Brasil, 2005).

O MS ressignifica a importancia do acolhimento no ciclo gravidico-puerperal, em seu
manual técnico de assisténcia aos ciclos pré-natal e puerpério, ao considerar imprescindivel
a realizagdo deste para um atendimento qualificado e humanizado, por quanto, reverbera
a percepcao e a necessidade de compreender 0s impactos e a vivéncia gestacional sobre
a gestante e familiares, para assim, promover um atendimento integralizado e equalitario

Politicas Sociais e de Atengao, Promogao e Gestao em Enfermagem Capitulo 5 “



(Brasil, 2005).

Santos e Assis (2006, p. 57) afirmam que “o acolhimento acontece nos micros
espacgos das relagbes individuais e coletivas”, quer seja na recep¢do das unidades em
saude, nas reunibes dos grupos de apoio, ou nas consultas e retornos com a equipe
multiprofissional de saude.

Pensando nisso, € de suma importancia compreender o acolhimento em obstetricia,
para assim, contribuir com reflexdes sobre o tema para a pratica e a humanizagédo no
acolhimento, assisténcia e em tudo quanto tange a satude da mulher.

E almejado com este estudo compreender o que a literatura apresenta em relacéo
a pratica do acolhimento em obstetricia pensando através dele em possiveis agdes que
a equipe multiprofissional das unidades basicas possam realizar a fim de promover um
melhor seguimento as gestantes nas unidades e servigos de saude.

21 METODO

Realizou-se uma reviséo narrativa a partir de fontes secundarias, por meio de um
levantamento bibliogréafico. Incluiram-se estudos teorico-metodolégicos, quantitativos ou
qualitativos, que analisavam as relagdes interprofissionais, a compreensdo destas no
cuidado e acolhimento e, nos efeitos da auséncia/promogédo do acolhimento produzidos
na assisténcia obstétrica, a fim de, responder a questao norteadora “O que a literatura

cientifica indica para o acolhimento de mulheres em assisténcia obstétrica?”.

“Os artigos de revisdo narrativa sdo publicagbes amplas apropriadas
para descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um
determinado assunto, sob o ponto de vista teérico ou conceitual”. (Rother,
2007).

Segundo Rother (2007), revisGes narrativas sdo descricdes contextuais que
constituem uma analise da literatura cientifica baseadas na compreenséo, interpretacéo
e analise critica e reflexiva do autor. Tendo em seu impacto, em evidéncia cientifica, um
olhar notoriamente baixo, por conta de haver uma impossibilidade na reproducéo de
sua metodologia, as revisbes narrativas em suma, visam contribuir de forma significa no
levantamento de questdes e em fomentacdo de debates de determinadas tematicas, e
assim corroborar na aquisigao, implementacao e atualizacao de contelidos e conhecimento,
em curto espago de tempo.

O presente estudo fora desenvolvido através de uma pesquisa e levantamento
bibliografico, em carater qualitativo, cuja busca e sele¢céo dos artigos foram realizados por
meio do acesso digital (eletronico) as plataformas e bases de dados, Scielo, Lilacs, Medline
e Cinahl. Atrelado a esses, como fator determinante todos os conteldos selecionados
datavam dos periodos de 2010 a 2020. Sendo realizado no periodo entre dezembro de
2019 a setembro de 2020, sob o percurso metodolégico inspirado em Marconi e Lakatos
(2003) que descrevem o percurso metodologico em oito etapas que estardo descritas a
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seqguir:

1. Escolha do tema e direcionamento do estudo: a escolha do tema surgira
através da minha experiéncia pessoal, como acompanhante, estudante
estagiaria e expectadora do processo gestacional e puerperal, onde pude
estar percebendo as intempéries (medos, anseios, angustias) que circundam
as gestantes e a mecanizagdo da assisténcia no trabalho dos profissionais
em saude.

2. Elaboracao e organizacao do trabalho: nesta etapa, foi-se desenvolvido
um aprimoramento nos métodos de pesquisa cientifica a fim de, adquirir e
desenvolver conhecimentos e habilidades necesséarias para elaborar este
estudo cientifico.

3. Identificacao: a preferéncia na escolha de artigos e estudos para leitura
e incluséo neste estudo, foi-se dado aqueles desenvolvidos no Brasil, porém
n&o fora desconsiderado artigos e estudos publicados em outros paises cujo
enfoque e direcionamento fossem similares ao desta pesquisa. Optamos pela
escolha dos artigos e publicacdes disponiveis na integra, com resumo nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados nos periodos de 2010 a
2020.

4. Localizagao: o levantamento bibliografico fora realizado nas seguintes
bases de dados e plataformas Scielo, Lilacs, Medline e Cinahl, sob as
seguintes palavras-chave: assisténcia obstétrica; humanizagdo em obstetricia;
acolhimento; pré-natal.

5. Compilagao: apos a selegdo desses artigos, fora-se realizada uma leitura
prévia dos titulos e resumos, em seguida, construimos um quadro sinético
visando uma melhor organizagao dos estudos selecionados, formado pelas
variaveis: titulo do estudo, nome dos autores, ano de publicacéo, base de
dados em que foi retirada, tipo de pesquisa e resultados obtidos.

6. Fichamento: Posterior & selecao dos estudos e artigos, realizamos uma
leitura sistematica e aprofundada, visando apreender e assimilar todos
0s conhecimentos e detalhes descritos nas publicagcbes selecionadas,
objetivando assim, um enriquecimento do estudo através desses dados.

7. Andlise e Interpretacao: para realizagdo desta etapa, realizou-se de
interpretacéo e discusséo desses resultados, evidenciando os trabalhos que
trouxeram maior contribuigdo e possibilitaram a resposta a questao norteadora
“O que a literatura cientifica indica para o acolhimento de mulheres em
assisténcia obstétrica?”, que baseou-se e originou este estudo.

8. Redacao Final: a Ultima etapa constitui na sintese dos dados, revisdo e
finalizacdo da revisdo narrativa em carater qualitativo.

Nesta pesquisa, mapeamos as diversas concepgdes e percepgdes metodologicas
acerca do tema humanizacéo, assisténcia e acolhimento, reconhecendo a unanimidade que
coexiste entre elas, tdo quanto suas convergéncias, divergéncias e contradi¢cdes. Tendo em
vista esse mapeamento, fora estudado em consonéncia, os fatores que possibilitam e/ou
limitam a pratica de uma assisténcia e acolhimento eficaz e humanizado em obstetricia.
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31 RESULTADOS

Apés a selecdo dos artigos, estudos e publicagdes, originou-se 0 quadro sindptico

que permeou o desenvolvimento deste estudo, que podera ser contemplado a seguir:

Nome dos Autores/ - Base de . Abordagem/

Ano de publicacao Periodico Dados Titulo Tipo de Pesquisa
. , Concepgdes sobre humanizagao
BGoéjlgg.lrJ#?NMONz‘(ﬁgﬂ ’ S%i:;%zg o Scielo do parto e nascimento nas teses | Revisédo Integrativa
T ' e dissertacdes brasileiras
Universidade T .
PORTELLA, M.O., Federal de Scielo Ciéncia e costume na assisténcia Tese de Mestrado
2017. Recife ao parto

Universidade

Cidade e maternidade: Uma

MATOS, J.S. 2019. Federal da Scielo analise através dos locais de Tese de Mestrado
Bahia parto e nascimento em Salvador
PONTES, M.G.; Rev. Ciénc. Parto nosso de cada dia: um
ARAUJO, G.; LIMA, Saude Nova Scielo olhar sobre as transformacgoes e | Reviséo Integrativa
G.M.B, 2014. Esperanca perspectivas da assisténcia
PONTES, M.G.; Rev. Ciénc. .
ARAUJO, G.; LIMA, Saude Nova Scielo Artrcca)tgeg:};t:]:rég#;gw Pesquisa qualitativa
G.M.B,, 2012. Esperanca protag ’
Humanizagéo do Parto: politica
. . . publica, comportamento
MAIA, M.B. 2010. Editora FioCruz. Scielo organizacional e ethos Tese Doutorado
profissional.
EDWARD, A.S, Allen Obstet Gynecol Contemporary Obstetric
Sandy; SIMHAN, Surv Medline Triage — Triagem Obstétrica Reviséo Integrativa
R.K.H; BEIGI, R. 2016. Contemporanea
Atencién humanizada del
embarazo: la mirada de
MLlé\I:éILEJgIIEES YVI gestantes que acuden a una
o Enferm. actual . unidad hospitalaria de salud . o
gﬁ[i?g AMGDCPI Costa Rica Lilacs - Assisténcia humanizada a Pesquisa qualitativa
2020’ T gravidez: o olhar de gestantes
' que frequentam uma unidade de
saude hospitalar
MENDES, R. B; Avaliagédo da qualidade do pré-
SANTOS, J.M.J; Ciénc. Saude . natal a partir das recomendacdes . I
PRADO, D.S. et. al. Colet Lilacs do Programa de Humanizagéo Pesquisa qualitativa
2020. no Pré-natal e Nascimento
LOPES, Aplicabilidade das boas praticas
L.C.S; AGUIAR, Revisa Lilas de atengao ao parto: revisao Reviséo Integrativa
R.S.2020. integrativa de literatura
Qualidade da assisténcia ao
SILVA, M.J.S et.al . . parto e Pés - Parto na percepgéao . s
5019, Rev. Ciénc. Plur Lilacs de usuarias Da atencdo primaria Pesquisa qualitativa
a saude
Vivéncias de puérperas frente
ALMEIDA, R.S.S. et. Rev. Pesqui. Lilacs a atuagdo da equipe de Pesquisa qualitativa

al. 2018;

enfermagem durante o trabalho
de parto
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Conhecer na perspectiva da
puérpera a relevancia do projeto
de assisténcia ao parto baseada
na teoria de Virginia Henderson

MANOLA, C.C.V et. al.

5020. Nursing Lilacs

Pesquisa qualitativa

Tecnologias néo invasivas:
conhecimento das mulheres para
o protagonismo no trabalho de
parto

SILVA, M.R.B. et. al.

2020 Nursing Lilacs

Pesquisa qualitativa

Analise de praticas na
Rev Rene Lilacs assisténcia ao parto e pos-parto
hospitalar

Estudo de
prevaléncia

MOURA, N.A.S. et al.
2018

Pré-natal como facilitador na
participacdo do acompanhante
no processo de trabalho de parto
e parto

SOUZA, M.AR et al.

5020. Rev. Pesqui. Lilacs

Pesquisa qualitativa

Theoretical, methodological
and analytical aspects of
ethnographic research in

obstetric nursing: an integrative
review - Reviséo Integrativa.
Aspectos teoricos,
metodolégicos e analiticos
da pesquisa etnografica em
enfermagem obstétrica: revisédo
integrativa.

Rev. esc.

BELEM, J.M. 2020. onform. USP

Cinahl

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados. Brasil, 2020.

No conjunto de estudos selecionados, catorze sdo artigos cientificos, dentre eles
cinco sao revisdes integrativas, narrativas e bibliograficas e os demais séo pesquisas em
céarater qualitativo ou estudo de prevaléncia, havendo também, duas teses de mestrado
e uma tese de doutorado e, juntos compuseram e atuaram como base e fomento para o
desenvolvimento deste estudo.

41 DISCUSSAO

Os artigos descritos que fomentaram o desenvolvimento deste estudo, em sua
maioria foram desenvolvidos por enfermeiros estudantes e/ou pesquisadores em defesas
de teses e dissertacbes, e em seus resultados fora observado e categorizado como a
realizacao e instauragéo de praticas de humanizagéo na assisténcia obstétrica com énfase,
napratica mais indicada pelos autores, a escuta terapéutica. Os autores discutem a utilizagao
e o impacto da escuta terapéutica como pratica de humanizagéo em situacbes reais em
obstetricia, sendo valorizada por possibilitar o agregar e o acolher as necessidades e dores
reais que circundam o dia-a-dia das mulheres gestantes nas unidades e servigos de saude.

Os textos apontam a necessidade da aproximacgéo e estabelecimento de vinculo
com a gestante através da escuta do profissional para os dizeres desta mulher, gestante,
que traz em si valores, dores, angustias, anseios e desejos, e com eles, seus medos.
Ao estabelecer a escuta terapéutica como pratica profissional, & creditado a gestante
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que os seus direitos estdo sendo preservado pois sua identidade permanece inalterada
e englobada no processo do cuidado no ciclo gravidico-puerperal, mas protagonizado e
vivenciado por ela.

Esse agregar da gestante em seu processo gestacional através da escuta, que se
da normalmente através do acolhimento, pode atuar como fator determinante para um
processo de gestacéo, parto e pds-parto pacifico, positivo, agregador, ndo exclusor e ndo
traumatico para as gestantes e seus familiares.

O termo “acolhimento” se consolidara a partir da instauracdo do Protocolo de
Acolhimento do Ministério de Saude, sob a percepgcéo de acolhimento como objeto de
humanizacdo. Humanizacao esta, que pode ser compreendida através da valorizagédo e a
inclusdo dos usuarios de satde em seu processo de atendimento e assisténcia em saude.
(Ministério da Saude, 2014).

A idealizacéo e promulgacédo de novas propostas de atendimento tendo por priori a
humanizacédo na assisténcia, indicam a necessidade de avancgar nas consideragcdes sobre
o acolhimento como dispositivo primordial de uma politica de humanizagéo (Santos, 2012).

Segundo o MS, a atencdo humanizada e integralizada no ciclo gravidico-
puerperal e que envolvem os processos do pré-parto/parto/pos-parto, exigem um
conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes da equipe multiprofissional em visar a
promoc¢do do parto e do nascimento, de forma segura, adequada e qualificada a fim de
prevenir a morbimortalidade materna e perinatal e eventos adversos e/ou traumaticos a
gestante (Brasil, 2001).

Nesta concepc¢éao, a humanizagdo tem como priori a qualificacado e integralizagéo do
cuidado ofertado, envolvendo questdes ético-morais, como o respeito as individualidades,
crengas e costumes da gestante e familiares, no asseverar os direitos humanos dessa
gestante que recebe assisténcia, tdo como, subsidios para desenvolver esta, através
de treinamentos e/ou capacitagbes da equipe multiprofissional baseando em evidéncias
cientificas que norteiam as rotinas assistenciais, utilizando e investindo concomitantemente
nas instalagdes, dependéncias fisicas, disponibilizagao de materiais e recursos tecnolégicos.

Desde 2000, o MS elegeu como priori os programas de formacédo e capacitacao
profissional em assisténcia a saude da mulher, “considerando que o acesso das gestantes
e recém-nascidos a um atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagéo, parto,
puerpério e periodo neonatal séo direitos inalienaveis de cidadania” (Serruya, Lago, &
Cecatti, 2004).

A assisténcia humanizada envolve um conjunto de conhecimentos, praticas
e atitudes que visam a promog¢ao do parto e do nascimento saudaveis e a
prevencao da morbimortalidade materna e perinatal. Inicia-se no pré-natal e
procura garantir que uma equipe de saude realize procedimentos benéficos
para a mulher, evite intervencdes desnecessarias e preserve sua privacidade
e autonomia. (apud Brasil, 2001).
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4.1 Primérdios da Humanizacao

O olhar humanizado na assisténcia obstétrica, expressa e simboliza uma mudanga
na compreensao do parto como experiéncia humana, atuando como uma mudanga no olhar
do “que fazer, como proporcionar ou aliviar” a angustia do outro ser humano, que no caso
trata-se da dor da outra, da mulher brasileira e gestante.

Um dos primeiros modelos assistenciais surgira tutelado pela Igreja Catdlica, que
tinha por percepgdo a compreensdo do parto como um designio divino, uma puni¢éo
celestial pelo “pecado”, onde a possibilidade de amenizar ou diminuir o sofrimento da
mulher no parto era estritamente proibido (Diniz, 1997).

Essa concepcdo arraigada fora destituida apdés o surgimento da concepcgéo
moderna de assisténcia obstétrica, despertando a preocupacdo e a possibilidade de
resolver/amenizar o problema da parturicao, de forma menos dolorosa e mais humanizada.
Rompendo assim, a sentenca traumatica do parto.

Na assisténcia em obstetricia nos processos de pré-parto, parto e poés-parto, o
termo humanizar é utilizado sob diferentes percep¢des metodoldgicas e conceituais.
Sendo inicialmente empregado pelo “pai da obstetricia brasileira”, Fernando Magalhaes
em meados do século 20 e, pelo professor Jorge Rezende, neste mesmo periodo. Ambos
apoiavam a utilizagdo de narcose — anestésicos e, de forceps, ainda em ambientes
domiciliares. (Rezende, 1998)

O modelo do parto em ambiente hospitalar surgira no final do século 20, nos
paises industrializados, onde as gestantes de forma totalmente consciente deveriam
experimentar a vivéncia do parto, mas de forma imobilizada, em posi¢do ginecologica,
com o funcionamento de seu utero acelerado ou reduzido e, sendo assistida por pessoas
estranhas, o que nao difere muito, infelizmente, da pratica atual. (Diniz, 1997)

No Brasil, sdo comumente realizadas préaticas invasivas ndo necessariamente
positivas, mas atuantes como seguimento de protocolo institucional ou de equipe, como a
utilizacao da episiotomia de rotina, ou a extracao/retirada do neonato com uso de férceps.
Sendo importante considerar que através das mudancgas e lutas a favor da humanizagéo
no ciclo gravidico-puerperal, essas praticas estdo decaindo em desuso, porém, ainda é
recorrente nos servigos publicos de salde.

No setor privado de atencdo a saude da mulher, diferentemente do setor publico,
uma nova pratica tém “prevenido” o parto como exposto anteriormente, através da cesarea
eletiva. Contudo, estudos comprovam que ha persuasao profissional acerca da gestante a
submeter-se a escolha do parto cirdrgico, cesarea.

Para além da pobreza das relagbes humanas em ambas as formas de assisténcia
nos setores publico e privados, sdo nitidos o sofrimento fisico e emocional, por muitas
vezes traumatico, originado do uso irracional de tecnologias no parto que impossibilita
reducbes na morbimortalidade materna e perinatal nos paises subdesenvolvidos. (Barros
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et al., 2005).

O movimento no Brasil chamado de Humanizacgao no Parto surgira para romper com
esses estigmas e demonstrar com evidéncia cientifica comprovada a realizagéo do parto,
com qualidade de interagé@o entre parturiente — equipe multiprofissional, uso de tecnologia
adequada e apropriada e tendo como cerne do cuidado, o bem-estar da parturiente.

Por ventura, essas iniciativas que difundiam a humanizacdo como requisito na
assisténcia obstétrica, permearam e possibilitaram o desenvolvimento de um processo
mais amplo de humanizagéo nos servigos, centros e unidades de saude dirigidos pelo MS,
como por exemplo, o Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e o
de Programa de Humanizacgéo de Hospitais (PHP), ambos langados no ano 2000, maio e
junho respectivamente, objetivando abranger as demais instituicbes, unidades e servigos
em saude. (Diniz, 1997).

No caso do PHPN, por possuir um direcionamento em garantir um padrdo minimo na
assisténcia obstétrica (nUmero de consultas, imunizagdes, etc.) em toda a extenséo nacional,
0 programa acabara ndo incorporando e solidificando os principais questionamentos
levantados pelo movimento de humanizacdo em consideragdo as técnicas e praticas
desumanizadas, sem evidéncia cientifica que ainda persiste em unidades de servigos de
saude. Nesse aspecto, o PHPN tornou-se basicamente um instrumento de gestdo sem
adequacao e incorporacao pratica.

A medida que a utilizagdo da terminologia humanizacdo se expande e difunde-se
através dos diversos escritores e pesquisadores, cada qual com sua individualidade e
crencgas particulares, o termo vem a recriar-se, e fragmenta-se em diferentes formas de
assisténcia. Entre essas vertentes, surgem diversas propostas de humanizagéo hospitalar
no acolhimento e assisténcia ao neonato/prematuro e puérpera, como por exemplo, o
modelo canguru, ou mesmo, a realizagdo do aborto terapéutico em casos de violéncia.

A humanizagéo insurge como redefinicdo das relagbes e praticas humanas no
cuidado ofertado no ciclo gravidico-puerperal, como revisdo assistencial do cuidado
e assisténcia, e/ou mesmo, do reaprender e compreender as condi¢cdes que tangem a
humanidade e os direitos humanos.

O termo ‘humanizagdo do parto’ passa a instaurar-se como legitimidade politica
através da reivindicacao e defesa dos direitos das mulheres e criangas, na assisténcia no
ciclo gravidico-puerperal (Diniz, 1997) e, possibilita diversas ressignificagdes ao possibilitar
inovagcdes e mudancas nos procedimentos e protocolos realizados pelas equipes
multiprofissionais, trazendo a realidade, novos desafios as unidades e centros de saude,
mas possibilitando grandes e inovadores resultados.

“As propostas de humanizacéao do parto, no SUS como no setor privado, tém o
mérito de criar novas possibilidades de imaginagéo e de exercicio de direitos,
de viver a maternidade, a sexualidade, a paternidade, a vida corporal”. (Diniz,
2005).
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4.2 Humanizacédo como principio de assisténcia obstétrica.

Segundo Bourguignon, (2018), arepresentacao “humanizagao do parto e nascimento”
expressa uma transformacao e ressignificagéo social, representa uma politica em saude
publica, um modelo assistencial em salde obstétrica e, sensibiliza & compreenséo de parir
e nascer. Em nosso pais, essa representagdo consolidou-se a partir da década de 1990,
trazendo a luz uma oposicéo as praticas realizadas em saude da mulher, em especial na
obstetricia, hegemonicamente praticada no pais.

A nova idealizacdo de assisténcia no ciclo gravidico-puerperal e parto, vem a
propor uma reeducagdo para gestantes/familiares/equipe multiprofissional, a partir
da compreensédo dos direitos das gestantes em sua assisténcia e cuidado obstétrico,
integrando e capacitando a equipe através de projetos de educacao permanente.

Uma das vertentes questionadoras do movimento de humanizagéo da assisténcia,
frente aos modelos e protocolos ja instaurados, é a artificializagdo do processo de parir e
nascer, que envolve o pré-parto/parto/pds-parto, onde no modelo tecnocratico, o médico &
o ator principal; e pertencem a ele a escolha e condugéo ativa do trabalho de parto.

Diferentemente, 0 modelo humanistico valoriza a subjetividade e intersubjetividade
humana e a reconfiguracdo do espacgo-temporal do cuidado ao parto e nascimento, em
outras palavras, compreendendo a gestante como protagonista do seu trabalho de parto e
atribuindo/agregando a ela este momento, os demais integrantes desse momento, médico,
enfermeira obstétrica, doula e, acompanhante devem trabalhar juntos fornecendo apoio e
suporte ao trabalho de parto, que é exercido, experimentado e protagonizado pela propria
mulher parturiente (Pontes, 2011).

No que tange as dificuldades encontradas segundo a literatura, em comparacao
ao atendimento e acolhimento humanizado nos fluxos de atencéo a gestagéo e ao parto,
entre os servicos que fornecem atendimento publico e/ou privado, a principal diferenca
observada fora as relagbes que circundam o médico do pré-natal e 0 médico do parto.

Nos servi¢os de atendimento privado, particular, o atendimento e assisténcia no ciclo
gravidico “pré-natal” e no parto tendem a ser realizados por um Unico médico obstetra, que
geralmente é “contratado” pela gestante para acompanhé-la além das consultas rotineiras,
no trabalho de parto.

Em contrapartida, nos servicos de atendimento a saldde publica, geralmente o
profissional que costuma atender a gestante no pré-natal — podendo ser tanto um médico
ginecologista ou generalista, quanto uma enfermeira — ndo costumam integrar e participar
do processo de parto, que normalmente é realizado por uma equipe desconhecida em
outra instituicdo de saude. Os atendimentos as gestantes tendem entéo, a ser parcialmente
atendidos, sendo realizados em um centro de satde no primeiro e segundo trimestre e, no
terceiro e ultimo trimestre gestacional é encaminhado a outro servigo de saude, responsavel

por conduzir o trabalho de parto.
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Torna-se evidente a diferenga como € construida a relagéo profissional-paciente em
ambos 0s servigos, pois, o relacionamento da gestante com o profissional pré-natalista da
saude privada € qualitativa e quantitativamente diferente daquele vivenciado pela mulher
atendida pelo SUS.

Na saude privada, a gestante tende a ser conduzida a prestar deferéncia e
submissé@o as determinacgdes ou “conselhos” do médico por reconhecer nele um apoio
e por desenvolver um lago afetivo construido durante todo o pré-natal. Enquanto que, a
maioria das mulheres atendidas nos servigos publicos, tendem a sentir-se desconfortavel
e insegura por ndo conhecer a equipe que conduzira o parto e desenvolver assim, um
relacionamento profissional-paciente distante (Anversa, 2012).

O que implica diretamente na concepgcdo de humanizagdo e na procura e oferta
desta pelas usuarias e profissionais de saude, que corroboram em suas praticas para uma
mecanizagdo do processo de parto e desumanizagdo na assisténcia obstétrica.

4.3 Diferentes sentidos, limites e possibilidades para a humanizacdo no
acolhimento e assisténcia obstétrica

Humanizar, é para além do respeito a individualidade dos demais individuos, é saber
enxergar, escutar o outro, compreendendo e permitindo uma adequacao na assisténcia em
saude, considerando a cultura, crengas, valores e diversidade de opinides.

“Humanizar a parturicao € envolver-se com o outro; € lembrar que no momento
do parto esta ocorrendo a separacdo de dois corpos, que até esse momento
viveram juntos, um dentro do outro, em relacdo de dependéncia e de intimo
contato”. (Martins et al, 2005).

Nesse pressuposto, o enfermeiro necessita auxiliar a gestante a restaurar sua
tranquilidade, seu equilibrio, para assim, proporcionar um cuidado efetivo, ndo traumatico
a gestante e com um relacionamento profissional-paciente acolhedor, agregador e
substancial. (Martins et al, 2005).

Em se tratando de humanizag¢édo no acolhimento e assisténcia em obstetricia, é
necessario encontrar formas de inserir a mulher no centro do cuidado, de forma que esta
sinta-se acolhida como gestante e respeitada enquanto cidada consciente de seus direitos
de obter uma assisténcia qualificada e respeitosa em seus credos e valores.

Como, por exemplo, a gestante ter o poder e direito de escolha do parto. Nao
havendo persuasdes por profissionais de salde, mas, respeitando e instruindo sobre as
potencialidades e dificuldades enfrentadas em cada momento de progressdo do parto,
independente de qual meio/forma sera finalizado.

Outro direito conquistado e que deve ser amplamente respeitado e difundido, é o
direito da gestante de estar acompanhada por alguém de sua escolha, independente do
sexo ou lago sanguineo, devendo ser respeitado o lago afetivo e a representagdo de um
suporte emocional que o acompanhante possui para gestante nesse momento.

Enfim, é necessario resgatarmos a subjetividade da experiéncia de parir, que perdeu-
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se ao longo dos anos apo6s a institucionalizagdo do parto. Acreditamos que a chave para
alcancarmos a o parto adequado e qualificado é através da humanizagédo, humanizacao
esta que permite que a jornada no ciclo gravidico-puerperal ndo ocasione danos, traumas

e medos, mas sim, traga a luz uma experiéncia Unica de vivenciar o nascer do amor.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Compreende-se que a humanizac¢éao no cuidado e assisténcia, sdo primordiais para
a construcdo de um cuidado qualificado, que seja respeitoso aos direitos das gestantes/
usuarias em salde tdo quanto embasado em dados cientificos, que comprovam uma
assisténcia qualificada.

No que concerne uma assisténcia idealizada, foi-se estimado pontos primordiais
para o alcance do padrdo de cuidado e assisténcia eficaz, sendo estes: a incorporagéo
de um ideal da instituicdo hospitalar que preze o acolhimento e o cuidado humanizado e
a centralizacéo e protagonizagdo da mulher, como centro dos cuidados a serem ofertados
em obstetricia.

Acreditamos que humanizar o parir e o nascer, € nada mais que adequar esse
processo a cada gestante e familiar, que estdo envolvidos e serdo embarcados pelo
nascimento. Trazendo ao sentido profissional, € importante conciliarmos e compreendermos
que os procedimentos e protocolos ndo devem ocupar maior prioridade do que a qualidade
do atendimento as pessoas envolvidas.

Os resultados desta revisdo demonstraram que, apesar da humanizagdo em
obstetricia ser um tema em grande discussao estando propenso a expansdes, os desafios
de implementacédo de praticas embasadas nos principios de humanizacgéo, integralidade
e equidade que a regem sdo complexos, pois direcionam para outro modelo assistencial,
centrado no cuidado individualizado, integralizado, respeitoso aos direitos das usuarias
e em respeito as suas crengas e particularidades, compreendendo esta como principal
protagonista do ciclo gravidico-puerperal.

N&o obstante, conclui-se que os resultados desta revisdo narrativa sdo Uteis para
futuras pesquisas na area e discussdes no planejamento que visem a constru¢do de novos
conhecimentos aos profissionais de saude, acées em promogéo do cuidado e assisténcia a
saude da mulher e, principalmente, na assisténcia e acolhimento em obstetricia.
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