Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

saude Coletiva

Elias dos Reis, Adriana; Patricio, Zuleica Maria
Aplicacdo das acdes preconizadas pelo Ministério da Salde para o parto humanizado em um hospital
de Santa Catarina
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 10, num. Sup, setembro-dezembro, 2005, pp. 221-230
Associacgédo Brasileira de P6s-Graduagéo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63009923

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63009923
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63009923
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=4193
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63009923
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Adriana Elias dos Reis !
Zuleica Maria Patricio 2

1 Universidade do Sul

de Santa Catarina.

Av. José Acacio Moreira 787,
88704-900, Tubardo SC.
adrianar@unisul.br

2 Universidade do Sul

de Santa Catarina.
zucamp@hotmail.com

Aplicacao das agdes preconizadas pelo Ministério
da Saude para o parto humanizado em um hospital

de Santa Catarina

Application of Ministry of Health guidelines for humane
childbirth in a hospital in Santa Catarina, Brazil

Abstract The changein the scenary from home
birth to the hospital has createl another culture
in the care and attendance for woman in labor,
leading to a depreciation of the potencial of the
human care, in your cultu ral and affe ctive char-
acteristics and gen erating discomfort and even
aggrava ting the woman’s health and her infant.
Looking upon this reality, the Health Departa-
ment created gruidelines to help the actions of
health teams in the pro cess of birth. The focus of
this study was to analyze, in a qualitative way, the
application of those actions in a obstetric center
of a hospital in the State of Santa Catarina. This
research had as participants eleven women in la-
bor, their infants and their companions and the
health professionals that assisted those women.
The analysis of the data, raisel through the tech-
niques of participant comment, interview and
documentary analysis, s h owed limitations of the
healty team to incorporate the guidelines in a dai-
ly basis routine attendance as well as of the preg-
nants women and companions in stimulating
these practices, especially for the lack of knowl-
edge of your rights. This reinforces the importance
of those guidelines been worked during the prena-
tal of preganant women with their relatives.

Key words Humanized childbirth, Himaniza-
tion of the hospital assistance, Collective health

Resumo A mudanga do cendrio domiciliar do
nascimento para o hospitalar fez emergir nova
cultura de atendimento a mulher parturiente,
provocando desvalorizagio do potencial do cui-
dado humano, em suas cara cteristicas cultu rais e
afetivas, e gerando desconforto e até agravos a
satide da mulher e do seu recém-nascido. Tendo
em vista essa realidade, o Ministério da Saiide
criou diretrizes para orientar as agoes das equipes
de satide no pro cesso de parir. O fo co deste estudo
foi analisar, de forma qualitativa, a aplicagao
dessas agoes pre conizadas em um centro obstétri-
co de um hospital do Estado de Santa Catarina.
Participaram como sujeitos do estudo onze partu-
rientes e seus recém-nasidos e acompanhante e
os profissionais da equipe de saiide que atende-
ram essas mulheres. A andlise dos dados, levanta-
dos por observagao participante, entrevista e and-
lise documental, mostrou limitagoes da equipe de
satide paraincorporar as referidas diretrizes no
cotidiano da assisténcia, bem como das gestantes
e acompanhantes em estimular essa prdtica, espe-
cialmentepelo desconhecimen to que tém de seus
direitos. Isto reforca a importdncia dessas diretri-
zes serem trabalhadas no pré-natal junto as ges-
tantes e seus familiares.

Palavras-chave Parto humanizado, Humaniza-
¢do da assisténcia hospitalar, Satide coletiva
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Apresentacdo

A assisténcia a sadde da parturiente vem sen do
discutida na perspectiva de tornar o processo
de parir e nascer um contexto de promogao a
saudedamulhere de seu recém-nascido Inibir
0s excessos de partos cirurgicos é apenas uma
das metas dessa assisténcia que deverd se con-
solidar, se construida com foco na aten¢éo mais
humanizada.

Os profissionais da equipe de satde que
atendem essa populagao tém sido apontados
como importante mediadores no trabalho de
tornar tal proposta uma realidade. Esse estudo
valida essa importincia e mostra que, sem a
participagao efetiva da mulher e de seu acom-
panhantecomo agen tes que conhecem seus di-
reitos e se envolvem nas decisoes referen tes a
sua prépria vida, nao serd possivd alcangar as
expectativas doMinistério da Satde.

A atengao a mulher parturien te vem sendo
difundida em todos os niveis de atengdo a sad-
de na rede publica, pois a humanizagio do
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) é meta do Ministério da Saude.
Para alcangd-la foram criados alguns incenti-
vos como: Programa de Humanizac¢do do Pré-
Natal e do Nascimento, a constitui¢do de Co-
mité de Humanizagdo dos Servicos de Saide e
o Prémio Nacional ProfessorGalba de Aratijo.

Resultados desses incentivos ja se fazem
anunciar na rede pablica, por exemplo, os in-
dices de 1999: “Do total de partos realizados
(...) 2 milhoes e 600 mil foram normais e 660
mil cesdreas” (Tanaka apud Rede Nacional Fe-
minista de Satde e Direitos Reprodutivos,
2002).

Para o Mnistério da Satide (Brasil, 2001), a
grande con quista estd em disseminar a pratica
de partos naturais em detrimento do ntimero
de cesarianas. Acompanha essa expectativa de
incrementar o parto natural o rompimento das
praticas desenvolvidas no processo do nasci-
mento, ainda predominantemente centradas
na cultura do nascimen to segundo a tradi¢ao
médica, lon ge de con siderar a participagao afe-
tiva e cultural da parturiente.

A humaniza¢ido do parto promove situa-
¢des que inibem o mal-estar da mulher e tam-
bém reduzem riscos para ela e para o bebé, ao
mesmo tem po em que possibilita conforto e se-
guranga para o aoompanhante. De acordo com
esse entendimento, a Organiza¢ao Mundial da
Satde elaborou o documento denominado As-
sisténcia ao Parto Normal, no qual estabelece

acoes direcionadas ao atendimen to das neces-
sidades basicas damulher e de sua familia.

Segundo o Ministério da Sadde, a imple-
mentacdo ou ex tingdo dessas a¢des estd direta-
mente relacionada a conscientizagdo dos pro-
fissionaisem recon h ecer que a mulheréaprin-
cipal protagmista do processo de parto, deven-
do ter sua dignidade, individualidade e valores
respei tados (Brasil, 2001).

Nesta perspectiva, foi que se desenvo lveu o
estudo com o objetivo de analisar a aplicagao
das agoes preconizadas pelo Ministério da Sau-
de para o parto humanizado em um Centro
Obstétrico de um Hospital-Geral do sul de San-
ta Catarina.

Como referencial para olhar estarealidade,
foramutilizadasasseguintes categorias preconi-
zadas pelo Ministérioda Satide paraahumani-
zagao da assisténcia: a) prdticas consideradas
Uteis e que devem ser estimuladas; b) praticas
daramente prejudiciais ou ineficazs e que de-
vem ser diminadas; ¢) prdticas em relagdo as
quais ndo existem evidéncias suficientes para
apoiar e que devem ser utilizachs com cautela até
que mais pesquisas esclarecam a questdo; d) pr -
ticas freqiientes usadas de modo inadequado.

Trajetoria metodolégica

Tendo em vista a qualidade do objeto investiga-
do, o estudo foi desenvolvido por meio de abor-
dagen qualitatva, especificamente na orienta-
¢30 de “estudo de caso” que, segundo Merrian
apud Bogdan & Biklen (1994), consiste na ob-
servacao detalhada de um con texto.

A modalidade de pesquisa qualitativa é ade-
quada para estudar situagdes sociais que envol-
vem a complexidade das expressdes humanas,
verbais e nao verbais, ten do como foco, em es-
pecial, con h ecer e com preen der os seus signifi-
cados e processos de construg¢do, contando com
a participagdo direta desses atores (Minayo,
2000; Bogdan & Biklen, 1994; Patricio, 1995).

Todo o processo de levantamentg regis tro,
andlise e devolug¢do dos dados foi guiado por
principios éticos que orientam a pesquisa com
sereshumanos, seguindoare s olugio 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, complementada
por componentes do processo de cuidar que
costumam aperfeicoar a interacdo de seres hu-
manos, mas mantendo o rigor do método esta-
belecido na pesquisa. Assim, o projeto de pes-
quisa foi aprovado pela Comissio de Etica da
Universidade do Sul de Santa Catarina.



O estudo foi desenvolvido com 11 partu-
rientes em situagdo de trabalho de parto, 11
acompanhantes, 11 recém-nascidos e 10 pro-
fissiomais que trabalham no centro obstétrico,
sen do eles: auxiliar de en fermagem, en ferm eiro
obstétrico e médicoobstétri co.

As parturien tes foram selecionadas seguin-
do estes critérios: ser, preferencial mente, multi-
gesta e ter parido neste hospital; ter acompa-
nhante em todo o processo; ndo estar em fran co
trabalho de parto ; a presentar condi¢des dinicas;
demonstrar disponibilidade e interesse em par-
ticipar da pesquisa; e concordar em assinar o
termo de consentimen to livre e esclarecido.

Os procedimentos metodoldgicos foram
sistematizados segundo con cepgoes de Min ayo
(2000) e Patricio (1999), em trés fases inter- re-
lacionadas, a saber: a) fase exploratéria; b) pro-
cesso de coleta, registro e andlise dos resultados;
¢) andlise final e divulgac¢do dos resultados.

A coleta de dados foi desenvolvida por meio
das técnicas de observagao participante, entre-
vista e andlise documental, para complementa-
¢do de dados. A observagdo participante, que
teve como objetivo captar todo o processo da
assisténcia a parturiente no centro obstétrico,
foi desenvolvida em védrios momentos e em
turnos de trabalho diferen tes.

A en trevista foi realizada com as parturien-
tes, seus familiares e com os trabalhadores da
equipe de satde envolvidos no processo de
parturi¢ao, com apoio de questdes semi-estm-
turadas, com base também na andlise dos regis-
tros deobservagao da assisténcia.

A andlise documental, processada durante
a observagao participante, foi focalizada nos
registros referentes aos atendimentos presta-
dos, os quais, em sua maioria, compunham o
prontudrio da parturiente. Todos esses dados
foram registrados no didrio de campo, con for-
me Patricio (1995), com pondo notas de campo
e notas da pesquisadora.

Conforme preconizado na abordagem qua-
litatva, a analise dos dados realizou-se durante
o processo de levantamento dos mesmos, foca-
lizandose a assisténcia prestada a parturiente,
ao recém-nascido e ao acompanhante, buscan-
do-se a sintonia com as categorias presentes no
referencial doMinistério da Saudepara o parto
humanizado.

Seguindo-se os principios preconizados pe-
la ética do estudo, o processo de saida de cam-
po, além daquele que ocorria em cada intera-
¢d0 com os sujeitos, caracterizou-se pelos agra-
decimentos finais e pela devolugao (divulga-

¢d0) dos resultados a Instituigdo na qual foi de-
senvo lvida a pesquisa.

Condigoes concretas
e em potencial para as praticas
do parto humanizado

O hospital no qual foi desenvolvido o estudo é
considerado de grande porte. Trata-se de uma
entidade filantrépica mantida com recursos
provenientes do SUS e outros comvénios, e,
também, com don a tivos proceden tes da comu-
nidade em geral. Conta com parcerias com en-
tidades voluntérias, como, por exemplo: Pasto-
ral da Satde, Pastoral da Crianga e Associagao
das Voluntdarias da Ma ternidade (Avoma), além
de se caracterizar como um hospital-escola, re-
ceben do alunos de graduacao e de pds-gradua-
¢do da édrea da satde .

O centro obstétrico desse hospital é refe-
réncia regional a gestante de alto risco; em 2000
recebeu o titulo Hospital Amigo da Crianga,
con cedidopeloMinistério da Satde as institui-
¢des que estdo em sintonia com a redugdo da
mortalidad matemo-infantil por a¢des de in-
cen tivo ao alei tam en tomaterno que redu zem o
desmame precoce .

As condi¢oes do centro obstétrico
para o parto humanizado

A estrutura fisica do centro obstétrico em ques-
tdo preen che requisitos necessdrios ao atendi-
mentoda mulherem trabalho de parto. Entre-
tanto, os profissionais que cumprem 12 horas
de trabalho nao dispoem de espago fisico para
o seu descanso de uma hora, obrigando-se a
ocupar o espa¢o da cantina e outros locais do
hospital situ ados fora do cen tro obstétrico, pa-
ra restabelecer suas energias e voltar ao traba-
lho. Além da questdo relativa a saide do traba-
lhador, esse fato dificulta o atendimento as si-
tuacOes emergenciais que requeiram sua pre-
s enca na unidade de trabalho.

Durante o ano de 2003 a modalidade de
parto cesariano foi praticada nesta Institui¢do
em percentual superior ao recomendado pelo
Ministério da Saude (10 a 15%), totalizando
52,02%. Con forme salienta Pinheiro (1999), a
intervencao da Secretaria de Assisténcia a Sau-
de, 6rgao do Ministério da Satide, ocorreu por
causa do aumen to indiscriminado do nimero
de cesarianas.
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Nesta perspectiva, é conveniente observar
que parto humanizado (...) significa um tipo de
assisténcdaque, indo além de bu scar o parto nor-
mal a qualquer custo, procura resgatar a posi¢do
central da mulher no processo de nascimento;
uma assisténcia que respeita a dignidade das
mulheres estd na sua autonomia e seu controle
sobrea situagdo (Pel et al. apud Rede Nacional
Feminista de Satde e Direitos Reprodutivos,
2002).

Os programas de capacitagao dos funcion 4-
rios adotados pelo hospital ainda sdo carentes
de contetidos nessa temdtica. Os encontros
mensais tém hordrio restrito e, geralmente, os
assun tostra t adossao mais relacionados a ad mi-
nistragdo e ao gerenciamentode ro tinas do que
aqualidadeda assisténcia propria men tedita.

Nos con tex tos de “transmitir conhecimen-
to”, muitas ve zes a questdo mais importante é a
forma e ndo o con tetido. Apratica do parto hu-
manizado su gere o desenvo lvimento da pessoa
do profissional e isso implica “Sensibilizar e ca-
pacitar profissionais para o atendimento de
mulheres em situacdo de fragilidade emocio-
nal” (Brasil, 2003).

Obj etivando a assisténcia com en foque hu-
manizado, a administragdo da Institui¢do bus-
cou implantar cinco programas no cen tro ob s-
tétrico, os quais foram analisados nesta pesqui-
sa: Programa Mae-CGanguru, no qual o recém-
nascido internado no Setor Intermedidrio a
UTI permanece por tempo determinado em
contatopele a pele com sua mae, no Al ojamen-
to Conjunto; Programa ABC do acompanhan-
te, ainda ndo aplicado no Centro Obstétrico;
Programa Encantando o Qiente, que, segundo
os funciondrios que participaram, apresenta
proposta relevante; Programa Humanizagdo da
AssisténdaHospitalar, rel ativamente novo, estd
sendo agora difundido em todos os setores do
hospital, com boa receptividade pelos funcio-
ndrios; Programa Vida Nova, que visa melho-
rar a qualidade de vida dos profissionais da
Instituigao.

De acordo com a chefia do cen tro obstétri-
o, esses programas, mesmo ainda em fase de
implantagdo, ja apresentam respostas satisfato-
rias as expectativas organizacionais, como o
engajamento de seus colaboradores no espiri to
de equipe, contribuindo no andamento das ati-
vidades e na efetiva resolugio de probl emas in-
tra-organizacionais. Da participagdo dos fun-
ciondrios nesses programas é esperada mudan-
¢a de atitude que possa se reverter em melhor
qualidace na assisténcia a populagao.

Dos con cei tos as praticas do parto
humanizado

Na percepgao dos profissionais da equipe de
sadde, parto humanizado envolve relaciona-
mento e comunicagdo interpessoal, tendo em
vista que “s3o elementos importantes” tan tono
processo administrativo de trabalho quantona
assisténcia propriamente dita. Neste contex to,
o simples ato de “ouvir a parturientee a sua fa-
milia” e de “orientd-los sobre os procedimen-
tos” representa condi¢ao para o parto humani-
zado. “E sermos mais humanos, tratandoa ges-
tante com carinho, pois para nds parir é nor-
mal, paraelas é novidade”; “temos que tratar a
parturiente sempre como se fosse a primeira
vez, orientando sobre todos os passos pelos
quais ird passar”.

Na imagem geral que se faz de uma assis-
téncia humanizada, a comunicagdo com a po-
pulacdo é um meio para a equipe de saide cap-
tar necessidades, anseios, temores e duvidas. Is-
so possibilita que se prom ova atenuagdo de sin-
tomas que possam desfavorecer o processo e
seus resultados no bem-estar e seguranga da
parturiente, do acompanhante e também do
bebé que estéd chegando.

Segundo o Mnistério da Saude, é pela co-
municagao que o sentimento empdticoentre o
profissional e a parturien te pode se manifestar.
Assim, o tipo de relacionamen to que se cons-
tréi no processo de trabalho no centro obstétri-
co poderd sinalizar, para o parto humanizado, o
que para alguns dos profissionais deve demons-
trar compreensdo com os sentimentos que aflo-
ram nesse momento. E isso exige a expressdo de
“empatia e de tratamento carinhoso.”

Parto humanizado, na con cep¢ao dos pro-
fissionais da equipe, também deve expressar
atencdo a individualidade da mulher, conside-
rando seus padrdes culturais e sentimentos
(suas crencas, préticas e seus valores): “E res-
peitar a individualidade da parturiente, pro-
moven do o parto normal, seguindo as orienta-
¢des do Ministério da Saude”.

A parturiente nao pode ser considerada
apenas uma cliente a mais. Ele deve ser com-
preendida em toda a sua singularidade, caben-
do ao profissional de saide, no momento em
que tenha com ela o primeiro contato, bem co-
mo com a sua familia, con h ecer o que eles tra-
zem de experiéncia. (Santos apud Oliveira et
al, 2001).

A participa¢dao do acompanhante no pro-
cesso de parir foi outro componente apontado



pelos profissionais para caracterizar humani-
zag¢do no parto: “Diz respeito a presenca de fa-
miliar junto da parturiente, desde 0 momento
em que ela entra em trabalho de parto, permi-
tindo e prom oven do que 0 mesmo participe do
processo de nascer”; “E deixar que alguém da
familia fique juntoda parturiente, desde o pri-
meiro momento”; “E colaborar para que o
acompanhante ajude no parto e manifeste o seu
carinho a parturiente”.

(...) a presenga de acompanhante contribui
para a melhoria dos indicadores de satide e do
bem-estar da mae e do recém-nasado. A pre sen-
¢a do acompanhante aumenta a satisfagdo da
mulher e reduz significativamente o percentual
das cesdreas, a duragio do trabalho de parto
(Hotimsky apud Rede Nacional Feminista de
Satide e Direi tos Reprodutivos, 2002).

Na con cepgdo das parturientes, “parto hu-
manizad” implica o fato de o profissional “ser
acolhedor e ter carinho pela parturiente”, e
também, o “envolvimen to de mais pessos (fa-
milia)”. No geral, “parto humanizado” diz res-
peitoao “aten derbem a parturiente”.

A defini¢do de “partohumanizad’, na con-
cep¢do dos acompanhantes, ndo é explicita.
“Nunca ouvi falar” é a ex pressdo que caracteri-
za a percepg¢do dessa populagdo. Entretanto,
implicitamente, respostas do tipo “sdo tantas as
emogdes que me apeguei a Deus” mostram, de
certa forma, o significado cultural-afetivo da
presenca do acompanhante no processo de
parturigao.

Se for adequado afirmar que “falar a mes-
ma lingua facilita a comunica¢ao’, ou seja, se
hd uma certa sintonia entre os significados da
equipe de satde e das parturientes e seus
acompanhantes sobre “parto humanizado”, é
possivel esperar que a assisténcia naquele con-
texto ex pressasse esse atri buto, pelo menos teo-
ricamente.

Olhando as priticas desemvolvidas pelos
profissionais, sob o pon to de vista do Ministé-
rio da Saude, percebe-se uma variedade de ex-
pressdes que mostram os atributos que com-
poem aqualidade da assisténcia prestada 8 mu-
lherparturiente.

“S6 prestamos cuidado para a gestante na
hora do parto”; “Nao nos preocupamos com a
parturiente s6 com o momento do parto”; “O
maiorcontatoésé na hora do prep aro e na ho-
ra do parto”; “O atendimento ao recém-nasci-
do é 6timo, prestamos boa assisténcia. Eu mos-
tro o bebé para o pai e deixo ele ver de perto o
banho”.

A presenga do acompanhante ndo era per-
mitida em todos os plantdes. Uns aceitam, ou-
tros ndo. Das 11 mulheres pesquisadas, apenas
trés tiveram permissdo para a entrada de
acompanhante na sala de partos. A aceitacdo
dessa prescri¢do do Ministério da Sadde, na-
quele contexto, fica a mercé da decisdo dos
profissionais.

O Ministério da Sadde pontua que a mu-
lher e seu acompanhante devem ser prep arados
para o momento do parto, sendo que “(...) o
objetivo principal do preparo da mulhere seu
acompanhante é favorecer que o trabalho de
parto e parto sejam vivenciados com mais
tranquilidadee participa¢ao, re sgatandoo nas-
cimento como um momento da familia.” ( Bra-
sil, 2001). A companhia do acompanhante (fa-
miliar ou amigo) pode ndo somen te auxiliar a
mulher a relaxar, mas também con tribuir para
que o servigo prestado seja mais humanizad.

Segundo integran tes da equipe, em bora ha-
ja por parte de alguns desses estimulos para a
participagdo efetiva do acompanhante em todo
o processo de assistir a mulher, isso nem sem-
pre ocorre em razao de limites colocados por
profissionais médicos e ro tinas da Instituigao.

No caso do profissional médico, ele con-
centra a autoridade na equipe e rege os proce-
dimentos. Talvez por chegar normalmente ao
cendrio do parto sem muitotem po para outras
cenas, além daquela restrita ao momento da
parturi¢do, tenha dificuldade de aceitar o
acompanhante.

Quantoa Institui¢ao, é ela quem padroniza
as agdes ou legitima as ro tinas construidas pe-
los profissionais ao longo dos anos. Muitos
desses, mesmo dispondo de competéncia téc-
nica e auton omia legal para o desempenho da
funcao de atender a parturiente, ficam priva-
dos desse direi to— ou dever — porque estao vin-
culados a uma rotina organizacioml na qual a
atitude de aceitagdo e passividade é historica-
mente aceita — as ve zes exigida — na orientagdo
de decisdes e agdes na assisténcia a populagdo.

Em relagdo a assisténcia prestada ao recém-
nascido, o estudo evidenciou uma questdo que
exige especial atenc¢do: “O pediatra presta os
primeiros cuidados ao recém-nascido quando
ch ega a tem po de assistir ao nascimento”; “Nao
estamos preparados para avaliar as condigdes
fisiolégicas do bebé”

Essas expressoes, validadas na observagdo
participante, apontam para auséncias do pe-
diatra na equipe. Tal situa¢do gera impasses
nos demais mem bros da equipe de satde, pois
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os cuidados que deveriam ser desenvolvidos
pelo médico pediatra sdo assumidas pelos pro-
fissiomis da en fermagem, cuja maioria enten-
de que esse compromisso nao é seu, mas o as-
sume por “con sideragioa aianga.”

Dado ao fato de o médico pediatra atuar
também em outros setores da Insti tuigdo e, qua-
se sempre, também ficar sob sua responsabili-
dade a assisténcia ao recém-nascido junto do
centro obstétrico, por vezes hd impedimentos
que nao lhe permitem chegar a tempo de acom-
panhar o nascimen to.

De certa forma, esse fato caracteriza um
problema administrativo e que nao deveria se
refletir na qualidade da assisténciaprestada. No
entanto é conveniente ponderar que, em ulti-
ma andlise, a responsabilidade direta é do pro-
fissional, postoque ele se com prom eteu em as-
sumir a fungao de assistir ao recém-nascido.
Por outro lado, cabe a Insti tuicao rever essa si-
tuagdo, no sentido de observar e adotar medi-
das que efetivam en te prom ovam o que deve ser
fei to.

Das 11 criangas observadas durante o pro-
cesso inve s ti ga tivo, apenas trés foram apresen-
tadas a mée logo ap6s o parto, o que contraria
as acoes preconizadas pelo Ministério da Saud-
de, segundo o qual o contato entre mae e re-
cém-nascidodeve ser precoce: “O que eu achei
de diferen te foi o fato de ter meu bebé préximo
de mim”.

O contato cutdneo precoce e direto entre
mae e bebé evidencia-se como gestoimportan-
te na aten¢ao a satde da crianga e da mae. Nes-
te sentido, oMinistério da Sauderefere ser esse
tipo de a¢do ¢ uma das préticas demonstrada-
men te tteis e que devem ser estimuladas.

Por outro lado, todos os recém-nascids fo-
ram levados posteriormente as maes, para se-
rem amamentados. Todas foram orientadas e
auxiliadas nesse processo, con forme preconiza
o Programa Hospital Amigo da Crianga, titulo
quealnstituicdo ja recebeu .

Sob o olhar do nascer saudével, é impor-
tantemanter logo apds o nascimen to o vinculo
afetivo entre a mie, en tre o filho e demais mem-
bros da familia. O Ministério da Satide pontua:
“na assisténcia ao recém-nascido normal, que
constitui a maioria das situa¢des, nada mais
deve ser fei to além de enxugar, aquecer, avaliar
e en tregar a mae para um con tatointimo e pre-
coce” (Brasil, 2001).

O respeito aos direi tos da mulher foi indi-
cado pelos profissionais como elemento im-
portantena assisténcia humanizada. No entan-

to, as observagdes ea pr 6 pria fala de alguns dos
profissionais mostram que os cuidados estdo
sendo prestados exclusivamente na hora do
parto e, mesmo assim, com limita¢des a quali-
dade do que é prescritopelas diretrizes.

O Conselho Nacional dos Direitos da Mu-
lher(1997) reforca que aten der bem e transmi-
tir calma sdo meios necessarios a condugdo do
parto humanizado. Nestesentido, o Ministério
da Sadde (Brasil, 2001) entende que (...) a aten-
¢do adequada a mulherno momento do parto re-
presenta um passo indispensdvel para garantir
que ela possa exercer a maternidade com segu-
ranga e bem-estar.

Algumas das praticas que inibem a “segu-
ranca e o bem-estar”, desestimuladas pelo Mi-
nistérioda Satde, ainda estdao sendo praticadas
rotineiramente no local do estudo. Dentre es-
tas constam: in dugdo a tricotomia; lavagem in-
testinal; exame de toque vaginal (realizado vé-
rias vezes por profissiomis diferentes); imobi-
lizagao; posi¢do horizontal durante o trabalho
de parto; utilizagdo do soro com o objetivo de
puncionar a veia, para facilitar a posterior ad-
ministragdo de medicamentos; administracido
de ocitocina para acel erar o trabalho de parto;
episiotomia e a manobra de kristeller (pressdo
no fundo do tdtero durante o trabalho de par-
to). Outra prdtica ndo recomendada e que ain-
da é ro tina naquele centroobstétri co, é a ad mi-
nistracao de metergim no quarto periodo do
parto. Mais importante ainda, na perspectiva
da humanizac¢do, é que dentre as parturientes,
trés delas nao foram comunicadas a respei to do
uso desse medicamento.

“O uso indevido da episiotomia e da poste-
rior sutura (episiorrafia) é um exemplo de vio-
lagdo do direito de estar livre de tratamentos
cruéis, humilhantes e degradantes” (Rezende
apud Rede Nacional Feminista de Saude, Direi-
tos Sexuais e Direitos Reprodutivos, 2002).

A manobra de kristell er é reconhecidamen-
te danosa a saude e, a0 mesmo tem po, ineficaz,
causando a parturiente o desconforto da dor
provocada e também o trauma que se seguird
indefinidamente (Brasil, 2001).

As condutas desnecessdrias e arriscadas sdo
wnsideradas violagées ao direito da mulher a
sua integridade corporal. A imposicao autoritd-
ria e ndo info rmada desses pro cedimen tos atenta
contra o direito a condigdo de pessoa (Oliveira
apud Rede Nac i onal Feminista de Saude, Direi-
tos Sexuais e Direitos Reprodutivos, 2002).

As puérperas, ao serem interrogadas sobre
o que acharam da assisténcia, costumavam ava-



liar como “boa”. Ho uve qu eixa con tra a proibi-
¢30 de tomar liquido. Con forme observado no
cen tro dbstétrico, é ro tina nao oferecer liquido
desde o momen to de sua ch egada até a alta.

Os liquidos durante o trabalho de parto e
parto podem ser oferecidos em doses modera-
das. As parturientes consideradas de baixo ris-
co podem ingerir pequ enas quantidades de ca-
fé, chd, dgua, suco de frutas, utilizando-se o
bom senso.

Impedir generalizadamente a ingestao de
liquides fere os precei tos do partohumanizado
preconizados pelo Mnistério da Satde (2000),
porque a ingestao de liquido, na maioria das si-
tuagdes, nao altera o processo de trabalho de
parto.

De s favorecendo ainda mais a condi¢ao par-
turien te em cenario nao “humanizado”, verifi-
cou-se que a mulher era deixada sozinha em
ambienteisolado, resultando, por conta disso e
da prépria evolucao do parto, expressoes de
cansago excessio, medo, tensio e dor.

Entreos fatores que aumentam a percepgao
da dor estdo o medo, o estresse mental, a ten-
sdo, a fadiga, o frio, a fome, a soliddo, o desam-
parosocial e afetivo, a desinformagao sobre o
que estd acontecendo, um meio estranho ao
que se estd habi tu ado e o inicio das contrag¢des:
“Deveria exis tir algo para aliviar a dor”.

Esse é o momentoem que a equipe precisa
prom over atitudes que contribuam para a mi-
nimiza¢ao desse quadro, como, por exemplo:
estimular, além da presenca do acompanhante
escolhido pela mulher, o uso de técnicas alter-
nativas, como o método de Dick-Read, de Bra-
dley e 0 método de Lamaze . Tais métodos pre s-
supoemque sua utiliza¢ao resulteem reducao
do medo, da tensdo e da dor, contribuindo pa-
ra o relaxamento, para a evo lugao do trabalho
de parto, por meio da respiragao lenta e do re-
laxamen tomuscular.

O Ministério da Satude (Brasil, 2001) pre-
ceitua medidas nao-farmacolégicas e ndo-in-
vasivas para minimizar o estresse e aliviar a
dor, tais como prom over ambien te tranqiiilo e
exercicios respiratérios, de relaxamento e
deambulag¢do, além de banhos mornos e mas-
sagens, que podem serrealizadas por familiares
e/ou prdfissionais.

Verificou-se que, enquantoas mulheres ex-
pressavam deses pero, os profissionais tentavam
obedecer as rotinas, o que impedia ou limitava
mais ainda a participagao da mulher; por con-
seguinte, isso gerava perda de autonomia da
mulher, que passivamente se submetia as pres-

crigdes dos profissionais. Ficou evidentea pre-
valéncia da autoridade da equipe de saude so-
bre a mulher s obre o recém-nascido e também
sobre o acompanhante.

Nas interagdes que ocorriam nos diferen tes
processos de trabalho, a autoridade dos inte-
grantes da equipe se sobrepunha a qualquer si-
nal de atitude das mulheres e dos acompanhan-
tes, estimulan doainda mais o momento de fra-
gilidade e incertezas. Isso costuma fortalecer o
sentimento de impoténcia que possa haver pela
situacao emer gente de parto e de estar fora de
seu contexto sociocultural e afetivo. A atitude
profissional diferente desta dava sinal de ser
uma postura particular, atributo daqu ele pro-
fissional, e ndo de representar atitude da equi-
pe. Nem mesmo por conta de obediéncia as di-
retrizes doMinistério da Satide.

O fato de a maioria das mulh eres referir sa-
tisfacdo quanto a assisténcia recebida prenun-
cia que elas nao tém nogdo do que é assisténcia
com aqualidade que merecem. A questdo é que
todas as mulheres en trevistadas mostra ram di-
ficuldades em rela¢do ao entendimentodo que
¢ parto humanizado e evidenciaram desinfor-
magdo acerca de direi tos e condi¢des de boa as-
sisténcia.

Essa realidade se expressa pela pouca ou
nenhuma exigéncia no cumprimento de seus
direitos, que ndo sdo apenas relacionados a es-
pecificidade da parturi¢dao, mas que dizem res-
pei to aos direi tos de qualquer cidadao que ne-
cessita, nos diversos momentos da vida, da
atengdo dos servigos de saude .

Art. 196. A satide é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos para sua promo-
¢do, protegdo erecuperagio (Brasil, 1989).

Ha direitos pertinente ao parto humaniza-
do que nem foram mencionados, como, por
exemplo, o fato de que as mulheres tenham as-
segurado: as consultas, internagdes, procedi-
men tos diagndsticos e terapéuti cos durante to-
do o processo de gestacao; a satisfacdo de suas
necessidades fisioldgicas, de sua privacidade e
integralidade fisica, e a confidencialidade de
toda e qualquer informagdo pessoal, além de
total atencdo a satde do recém-nascida

Uma das puérperas relatou ter ido ao hos-
pital buscar ajuda, mas que ndo recebeu a aten-
¢ao0 necessdria, mesmo tendo sido atendida por
diferen tes profissionais. A evo lucdo desse pro-
cesso re sul tou que o bebé nasceu “pds-termo” e
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apresentou complicagdes, necessitando ser in-
ternado na UTI Neonatal: Para mim este parto
foi muito dificl. Nao entendo por que tive de vir
cincovezes e, mesmo tendo ultra passado as 42 se-
manas, ninguém ligou pa ra mim. Eu jd sabia que
alguma coisa errada estava acontecendo.

Este caso ndo é fato exclusivo na Institui-
¢do0, haja vista as estatisticas que mostram a
qualidade da assisténcia prestada a gestante e
que tém predisposto a morbimortalidade ma-
terno-infantil. Segundo Oliveira (apud Rede
Nacional Feminista de Satide, Direi tos Sexuais
e Direitos Reprodutivos, 2002) (...) a dificulda-
de no ace s so ao leito, com a peregrinagio das ge s-
tantes em busca de vagas nos hospitais, viola o
direito das nulheres a eqiiidade e a assisténci a.

A razdo pode estar na qualidade do atendi-
mento que é prestado & mulher no pré-natal.
Neste, talvez, ainda falte dar maior importan-
cia as diretrizes do Ministério da Saude, nas
acoes de prevenc¢do da mortalidade materna e
infantil. Para tanto, é preciso sensibilizar as
mu lh eres para a busca de aten¢ao especifica lo-
go no inicio da gravidez e para a escolha do
parto natural.

Reiterando o que o Ministério da Saude
preconiza, pode-se observar que a assisténcia
ao pré-natal é o inicio de todo o processo de
nascer saudével. E esse 0 momen to inicial no
qual os profissiomis de saude deverdo ensejar
o atendimento humanizado, as informacoes e
os esdarecimen tos que se fizerem necessarios,
para que os processos de parturi¢do e nasci-
mento transcorram num clima de plenitude,
satisfacao e, sobretudo, de realizagao para to-
dos, induindo a dos profissionais envolvidos
nesse processo.

Entende-se que, por causa do desconheci-
mento das a¢des preconizadas pelo Mnistério
da Saude, as parturientes ficavam satisfeitas
com o0 que estavam recebendo. Se, ao contra-
rio, as mulheres estivessem cientes de seus di-
reitos e com seu sen ti do criti co estimulado, tal-
vez fossem mais exigentes, menos passivas,
mais atuantes e menos dominadas. Por conse-
guinte, as cobrangas também seriam muito
mais acentuadas do que aquelas discretas ense-
jadas, observadas no cendrio desteestudo.

Como esperan¢a de mudanga, hd o discur-
so de alguns profissionais da equipe de saude
que, quando avaliam a qualidade da assisténcia
prestada naquela unidade, consideram haver
necessidade de revisdo de algumas praticas de-
senvo lvidas pela equipe, demonstrando conhe-
cimento sobre o que é prescrito para o parto

humanizado: “Buscamos tratar bem a partu-
riente e 0 acompanhante, com respeito a indi-
vidualidade de cada pessoa”; “A assisténcia
prestada é boa, no entantoprecisamos melho-
rar no sentido de nos aproximar mais da ges-
tante e de sua familia”; “Em nosso plantdo, o
acompanhante é bem tratado, se bem que isso
nao depende s6 da equipe de enfermagem, mas
também dos médicos e da institui¢do”

A pratica do parto humanizado
como questao de cidadania

Promover o parto mais humanizado nesse
mundo contemporineo é um grande desafio.
Isso nao requer voltar a histéria de como nos-
sas avos e maes pariram, mas buscar con tribuir
paraque essa experiéncia, antes tdo natural, se-
ja no contexto extradomiciliar um ritual mais
préoximo do “familiar”, integrando nesse pro-
cesso de parir e nascer os rec ursos tecnolégicos
e de competéncia humano-cientifica, aos quais
amulher e seu recém-nascido tém direi to. Au-
mentar o conforto e a seguranga integral dessa
populagéo é estar promovendo a saude da po-
pulacdo em geral.

Na tentativa de fazer uma sintese para res-
ponder a questdo da pesquisa: “Como as agdes
preconizadas pelo Ministério da Saude para o
parto humanizado sao aplicadas a parturiente,
seu acompanhante e recém-nascido?” A pri-
meira imagem que se apresenta mostra uma
dinamica de interagdes mecinicas entre traba-
lhadores e popula¢ao,longe daquela imagem
que se elabora ao analisar os critérios estabel e-
cidos pelo Mnistério da Satde.

A assisténcia que se en contra expressa, em
grande parte, em cuidados especificos aplica-
dos nos processos de cuidar de ro tina na aten-
¢do a parturiente focalizada no momento do
parto, no ato fisiol6gico de parir. Além do que
algumas dessas interven¢des nao atendem aos
critérios de qualidade exigidos para garantir a
seguranca da parturiente e do recém-nascido

As imagens da assisténcia representam, em
parte, um movimento de rotina prescrito a
qualquer mulher, sem considerar sua iden tida-
de prépria e ainda muito distante da integracao
harmonica entre a utilizagao dos recursos tec-
noldgicos e da aplicagio das rotinas de trabalho
da unidade, com os componentes culturais e
afetivos da mulhere seu acompanhante, a pon-
to de criar, em cooperagao, um ritual do proces-
so de parir e de nascer com identidade prépria.



Na con cepgao de parto humanizado, o res-
peitoa individualidade se revestede importan-
cia dupla por envo lver seres que necessitam de
atencdo especial, num mom en to impar de suas
vidas e, talvez, decisivo para a promogdo da sua
satudefutura. Receber cuidados para parir com
seguranca e con forto e para nascer com maior
seguranca e conforto é proporcionar melhores
meios para que ambos — mae e filho — possam
trabalhar com cuidado essa missao natural.

Na compreensao do que seja cuidado hu-
mano, essa atitude referida parece nao exigir
muito do profissional, porque a aten¢ao a mu-
lher nesse contexto estaria se caracterizando
como um ti po de cuidado que se espera encon-
trar em qualquer assisténcia: cuidad humani-
zado. Segundo Patricio (1995), cuidar é culti-
var a vida e, sen do assim, toda atengdo a satide
requer um processo de cuidar com cuidado —
care-caring, segundo Leininger (1984) — o que
exige do profissional a promogao de interagdes
baseadas em compon en tes éticos e estéticos de
cuidar da vida, integrando, assim, razdo e sen-
sibilidade nos procedimentos técnicos de ro ti-
na e ainda favorecen do movimentos de educa-
¢do focados na participagdo da popula¢io en-
vo Ivida com seus saberes préprios.

Entende-se que a cultura do cuidado, espe-
cialmente com a qualidade “humanizado’, nio
tem ex pressao significativa no ensino médico,
tanto quantoos padroes técnicos e a utilizagao
da tecnologia. Entretanto como mostra o estu-
do de Grosseman e Patricio (2004), existe um
movimento de insatisfacao entre profissionais
dessa drea gerandocontradicoes e ja estimulan-
do didlogos com vistas a transformagao dessa
realidace.

Especificamente, no contexto da parturi¢ao,
cuidados simples — como escutar, demonstrar
atencao, atitude — além de prom over o bem-es-
tar e con forto das pessos envolvidas, fortalece
os direitos da mulher em trabalho de parto,
contribuindo para que ela se desenvolva como
agen te promotor de sua prépria vida e da vida
de seu filho. Talvez, o profissional desconhecga
isso, mas esse “simples” cuidado confere me-
lhorqualidade a sua assisténcia e ainda promo-
ve a saude integral das pessoas.

Uma agdo simples do profissional de satide
nesse momen toseria, 10ogo no primeirocontato
com a parturiente, bem como com a familia,
indagar sobre suas representagdes a respeito do
parto, seus temores e experiéncias, que pode-
rdo contribuir no processo de trabalho da

equipe.

Também e preciso considerar as dificulda-
des apontadas pelos trabalhadores para justifi-
car a limitacdo que tém em dar maior atencio
a mulher e ao seu acompanhante. Algumas di-
ficuldades se referem ao “tempo” maior que
exige a assisténcia humanizada e que eles ndo
dispéem em razdo do reduzido nimero de
profissionais na equipe e também por circuns-
tancias de acimulo de partos em certas oca-
sides, além dacostumeira “falta de material”

Esta é uma realidade comum em outros ser-
vicos de assisténcia hospitalar, mas entende-se
que a atitude humanizada dos profissionais que
assistem a parturiente nao estd ligada exclusiva-
mente ao tempo e ao material disponivel, mas
sim em tornar o momento dos contatos diretos
e indiretos com a populagdo uma expressao de
in teragio de humanos que prom ova momentos
sauddveis com a mulher, seu recém-nascidoe
acompanhante e, naturalmente, com os proé-
prios integrantes da equipe de saude.

Esses, por suavez, como trabalhadores, tam-
bém necessitam de cuidados humanizados por
parte da Instituicao e dos wlegas, nas rllagdes
internas do processo de trabalho coletivo. Haja
vista as limitagdes fisicas, cognitivas e afetivas
que se ex pressam em suas condi¢cdes de traba-
lho e que, de certa forma, pouco subsidiam e
estimulam para prestar assisténciahumanizada
a populacao.

O discurso dos participants e a andlise dos
registros das observagoes a luz das agdes preco-
nizadas pelo Ministério da Satide mostraram
que no contexto em estudo falta ainda muito
para a aplicacdo efetiva daquelas agdes preco-
nizadas, seja por conta do desconhecimen to da
equipe acerca das diretrizes, seja por ndo esta-
rem ainda sensibilizados para a importincia da
pr 4 tica na promogao da satde e, talvez, por nao
recon h ecerem isto como um dever profissional
e um direi to das mulheres.

E, ainda, refor¢ando essa realidade, existe a
fragilidade da populagdo que ndo cobra seus
direitos, fortalecendo ainda mais as atitudes
das equipes de satde e das institui¢des.

Entende-se que os direitos e deveres no pro-
cesso de partu ri¢ao precisam ser mais bem tra-
balhados naquele contexto, posto que, ambos,
populacdo e equipe, ainda necessitam de co-
nhecimen tos e com preensdo acerca das diretri-
zes que promovem o parto humanizad.

Isso nao se inicia no centro obstétrico, mas
em qualquer contexto no qual se apresentem
questdes de parir e nascer sauddvel, em espe-
cial nas unidades de atencao basica da satde
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publica e demais espagos ambulatoriais; em
ambi to de aten¢do individual — e neste enten-
de-se a mulher e seu companheiro, no minimo
—; e em ambi to de trabalhos de grupo, também
envo lvendo nao apenas as mulheres, mas fami-
liares e demais interessados no tema.

A humanizagdo da assisténcia perpassa, se-
guramente, pela qualidade da assisténcia pres-
tada no pré-natal: pelo envolvimento da mu-
lher, sua familia e demais acompanhantes, no
processo de gestar e parir, talvez, antes mesmo
da concepgao, considerando suas limitagoes e
potencialidades bioldgicas, socioc ul tu rais e afe-
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