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Objetivo: descrevera percepgao dos profissionais de saide acerca dos aspectos relacionados a humanizagao ao parto e nascimento
Metodologia: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 26 profissionais de salide especialistas em obstetricia
(10 enfermeiros e 16 médicos) de trés maternidades publicas de risco habitual em Recife-PE. Utilizou-se como referencial tedrico
a Analise critica do discurso. Resultados: Dificuldades enfrentadas no desenvolvimento da assisténcia ao parto e nascimento;
Discurso divergente em relagado a humanizagao da assisténcia ao parto e nascimento; Divergéncia entre modelos assistenciais
obstétricos seguidos. Conclusoes: percebe-se a necessidade de ampliar a compreensao de humanizagao do parto e nascimento
pelos profissionais, tendo como objetivo prestar uma atengao voltada as necessidades da parturiente e familia.

Descritores: Humanizagao da assisténcia; Assisténcia ao parto; Parto.

INTERFACES BETWEEN HEALTH PROFESSIONALS AND HUMANIZATION OF LABOR ASSISTANCE
Objective: to describe the perception of health professionals about the aspects related to humanization at birth and birth.

Methodology: A descriptive study with a qualitative approach, carried out with 26 health professionals specialized in obstetrics
(10 nurses and 16 physicians) from three public maternity hospitals at usual risk In Recife-PE. Critical analysis of discourse was
used as theoretical reference. Results: Difficulties faced in the development of delivery and birth care; Divergent discourse
regarding the humanization of delivery and birth care; Divergence between assisted obstetric care models. Conclusions: the
need to extend the understanding of humanization of birth and birth by professionals is perceived, with the objective of paying
attention to the needs of the parturient and the family.

Descriptors: Humanization of Assistance; Midwifery; Delivery.

INTERFACES ENTRE PROFESIONALES DE SALUD Y LA HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA AL PARTO

Objetivo: describir la percepcion de los profesionales de salud acerca de los aspectos relacionados con la humanizacion
al parto y el nacimiento. Métodos: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado con 26 profesionales de salud
especialistas en obstetricia (10 enfermeros y 16 médicos) de tres maternidades publicas de riesgo habitual En Recife-PE.
Se utilizé como referencial tedrico el analisis critico del discurso. Resultados: Dificultades enfrentadas en el desarrollo de
la asistencia al parto y el nacimiento; Discurso divergente en relacion con la humanizacién de la asistencia al parto y el
nacimiento; Divergencia entre modelos asistenciales obstétricos seguidos. Conclusiones: se percibe la necesidad de ampliar
la comprensién de humanizacion del parto y nacimiento por los profesionales, teniendo como objetivo prestar una atencion
volcada a las necesidades de la parturienta y familia.

Descriptores: Humanizacion de la Atencion; Tocologia; Parto Obstétrico.
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INTRODUGAO

O parto e nascimento sdo momentos marcantes na
vida de uma mulher e de todos que neles estao envolvidos.
Houve uma transigdo de maneira progressiva ao longo da
historia em relagdao ao modelo de assisténcia nesse cena-
rio, e esses eventos deixaram de acontecer apenas na es-
fera familiar, sob os cuidados de uma parteira, e migrou-se
para a institucionalizagao, a partir do incremento dos
avangos tecnologicos e cientificos na area obstétrica®2.

Deste modo, o parto e nascimento estdo relacionados
a assisténcia ofertada por profissionais de saude, tornan-
do-se imprescindivel compreender como os mesmos apli-
cam e inter-relacionam suas atividades na pratica obsté-
trica, os nuances assistenciais e suas interfaces com o
modelo de humanizagdo nesse ambito.

Expbe-se que ao longo dos anos a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) vem em um movimento constante para
construgao de um novo paradigma de atengao a saude da
mulher no ciclo gravidico puerperal. Desta maneira, bus-
ca-se o atendimento obstétrico integral permeado por
uma assisténcia de qualidade, pautada em praticas assis-
tenciais baseadas em evidéncias cientificas e no direito de
escolhas das mulheres®.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) corrobora dessa
mesma orientagao por meio da evolugao das politicas pu-
blicas de saude da mulher, priorizando a integralidade do
cuidado, o resgate da fisiologia do parto e a atengao hu-
manizada nesse contexto®.

Isto posto, tem-se que alguns estudos vem abordando
a tematica da humanizagao da assisténcia ao parto e nas-
cimento, no entanto, na perspectiva do olhar do sujeito
cuidado, “a mulher, puérpera e/o parturiente” “9. Com
isso, a busca pelo entendimento da relagao conceitual de
humanizagao da assisténcia ao parto e nascimento com a
pratica assistencial obstétrica vigente busca preencher
uma lacuna do conhecimento sobre a tematica.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como ques-
tionamento norteador: quais percepgoes dos profissionais
que assistem ao parto e nascimento acerca da humaniza-
¢ao? Para tanto, possui como objetivo: descrever a per-
cepgao do profissionais de saude acerca dos aspectos re-
lacionados a humanizagao ao parto e nascimento.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, com abordagem descritiva, realizado
em trés maternidades publicas de risco habitual do munici-
pio de Recife/PE. Participaram da pesquisa 26 profissionais
de saude especialistas em obstetricia, sendo 10 enfermeiras
16 médicas. A captagao dos profissionais foi realizada por
conveniéncia dos que estavam presentes no plantao. Vale
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salientar que as trés maternidades presentes neste estudo,
compoe uma grande parte da rede assistencial do Recife e
abarca a totalidade de 12 enfermeiros obstetras, sendo
contemplado nesta pesquisa quase 100% dessa categoria.

Utilizou-se como referencial tedrico-metodolégico a
Analise Critica do Discurso (ACD), a qual busca a explicagao
dos fendmenos sociais por meio da andlise discursiva apre-
sentada. Neste sentido, entende-se que é através do dis-
curso que as praticas sociais podem ser analisadas. Através
da representagao linguistica porque se materializa na fala e
na escrita humana e extralinguistica porque esta imerso nas
atividades cotidianas da vida, no &mbito social, histérico do
sujeito e na constituicao da existéncia social®.

A ACD se desenvolve a partir de uma reflexao sobre o
conceito do discurso, apresentando a preocupagao inicial
do discurso com o “além da frase”, a qual comega pela ob-
servagao do texto, evoluindo para a preocupagao com o
contexto até chegar aos estudos criticos do discurso, re-
lacionando a dimensao da pratica social®.

Os cenarios foram referidos aleatoriamente pelas le-
tras A, B e C, bem como os profissionais de saude encon-
tram-se caracterizados conforme a ordem cronolégica
que foram realizadas as entrevistas, sendo identificados
pelas variagbes das letras A (Al a Al0), B (Bl a B10) e C (C1
a C20), com a finalidade de manter o anonimato das insti-
tuigoes e preservar a identidade dos mesmos.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre no-
vembro de 2016 e janeiro de 2017, norteada por formulario
com questoes semiestruturadas elaborado de acordo com
a politica de humanizagao da assisténcia ao parto e
nascimento?”. Para os profissionais que se propuseram a
participar do estudo, foram solicitadas a leitura e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
(TCLE), o qual foi assinado em duas vias, ficando uma via
com a pesquisadora e a outra com a entrevistada.

Em consonancia a legislagao que regulamenta a realiza-
Gcao de pesquisas envolvendo seres humanos, incluidas na
Resolugao n2 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto de pesquisa do referente estu-
do foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Se-
res Humanos do IMIP (CEP-IMIP), sendo aprovado em
04/05/2016 com CAAE n2 53407815.4.0000.5201 e niumero
do parecer: 1.529.753.

Os dados coletados foram transcritos na integra. As fa-
las dos participantes foram categorizadas por nucleos de
sentido, trabalhando-se com recortes discursivos. Neste
modelo, a linguagem é estudada nao apenas enquanto for-
ma linguistica, mas também enquanto forma material da
ideologia, considerando que o conhecimento produz rela-
goes de forga e de poder ©.
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A partir da andlise das entrevistas emergiram trés ca-
tegorias/recortes discursivos: 1 A obstetricia em ato: nu-
ances assistenciais; 2 Humanizar é preciso! (2.1 O discurso
divergente da humanizagao da assisténcia ao parto e nas-
cimento); 3 Qual modelo assistencial seguir?

RESULTADOS

A obstetricia em ato: nuances assistenciais
Evidenciou-se que a existéncia de algumas dificuldades
vivenciadas diariamente pelos profissionais interfere no
desenvolvimento da assisténcia ao parto e nascimento
oferecida. Estas dificuldades sao principalmente em rela-
gdo aos recursos materiais, recursos humanos e a in-
fraestrutura das maternidades.
Como evidenciamos nas falas a seguir:
Nossa maior dificuldade é a estrutura fisica, a gente tem uma
unidade que tem mais de 48 anos de existéncia, com uma es-
trutura fisica totalmente sucateada, de piso a teto precisando
ser remodelado...é teto furado...semana passada tinha tapuru
caindo da janela... Ainda tem a questado dos recursos materi-
ais: ndo tem lencoll Em relagdo aos recursos humanos néds
melhoramos muito, profissionais fizeram capacitagoes, mas
vocé acaba corrompido pelo sistema. Pra gente nao en-
louquecer, nao ficar revoltado e acabar transferindo isso pra
mulher, pra familia...a gente acaba se acostumado a trabalhar

nessas condigdes terriveis (A2).

A sobrecarga de trabalho torna-se um ponto crucial no
desenvolvimento de uma assisténcia adequada:

Temos 10 leitos de pré-parto o que é incompativel pra um en-
fermeiro obstetra so6 pra dar assisténcia, fazer burocracia, pra
administrar e fora isso, eu ainda fico com a triagem... A gente
infelizmente nao consegue dar assisténcia que a gente quer as
mulheres por conta do niumero de profissionais, porque sou
eu s6 para dois setores e de tarde eu ainda fico com trés
setores: sala de parto, triagem e CME (A3).

A relagao entre os profissionais de categorias diferen-
tes também surge como impasse no desenvolvimento da
assisténcia:

Alguns obstetras que nao apoiam o parto humanizado e per-
petuam uma serie de intervengdes que nao sao baseadas em
evidencias...isso atrapalha demais, vocé tentar convencer os
obstetras que aquele procedimento nao é necessario é alta-
mente desgastante. Quando finalmente a gente consegue
driblar isso...que aquilo é possivel ou que um procedimento é
desnecessdrio a gente acaba esbarrando no neo... pois muitos
profissionais quando vao avaliar o recém-nascido, o Apgar que
é um indice de avaliagdo do nascimento relacionado ao re-

cém-nascido propriamente dito, passa a ser a nota que o neo
da para o enfermeiro no parto (B5).

Nesse ambito, ha uma divergente confiabilidade e se-
guranga em relagao estabelecimento da pratica assisten-
cial ao parto e nascimento pelo profissional enfermeiro
obstetra:

Mesmo eu me dando muito bem com a equipe médica do meu
plantao, é como se um “fantasma” sempre rondasse a minha
assisténcia, qualquer intercorréncia com uma enfermeira é
vista de uma forma diferente do que se tivesse ocorrido com
um médico (B4).

O desconhecimento das mulheres acerca do desenvol-
vimento do parto e nascimento e os recursos que as mes-
mas podem utilizar-se durante o trabalho de parto tam-
bém merece destaque:

As pacientes, talvez por falta de um pré-natal adequado elas
ndo entendem como é o processo de trabalho de parto, as
vezes desconhece até que o processo é doloroso. Ja aconte-
ceu de chegar paciente perguntando: o que é isso? O que é
que ta acontecendo? (C18).

Humanizar é preciso!

O discurso divergente da humanizagao
da assisténcia ao parto e nascimento

Para a maioria dos profissionais a terminologia "huma-
nizagdo da assisténcia ao parto e nascimento” é sindnimo
de empatia e respeito:

Humanizagao é vocé lembrar que o outro é um ser humano,
que precisa ser acolhido, respeitar a necessidade fisiologica,
respeitar a necessidade emocional daquela mulher, e ofertar
a ela a assisténcia mais proxima possivel do que € humano. A
humanizagao nao depende de estrutura fisica, humanizagao
parte do profissional, eu posso ta numa cabana no meio do
mato, eu consigo promover humanizagdo do mesmo jeito.
Humanizar é vocé se colocar de forma humana. Na realidade,
o parto ele é muito de observar e intervir o minimo possivel...
eu acho que isso ja é um trago de humanizagao, vocé lembrar
do significado de obstetricia, cuidar do outro, acolher, res-
peitar (B5).

Para outros, “humanizagdo” parece ndo ser o termo
mais apropriado:

Minha assisténcia segue os conceitos da humanizagao, apesar
de eu detestar esse termo “humanizagdo”. Somos todos hu-
manos... eu gosto do termo “parto adequado” pois nem sem-
pre o parto natural é o melhor parto pra aquele binémio” (A4).
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Qual modelo assistencial seguir?

O modelo assistencial ofertado por alguns profissio-
nais baseia-se nas recomendagoes preconizadas pelo Mi-
nistério da Saude, através da utilizagao de evidéncias cien-
tificas na pratica diaria:

Trabalhar baseado em evidencia, € muito distante do empiris-
mo, ndo é o que eu acho ou o que eu gostaria... € aquilo que a
comunidade cientifica conseguiu provar através de estudos
cientificos que é a melhor forma de se trabalhar ou a pior for-
ma de agir. Me traz seguranga, qualidade no atendimento, se-
guranga ao paciente, resultados positivos nos desfechos
materno e neonatal. E quando eu consigo trazer pra minha
pratica uma assisténcia baseada nos maiores e melhores

estudos ja realizados acerca do assunto...(B5).

No entanto, existe um desconhecimento por parte de
alguns profissionais em relagao esse tipo de assisténcia:

Ja ouvi falar sobre evidéncia mas naos as utilizo no meu tra-
balho” (Aé). “Tecnicamente eu nao sei lhe dizer, confesso que
ndo... eu estou um pouco afastada dessa questao académica,
preciso até me inteirar desses fatos ai" (B7). “Eo que ta escrito
na literatura e a gente segue a literatura médica” (A4).

DISCUSSAO

Para refletir sobre a percepgao contemporanea dos
profissionais de saude em relagao ao parto e nascimento
faz-se necessaria uma breve resgate acerca do processo de
“construgao” dessa profissao. Ao resgatar a historia, inicial-
mente, em meados século XVIII identifica-se a figura da
parteira como responsével pelo trabalho de parto, parto e
pos-parto. No final do século XIX, os obstetras passaram a
empreender campanhas para transformar o parto em um
evento controlado, o que se efetivou na metade do século
XX, no qual o cenario do parto domiciliar foi alterando-se
paulatinamente para o hospitalar (em maternidades)®”

A partir de entdo os partos foram sendo assistidos por
profissionais especialistas em obstetricia na intencionali-
dade de configurar mais seguranga para o binédmio mae
bebé e diminuir as altas taxas de mortalidade materna e
infantil da época. Nesse contexto, de evento fisioldgico,
feminino, familiar e social, o parto e nascimento transfor-
maram-se em ato médico (masculino), no qual o risco de
patologias e complicagdes se tornou a regra”

Desta forma, a “seguranga” ofertada incialmente pela
transigdo da ambiéncia do parto, configurou-se ao logo
dos anos em medicalizagdo e uso de intervengdes rotinei-
ras. E a obstetricia, que significa “estar ao lado” da partu-
riente e ajuda-la a enfrentar o processo da gravidez e do
parto, perdeu um pouco do sentido literal, visto que esse
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processo passou a ser marcado por intervengdes desne-
cessarias e prejudicais considerando-o em um evento pa-
tologico que precisa ser tratado”)

Nos anos 80, inicia-se uma discussao sobre os mode-
los de assisténcia ao parto. A partir desta década ganha-
se visibilidade o movimento da humanizagao do parto, o
qual proporciona assisténcia acolhedora e respeitosa a
parturiente com retorno ao protagonismo feminino, por
meio da aplicabilidade das evidéncias cientificas, marco
importante na modificagdo do modelo assistencial obsté-
trico brasileiro®

Fortalecendo esse novo movimento, o Ministério da
Saude pautou-se na construgao de politicas publicas na
area de saude da mulher, priorizando a integralidade do
cuidado, o resgate da fisiologia do parto e a atengao hu-
manizada nesse contexto®. Destaca-se a instituicao do
Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) nos anos 2000, e o financiamento e estimulo a
qualificagao profissional neste ambito, por meio da im-
plantagao da Rede Cegonha*

No entanto, mesmo com todo o incentivo nas criagoes
das politicas e programas pelo MS, a realidade que as ma-
ternidades enfrentam diariamente de acordo com o pre-
sente estudo ¢ de falta de recursos humanos, materiais de
consumo, problemas com a infraestrutura. Circunstancias
estas que influenciam diretamente na assisténcia ofertada
pelos profissionais.

Estas informagdes corroboram com um estudo reali-
zado em uma maternidade em uma maternidade publica
de Fortaleza, no Ceara acerca condigdes de trabalho e
humanizagao da assisténcia NAS instituigoes, o qual evi-
dencia a escassez de leitos e falta de espago para o
atendimento minimamente humanizado. As caréncias fi-
sicas, funcionais e/ou materiais, que acabam limitando
as agoes desempenhadas e interferem na dinamica coti-
diana, nao correspondendo aos ideais evidenciados nos
documentos oficiais no que tange as propostas das po-
liticas de humanizagao®

Assim, pensar em servigos com recursos fisicos e ma-
teriais insuficientes é antever a interferéncia no desen-
volvimento das atividades cotidianas, pois o bom acolhi-
mento e a satisfagdo com a assisténcia apresenta estrei-
ta relagdo com os espagos de produgao dos cuidados e,
consequentemente, se articula com a humanizagao das
praticas em saude.

Arelagao entre profissionais de categorias diferentes
mostrou-se também como um impasse no desenvolvi-
mento de uma assisténcia integral a mulher. Os embates
didrios acerca de condutas divergentes entre os mesmos
propiciam desgastes nas relagoes, gerando consequén-
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cias na assisténcia ofertada. Estes embates foram rela-
tados entre as categorias de enfermeiras obstétricas
com neonatologistas e enfermeiras obstétricas com mé-
dicos obstetras.

A dificuldade na definicao dos papéis e da responsabili-
dade legal na assisténcia a parturiente representa um en-
trave na atuagao das enfermeiras obstétricas e € causa de
conflitos na equipe de trabalho. A ndo aceitagao do exerci-
cio das fungdes da especialidade apresenta-se como uma
discriminagao velada da equipe e instituicdo, movida pelo
modelo de hegemonia médica e pela auséncia de interdis-
ciplinaridade, resultando em falta de espago para a sua
atuagao, especialmente na assisténcia ao partot©.

O desconhecimento das mulheres acerca do desenvol-
vimento do parto e nascimento ao chegar na maternidade
surge também como um entrave durante a assisténcia
oferecida pelos profissionais. Diversos estudos apontam a
recorréncia do desconhecimento das mesmas sobre seus
corpos, sobre o processo de parturigao e sobre os direitos
sexuais e reprodutivos. Dessa forma, fica evidente a exis-
téncia de uma desvinculagao da participagao da mulher
nesse processo. Com isso, acabam contribuindo passiva-
mente para a reprodugao do modelo biomédico e inter-
vencionista, principalmente quando aceitam resignada-
mente a conduta imposta®™

O termo “humanizagao da assisténcia ao parto e nasci-
mento’, evidenciou uma discussao divergente no presente
estudo. A maioria dos profissionais conceituam entendem
ser a aplicagao do respeito e empatia, por meio do prove-
dor da assisténcia e o usuario. No entanto, essa termino-
logia é questionada por alguns dos entrevistados e criado
um novo conceito por estes: “parto adequado”.

Sabe-se que a esséncia do modelo de assisténcia hu-
manizada ao nascimento perpassa por um tripé conceitual
que envolve: o protagonismo restituido a mulher; a visao
integrativa e interdisciplinar do parto, retirando deste do
carater de “processo bioldgico”, e alcangando o patamar
de evento “humano’, em que os aspectos emocionais, fisio-
logicos, sociais, culturais e espirituais sao igualmente va-
lorizados e suas especificas necessidades atendidas; ain-
da, acrescido da vinculagao visceral com a medicina base-
ada em evidéncias®

Desta maneira, deixa-se claro que o movimento de “hu-
manizagao do nascimento”, que hoje em dia se espalha
pelo mundo inteiro, funciona sob o “império da razdo” e
ndo é movido por crengas religiosas, ideias misticas ou
pressupostos fantasiosos®

Em relagdo a veiculagdao de uma nova terminologia
“parto adequado” como uma assisténcia que permite a
mulher faga suas escolhas até onde for seguro ou que es-
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teja relacionada com o parto mais adequado para cada
mulher, nao foi encontrada na literatura:

No Em contrapartida, evidenciou-se a existéncia
do projeto Parto Adequado, o qual é desenvolvido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Hospi-
tal Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for Heal-
thcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da
Saude. O mesmo tem como objetivo valorizar o parto
normal e reduzir o percentual de cesarianas desnecessa-
rias na saude suplementar, permitindo que as mulheres
tenham acesso a uma assisténcia baseada na melhor evi-
dencia cientifica e nos principios da humanizagao presen-
te estudo fica evidente também que o modelo assisten-
cial seguido pelos profissionais sao divergentes. Alguns
optam pela assisténcia baseada em evidencias e outros
pela literatura médica®?.

No entanto, sabe-se que OMS desde a década de 1980,
por meio do movimento da humanizagao do parto, preco-
niza uma assisténcia acolhedora e respeitosa a parturien-
te, baseada em evidéncias cientificas. Sendo o seu uso um
dos marcos importantes da transigao para mudanga do
modelo assistencial obstétrico brasileiro®

Frente a esta tematica, o presente estudo evidenciou
algumas limitagodes, tais como a falta de tempo dos profis-
sionais, pois os mesmos alegaram estar ocupados reali-
zando procedimentos obstétricos durante o plantao, e nao
tendo tempo habil para participagao da pesquisa, a tema-
tica do estudo e a pouca quantidade de profissionais nas
maternidades .

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento da obstetricia perpassa por diver-
sas influéncias de matizes ideolégicas, desta forma os dis-
cursos dos profissionais obtiveram variados sentidos no
que se refere os aspectos que englobam a humanizagao da
assisténcia ao parto e nascimento.

Nesse estudo, ficou evidente que os problemas assis-
tenciais, como a falta de recursos humanos, escassez de
materiais de consumo, falta de infraestrutura, merecendo
destaque a dificuldade na relagdo entre profissionais de
categorias diferentes, surgem como um empecilho no de-
senvolvimento da assisténcia a parturiente. Ainda, a di-
vergéncia no entendimento dos profissionais acerca do
termo “humanizagao”, demonstra a existéncia de uma la-
cuna sobre um aspecto que é amplamente discutido desde
a década de 80 no Brasil.

Sendo assim, a humanizagao da assisténcia ao parto e
nascimento como ¢é preconizada pelo Ministério da Saude,
enfrenta barreiras e nao condiz fielmente com a realidade
das maternidades onde a pesquisa foi realizada.
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Fora evidenciado também a divergéncia de modelos as-
sistenciais seguidos: assisténcia baseada em evidéncias
cientificas e literatura médica. No entanto, tem-se que que
a OMS e o MS preconizam recomendagdes baseadas em
evidencias cientificas.
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