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A HUMANIZACAO DO NASCIMENTO:
percepc¢do dos profissionais de salde que atuam na atencdo ao parto
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RESUMO

Estudo exploratério qualitativo, cujo objetivo foi conhecer a percepcdo dos profissionais de saide que atuam na
assisténcia ao parto sobre a humanizacédo do processo de nascimento. Foram entrevistados 17 profissionais da area
da salde que atuavam na atencao ao parto. Os dados foram coletados por entrevistas semi-estruturadas e analisa-
dos com a técnica de analise tematica. Na analise dos dados emergiram trés categorias: o significado da humanizagao
do nascimento; a préatica da humanizacao nos servicos estudados e elementos dificultadores da humanizagdo. Os
resultados mostram que a humanizagao na assisténcia ao nascimento ainda ndo é uma préatica presente na maioria
dos hospitais estudados e que os profissionais ndo estdo preparados para prestar um atendimento humanizado e
com qualidade tanto para a mae quanto para o recém-nascido. Conclui-se que é indispensavel que ocorram mudan-
¢as no modelo biomédico, essencialmente técnico, para um modelo que valorize os aspectos sociais e culturais da
gestacéo e parto.

Descritores: Parto humanizado. Recém-nascido. Qualidade da assisténcia a satide. Humanizacéo da assisténcia.
RESUMEN

Estudio exploratorio cualitativo, cuyo objetivo fue conocer la percepcion de los profesionales de la salud que trabajan en la
atencion del parto sobre la humanizacion del proceso de nacimiento. Fueron entrevistados 17 profesionales del area de la
salud que actuaban en la atencion al parto. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas semi-estructuradas y
analizadas con la técnica del analisis tematico. En el analisis de los datos emergieron tres categorias: el significado de la
humanizacion del nacimiento; la préctica de la humanizacion en los servicios estudiados y elementos dificultadores de la
humanizacion. Los resultados muestran que la humanizacion en la asistencia al nacimiento alin no es una practica presente en
la mayoria de los hospitales estudiados y los profesionales no estan preparados para prestar una atencion humanizada y con
calidad, tanto para la madre como para el recién nacido. L.legamos a la conclusion de que es esencial que se produzcan cambios
en el modelo biomédico, de caracter técnico, para uno que valore los aspectos sociales y culturales del embarazo y el parto.

Descriptores: Parto humanizado. Recién nacido. Calidad de la atencion de salud. Humanizacion de la atencion.
Titulo: La humanizacion del nacimiento; percepcion de los profesionales de la salud que acttan en el parto.

ABSTRACT

This was a qualitative exploratory study, which aimed to investigate how health professionals working in delivery care
perceive the humanization of the birth process. 17 professionals who work in the area were interviewed. The data were
obtained through semi-structured interviews and processed through thematic analysis. During the data analysis 3 categories
emerged: the meaning of humanization of birth; the humanization practice in the studied services; and difficulties of the
humanization process. The results show that the humanization of birth care is not yet a common practice in most of the
studied hospitals and that the staff is not prepared to provide a humanized and qualified service for mothers and newborns.
We conclude that it is essential to change the biomedical model from a mainly technical approach to an approach that values
the social and cultural aspects of pregnancy and delivery.

Descriptors: Humanizing delivery. Infant, newborn. Quality of health care. Humanization of assistance.
Title: The humanization of birth: how health professionals working in delivery care perceive it.
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INTRODUGAO

O evento da gravidez, parto e nascimento, que
antes transcorria em familia, em que as pessoas
estavam ligadas por fortes vinculos humanos e su-
portes sociais, com a introducdo e evolucdo dos
avancos tecnoldgicos e cientificos na &rea da sal-
de e a medicalizacdo do corpo da mulher, passa de
evento familiar para evento hospitalar, conduzido
por meios tecnoldgicos e cirargicos, com o obje-
tivo de controlar as complicacOes e situacdes de
risco para o binémio mée-filho®.

As maternidades so instituices que possuem
forte poder de decisdo sobre a vida da mulher/bebé/
familia, passando a controlar quando e como sera
0 parto, quem e quando pode ter contato com o
binémio mée-filho e como devem ser o comporta-
mento das pessoas envolvidas nesse processo®@.
Essas préaticas tornaram a assisténcia ao parto
desumanizada, na qual a mulher ndo tem o direi-
to de decidir sobre sua saude e a¢des relacionadas
ao seu proprio corpo, fazendo-nos questionar so-
bre a qualidade da atencdo prestada a este grupo
populacional.

Em estudo realizado em maternidades de
Cuiabd, Mato Grosso, constatou-se que no nasci-
mento hospitalar é dada muita énfase aos aspec-
tos biomédicos e técnicos, submetendo o recém-
nascido a intervencles desnecessarias e tratando-
0 como algo pertencente a equipe e ndo a mae. O
contato precoce entre mae e filho recomendado
como estratégia para favorecer o estabelecimen-
to do vinculo ainda néo faz parte da rotina da maio-
ria das salas de parto nessa realidade®.

A humanizacdo da assisténcia traduz a neces-
sidade de mudangas na compreensédo do parto, co-
mo experiéncia humana e, para quem o assiste, uma
transformacéo “no que fazer e que horas fazer”,
diante do sofrimento do outro®.

Nesta perspectiva, 0 Ministério da Salde, vem
ao longo das ultimas décadas propondo politicas
de atencdo integral & saide da mulher e da crian-
¢a, que assumem compromissos com a garantia
dos direitos de cidadania, sexuais e reprodutivos.
O Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nas-
cimento (PHPN) instituido pelo Ministério da
Saude no ano de 2000 tem como principal estra-
tégia, assegurar a melhoria do acesso, da cobertu-
ra e da qualidade do acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania®.
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O termo humanizar nos remete a uma assis-
téncia que valorize a qualidade do cuidado do pon-
to de vista técnico, associado ao respeito dos di-
reitos do paciente, de sua subjetividade e referén-
cias culturais, como também a valorizacdo do pro-
fissional e do dialogo intra e interequipes®.

As praticas humanizadoras do nascimento é
um processo em que o profissional deve respeitar
a fisiologia do parto, ndo intervindo desnecessa-
riamente, reconhecer os aspectos sociais e cultu-
rais do parto e nascimento, oferecendo suporte emo-
cional a mulher e sua familia, facilitando a forma-
¢do dos lacos afetivos familiares e o vinculo mée-
filho; criar espacos para que a mulher exerca sua
autonomia durante todo o processo, permitindo um
acompanhante de escolha da gestante, informar a
paciente todos os procedimentos a que sera sub-
metida, além de respeitar todos os seus direitos de
cidadania®.

Dessa forma, humanizar a assisténcia ao nas-
cimento implica em mudancas de atitudes e de ro-
tinas no intuito de tornar esse momento 0 menos
medicalizado possivel, por meio do uso de praticas
assistenciais que garantam a integridade fisica e
psiquica deste ser fragil e requerente de cuidados,
levando em consideracdo o processo de mudangas
na busca da homeostasia da vida extra-uterina. Es-
ta situacdo implica em potencializar as relagdes
humanizadas em que o afeto e somente as interven-
¢Oes realmente necessarias a cada recém-nascido
sejam realizadas. Assim, configura-se como um
desafio as institui¢des e aos profissionais que as-
sistem o recém-nascido/familia mudar a concep-
¢do e as préaticas predominantes, a fim de tornar o
nascimento um evento familiar, incorporando agGes
que os considerem os principais atores envolvidos
no momento do parto/nascimento®,

Frente a este desafio, objetiva-se, neste arti-
go, conhecer a percepcdo dos profissionais de salde
gue atuam na assisténcia ao parto sobre a huma-
nizacdo do processo de nascimento.

METODOLOGIA

Realizamos estudo descritivo de abordagem
qualitativa em quatro hospitais que prestam aten-
dimento & mulher no trabalho de parto no muni-
cipio de Cuiaba, Mato Grosso. O trabalho de cam-
po foi efetuado em uma instituicdo publica, duas
privadas conveniadas ao Sistema Unico de Sadde
(SUS) e uma privada nédo conveniada ao SUS, es-
colhidas por realizarem a maioria dos partos na
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capital. Os dados foram coletados no periodo de
marco a junho de 2009, por meio de entrevistas
semi-estruturadas, orientadas pelas seguintes ques-
tdes: como vocé vé a questdo da humanizagdo do
nascimento? Quais a¢des sao realizadas em seu ser-
Vvigo para humanizar o nascimento?

Os participantes do estudo foram profissio-
nais de salde que atuavam na assisténcia ao par-
to, sendo adotado como critério de inclusdo para
participacéo, o tempo de experiéncia de trabalho
de pelo menos seis meses. Foram entrevistados 17
profissionais de salde, sendo quatro medicos gi-
necologistas, quatro médicos pediatras, quatro en-
fermeiros e cinco técnicos em enfermagem. No mu-
nicipio estudado estes profissionais assistem tan-
to a parturiente como o recém-nascido. As entre-
vistas foram realizadas até o alcance do ponto de
saturacgdo, fase em que nenhuma informagéo no-
va é acrescentada ao estudo®. Os registros das
entrevistas gravadas foram transcritos pelas
pesquisadoras e analisados seguindo as orienta-
¢Oes da andlise tematica®. Durante essa etapa, 0
material empirico foi submetido a uma leitura
aprofundada, sempre retomando as questdes
norteadoras e 0 objetivo do estudo. Nesta fase, fo-
ram realizados os procedimentos de recorte, clas-
sificacdo e categorizacdo dos temas. Apos, 0s re-
cortes foram agrupados de acordo com as unida-
des de sentido, 0 que permitiu a construcdo das
categorias empiricas. Procedeu-se, entdo, a orga-
nizacdo e descricdo de cada categoria, possibilitan-
do uma aproximagao aos significados presentes nos
trechos dos discursos selecionados, procurando
articula-los. Apds essa etapa, procedeu-se a inter-
pretacdo dos dados obtidos, articulando o empi-
rico e o tedrico, utilizando para tal, o referencial
de humanizacéo da assisténcia ao parto e atencéo
hospitalar, preconizados pelo Ministério da Sau-
de e Organizacdo Mundial de Saude®?.

Todas as fases do estudo foram desenvolvi-
das respeitando-se as normas éticas de pesquisa
envolvendo seres humanos, e a coleta de dados foi
precedida da aprovacdo do projeto de pesquisa pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario Julio Muller, parecer n°® 627/20009.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Quanto as caracteristicas dos sujeitos parti-

cipantes, verificou-se que os profissionais possuiam
idade que variava entre 24 e 62 anos, com um tem-
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po de formado entre 9 meses a 36 anos e a média
de 11 anos de atuacdo em sala de parto.

A partir da andlise das entrevistas dos pro-
fissionais de salde emergiram trés categorias: O
significado da humanizacdo do nascimento; A pra-
tica da humanizagdo nos servigos estudados; e Ele-
mentos dificultadores da humanizagdo.

O significado de humanizacao do nascimento

O conceito de atencdo humanizada é amplo
e envolve um conjunto de conhecimentos, praticas
e atitudes que visam & promocao do parto e do nas-
cimento saudaveis e a prevencdo da morbimor-
talidade materna e perinatal. Tem inicio no pré-
natal estendendo-se até o puerpério, procurando
garantir que a equipe de salde realize procedimen-
tos comprovadamente benéficos para a mulher e o
bebé, evitando intervengdes desnecessarias e pre-
servando sua privacidade e autonomia®.

Os profissionais entrevistados tiveram difi-
culdades em expressar suas concepcdes sobre hu-
manizacdo do nascimento, descrevendo-as como um
processo que se inicia no pré-parto; como agdes vol-
tadas ao recém-nascido (aquecé-lo, ndo provocar
dor, evitar manipulacdo nas primeiras horas de vi-
da e contato precoce entre mée e filho); permitir a
presenca de acompanhante para a parturiente; ofe-
recer informacgdes a mae e familiares e atuacao de
uma equipe multiprofissional no processo de nas-
cimento, dentre outros aspectos que podem ser
identificados nos discursos a seguir:

[...] a humanizac&o é cuidar. Cuidar para que néo ha-
ja uma andxia, para que aquele parto transcorra den-
tro do que vocé quer de melhor para aquele bebé, para
a vitalidade dele, para aquela familia. Porque qual é
0 objetivo do parteiro? Nos obstetras somos simples-
mente parteiros, é fazer com que aquele bebé saia da
maternidade com condices plenas de vida, sem nenhu-
ma sequela em consequéncia do parto (Entrevistado 1).

Humanizagdo para o recém-nascido é que ele fique me-
nos tempo longe da m&e. Quando o neném nasce bem, a
gente pode colocar em contato direto com a mae, no
peito, cada vez é mais raro a gente deixar o bebé muito
tempo longe da mae [...] (Entrevistado 2).

Apesar de alguns discursos mostrarem per-
cepcBes de humanizagdo como uma atencao
centrada nos aspectos clinicos do recém-nascido
(RN), eles também expressam preocupacdo com
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o0 estabelecimento do vinculo mée e filho e esti-
mulo ao aleitamento materno. O Ministério da
Salde recomenda que os cuidados com o RN nor-
mal/baixo risco, logo ap6s 0 nascimento, se resu-
ma em enxugar, aquecer, avaliar e entrega-lo a mae,
a fim de proporcionar um contato intimo e precoce.
Orienta ainda que todos os outros cuidados apés
0 nascimento devem ser realizados ap6s o conta-
to da mée com seu filho, restringindo-os ao estri-
tamente necessario®.

O contato precoce mée-filho na sala de parto
contribui para a formacdo do apego, pois no pos-
parto imediato, o recém-nascido encontra-se no
periodo compreendido como inatividade alerta,
primeiros 30 a 60 minutos ap6s o0 nascimento, mo-
mento em gue o0 recém-nascido responde aos esti-
mulos externos, vé, ouve e move-se de acordo com
a escuta da voz materna®. Além do mais, apresen-
ta habilidades sensoriais e motoras capazes de es-
timular canais de comunicagao com os pais que sao
importantes no estabelecimento do vinculo. Isso
significa que o RN normal necessita estar em con-
tato com a mae logo apds nascer, para que este vin-
culo venha ser estabelecido:

Preocupar com a mée, com o lado emocional, a assis-
téncia fisica, ter uma visdo completa do conjunto mée
e filho [...] Preocupar com os sentimentos e a parte fi-
sica, tanto materna quanto fetal (Entrevistado 16).

Na hora que a crianca nasce colocar imediatamente
junto com a mée para ela entrar em contato com o fi-
lho (Entrevistado 10).

Os profissionais precisam respeitar 0s aspec-
tos fisiologicos, sociais e culturais do parto e nas-
cimento, e oferecer 0 necessario suporte emocio-
nal @ mulher e sua familia, promovendo a forma-
¢do dos lacos afetivos familiares e o vinculo mée-
bebé®.

Os discursos dos profissionais também ex-
pressam a humanizagdo como uma pratica volta-
da para o reconhecimento dos direitos das partu-
rientes e dos recém-nascidos. Entre os direitos es-
t4 o respeito pela presenca do acompanhante no
processo de nascimento e receber informacdes ne-
cessarias sobre o parto e nascimento:

Desde do pré- parto, que a gestante possa estar junto
da familia, ou com alguém que ela tenha mais afini-
dade, porque naquele momento dificil, que ela esta evo-
luindo precisa ter alguém com ela. Além disso, a mu-
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Iher precisa ter espago adequado e o profissional pre-
cisa oferecer informacdes a ela (Entrevistado 4).

Para os entrevistados a humanizacdo também
esté sustentada em um cuidado ético e que nédo cau-
se danos ao bebé:

Humanizar o parto é causar menor agressao, deixar
0 parto e nascimento o mais natural possivel [...] (En-
trevistado 9).

E vocé lidar com o recém-nascido como se tivesse li-
dando com o seu filho, porque vocé esta lidando com a
vida. Tomar o0 maximo de cuidado para ndo agir de
maneira a nao fazer nenhum maleficio para ele (En-
trevistado 15).

No processo de cuidar do ser humano deve-
mos considerar 0s quatro principios fundamen-
tais da bioética para nortear nossas agoes: respei-
to pela pessoa, beneficéncia, ndo maleficéncia e jus-
tica. De forma sintética se pode dizer que o respei-
to pela pessoa deve primar pelo respeito a sua au-
tonomia para deliberar sobre suas escolhas, além
de proteger de danos ou abusos as pessoas com au-
tonomia diminuida, individuos vulneraveis como
0 bebé. A beneficéncia refere-se a obrigagdo ética
de maximizar beneficios e a ndo maleficéncia em
minimizar danos ou prejuizos, ou seja, salvaguar-
dar o bem-estar dos sujeitos. O principio da justi-
¢a prima para que todos os individuos tenham o
direito de receber uma atencédo de qualidade®?.

Assim, tomando por base estes principios, é
preciso ndo causar danos e reduzir procedimentos
desnecessarios tanto a méae quanto ao RN, procu-
rando primeiramente o bem-estar desta clientela,
assegurando sua integridade e autonomia em de-
cisbes que Ihes dizem respeito. E preciso também
oportunizar a escolha de um acompanhante para
dividir o momento do parto, cumprindo assim 0s
principios da humanizagdo na perspectiva da uma
assisténcia de qualidade.

A pratica de humanizacéo do
nascimento nos hospitais

Essa categoria analisa os relatos dos entre-
vistados que mostram as acOes desenvolvidas nas
maternidades que favorecem a humanizagdo do
nascimento.

O Ministério da Saude aponta que apesar da
hospitalizacéo ter sido, em grande parte, respon-
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savel pela queda da mortalidade materna e neo-
natal nos ultimos anos, o cenario de nascimento
transformou-se rapidamente de um acontecimento
natural para um evento técnico e medicalizado, tor-
nando-se desconhecido e amedrontador para as
parturientes, sendo mais conveniente e asséptico
para os profissionais de satde®.

Alguns profissionais entrevistados referem
gue na instituicdo em que atuam se desenvolve
acOes de humanizacdo do nascimento:

Acho que o basico é feito, como trazer logo o recém-
nascido para a mée ver (Entrevistado 2).

Ah! a gente ndo tem dificuldades com a humanizagao
do parto ndo, porque aqui ja foi tudo trabalhado, toda
equipe, desde o pessoal da limpeza, todos ja foram ori-
entados sobre humanizagao (Entrevistado 8).

No entanto, outros discursos mostram que
a pratica de uma atencdo humanizada ainda esta
longe de sua realidade de trabalho, principalmente
em decorréncia de normas e rotinas institucionais
rigidas e do inadequado espagco fisico das salas de
pré-parto e parto. Contudo, afirmam que ja desen-
volvem algumas acfes que podem favorecer uma
assisténcia humanizada, tais como: permitir a pre-
senc¢a de algum membro da familia durante o pro-
cesso de nascimento, oferecer informacdes a par-
turiente/familia sobre o parto e possibilitar maior
contato mée-filho apds o nascimento:

Em relagdo ao que a gente aprende na faculdade ndo
esta sendo feito nada, as Unicas coisas que a gente tenta
fazer para humanizar é trazer a familia para perto da
gestante sem estar comprometendo o andamento do pro-
Cesso aqui, evitar a entrada de muita gente para néo
contaminar o ambiente e permitir o contato maior da
mé&e com 0 RN (Entrevistado 6).

Aqui no hospital trabalhamos assim, toda equipe fala
da humanizagdo, mesmo que o espago fisico seja ina-
dequado [...] permitir alguém proximo da familia no
pré-parto. Tentamos suprir algumas necessidades, prin-
cipalmente a informacéo, pois ela fica nervosa e preo-
cupada, vocé tenta estar sempre ao lado (Entrevista-
do 4).

Né&o obstante esses achados, estudo recente
realizado nessas mesmas maternidades®, com o
objetivo de analisar a assisténcia prestada ao re-
cém-nascido no momento do nascimento, através
da técnica de observacao, evidenciou que nenhuma
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das quatro instituicoes estudadas tém implemen-
tado o modelo assistencial humanista para atengéo
ao parto, considerando os principios do Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento®, o
qual preconiza que toda gestante tem direito ao
acesso a saude e ao atendimento digno e de quali-
dade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério;
direito de conhecer e ter assegurado 0 acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do
parto; que mée e recém-nascido recebam uma as-
sisténcia segura e humanizada no momento do
nascimento.

Apesar de reconhecerem que realizam agdes
de humanizacéo ao parto/nascimento, os profissio-
nais entrevistados apontaram a necessidade de
melhorias para oferecer uma atencdo de qualidade,
tanto para mée quanto para o bebé. Entre as acoes
citadas estdo: permitir a presenca de membro da
familia/pai no processo de nascimento; mudancas
na estrutura fisica das salas de partos; capacitacdo
e conscientizagdo dos profissionais sobre humani-
zacdo; maior envolvimento dos profissionais de
salide que estdo diretamente em contato com a par-
turiente e estimular o vinculo mée-filho.

Tem que mudar a estrutura, eu acho que s6 sera possi-
vel a longo prazo [...] vai ter que ter a preparagdo dos
profissionais que vao lidar com o parto humanizado,
tem gente que é a favor e outros que séo contra, a gente
vai ter que preparar todos. Eu acho que humanizagao
comeca desde a porta do hospital, desde o porteiro, se
atende bem ou mal, até a gente aqui (Entrevistado 2).

Comeca pela estrutura fisica, camas, leitos, um espaco
fisico préximo onde ele [pai] possa ficar com a mae
ali ao lado [...] um local para familia (Entrevista-
do 4).

[...] o profissional precisa tentar essa aproximacdo da
méae com o bebé aqui no centro cirdrgico, porque na
correria do dia a dia, uns bebés conseguem ter esse con-
tato e mamam e outros ja ndo conseguem [...] depende
da vontade e da conscientizacdo do profissional (En-
trevistado 6).

Os profissionais também citam ainda outras
medidas para humanizar o parto/nascimento, tais
como: contato da parturiente com o profissional
que vai realizar o parto desde o pré-natal; maior
participacdo do enfermeiro na assisténcia direta
a parturiente e a presencga do anestesista em todos
0s partos normais; oferecer informag@es para a par-
turiente e familia sobre as rotinas do hospital;
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presenca do pai/acompanhante ou das doulas no
parto; uso de tecnologias ndo farmacologicas pa-
ra o alivio da dor durante o processo de parto, den-
tre outros aspectos.

A presenca do acompanhante durante o parto/
nascimento ou a introducgdo das doulas foi apon-
tada como uma das medidas que pode ser implan-
tada nos servicos estudados para humanizar esse
processo:

[...] outra coisa que a gente tem pensando, mas ain-
da ndo implantamos, mas é nosso interesse implan-
tar, como a gente ndo consegue colocar o acompanhan-
te aqui dentro, a gente esta tentando colocar as doulas
(Entrevistado 11).

E muito importante a presenca de alguém
da familia/acompanhante para oferecer apoio no
processo de nascimento. Nesse sentido, 0 Minis-
tério da Salde, através da portaria n® 569 de 1° de
junho de 2000, regulamentou que as instituicdes
de salde devem possibilitar a gestante o direito a
ter um acompanhante no periodo de pré-parto e
parto, desde que a estrutura fisica do estabeleci-
mento de salide ofereca as condi¢es necessarias®?.

O Ministério da Saude define “doula” como
sendo uma mulher, de preferéncia sem formacéo
técnica na area da saude, que orienta e assiste a
nova mae no momento do nascimento e nos cuida-
dos com o bebé. O papel da doula é oferecer apoio
psico-emocional e fisico a parturiente®,

A participacdo do acompanhante na huma-
nizacdo do parto e nascimento, mesmo sendo am-
parada legalmente, ainda € um processo em cons-
trucdo, e envolve diversos aspectos, entre eles, as
condigdes fisicas ambientais dos hospitais, a qua-
lificacdo dos profissionais de saude para o aco-
Ihimento do acompanhante e atitudes de submis-
sdo das gestantes diante de seus direitos®.

Estudo que avaliou a politica de humanizacdo
ao parto e nascimento no municipio do Rio de Ja-
neiro identificou que apesar da presenca do acom-
panhante ser um dos aspectos de maior facilidade
de implementacdo em termos de custos e adequa-
¢do da estrutura fisica, o livre acesso de acompa-
nhantes enfrenta restricdes de profissionais de sau-
de e de gestores das maternidades®®®.

Apesar de a legislagdo garantir o direito ao
acompanhante, estudo realizado em nossa realida-
de mostrou que a presenca do acompanhante no
momento do nascimento ainda néo esta presente
nos hospitais que assistem ao parto®.
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Para os entrevistados, outro aspecto funda-
mental para prestar uma assisténcia humanizada
no processo de nascimento é a capacitacéo dos pro-
fissionais. Nesse sentido apontam que alguns ser-
vigos tém oferecido treinamentos para unificar con-
dutas e qualificar o atendimento ao parto:

A gente tem produzido alguns cursos, treinamentos pa-
ra falar sobre o tema humanizacdo, para conscienti-
zar todos profissionais de quanto isso é importante (En-
trevistado 11).

A gente tenta sempre aprimorar os profissionais, ofe-
recendo treinamentos a todos sobre humanizagdo do
parto (Entrevistado 16).

Fica evidente a necessidade de investimen-
tos na capacitacdo dos profissionais que atuam no
processo de nascimento, enfocando além das tec-
nologias adequadas ao atendimento ao parto e ao
recém-nascido, os aspectos atuais da humaniza-
cdo do processo de nascimento.

Elementos dificultadores da
humanizacédo do nascimento

Os profissionais apontaram algumas dificul-
dades para efetivar a humanizacdo do nascimento
em seus servigos, entre elas destacamos: a defici-
éncia da estrutura fisica das instituicOes; as roti-
nas centradas no médico; a falta de capacitagdo e
desinteresse da equipe; a caréncia de leitos; o nu-
mero insuficiente de funcionarios e o despreparo
da familia:

Eu acho que para humanizar o nascimento primeiro a
gente tem que ter uma estrutura fisica melhor, treinar
todos os profissionais e trabalhar em equipe (Entre-
vistado 4).

O que dificulta é a falta de conhecimento sobre a hu-
manizagdo dos profissionais e também das pacientes.
Os acompanhantes/familiares deveriam ser orienta-
dos e preparados para o parto desde o pré-natal (En-
trevistado 9).

O que dificulta a humanizaco é o atendimento médi-
¢o, pois 0 atendimento na sala de parto é feito pelo pe-
diatra, é ele que decide se vai levar bebé direto para
mée olhar ou ndo. Na hora que ele leva para o bercario
ele ja faz os primeiros cuidados e tem alguns que levam
0 bebé de volta para a mée ver outros ndo (Entrevis-
tado 6).



Souza TG, Gaiva MAM, Modes PSSA. A humanizagao do nascimento: percepgao dos profissionais de
salide que atuam na atencdo ao parto. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 set;32(3):479-86.

A proposta de humanizacdo da atencdo ao
parto sofre influéncia direta do modelo organi-
zacional e da missdo institucional, da aderéncia e
do envolvimento dos gestores na proposta, da ca-
pacitacdo e sensibilidade dos profissionais®.

Reforcando esses aspectos, pesquisa realiza-
da em hospitais da regido Sul do Brasil retrata que
0 modelo assistencial ao parto é marcado pela he-
ranca higienista nas rotinas hospitalares e nas pra-
ticas profissionais, centrada no profissional mé-
dico como condutor do processo, e dificultado por
fatores como a organizacdo institucional, a estru-
tura fisica, as rotinas hospitalares e, sobretudo, a
pratica e postura individuais dos profissionais de
salde®®,

O Ministério da Salde afirma que existe a
necessidade de modificacbes profundas nas mater-
nidades brasileiras, para prestar uma assisténcia
mais humanizada e de qualidade ao parto. Este pro-
cesso inclui a adequacdo da estrutura fisica e equi-
pamentos dos hospitais, capacitacdo dos profissio-
nais e mudancas de postura/atitude dos profissio-
nais de salde e das gestantes®.

CONCLUSOES

Considerando que o0 termo humanizagéo é ex-
tremamente polissémico e sofre influéncia de di-
versas matizes ideoldgica, os discursos dos profis-
sionais sobre a humanizacdo do nascimento abar-
caram varios destes sentidos, entre eles destaca-
mos a qualidade da relagdo interpessoal entre os
profissionais, gestantes e RN, traduzidas pela es-
cuta, acolhimento, dignidade e respeito; iniciativas
para estimular e promover o vinculo entre mae/fi-
Iho e aleitamento materno nas primeiras horas de
vida; a¢Oes de desmedicalizacdo do parto e nasci-
mento; colocar em préatica os direitos da paciente
e dos principios éticos do cuidado, minimizando da-
nos e maximizando beneficios; além da permissao
para acompanhante a parturiente.

Nesse estudo ficou evidente que a humani-
zacdo da assisténcia ao nascimento como é preco-
nizada pelo Ministério da Satde ndo condiz com
a realidade dos hospitais onde a pesquisa foi rea-
lizada, pois apesar dos profissionais terem claro os
principais aspectos da humanizacdo, apontam di-
ficuldades para mudar suas praticas assistenciais,
na perspectiva de prestar um atendimento huma-
nizado e de qualidade para a méae, recém-nascido
e familia.
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Frente aos resultados encontrados, as auto-
ras desse estudo advogam a necessidade de se im-
plantar a educacdo permanente nos hospitais, no
sentido de se ampliar a compreensdo de huma-
nizacdo do nascimento, tendo como objetivo pres-
tar uma atencdo voltada as necessidades da mae/
familia em um processo de educacéo participativa.

A humanizagdo da assisténcia ao nascimen-
to requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de saude, organizacdo da instituicdo
de modo a criar um ambiente acolhedor e a ado-
cdo de condutas hospitalares que rompam com o
tradicional isolamento imposto a mulher, além de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos
para o acompanhamento do parto e do nascimen-
to, evitando praticas intervencionistas desneces-
sarias.

Assim é indispensavel que ocorram mudan-
¢as no modelo biomédico, essencialmente técnico,
para um que valorize os aspectos sociais e cultu-
rais da gestagdo e parto para que mulheres/fami-
lias brasileiras tenham a experiéncia de um parto
verdadeiramente humanizado.

Os resultados do estudo contribuiram com
uma visdo mais aprofundada sobre a humanizagéo
do processo de nascimento e oferecem subsidios
para esta assisténcia, tendo em vista que apontam
elementos que podem subsidiar mudancas no coti-
diano de trabalho dos profissionais, garantindo as-
sim uma assisténcia segura e de qualidade para o
bindmio mée e filho.

REFERENCIAS

1 Ministério da Saude (BR). Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a salde. 22 ed. Brasilia (DF);
2003.

2 Gaiva MAM, Tavares CMA. O nascimento: um ato
de violéncia ao recém-nascido? Rev Galicha Enferm.
2002;23(1):132-45.

3 Modes PSSA, Gaiva MAM, Patricio LFO. Birth and
newborn care: a path to humanization? Qualitative
research. Online Braz J Nurs [Internet]. 2010 [cited
2010 out 20];9(1). Available from: http://www.
objnursing.uff.or/index.php/nursing/article/view/
J-1676-4285.2010.2715/html_78.

4 Diniz CSG. Humanizagdo da assisténcia ao parto no
Brasil: os muitos sentidos de um movimento. Cién Sau-
de Colet. 2005;10(3):627-37.



486

5 Ministério da Satde (BR), Secretéria de Assisténcia a
Saude, Coordenacdo Materno-Infantil. Programa
Humanizagdo do Parto: humanizacdo no pré-natal e
nascimento. Brasilia (DF); 2002.

6 Deslandes SF. Analise do discurso oficial sobre a hu-
manizacao da assisténcia hospitalar. Ciénc Satude Colet.
2004;9(1):7-14.

7 Dias MAB, Domingues RMSM. Desafios na implan-
tacdo de uma politica de humanizacéo da assisténcia
hospitalar ao parto. Ciénc Saude Colet. 2005;10(3):699-
705.

8 Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e cria-
tividade. 23?2 ed. Rio de Janeiro: Vozes; 2004.

9 Organiza¢do Mundial da Salde. Assisténcia ao parto
normal: um guia préatico [Internet]. Genebra; 1996
[citado 2010 out 20]. Disponivel em: http.//www.
cedoc-pas.bus.br/php./level.php.

10 Klaus MH, Kennel JH. Pais/bebés: a formacdo do
apego. Porto Alegre: Artes Médicas; 1993.

11 Pessini L, Barchifontaine CP. Problemas atuais
de bioética. 52 ed. Sdo Paulo: Sdo Camilo/Loyola;
2000.

Endereco da autora / Direccion del autor /
Author’s address:

Taisa Guimaraes de Souza

Rua Governador Fernando Correa, 36, Centro
78110-205, Varzea Grande, MT

E-mail: taisa_guima@hotmail.com

Souza TG, Gaiva MAM, Modes PSSA. A humanizagdo do nascimento: percepgdo dos profissionais de
salde que atuam na atencdo ao parto. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 set;32(3):479-86.

12 Ministério da Saude (BR), Secretaria de Assisténcia
a Saude. Portarian®569/GM, de 1 de junho de 2000:
institui o Programa de Humanizacg&o no Pré-Natal e
Nascimento, no &mbito do Sistema Unico de Satde.
Brasilia (DF); 2000.

13 Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a
Saude, Politica Nacional de Humanizagdo. Boas pra-
ticas de humanizagdo na atencdo e gestdo do Sistema
Unico de Saude. Brasilia (DF); 2006.

14 Longo CSM, Andraus LMS, Barbosa MA. Partici-
pacdo do acompanhante na humanizacdo do parto e
sua relacdo com a equipe de saude. Rev Eletronica
Enferm [Internet]. 2010 [citado 2011 set 19];12
(2):386-91. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/
revista/v12/n2/v12n2a25htm.

15 Boaretto MC. Avaliacdo da Politica de Humaniza-
¢do ao Parto e Nascimento no Municipio do Rio de
Janeiro [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Fundacéo
Oswaldo Cruz; 2003.

16 Nagahama EEI, Santiago SM. Préticas de atencédo
ao parto e os desafios para humanizacao do cuidado
em dois hospitais vinculados ao Sistema Unico de
Saude em municipios da Regido Sul do Brasil. Cad
Saude Publica. 2008;24(8):1859-68.

Recebido em: 21/11/2010
Aprovado em: 31/08/2011



