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Abstract

The aim of this study was to characterize hospi-
tal care for childbirth in two hospitals affiliated
with the Unified National Health System in Mar-
ingd, Parand, Brazil, and identify both obstacles
and facilitating factors for the implementation
of humanized care, based on women'’s perception
of the care received. This was an exploratory and
descriptive study with a cross-sectional design,
analyzing hospital patient charts and interviews
with 569 women who gave birth at the two hos-
pitals from March 2005 to February 2006. Hospi-
tal care was characterized on the basis of WHO
quality-of-care guidelines for labor and delivery.
The data pointed to a healthcare model marked
by the hygienist legacy in physician-centered
hospital protocols and professional practices.
Institutional factors, identified as difficulties in
institutional and infrastructure organization,
hospital protocols, and health professionals’ in-
dividual practices and stances, denote barriers
that jointly hinder the implementation of a hu-
manized model for childbirth care.

Parturition; Maternal-Child Health Services; Hu-
manization of Assistance; Professional Practice
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Introducao

A maternidade constitui uma das mais impor-
tantes experiéncias fisicas, psicolégicas e inter-
subjetivas na vida das mulheres. O parto, en-
quanto episédio fisiolégico, representa o dpice
dos fendmenos bioquimicos e, enquanto evento
emocional, psiquico e existencial, é a prépria
transcendéncia 1.

Com a evolucdo das ciéncias médicas e a
busca pelo acesso aos bens e servigos e o con-
comitante desenvolvimento técnico-cientifico,
a assisténcia ao parto e nascimento passou a ser
objeto de estudo, tendo como principio norte-
ador a busca de mulheres e bebés saudaveis e
seguros 2. Na década de 1980, a discussao sobre
os modelos de assisténcia ao parto levou a dis-
cussdo entre o modelo baseado na parteira, ou
holistico, o modelo médico, ou tecnocratico, e
o modelo humanista, problematizando-se os
conflitos filoséficos, corporativos e financeiros
envolvidos 2.

O paradigma humanista, centrado na mu-
lher, fundamentado na medicina baseada em
evidéncias e no respeito aos direitos das usud-
rias, constitui o modelo de atencdo que tem si-
do preconizado em substituicdo ao paradigma
hegemonico, focalizado nas interven¢des médi-
cas e no uso abusivo de tecnologias 3. A proposi-
¢ao e a concretizagdo de mudancas rumo a esse
atendimento humanizado também podem ser
vistas em experiéncias institucionais, nas quais
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se encontram as acoes decisivas de profissionais
identificados com o idedrio do movimento. Esse
modelo de atencdo tem se multiplicado e vem
avancando continuamente no pafs 4.
Considerando que a qualificacdo e a huma-
nizacdo sdo caracteristicas essenciais da atencdo
obstétrica e neonatal a ser prestada pelos servi-
cos de saude 5, e a necessidade de conhecer a as-
sisténcia prestada as parturientes atendidas em
dois hospitais vinculados ao Sistema Unico de
Satide (SUS) no Municipio de Maringd, Estado
do Parand, este estudo objetivou caracterizar a
assisténcia hospitalar ao parto e identificar obs-
téculos e aspectos facilitadores para implantagao
do cuidado humanizado, pautando-se na per-
cepcao das mulheres sobre a atencao recebida.

Material e método

Trata-se de estudo exploratério-descritivo, com
desenho transversal, conduzido mediante pes-
quisa em prontudrio hospitalar e entrevistas
realizadas com puérperas que tiveram o parto
vaginal ou cesdreo nos dois hospitais de referén-
cia para parto SUS no Municipio de Maringd, no
periodo de 1° de marco de 2005 a 28 de fevereiro
de 2006.

Para a obten¢do da amostragem, realizou-se
o levantamento do nimero de partos SUS ocor-
ridos no periodo de marco de 2004 a fevereiro
de 2005, por meio dos dados contidos no livro
de registro de nascidos vivos dos dois hospitais.
Esse procedimento permitiu projetar o tamanho
da amostra para o periodo de marco de 2005 a fe-
vereiro de 2006, calculado com 95% de confianca
e erro maximo de 5%. Estimou-se uma amostra
para cada hospital, estratificada por tipo de parto
e més, que totalizou 569 mulheres, sendo 259 no
hospital 1 (136 partos cesdreos e 123 vaginais) e
310 no hospital 2 (160 partos cesdreos e 150 va-
ginais).

Cinco entrevistadoras aplicaram questiond-
rio, contendo questdes abertas e fechadas, no
alojamento conjunto de cada hospital, entre o
primeiro e terceiro dias de puerpério, apos leitura
e assinatura do termo de consentimento. O ques-
tiondrio constituiu-se de duas partes: a primeira
objetivou a transcri¢do de informacdes demo-
gréficas, sociais e histdria reprodutiva constantes
no prontudrio hospitalar. A segunda englobou
questdes que apontaram a existéncia de prdticas
humanizadas na assisténcia no trabalho de parto
e durante o parto, cujas respostas foram obtidas
pela técnica da entrevista estruturada. A autora
realizou a supervisdo do trabalho de campo e,
mensalmente, avaliou-se o alcance do tamanho
da amostra estimada para o periodo.
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No transcorrer do trabalho de campo, 37 mu-
lheres sorteadas como sujeitos de pesquisa nao
foram entrevistadas pelos seguintes motivos:
ocorréncia do parto fora do ambiente hospita-
lar (2), ocorréncia de 6bito fetal (3), recusa em
participar da pesquisa (9) e puérpera menor de
18 anos sem acompanhante que autorizasse a
realizacdo da entrevista (23). Nao houve recusa
em participar da pesquisa.

A caracterizacgao da assisténcia hospitalar foi
realizada com base em quatro indicadores de
qualidade na assisténcia no trabalho de parto e
no parto recomendados pela Organizacao Mun-
dial da Satide (OMS): (1) receber informacoes que
desejasse no trabalho de parto e no parto; (2) uso
de métodos ndo-invasivos e nao-farmacolégicos
de alivio da dor no trabalho de parto; (3) presenca
do acompanhante de escolha da parturiente no
trabalho de parto e no parto; (4) contato precoce
pele a pele entre mae e filho em sala de parto. A
escolha desses indicadores fundamentou-se em
sua representatividade, pois caracterizam a mu-
danca do paradigma tecnocrético da assisténcia
para o modelo humanista 3.

Para identificar os obstaculos e aspectos faci-
litadores a implantacao do modelo humanizado
naassisténcia ao parto e nascimento, as respostas
das entrevistas com as puérperas foram digitadas
em banco de dados do Access (Microsoft Corp.,
Estados Unidos) e transportadas para os progra-
mas Excel (Microsoft Corp., Estados Unidos) e
Statistica 6.0 (Statsoft Inc.; http://www.statsoft.
com), nos quais realizou-se a anélise explorato-
ria dos dados. Por meio da leitura e anélise des-
se material criaram-se categorias para agrupar
as varidveis qualitativas, que foram classifica-
das com a ajuda do programa Sphinx Léxica 4.5
(Sphynx Software Solutions Incorp., Washington
DC, Estados Unidos). Para qualificar os resulta-
dos apresentados, as falas consideradas ilustrati-
vas da categoria em andlise foram transcritas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringd
e da Universidade Estadual de Campinas, sendo a
coleta de dados autorizada nas duas instituicoes.

Resultados e discussdo

Caracteristicas da atencéao
hospitalar ao parto SUS

O Municipio de Maringd aderiu em 2002 as dire-
trizes propostas no Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) do Ministério
da Satde 6. Dentre os dez hospitais do municipio,
dois constituiram referéncia para atendimento
a partos SUS. O hospital 1 caracteriza-se como



sendo de cardter publico, hospital ensino; con-
quistou o titulo de Hospital Amigo da Crianca
em 2003 e constitui referéncia no atendimento a
gestantes de alto risco da macrorregido noroeste
do Parand e para gestantes de baixo e alto riscos
atendidas em quatro unidades bdsicas de sau-
de do municipio. O hospital 2, credenciado pelo
SUS, constitui hospital geral, beneficente, sem
fins lucrativos e € referéncia para atendimento
hospitalar ao parto para gestantes de baixo e alto
riscos atendidas em 19 unidades bdsicas de sau-
de do municipio.

Caracteristicas sécio-demograficas
e obstétricas

As mulheres entrevistadas tinham a média de
25 anos (desvio-padrdo de 6,4), variando de 12
a 46 anos. Nas faixas etdrias extremas do periodo
reprodutivo, encontravam-se 24,3% com menos
de 19 anos e 6,7% com idade superior a 35 anos.
Grande parte das mulheres convivia com par-
ceiro (74,8%) e residia no Municipio de Maringa
(76,4%). Quanto a escolaridade, 28,8% freqiien-
taram o primeiro grau, 65,9% o segundo grau
completo, 4,4% estudaram até o nivel superior e
0,9% foi classificada como analfabeta.

No que se refere a inser¢do no mercado de
trabalho, 62,9% das mulheres ndo exerciam ativi-
dade econdmica. Emrelacao a histéria reproduti-
va, 39,9% eram primigestas e, como resultado da
gestacdo, encontrou-se 16,3% de abortamentos.

Quanto a taxa de cesarianas, obteve-se uma
amostra de 52,5% no hospital 1 e 51,6% no hos-
pital 2.

A época da ocorréncia do parto variou de 25
a 42 semanas, com a média de 39,1 semanas de
gestacdo (desvio-padrdo de 1,08). A maioria das
mulheres (81,5%) teve o parto a termo (37-42
semanas incompletas de gestacao), 16,7% cor-
responderam a condicdo de pré-termo (menos
de 37 semanas de gestagdo) e 1,8% foi classifi-
cada como pés-termo (42 semanas e mais de
gestacdo). A grande maioria dos recém-nascidos
(99,5%) obteve escore de Apgar entre 7 a 10 no
quinto minuto de vida, ou seja, nasceram em bo-
as condigoes de vitalidade.

Caracteristicas da assisténcia hospitalar
ao parto segundo indicadores de qualidade,
obstaculos e aspectos facilitadores

¢ Indicador 1: receber informacdes que
desejasse no trabalho de parto e no
parto

O grau de informacao na assisténcia no trabalho
de parto e no parto tem sido mostrado como fa-
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tor de grande relevancia para as mulheres, por
aumentar a percepcao de estar no controle inter-
no (relacionado ao préprio comportamento) e
externo (referente ao ambiente, incluindo a equi-
pe de saude), facilitar a compreensao sobre o cui-
dado realizado 7 e possibilitar maior participacao
nos processos decisérios 89. Para as mulheres,
receber informacao suficiente e adequada € sin6-
nimo de humanizacao 10, representa o cuidado
na atencao !1 e constitui caracteristica desejavel
de um profissional competente 12.

As informacgoes mais freqiientes recebidas
pelas mulheres no trabalho de parto foram as re-
lativas a progressdo do trabalho de parto (30,1%),
indicagdo do parto cesdreo (17,9%) e procedi-
mentos de rotina (13,2%).

Outras informagdes consideradas desejaveis,
relatadas com pouca freqiiéncia pelas mulheres,
foram sobre o uso de métodos nao-farmacoldgi-
cos para alivio da dor (2,4%), aleitamento mater-
no (1,2%), liberdade de posi¢cao e de movimen-
tacao (0,5%), estimulo ao parto vaginal (0,4%),
participacao do acompanhante no trabalho de
parto (0,2%), liquidos via oral (0,1%) e se dese-
javam parto vaginal ou cesdreo (0,1%). Por ou-
tro lado, orientar os familiares sobre a evolucao
do trabalho de parto e a possibilidade de rece-
ber analgesia no parto ndo foram citados pelas
entrevistadas. Esses sdo achados semelhantes
aos registrados em outros estudos brasileiros, os
quais confirmam que as informacgd6es recebidas
no trabalho de parto sdo varidveis e, de modo
geral, insuficientes. Autores descrevem um aten-
dimento marcado pela repeticio automaética
de procedimentos técnicos e, somente quando
indicado o parto cesdreo, o nivel de informacao
torna-se mais completo. Essa caracteristica no
atendimento foi observada tanto para mulheres
atendidas em maternidades ptiblicas quanto nas
conveniadas ao SUS 13,1415,16,

O relato de algumas mulheres revela atitude
autoritdria e relacao assimétrica entre profissio-
nal de satide e parturientes. Ante elas, as mulhe-
res perdem autonomia e tém dificuldades em
fazer valer seus direitos a informacao.

“Ele disse que doia mesmo, que todo mundo
sentia a mesma coisa” (26 anos, multipara).

“As enfermeiras nem conversaram comigo, s6
mostraram onde era minha cama e s6, ndo ex-
plicaram nada, néo falaram se eu podia tomar
banho, nada, néo falaram nada” (21 anos, pri-
mipara).

Quanto as informacdes recebidas no parto,
chama atencdo o percentual de mulheres que
destacou o apoio verbal e ndo-verbal manifesta-
do pelos profissionais de satide (24,3%), seguido
dos procedimentos de rotina (16,6%), da anes-
tesia para a cesdrea e coordenacao dos esforcos
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expulsivos (13,5%). Isso pode ser referido ao fa-
to de que, no relacionamento da mulher com
a equipe de sauide, o fator emocional € tido co-
mo um dos que mais afetam a memdria das
mulheres em relacdo a experiéncia do parto e
do nascimento 817. Por outro lado, informacdes
desejdveis foram pouco manifestadas na assis-
téncia, como ser questionada sobre a posicao
desejada no parto (2,6%), condicoes de nasci-
mento (2,6%), episiotomia e episiorrafia (2,1%),
dequitacao da placenta (0,5%) e ser informada
do nome e categoria profissional de quem a
atendeu (0,2%). Outras informacdes relevantes
nao foram mencionadas pelas mulheres, tais co-
mo o estimulo ao aleitamento materno, infor-
mar o sexo do bebé, clampeamento do cordio,
participagdo do acompanhante, contato preco-
ce com o recém-nascido e congratulacdes com
0 nascimento.

Portanto, os dados apontam para o atendi-
mento no qual as informacgoes prestadas pelos
profissionais constituiram reflexo de suas atitu-
des no cotidiano. S6 se explica ou se orienta o
que € praxe na assisténcia e pouco se oportuniza
a mulher escolhas, seja em relacdo aos aspectos
técnicos ou que envolvam apoio no parto.

Observou-se, em alguns casos, a negacdo da
informacao, relatada por algumas mulheres:

“Ninguém entrou ld, como poderia explicar
algo?” (37 anos, multipara).

“Eu fiquei agoniada, eu queria saber como eu
tava, como tava o bebé, eles ndo falaram nada pa-
ra mim, é muito ruim ndo saber a vida do meu
filho” (18 anos, multipara).

Segundo Alves & Silva 13, negar informagées
constitui uma das expressdes da violéncia ins-
titucional a parturiente, ou seja, agressdo pela
negacao. Para os autores, as relagdes de poder
desiguais também explicam esses fatos, visto que
os médicos consideram as mulheres com menor
escolaridade incapazes de entender informacdoes
e, portanto, a tentativa de explicacdo seria infru-
tifera, representando perda de tempo.

As atitudes repreensivas dos profissionais de
sauide, quando as parturientes perdem o controle
interno na presenca da dor, foram relatadas por
algumas mulheres, evidenciadas nas ordens im-
postas pelo profissional de satide:

“Eles s6 mandavam ndo gritar. Eu queria sa-
ber o porqué saia aquilo de mim, mas ninguém
falava nada” (30 anos, multipara).

“S6 falaram: ndo faz isso, ndo faz isso” (29
anos, multipara).

Segundo Tornquist18, as situa¢cdes de descom-
pensacao da parturiente sao justamente aquelas
nas quais o respeito ao processo fisiolégico da
mulher e as suas decisoes € substituido pela deci-
sdo médica convencional, com desqualificagoes e
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infantilizagao das parturientes. Essas atitudes re-
velam as dificuldades para enfrentar as situagdes
de descompensacido ou de expressoes inusitadas
de dor e sofrimento das mulheres. Esse dado é
significante, a medida em que a escuta da dor e o
respeito as suas variadas expressdes constituem
pontos importantes na avaliagdo qualitativa da
humanizacao da assisténcia, porque implica o
respeito aos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres.

Sobre esse tema, McCallum & Reis 19 descre-
vem a atitude de resignacao de parturientes ado-
lescentes quanto a situacao de subordinagdo aos
profissionais de saiide, na qual disseram saber
que era obrigatdrio, para a realizacdo do parto,
obedecer a instru¢des como o “deitar e ficar quie-
ta”, na sala de pré-parto, ou “fechar a boca, abrir
as pernas e fazer for¢a”, na sala de parto.

Sobre a atitude dos profissionais em sala de
parto, Moraes 20 chama atencdo para o fato de
os profissionais considerarem a esta sala como
qualquer ambiente comum de trabalho, em har-
monia com a ética da producgao industrial. Essa
postura contraria, de forma determinante, os
principios da autonomia e de direitos da mulher
no trabalho de parto e durante o parto.

Outro dado que chama atencao refere-se ao
fato de que, ser informada sobre a categoria e
nome do profissional que assistiu a parturiente,
fez parte do relato da minoria das mulheres aten-
didas no trabalho de parto (4,2%) e no parto (9%).
Isso sugere a despersonalizacdo, impessoalidade
e auséncia de formacao de vinculo, enquanto en-
contro de subjetividades na assisténcia 21. Situa-
¢ao semelhante foi descrita em outros estudos,
nos quais as mulheres, além de desconhecerem
o nome do profissional que as atendeu, sequer
distinguiam a que categoria profissional perten-
cia 13,14,22,

A Tabela 1 relaciona os profissionais de satide
identificados pelas parturientes como os respon-
sdveis pelas informacodes realizadas no trabalho
de parto e no parto. Pelos motivos descritos aci-
ma, a tabela foi construida por categorias pro-
fissionais, de forma que o enfermeiro, o técni-
co de enfermagem e o auxiliar de enfermagem
constituiram a categoria equipe de enfermagem,
assim como o profissional médico gineco-obste-
tra e residente de Medicina, a categoria equipe
meédica. Na sala de parto, a categoria anestesista
compreendeu o medico anestesista e o residente
de anestesiologia.

No trabalho de parto, chama atencao o fa-
to de que a equipe médica foi a categoria mais
citada pelas parturientes como responsdvel pe-
las informacoes recebidas no trabalho de parto
nos dois hospitais (66,8%), em contraste com a
equipe de enfermagem (10,1%), composta por



Tabela 1
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Profissionais de satide que realizaram orientagdes no trabalho de parto e parto a parturientes atendidas em dois hospitais

vinculados ao SUS. Maringd, Parana, Brasil, marco de 2005 a fevereiro de 2006.

Variaveis Hospital 1 Hospital 2 Total
n % n % n %
Trabalho de parto
Equipe médica 93 55,7 179 74,6 272 66,8
Equipe médica/Equipe de enfermagem 29 17.3 39 16,3 68 16,7
Equipe de enfermagem 21 12,6 20 8,3 41 101
Aluno de Medicina/Aluno de Enfermagem 15 9,0 - - 15 3.7
N3o identificou 7 4,2 - - 7 1,7
Fisioterapeuta/Assistente social 2 1,2 2 0,8 4 1,0
Parto
Anestesista 17 10,2 167 65,7 184 43,8
Equipe médica 75 45,2 33 13,0 108 25,7
Equipe médica/Equipe de enfermagem 48 29,0 38 15,0 86 20,5
N3o identificou 16 9.6 6 2,4 22 5,2
Equipe de enfermagem 9 5,4 9 3,5 18 4,3
Pediatra 1 0,6 1 0,4 2 0,5

profissionais que permanecem 24 horas, ininter-
ruptamente, no ambiente hospitalar.

Em relacdo ao profissional responsavel pe-
las orientacdes no parto, foi relevante a identi-
ficacdo do profissional anestesista no hospital 2
(65,7%). Por outro lado, essa condi¢do inverteu-
se no hospital 1, ja que o profissional mais citado
pelas mulheres foi o médico que realizou o parto
(45,2%). Apesar de os hospitais disporem, roti-
neiramente, da presenca do pediatra para recep-
cionar o recém-nascido na sala de parto, a parti-
cipacdo deste foi pequena (0,5%), assim como da
equipe de enfermagem (4,3%).

Alguns trabalhos descrevem que a orientacao
e informacdo constituem categorias reveladas
como sinénimos de humanizacao do cuidado na
assisténcia obstétrica para enfermeiros atuantes
em maternidades e centros obstétricos. Contudo,
essas mesmas pesquisas apontam que, na pra-
tica, a participacao desses profissionais parece
inexpressiva 11. Esse fato pode ser explicado, den-
tre outros, a incorporagao recente de outros pro-
fissionais no cendrio do parto, como a doula e as
enfermeiras, cuja atuacgao representa, por vezes,
fonte de conflito e de disputa no estabelecimento
de condutas de atencdo a parturiente 423,

¢ Indicador 2: uso de métodos nio-
invasivos e ndo-farmacolégicos de
alivio da dor no trabalho de parto

A OMS recomenda amplamente o uso dos mé-
todos nao-farmacolégicos de alivio da dor pela
possibilidade de produzir muitos beneficios para
a maior parte das mulheres, que nao sao obtidos
com o uso de qualquer outro método farmacol6-
gico de alivio da dor 24. Além disso, a ndo utiliza-
¢ao da analgesia farmacoldgica permite a mulher
mais controle sobre o processo parturitivo 25.

Boaretto 14 e Lima & Ledo 25 explicam que,
apesar da satisfacdo da mulher com o seu parto
ndo estar relacionada a auséncia da dor, deve-se
lembrar que o enfrentamento da dor é condicio-
nado pelo ambiente e pelo suporte que ela rece-
be dos profissionais e acompanhantes.

Registrou-se que 383 (67,3%) mulheres rece-
beram pelo menos um dos métodos nao-farma-
coldgicos para alivio da dor no trabalho de parto.
Os mais utilizados, nos dois hospitais, foram o
banho de chuveiro e os exercicios respiratérios
(48,2%). A massagem foi pouco utilizada (20,9%),
bem como a musicoterapia (1,6%). A equipe de
enfermagem foi a categoria que utilizou, com
maior freqiiéncia, os métodos nao-farmacolégi-
cos de alivio da dor, em contraste com a equipe
meédica (Tabela 2).

Essa informacgdo remete ao estudo etnografi-
co de Hotimsky & Schraiber 26 sobre a formacao
médica em obstetricia. A utilizacdo dos métodos
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Tabela 2

Utilizagdo de métodos nado-farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto em dois hospitais vinculados ao SUS. Maringa,

Parana, Brasil, marco de 2005 a fevereiro de 2006.

Métodos nao-farmacolégicos Hospital 1 Hospital 2 Total

n % n % n %
Massagem 73 28,2 46 14,8 119 20,9
Banho 126 48,6 148 47,7 274 48,2
Mdsica 2 0,8 7 2,3 9 1,6
Respiragdo 136 52,5 138 44,5 274 48,2

nao-invasivos para alivio da dor no trabalho de
parto foi comparada, pelos alunos de Medicina,
a um ato de proselitismo e de sarcasmo, de ne-
gacdo ao acesso a uma tecnologia moderna de
alivio da dor, ou seja, ligada aidéia de precarieda-
de do modelo de atenc¢do e de retrocesso, que se
contrapde a noc¢ao de uma assisténcia moderna,
na qual os avancos tecnolégicos da cultura oci-
dental sao incorporados.

Nessa perspectiva, Dias & Domingues 23
diferenciam a formacgao profissional do mode-
lo médico com o do enfermeiro obstetra, que é
mais voltada para o cuidar e nos aspectos fisiol6-
gicos, emocionais e sécio-culturais do processo
reprodutivo. Sendo assim, Dias 27 afirma que os
médicos, de uma forma geral, ndo se preocupam
em incorporar os elementos da proposta de hu-
manizacao a sua rotina, sendo o uso de métodos
alternativos desvalorizados.

Uma pequena parcela dos acompanhantes
das parturientes (14,7%) aplicou os métodos
nao-farmacolégicos de alivio da dor, o que indi-
ca a necessidade da equipe de satde orientar e
ajudar o acompanhante em seu papel de apoio
no trabalho de parto. No hospital 2 registrou-se a
presenca da doula — mulher treinada que da su-
porte fisico e apoio emocional a gestante —, que
atua em conjunto com um dos médicos planto-
nistas, uma vez por semana.

¢ Indicador 3: presenca do acompanhante
de escolha da parturiente no
trabalho de parto e parto

O acompanhante no trabalho de parto foi mais
freqiiente no hospital 1 (78%) do que no 2 (41,6%)
e, nos dois hospitais, o pai da crianca (23,4%),
mae (18,5%), irma, sogra e cunhada (8,4%), fo-
ram os acompanhantes escolhidos com maior
freqliéncia pela parturiente.

Foi relatado pelas mulheres a resisténcia ini-
cial da equipe de saide para aceitar a presen-
¢a da figura masculina como acompanhante da
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parturiente, sendo um fenémeno também verifi-
cado por outros autores 14,28,

Vdrios motivos foram alegados pelos pro-
fissionais de satde para impedir a presenca do
acompanhante: “sdo regras do hospital; a lei do
acompanhante ndo vigora; o acompanhante é
desnecessdrio; a internagdo é pelo SUS; as mu-
lheres da enfermaria ficam sem roupa; ndo é per-
mitido acompanhante do sexo masculino; muita
gente atrapalha; é maior de idade, ndo precisa;
acompanhante s6 pode ficar se for cesdrea’.

Apresentaram-se, freqlientemente, os aspec-
tos emocionais/sociais ligados ao acompanhan-
te e/ou as condicdes da parturiente e, raramente,
a instituicdo e seus limites estruturais ou funcio-
nais. Provavelmente, por isso, cada profissional
incumbiu-se em fornecer as mais diferentes ver-
soes para impedir a presenga do acompanhante.

Outro motivo para a auséncia do acompa-
nhamento foi a falta de pessoa disponivel que
pudesse permanecer na instituicao, fato ocorri-
do no hospital 1. Isso pode ser atribuido as ca-
racteristicas das mulheres atendidas no hospital
1, semelhantes aos achados por Domingues 29:
mulheres com baixa escolaridade, maior niime-
ro de gestacgoes e partos e, portanto, com menor
suporte social.

Outro dado que chama a atencdo € o fato de
que 26,3% das entrevistadas ndo souberam res-
ponder os motivos pelos quais ndo puderam ficar
com acompanhante e que desconheciam este di-
reito. Isso aponta nao somente para a atitude de
resignacao e subordinacao das mulheres, mas a
falha dos servicos de satide em serem os disse-
minadores dos direitos reprodutivos das partu-
rientes. Esses sdao achados semelhantes aos en-
contrados por Carvalho 28 e McCallum & Reis 19,
que ressaltam a posicao de grande passividade
que os familiares das parturientes assumem em
relacdo a autoridade hospitalar, mediante o exer-
cicio de uma prética institucional que traz a clara
mensagem de que o parto nao é um assunto de
familia.



No parto, apenas sete (2,7%) parturientes ti-
veram acompanhante no hospital 1 e uma (0,3%)
no hospital 2. A auséncia do acompanhante na
sala de parto foi, de certa forma, esperada, jd que
esta auséncia foi demarcada desde a admissao da
parturiente na maternidade.

Quanto aos motivos impeditivos da presenca
do acompanhante no parto, as barreiras institu-
cionais foram as que apresentaram maior valor
(81,4%) e o despreparo do acompanhante para
entrar na sala de parto também foi relatado. E
importante ressaltar que a preparacao do acom-
panhante nao deve ser condicdo para a partici-
pacao no parto, ja que a literatura descreve que,
mesmo 0s pais que nao passaram por nenhum
treinamento prévio, atenderam a demanda de
apoio as mulheres 28.

Esses achados sdao semelhantes aos encon-
trados em outros estudos brasileiros, nos quais
as barreiras institucionais, as questoes sociais
e emocionais do acompanhante constituiram
motivos impeditivos para a auséncia do acom-
panhamento no trabalho de parto e no parto
19,28,29,30,

Embora minoritdria, é necessario considerar
a parcela de mulheres que vieram desacompa-
nhadas para o parto pelo desejo de privacidade,
visto que o pleno exercicio da diversidade de es-
colhas com relagdo ao acompanhamento inclui
a opcdo por estar desacompanhada. No trabalho
de parto, 5,8% das mulheres desejaram perma-
necer sozinhas e, no parto, encontrou-se o per-
centual de 1,6%.

Alguns autores 20,30 citam que, de maneira ge-
ral, os profissionais de saiide possuem receios e
idéias pré-concebidas negativas sobre a presenca
do acompanhante no contexto do nascimento,
indicando que, para implantar um projeto de
insercdo do acompanhante é necessdrio prepa-
rar previamente a equipe de salide, o que pode
se transformar numa oportunidade para que o
servico também se beneficie desta presenca. Em
estudo recente, Briiggemann et al. 31 apontaram
perspectivas positivas sobre a presen¢a do acom-
panhante no parto, expressas na boa aceitacdo
da presenca do acompanhante, bem como a ex-
periéncia positiva pela pessoa que desempenhou
o papel de provedor de apoio.

Embora os profissionais de satide tenham pa-
pel determinante para implantacado da assistén-
cia humanizada, autores destacam a influéncia
dos gestores na efetivacdo da prética nos servicos
de saude.

Boaretto 14, ao investigar o grau de apoio ao
PHPN por 20 dirigentes de maternidades da rede
SUS, no Rio de Janeiro, observou uma tendéncia
a maior penetracdo do conjunto de protocolos
associados a humanizacao do parto segundo o
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tipo de gestor. O acompanhante no trabalho de
parto e a politica do controle de partos cesdreos
foram implantados em 88,9% dos hospitais mu-
nicipais, em contraste com outras maternidades
vinculadas ao SUS (27,3%).

¢ Indicador 4: contato precoce pele a pele
entre méae e filho em sala de parto

As prdticas relativas ao contato da mae com seu
bebé e ao aleitamento materno na sala de par-
to sdo indicadores reveladores da qualidade da
atencao no parto humanizado 24. O passo quatro
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
preconiza que o inicio do aleitamento materno
deve ocorrer na primeira meia hora apés o nas-
cimento, e que os bebés devem permanecer por
pelo menos trinta minutos junto a sua pele 32.

Registrou-se que a maioria (80,8%) dos re-
cém-nascidos teve contato pele a pele com sua
mae, mas com tempo inferior a 30 minutos. So-
mente 40 criancas (7%) permaneceram por trinta
minutos ou mais em contato com sua mae e 69
(12,2%) nao tiveram contato em sala de parto. A
modalidade mais freqiiente de contato foi o ros-
to (78,6%), seio (38%), sucgdo (6,9%) e abdémen
materno (6,7%), todos com tempo de contato in-
ferior a 30 minutos (Tabela 3).

Quando analisado o tempo de contato pele
a pele (30 minutos ou mais) com o tipo de parto,
registrou-se que apenas 5,3% dos bebés nascidos
de parto vaginal e 1,8% dos nascidos de parto
cesdreo permaneceram por pelo menos trinta
minutos com suas maes. Esses dados sdo pre-
ocupantes, visto que o passo quatro da THAC
recomenda que, em 80% dos partos vaginais e
50% dos partos cesdreos, o bebé seja colocado
em contato pele a pele com a mée por 30 minutos
ou mais. Além disso, ao se considerar que a quase
totalidade (99,5%) das criancas teve boa vitali-
dade ao nascimento, os resultados apresentados
sao injustificaveis.

Apesar de o hospital 1 ter o titulo de Hospital
Amigo da Crianca, os dados apresentados res-
saltam a necessidade de rever as estratégias para
promover efetivamente as agdoes de promocao do
aleitamento materno.

Corréa 33, ao analisar como maes e bebés vi-
venciaram os procedimentos que sdo realizados
referentes ao passo quatro da IHAC em dois hos-
pitais com o titulo de Hospital Amigo da Crian-
¢a, na cidade de Santos, também ndo encontrou
resultados satisfatérios. A autora concluiu que
58% dos bebés foram colocados pele a pele em
suas maes, 43% foram colocados entre os seios,
22% mamaram na sala de parto e apenas 17%
permaneceram vinte minutos ou mais com suas
maes.
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Tabela 3

Contato pele a pele entre mae e filho em sala de parto em dois hospitais vinculados ao SUS. Maringa, Parana, Brasil, marco de

2005 a fevereiro de 2006.

Contato em sala de parto Hospital 1 Hospital 2 Total
n % n % n %
Sim 216 83,4 284 91,6 500 87,8
30 minutos ou mais 39 151 1 0,3 40 7,0
< 30 minutos 177 68,3 283 91,3 460 80,8
Nao 43 16,6 26 8,4 69 12,2

Arevisdo da literatura mostrou que o contato
visual rdpido, precedido por procedimentos de
higienizac¢do, constitui a forma de contato mais
comum 13,14, Interessante ressaltar os achados
de Alves & Silva 13, que sdo concordantes com 0s
encontrados neste estudo, nos quais o contato
pele a pele foi mais incentivado na maternidade
publica que na conveniada, e foi mais freqiiente
nos partos vaginais do que nos cesdreos.

As prdticas relativas ao contato da mae com
seu bebé ao nascer e do aleitamento materno
na sala de parto, aliadas a auséncia do acompa-
nhante da parturiente, traduzem a idéia de que a
sala de parto constitui locus onde o modelo tec-
nocrdtico se impde com maior forca.

Consideracdes finais

Os dados apontaram para um modelo assisten-
cial marcado pelo peso da heranca higienista nas
rotinas hospitalares e nas préticas profissionais,
centrado no profissional médico como condutor
do processo.

Identificaram-se como obstdculos para im-
plantacao do cuidado humanizado: o desconhe-
cimento das mulheres e de seus acompanhan-
tes sobre os direitos reprodutivos na atencdo ao
parto e nascimento; a atitude de resigna¢do das
mulheres e de seus familiares; a falta de orienta-
¢ao e preparo do acompanhante; a relagao assi-
métrica entre profissional de satide e parturiente;
a insuficiéncia e negacao da informacao; as més
condicdes estruturais; o despreparo da equipe
para acolher o acompanhante; a participacao in-
cipiente da equipe multiprofissional na assistén-
cia; a prédtica institucional e profissional, que nao
incorporou integralmente ao cuidado obstétrico
a idéia do parto como evento familiar e direito
reprodutivo.

Por outro lado, a adesdo da equipe de en-
fermagem aos métodos nao-farmacolégicos de
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alivio da dor, a presenca da doula no hospital 2,
a permissdo do acompanhante no trabalho de
parto para a maioria das mulheres no hospital
1, a insercdo do acompanhante masculino, o
apoio verbal e nao-verbal dos profissionais de
sauide, o acolhimento da parturiente e a atuagao
do profissional anestesista constituem aspectos
positivos que contribuiram para a humanizacao
do cuidado.

O estudo indicou que os fatores institucio-
nais, identificados nas dificuldades de organiza-
¢do institucional e na estrutura fisica, as rotinas
hospitalares e, sobretudo, a prdtica e postura
individual dos profissionais de satide reveladas
na fala das mulheres, denotaram barreiras que,
em seu conjunto, dificultaram a implantacao do
modelo humanizado na assisténcia ao parto e
nascimento.

Considerando a existéncia de evidéncias
cientificas que comprovam a efetividade da pra-
ticahumanizada, € essencial que a formacao aca-
démica incorpore as mudancas no paradigma de
atencao a satide da mulher, para o enfoque da
atencao integral e dos direitos sexuais e repro-
dutivos; o entrosamento das diversas disciplinas
profissionais, com vistas ao trabalho em equipe
que garanta a satde e os direitos das mulheres
e de seus recém-nascidos; o preparo da gestante
para o parto e nascimento desde o pré-natal; a
ampla divulgacao dos direitos sexuais e repro-
dutivos das mulheres na midia e nos servicos de
saude; a efetiva incorporacdao do modelo huma-
nizado da atencao como diretriz e filosofia insti-
tucional; e, sobretudo, a incorporacao de novas
atitudes por parte dos profissionais.

Finalmente, concorda-se com Tanaka 34
(p. 47), que afirma: “para uma assisténcia ade-
quada a gestante, o mais importante é seguir o
principio bdsico da obstetricia: obstare, que sig-
nifica estar ao lado”. Ao lado, mas junto, ou, sim-
plesmente, individualizar e qualificar o atendi-
mento —logo, humaniza-lo.



Resumo

O objetivo do estudo foi caracterizar a assisténcia hos-
pitalar ao parto em dois hospitais vinculados ao Siste-
ma Unico de Satide no Municipio de Maringd, Parand,
Brasil, e identificar obstdculos e aspectos facilitadores
para implantagdo do cuidado humanizado, pautan-
do-se na percepgao das mulheres sobre a atengdo rece-
bida. Tratou-se de estudo exploratdrio-descritivo, com
desenho transversal, conduzido mediante pesquisa em
prontudrio hospitalar e entrevistas realizadas com 569
mulheres atendidas nos dois hospitais, no periodo de
margo de 2005 a fevereiro de 2006. A caracterizagdo da
assisténcia hospitalar foi realizada tomando-se por
base quatro indicadores de qualidade na assisténcia
no trabalho de parto e parto recomendados pela Orga-
nizagdo Mundial da Satide. Os dados apontaram para
um modelo assistencial marcado pelo peso da heran-
ca higienista nas rotinas hospitalares e nas prdticas
profissionais, centrado no profissional médico como
condutor do processo. Os fatores institucionais, identi-
ficados nas dificuldades de organizagdo institucional
e na estrutura fisica, as rotinas hospitalares e, sobre-
tudo, a prdtica e postura individuais dos profissionais
de saiide denotaram barreiras que, em seu conjunto,
dificultam a implantagdo do modelo humanizado na
assisténcia ao parto e nascimento.

Parto; Servigos de Satide Materno-Infantil; Humani-
zagao da Assisténcia; Prdtica Profissional
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