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RESUMO
A humanizagio vem-se destacando na assisténcia ao trabalho de parto e nascimento com énfase na
legitimidade cientifica e defesa dos direitos das mulheres. Entretanto, o processo de humanizagdo da
assisténcia a satide deve ser amplamente inserido na formagdo dos profissionais de saiide, sob pena de
ndo se concretizar caso nio ocorram adesdo e participagio efetiva dos novos profissionais. Foi realizado
um estudo de abordagem qualitativa, exploratério-descritivo, com o objetivo de verificar a concepgio
de parto humanizado na perspectiva de estudantes de Medicina. Os dados, obtidos em entrevistas
individuais, foram submetidos a andlise de conteiido e agrupados por categorias temdticas, sendo iden-
tificadas 18 unidades de contexto que geraram 41 unidades de registros, das quais emergiram duas
categorias e cinco subcategorias: (1) humanizagdo associada a inclusdo da parturiente (acolhimento
e acompanhante) e (2) humanizagdo relacionada a assisténcia adequada (tecnologia do cuidado, parto
como evento fisiolégico, equipe multiprofissional). Este estudo mostrou a associagdo, pelos estudantes
de Medicina, de aspectos humanisticos aos aspectos biomédicos da assisténcia ao parto, confirmando

0 processo de mudanga que vivenciamos na educagdo médica.

ABSTRACT
The humanization has been increasing in the assistance for labor and delivery with emphasis on
scientific legitimacy and rights of women. However, the process of humanization in health care should
be broadly placed in the formation of health professionals under the penalty of not being materialized
if an adhesion and effective participation by the young professionals do not happen. We conducted a
qualitative study, exploratory and descriptive, with the objective of verifying the conception of huma-
nized childbirth from the perspective of medical students. The data obtained through personal inter-
views were submitted to content analysis and grouped by themes, where we could identify 18 context
units that generated 41 units of records from which emerged two categories and five subcategories: (1)
humanization related to the inclusion of the mother (reception and companion) and (2) humanization
related to the appropriate assistance (technology of care, childbirth as physiological event, multidis-
ciplinary team). This study showed the association, by the medical students, of humanistic aspects
and biomedical aspects of childbirth care, confirming the process of change that we are experiencing

in medical education.
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INTRODUCAO

De modo bem amplo, a relacdo entre Humanismo e Medicina
pode ser compreendida por, pelo menos, duas vertentes: por
um lado, podemos enfatizar a inter-relagdo entre as ciéncias
humanas ou humanidades, como a Sociologia, Psicologia, An-
tropologia, Filosofia e a Medicina; por outro, podemos enten-
der que este tema se refere a relacdo da medicina cientifica com
o ser humano mediante uma abordagem que considere tam-
bém o seu lado emocional, social e cultural, ou seja, de uma for-
ma mais humanizada. Essas duas visdes nao sdo excludentes’.

A humaniza¢do é um movimento com presenca crescen-
te e disseminada em nosso pais. Inicialmente, surge como a
busca de um ideal, em diferentes frentes de atividades e com
varios significados, sendo que cada uma destas frentes deter-
mina um conjunto de questdes praticas, tedricas, comporta-
mentais e afetivas que teriam uma resultante humanizadora®

Embora a expressao “humanizagao” da assisténcia com-
preenda um amplo conjunto de nogdes e iniciativas, ainda
necessita de defini¢do mais clara, identificando-se mais como
uma diretriz de trabalho, um movimento de parcela dos pro-
fissionais e gestores, do que um aporte teérico pratico. Afinal,
o que significa humanizar a assisténcia a saide? Pressupde-se
que a pratica em satiide era (des)humanizada? Esses questio-
namentos ainda sédo feitos, evidenciando o estranhamento que
o termo ocasiona.

Segundo Deslandes?, o termo “humanizacdo” se refere a
assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do ponto de
vista técnico associadamente ao reconhecimento dos direitos
do paciente, de sua subjetividade e referéncias culturais, signi-
ficando ainda a valorizagdo do profissional e do didlogo intra
e interequipes.

Para Rios*, a humanizagao na drea da satide pode ser com-
preendida como: principio de conduta de base humanistica e
ética; movimento contra a violéncia institucional na area da
satide; politica ptiblica para a atencéo e gestao no Sistema Uni-
co de Sadde (SUS); metodologia auxiliar para a gestdo parti-
cipativa e tecnologia do cuidado na assisténcia a satde. Por
tecnologia do cuidado, entende-se a énfase dada ao principio
da integralidade e do desenvolvimento de tecnologias leves
destinadas ao aprimoramento da atengao®.

Ja Benevides e Passos®, orientados pela analise foucaultia-
na do poder, ressaltam que ndo ha como garantir uma politica
nacional de humanizagdo da satide sem que se confronte com
o tema do humanismo contemporaneo — uma tarefa dificil,
pois o pensamento no século XX foi marcado por uma critica
anti-humanista que deve agora ser retomada para que possa-
mos nos reposicionar. Para esses autores, a humanizacao seria
uma estratégia de interferéncia no processo de produgdo de

saude, considerando que sujeitos, quando mobilizados, sdo
capazes de transformar realidades, transformando-se a si pro-
prios nesse mesmo processo. Ainda segundo esses autores, o
tema humanizac¢do no campo da satide esta, entdo, intrinse-
camente ligado ao processo de constituicdo do SUS no Brasil,
sendo também resultado das reivindicagdes que impunham
ndo sb a recolocagdo das fungdes e deveres do Estado, como
também os direitos dos homens®.

Para Ferreira®, muitos sentidos podem ser dados a “hu-
manizagdo”, mas, de forma geral, ela aparece como a necessa-
ria redefinicdo das relagdes humanas na assisténcia e mesmo
da compreensdo da condi¢do humana e dos direitos humanos,
segundo o entendimento de que os usudrios tém o direito de
conhecer seus diagnoésticos e tratamentos e de decidir sobre
eles.

Atualmente, nos servigos de satide, esse movimento se
traduz em alguns aspectos praticos, como, por exemplo: me-
lhorar a relagdo médico-paciente, organizar atividades de con-
vivio, garantir acompanhante na internacdo da crianga, im-
plementar novos procedimentos na atencdo psiquidtrica e na
atenc¢do ao parto, amenizar as condi¢des do atendimento aos
pacientes internados no centro de terapia intensiva, denunciar
a “mercantilizacdo” da medicina e tantas outras proposi¢oes®.
Na medida em que o termo “humanizar” e todo o seu léxico
correspondente se tornam recorrentes na fala dos diferentes
atores envolvidos na assisténcia a satide, hd uma interpretacao
e aplicabilidade desses termos que dependem das motivacoes,
das relagdes com as atividades e das dindmicas das relagdes
sociais estabelecidas®.

Na assisténcia ao trabalho de parto e nascimento, o movi-
mento de humanizag¢ao vem-se destacando no cendrio interna-
cional e nacional de varias maneiras, com énfase na legitimi-
dade cientifica e defesa dos direitos das mulheres”°. O nasci-
mento é um dos eventos mais importantes na vida da mulher e
por isto pode afetar o resto da sua vida, tanto fisica como emo-
cionalmente. Em décadas passadas, o parto foi intensamente
medicalizado em muitos paises, gestacdo e nascimento foram
entendidos como processos patolégicos que necessitavam de
monitorizagdo intensiva, e as interven¢des médicas no parto
aumentaram, especialmente na América do Norte’.

A humanizacdo do parto se destaca como uma aborda-
gem que vem sendo implementada com o objetivo de tornar
0 nascimento uma experiéncia positiva e satisfatéria para a
mulher e sua familia. Segundo Wagner, humanizacao do parto
significa colocar a mulher no centro e no controle das decisdes
sobre o que ira acontecer e pode ser entendida como redugdo
do excesso de interven¢do e medicamentos no parto, empode-
ramento da mulher e pratica obstétrica baseada em evidéncia.
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Ainda segundo esse autor, existiriam cerca de trés tipos de as-
sisténcia obstétrica no mundo: (1) a altamente medicalizada,
que utiliza avangos tecnolégicos e centrada no médico, com
marginalizacdo das enfermeiras obstetras, como ocorre nos
Estados Unidos da América, Irlanda, Russia, Reptiblica Che-
ca, Franga, Bélgica, Brasil urbanizado; (2) abordagem humani-
zada com forte autonomia das enfermeiras obstetras e baixas
taxas de intervengao, como na Holanda, Nova Zelandia e pai-
ses escandinavos; (3) uma mistura das duas abordagens, como
ocorre na Inglaterra, Canada, Alemanha, Japao e Australia'.

No Brasil, o movimento pela humanizagao da assisténcia
ao parto apresenta varios sentidos, segundo Diniz, sendo que
cada um deles explicita uma reivindicacao de legitimidade de
discurso, embora possa haver ainda uma superposicdo entre
eles”®. Com base em um estudo de duas maternidades “huma-
nizadas” do SUS, essa autora discute os diferentes (e as vezes
contraditérios) sentidos do termo na assisténcia ao parto no
Brasil: humanizag¢do como assisténcia baseada em evidéncia;
humanizacdo como reivindicagdo e defesa dos direitos huma-
nos; humanizagao referida ao resultado da tecnologia adequa-
da na satdde da populagdo; humanizag¢do como legitimidade
profissional e corporativa de um redimensionamento dos pa-
péis e poderes na cena do parto; humanizagao referida a legiti-
midade financeira dos modelos de assisténcia, da racionalida-
de no uso dos recursos; humanizagao referida a legitimidade
da participacdo da parturiente nas decisdes sobre sua satide;
humanizag¢do como direito ao alivio da dor®.

Por outro lado, vérios autores comentam que o processo de
humanizagio da assisténcia a satide néo é restrito aos espagos
assistenciais, pelo contrario, deve ser amplamente inserido na
formagao dos profissionais de satide, sob pena de nao se concre-
tizar caso ndo ocorram adesdo e participacao efetiva dos novos
profissionais*!**. Sendo assim, as institui¢des de ensino também
debatem a formagdo humanistica no ensino superior em sat-
de'>". No Brasil, a discussdo sobre a formagao médica ocasionou
a elaboragéo, discussao e publicacdo das Diretrizes Curriculares
para os Cursos de Graduagao em Medicina, homologadas em
outubro de 2001, quando o Ministério da Educagao e Cultura
estabeleceu como modelo de médico desejavel para o Pais:

[..] O médico com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Capacitado para atuar, pautado em
principios éticos, no processo de satide-doenga em seus
diversos niveis de atencao, com agdes de promogéo, pre-
vencao, recuperacao e reabilitacdo a satide, na perspecti-
va da integralidade da assisténcia, com senso de respon-
sabilidade social e compromisso com a cidadania, como

promotor da satide integral do ser humano®.(p.1)

Obviamente, muitas mudangas estdo e estardo ocorrendo
ao considerarmos a organizagado e estrutura fisica das institui-
¢Oes de satude, a formacgdo médica e as relagoes de trabalho e
sua légica de producao. Sendo assim, existe um novo horizon-
te de possibilidades, tanto para melhorar a qualidade da assis-
téncia quanto para uma ética relacional, pautada na busca da
satisfagdo equilibrada entre usudrio, profissional e gestor. Mas
a fundamentacao tedrico-pratica neste campo necessita ainda
de exploragéo e investimento®.

Considerando a magnitude do tema, optamos por anali-
sar a humanizagdo sob a perspectiva da formagdo médica, por
meio da assisténcia humanizada ao parto. Acreditamos que,
ao investigar os conceitos apreendidos sobre a humaniza¢ao
da assisténcia ao parto pelos estudantes, seremos capazes de
analisar as concepgdes de estudantes de Medicina sobre hu-
manizagdo e praticas obstétricas humanizadoras.

Este estudo justifica-se pelo fato de que acreditamos ser o
processo de humanizagdo necessério na assisténcia a satide, e
a visdo dos estudantes de Medicina sobre esse processo é fun-
damental para que possamos entender como vem ocorrendo o
processo ensino-aprendizagem sobre um tema amplo, polissé-

mico e até mesmo novo na formagado médica.

PERCURSO METODOLOGICO
Cenario do Estudo

Esta pesquisa foi realizada na Universidade Estadual de Mon-
tes Claros (Unimontes), localizada na cidade de mesmo nome,

no norte de Minas Gerais.

Delineamento

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa, explorato-
rio-descritivo, acerca da concepgdo dos estudantes de Medici-
na sobre a humanizagéo da assisténcia ao parto. Como as agdes
humanizadoras envolvem processos dinamicos e complexos,
sua avaliacdo deve conter uma abordagem ampliada, que in-
clua os “comos” e os “porqués” do processo. A abordagem
qualitativa se mostra bastante adequada por incluir estudos
de significados, significacdes, ressignificagdes, representagdes
psiquicas, representagdes sociais, simbolizag¢oes, simbolismos,
percepgdes, pontos de vista, perspectivas, vivéncias, experién-
cias de vida, analogias®.

Para a obtengao dos dados, a técnica de pesquisa utilizada
foi a de entrevista individual, com a seguinte pergunta nortea-
dora: “Para vocé, o que é humanizagédo da assisténcia ao parto?”.

Os sujeitos envolvidos haviam concluido o internato em
Ginecologia e Obstetricia até oito semanas antes da data das

entrevistas, durante o décimo periodo do curso de Medicina.
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As entrevistas foram realizadas em outubro e novembro de
2010, em salas individuais das instituicdes onde os estudan-
tes cursavam o internato, em horario definido de acordo com
a disponibilidade deles. Com duragao de até 40 minutos, as
entrevistas foram gravadas em formato digital. Elas foram
realizadas apds obten¢do do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, elaborado segundo a Resolugdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de Satide e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (processo n° 1.929, aprovado em 16/04/2010). As
respostas gravadas em dudio foram depois transcritas inte-
gralmente, respeitando-se as pausas e outras expressdes que
puderam auxiliar a traducao da realidade. Definiu-se o nime-
ro de estudantes entrevistados apés a realizagao de analises
parciais e a percepgao de que ja eram “suficientes para reali-
zar aquilo a que nos propusemos”?.

As transcrigoes foram feitas em até cinco dias para melhor
aproveitamento da memoria, possibilitando obter dados sem
desvio de interpretagdo. Antes da aplicacdo, as entrevistas fo-
ram pré-testadas com dois residentes do servico.

Os dados qualitativos, obtidos nas entrevistas, foram sub-
metidos a analise de contetido, definida por Bardin como um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do con-
teddo das mensagens para obter indicadores que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de pro-
dugdo/recepgdo destas mensagens”. Optamos pela analise
por categorias tematicas, considerada por Minayo como apro-
priada para as investigagdes qualitativas em satide*. Segundo
Bardin, o tema é a unidade de significagdo que se liberta natu-
ralmente de um texto analisado, segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura®.

Inicialmente, fez-se uma pré-anélise do material transcri-
to, por meio de repetidas leituras (leituras flutuantes), reto-
mando simultaneamente os questionamentos e os objetivos
iniciais da pesquisa, criando-se indicadores que orientassem
a interpretacao final. A partir deste ponto, unidades de con-
textos foram sendo separadas do texto, e destas unidades fo-
ram sendo retiradas as unidades de registro, sendo que, na
maioria das situag¢des, uma tnica unidade de contexto apre-
sentou mais de uma unidade de registro®. As unidades de
registro foram classificadas e agrupadas de acordo com seus
significados a partir de categorias criadas a posteriori ou de
forma empirica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na anélise tematica, foram identificadas 18 unidades de con-
texto, que geraram 41 unidades de registro, das quais emergi-
ram duas categorias e cinco subcategorias:

1. Humanizacdo associada a inclusdo da paciente

1.1 Acolhimento
1.2 Presenga de acompanhante

2. Humanizacao relacionada a assisténcia adequada

Tecnologia do cuidado
Parto como evento fisiol6gico
Equipe multiprofissional

Por inclusao da paciente, entendemos todas as acdes de
assisténcia a satide que culminam com a inclusdo da pers-
pectiva do paciente. Essa perspectiva é representada por sua
experiéncia de “adoecer”, expectativas a respeito de como “o
problema” sera abordado, repercussdes na rotina de vida e no
contexto social, participacdo nas propostas terapéuticas. Os
modelos de atengdo médica que valorizam as dimensdes fisi-
cas, psiquicas e sociais, tais como o modelo biopsicossocial e
o método clinico centrado no paciente, sio exemplos de assis-
téncia que enfatizam a importancia da inclusao da perspectiva
do paciente”.

Todos os entrevistados associaram humanizagao da assis-
téncia ao parto com o termo acolhimento. Evidencia-se que
esse termo significa para esses estudantes a énfase no didlogo,
com direito a informagéo e participagdo ativa da parturiente; a
melhora na relacdo médico-paciente; a assisténcia integral e a
chamada assisténcia “nado violenta” com respeito aos direitos
humanos e aos direitos reprodutivos. As falas seguintes carac-
terizam bem esses significados:

“Eu acho que a humanizagiio do parto envolve vocé acolher
aquela gestante, explicar todo o processo que vai acontecer
com ela, as fases...]” (E5)

“Eu acho que o principal é que ndo estdo s6 tendo as infor-
magdes, eles estdo vendo o que estd acontecendo. Para mim,
humanizar é isso, no sentido dela acompanhar todo o processo e

ndo simplesmente executat, ela ser executada na verdade.” (E1)

“Quando vocé passa a entender a paciente de uma manei-
ra mais humana, vocé passa a atentar para as necessidades
dela[...]” (E3)

“Humanizagdo da assisténcia ao parto seria vocé ter uma boa

relagdo médico-paciente, no caso, com a parturientel...]” (E2)

Esses conceitos estdo de acordo com alguns dos sentidos
que Diniz® aponta para a humanizagdo da assisténcia ao parto.
Segundo essa autora, a humanizagdo da assisténcia ao parto
pode ser associada a legitimidade da participacdo da parturien-
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te nas decisdes sobre sua satide e a melhora na relagao médico-
-paciente ou enfermeira-paciente, com énfase na importancia do
didlogo. A mesma autora menciona ainda a humanizacao como
legitimidade politica da reivindicacdo e defesa dos direitos das
mulheres na assisténcia ao nascimento, um cuidado que promo-
va o parto seguro, mas, também, uma assisténcia ndo violenta,
relacionada as ideias de “humanismo” e de “direitos humanos”®.

Rios*, ao discutir o surgimento da humanizacéo e apro-
fundar seus conceitos, também menciona a humanizac¢do
como um movimento contra a violéncia institucional na area
da satdde, ressaltando que essa violéncia decorre de relagdes
sociais marcadas pela sujeicdo dos individuos. Deslandes®
também afirma que resgatar a humanidade do atendimento
é ir contra a violéncia, sendo que esta representa a antitese do
dialogo, a negac¢ao do “outro”. Essa autora sublinha ainda que
a violéncia diz respeito aos maus-tratos fisicos e psicoldgicos,
uma completa e radical negacdo dos direitos dos usuérios, e
lembra, ainda, que manifestagdes de violéncia também podem
ter o usuario como agressor, expressando o desespero de nao
obter atendimento médico®.

Mabuchi e Fustinoni®® caracterizam humanizar o parto
como dar as mulheres o que lhes é de direito: um atendimen-
to seguro, acolhedor e que respeite suas necessidades fisicas,
emocionais, psicoldgicas, sociais e espirituais, independente-
mente do profissional que dela cuide ou da institui¢do onde
ela se encontre. Mas, ao estudarem o significado dado pelo
profissional de satide para parto humanizado, em uma pes-
quisa qualitativa com perspectiva fenomenoldgica realizada
em hospital publico da cidade de Sado Paulo, concluem que
esse conceito ainda é um desafio em termos de realidade.

Avaliando especificamente a humanizagao da assisténcia
ao parto no contexto da formagao em Obstetricia de uma Fa-
culdade de Medicina em Sao Paulo, Hotimsky e Schraiber'
avaliaram o entendimento dos estudantes sobre o tema, apds
analise de material produzido a partir do acompanhamento
de uma disciplina de Obstetricia e Ginecologia em dois con-
textos: na sala de aula e em visita de um grupo de alunos a um
servico “humanizado” de atengéo ao parto. Alguns estudantes
identificaram humaniza¢do como um termo que se refere as
relagdes entre os sujeitos envolvidos na assisténcia ao parto e
a um conjunto de rotinas assistenciais; outros, como respeito
e cuidado que a equipe profissional e o hospital tém com as
gestantes; e outros, ainda, como parto normal com a presenca
de acompanhante. As autoras concluem que o pluralismo de
correntes e suas propostas de intervencao dificultam, na pers-
pectiva de ensino, a formacao do pensamento critico e o domi-
nio das tomadas de decisdo, fazendo com que os estudantes
acreditem que a aplicagdo de protocolos fixos é mais benéfica
e segura para pacientes e médicos'.

Sobre a presenca de acompanhante, todos os entrevis-
tados associaram a nog¢do de humanizagdo da assisténcia ao
parto a esse direito, caracterizando este acompanhante como
um familiar ou a doula (acompanhante de parto), conforme
exemplificado abaixo:

“No momento do trabalho de parto, saber a questio do acom-
panhante, perguntar se ela deseja ter um acompanhante na
sala de parto.” (E2)

“Af vem toda esta questdo que é aceitar o acompanhante no
pré-parto, aceitar o acompanhante durante todo o trabalho
de parto.” (E3)

“Eu acho que faz parte disso também ter um acompanhante
dentro da sala.” (E4)

“Faz parte também o direito a acompanhante.” (E6)

O guia de atengdo ao parto normal da Organizagdo Mun-
dial da Satide (OMS), que segue critérios bastante estritos de
Medicina Baseada em Evidéncias, classifica o respeito a esco-
Iha da mulher quanto ao acompanhante durante o trabalho de
parto e parto como categoria A, o que significa praticas com-
provadamente tteis e que devem ser estimuladas®. Segundo
Rattner’, a presenca de um acompanhante da escolha da mu-
lher é a melhor “tecnologia” disponivel para um parto bem-
-sucedido, segundo estudos baseados em evidéncias. Dai deri-
va a Lei 11.108/2005, denominada Lei do Acompanhante, que
garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Satide”. Entretanto, o fato de to-
dos os entrevistados apontarem esse aspecto como fundamen-
tal ou, até mesmo, conceitual para a assisténcia humanizada
pode refletir uma visao limitada do processo de humanizagao,
em que continua prevalecendo a obediéncia a uma “nova”
rotina hospitalar rigida, imposta por norma governamental e
nao a utilizagdo de uma tecnologia inovadora, cientificamente
comprovada como benéfica.

Diniz® também considera a inclusdo do pai no parto e a
presenca de doulas como um dos sentidos da humanizagéo,
estando esse aspecto associado a legitimidade da participagao
da parturiente nas decisdes sobre sua satide. Diferentemente de
uma nocao relativa a direitos sociais, aqui prevalece a tradicdo
liberal, de direitos do consumidor a escolha, ampliando a legi-
timidade do modelo da Medicina Baseada em Evidéncias®. Esse

aspecto de direito a escolha é bem ilustrado na seguinte fala:

“Deixar ela a vontade, respeitar as vontades, os desejos da

gestante... a respeito do trabalho de parto, no momento do
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trabalho de parto, saber a questdo do acompanhante, pergun-
tar se ela deseja ter um acompanhante na sala de parto, se ela
quer deambular no trabalho de parto, como ela se sente mais
confortdvel, como ela vai querer ter o parto, a posicio que ela

deseja, mais confortdivel, menos dolorosa.” (E2)

O direito a escolha nos remete ao empoderamento da
mulher, aspecto mencionado em varios artigos internacionais,
associado a definicdo de humanizagao”!*®3!. Behruzi et al.’
consideram parto humanizado como aquele que promove a
participacao ativa da mulher na tomada de decisao sobre a as-
sisténcia no seu trabalho de parto e parto, com a vantagem do
conhecimento especializado de médicos e ndao médicos e que
permite a todos trabalharem juntos como iguais, envolvendo
o uso de tecnologia e intervengdo médica baseados em evidén-
cia. A fala anterior demonstra a visdo de que a humanizagao
pode tornar o parto uma experiéncia positiva e satisfatéria
para a mulher e sua familia.

A assisténcia humanizada ao parto se relaciona com a as-
sisténcia adequada e segura para o bindmio materno-fetal, na
perspectiva dos estudantes entrevistados, conforme as seguin-
tes expressoes:

“Preocupagiio em acertar, ndo errar, nio prejudicar o pacien-

te, praticamente isso.” (E7)

“Acho que no momento do parto vocé tem o auge da coisa
porque é o momento de maior urgéncia do ponto de vista cli-
nico, pode ter altas complicagdes [...] dai vem a necessidade
de vocé comegar a estabelecer o processo de humanizagdo des-
de o inicio para nesse momento do parto, do pés-parto |[...],
atendé-la da melhor forma.” (E3)

“E eu acho que o principal é amparar, dar conforto, tentar
dar o mdximo de sequranga para aquela paciente naquele mo-
mento.” (E6)

Apesar dos relatos de uso de tecnologia adequada ocasio-
nando maior seguranga, nota-se que os estudantes tém esta
nogao de forma pouco aprofundada. E bem descrito na litera-
tura que as normatizagdes do Programa de Humanizagio do
Pré-Natal e Nascimento do Ministério da Satide™ se baseiam
em recomendagdes sobre tecnologias adequadas para nasci-
mento e parto normal da Organiza¢io Mundial da Satde®,
sendo que essas recomendagdes foram estabelecidas com base
em estudos consistentes, segundo critérios bastante estritos de
Medicina Baseada em Evidéncias®**. Nem todos os estudantes
associaram a humanizagdo da assisténcia ao parto ao método
mais seguro para mae e recém-nascido ou mesmo a associa-
ram a Medicina Baseada em Evidéncias, sendo que os estudos

sobre eficdcia e seguranca na assisténcia a gravidez, parto e
pos-parto, realizados numa grande colaboragao internacional
por meio de metodologia de revisao sistematica, foram os pri-
meiros passos do que viria a ser o movimento pela Medicina
Baseada em Evidéncias®. Esse aspecto, provavelmente, reflete
o cendrio nacional, em que, embora essas recomendacdes se-
guras tenham sido instituidas, pouco se sabe sobre seu uso e
impacto na pratica cotidiana brasileira e, até mesmo, interna-
cional, como afirmam Rocha e Novaes?®.

Ao realizar uma analise documental, orientada pela pers-
pectiva de analise de contetido, dos dois principais textos oficiais
produzidos pelo Ministério da Satide — o Programa Nacional de
Humanizac¢do da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)* e o Manu-
al PNHAH®» —, Deslandes® também identifica a humanizacdo
“como a capacidade de oferecer atendimento de qualidade, ar-
ticulando os avangos tecnolégicos com o bom relacionamento”.
Sabe-se que possuir alta tecnologia e ndo dispor da delicadeza
do cuidado desumaniza a assisténcia, porém ndo ter recursos
tecnolégicos, quando necessario, gera estresse e conflito entre
profissionais e usudrios, sendo igualmente um fator desuma-
nizador do cuidado. Mas a autora ressalta que, embora ambos
os itens constituam a qualidade do sistema, o “fator humano” é
considerado mais estratégico pelo documento do PNHAH?.

A humanizagdo estaria também associada ao resultado da
tecnologia adequada em termos de satide da populagdo, ou
seja, além dos melhores resultados individuais, o resultado é
visto em sua dimensao coletiva, em termos epidemiolégicos ou
de satide ptblica. A adequagao tecnoldgica resultaria em me-
lhores resultados com menos agravos iatrogénicos maternos
e perinatais®. Esse é o foco da Iniciativa Maternidade Segura,
em que a racionalidade no uso de recursos apropriados aparece
como um conceito diferente do acesso quantitativo a consultas
pré-natais, a leitos e procedimentos, independentemente de seu
contetido e adequagao®. Esse sentido se torna ainda mais claro
a medida que as evidéncias cientificas demonstram que o ex-
cesso de intervencao leva a um aumento da morbimortalidade
materna e neonatal, postulando uma redugado das intervencoes
iatrogénicas como forma de promogdo da satide. Segundo as
recomendagdes da OMS, “no parto normal, deve haver uma ra-
zdo vélida para interferir sobre o processo natural”®. Esse con-
ceito de menor intervencado é apontado por um dos estudantes:

“[...] também essa politica de menor intervengio, de nio inter-
vengio, de naturalizagio do parto, de maneira a tornar mais

uma vivéncia humana do que um procedimento médico.” (E3)

A mudanca dos protocolos de intervencdo chega a ser
interpretada como modelo precério de atengdo ao parto, na

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

19315 (2):188- 197; 2012



Maria Tereza Maia Penido Rebello & Joio Felicio Rodrigues Neto

Humanizagao do Parto e Graduagao Médica

visdo dos alunos estudados por Hotimsky e Schraiber®. Essas
autoras perceberam que a nogdo de parto natural assume uma
conotag¢do negativa, ligada a ideia de precariedade e retrocesso
para os alunos avaliados, uma oposicao a assisténcia moder-
na, que incorpora varios avangos tecnolégicos. A tecnologia
fascina todos os envolvidos, principalmente os estudantes de
Medicina, e comumente muitos veem a proposta de nao inter-
vengdo no momento do parto como auséncia de assisténcia,
evidenciando que nem sempre estaria em jogo a disputa pelo
protagonismo na cena do parto, ou seja, 0s aspectos puramen-
te relacionais™®. Segundo Rios*, a tecnologia que é capaz de es-
tender a sobrevida humana e diminuir o sofrimento causado
por males que acometem a satide se tornou um intermediario
que afasta os profissionais do contato mais préximo com o pa-
ciente, ndo s6 porque agiliza o atendimento e aumenta a pro-
dutividade numérica, mas, também, porque fascina e captura
o interesse dos profissionais de satide, particularmente dos
médicos. Essa autora conclui que as transformagdes tecnolo-
gicas da medicina e 0o modo como se organiza hoje o trabalho
médico ndo favorecem o discurso e a pratica da humanizagao®.

A formacdo médica tecnocratica ainda estd em nosso
meio, apesar de tantas mudangas. Provavelmente, muitos dos
atuais docentes tiveram sua formagao baseada no modelo bio-
médico, e, obviamente, os estudantes ainda recebem essas in-
fluéncias. Na prética, a presenca da tematica “humanizagao”
nas escolas formadoras de profissionais de satide é timida. Se,
por um lado, muitos hospitais-escola tém Comités de Huma-
nizacgdo, por outro, o tema ainda é relativamente recente no
cotidiano da maioria das préticas de atengdo e ensino. Nota-
-se, também, que ainda é prevalente nos hospitais a ideia da
humanizacado voltada para a¢des pontuais, que amenizam as
tensdes cotidianas da vida intra-hospitalar®.

Além das evidéncias cientificas, para a ado¢do da postu-
ra da ndo intervengao no momento do parto, a humanizagao
da assisténcia ao parto engloba também o reconhecimento do
parto como evento fisiolégico. Esse aspecto é reconhecido na
seguinte fala:

“De naturalizagio do parto, de maneira a tornar mais uma

vivéncia humana do que um procedimento médico.” (E3)

Alguns autores tentam conceituar de forma diferente o
parto normal e o parto baseado na assisténcia tecnocratica,
considerando como parto normal aquele que ocorre confor-
me a fisiologia, sem intervenc¢des desnecessdrias'**. Segundo
Wagner', o parto vaginal, cuja assisténcia inclui o conjunto de
intervengdes de rotina, tipico do respectivo contexto geografi-
co e cultural, deveria se chamar “parto tipico”.

Para alguns estudantes, outro aspecto associado a nogao
de humanizacao foi a assisténcia multiprofissional. Isto pode
sugerir uma valorizagdo do papel de vérios profissionais da
satide e ndo apenas do médico, além de representar uma me-
lhoria nas condi¢des de trabalho em geral, um incremento nos
recursos humanos envolvidos na assisténcia ao parto. As falas
seguintes ilustram o aspecto de assisténcia multiprofissional
associada ao conceito de humanizagao:

“Assisténcia de qualidade mesmo a gestante, tanto por parte
do obstetra, como do académico que esta ld, como do técnico
que estd ld, de todas as pessoas que estdo envolvidas naquele

processo.” (E4)

“Uma equipe de enfermagem preparada para aquela situa-
¢io.” (E6)

“Os funciondrios, auxiliares de enfermagem, equipe médica
envolvida, todas as pessoas envolvidas, elas tém wuma cultu-
ra.” (E1)

Ao pensarmos em assisténcia multiprofissional, estamos
abordando o trabalho em equipe, e, nesse enfoque, existiriam
varios aspectos. Um deles, j4 mencionado e enfatizado nas fa-
las citadas, seria a melhoria na qualidade da assisténcia para
o usudrio, ao ser atendido por especialidades que se comple-
mentam e que trabalham em sinergia para alcangar o objetivo
maior: a satide do usudrio. Outra faceta do trabalho em equi-
pe, ndo mencionada pelos estudantes, estaria ligada ao aspec-
to relacional entre os profissionais de satide que comporiam
a equipe e a reorganizagao dos processos de trabalho. Nesse
sentido, a humanizagao néo teria como foco apenas o usudrio,
mas incluiria o profissional de satide, envolvendo-se também
com a satide do préprio trabalhador.

Ayres®, ao discorrer sobre humanizagao numa perspecti-
va filosofica, menciona que seria “um ideal de construcédo de
uma livre e inclusiva manifestagdo dos diversos sujeitos no
contexto da organizagdo das préticas de atencdo a satide, pro-
movida por interacdes sempre mais simétricas, que permitam
uma compreensdo mutua entre seus participantes e a cons-
trugdo consensual dos seus valores e verdades”*. O préprio
documento ministerial trata da ideia de humaniza¢dao como
melhoria das condig¢oes de trabalho do cuidador, afirmando
que “é necessario cuidar dos préprios profissionais da area
da satide, constituindo equipes de trabalho saudaveis”*.

A partir do momento em que existe uma equipe, existe a
possibilidade de trabalhar junto, em cooperagdo, em prol do
bem comum: a satide do usuério e do trabalhador, a satisfagao
do usudrio e do trabalhador. Assim, a humanizagao alcanca
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também os processos de gestdo e organizagao do trabalho nos
servigos de satide. Uma gestdo “acolhedora”, com “énfase no
didlogo”, “que respeite os direitos humanos”, que inclua o
pensar e o fazer coletivos.

Infelizmente, essa outra faceta da equipe multiprofissio-
nal ndo é evidenciada pelos estudantes, demonstrando que, na
graduagdo, é necessdario enfocar igualmente os quatro aspectos
mencionados nas Diretrizes Curriculares: “o médico com for-
macao generalista, humanista, critica e reflexiva”®. Segundo
Rego e Koifman®, é preciso proporcionar, durante a formagao
médica, oportunidades regulares e de qualidade para que os
alunos desenvolvam consciéncia critica, autonomia e consci-
éncia social. Nos termos de Paulo Freire, o compromisso com
um ensino formativo e critico-reflexivo tem que se traduzir

numa educagao libertadora e democratica.

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo acerca da humanizacgdo da assisténcia ao parto,
na perspectiva de estudantes de Medicina, engloba dois temas
amplos, extremamente relevantes e atuais: o processo de hu-
manizagdo da assisténcia ao parto e a educagdo médica. Este
estudo mostrou que os estudantes de Medicina associam a hu-
manizagdo da assisténcia ao parto a acolhimento, direito ao
acompanhante, seguranga, menor intervengao e equipe multi-
profissional. A maior énfase foi dada ao acolhimento, que en-
volve fornecimento de informagdes, atengdo as necessidades
individuais e melhora da relagdo médico-paciente. Nota-se,
ainda, o reconhecimento do parto como um evento fisiolégico
que necessita de menor intervengao e a importancia do envol-
vimento de profissionais ndo médicos.

Diante desses achados, podemos vislumbrar, no tocante a
educagao médica, a associagdo de aspectos humanisticos aos
aspectos biomédicos da assisténcia, caracterizando o proces-
so de mudanga que vivenciamos na educagdo médica e que
culminou com as Novas Diretrizes Curriculares. Obviamente,
essa mudanga é gradual e de longo prazo, necessitando so-
bretudo da sensibilizagdo dos docentes para sua implantagao.

O processo de humanizagao da assisténcia ao parto é
amplo, e analisd-lo sob a perspectiva de estudantes de Medi-
cina é um caminho, mas existem muitos outros envolvidos,
principalmente se considerarmos uma instituicdo de ensino.
A avaliacdo das concepgdes sobre esse processo por parte das
pacientes, dos professores e dos outros profissionais envolvi-
dos seria extremamente vélida para uma melhor compreensao
do ensino, aprendizagem e pratica da assisténcia humanizada
ao parto.

O momento é de desafio: contemplar a pratica da assistén-
cia médica atual nos moldes da humanizacao, oferecendo tec-

nologia adequada, associada a ética relacional e, ainda, prepa-
rar os futuros profissionais de satide para essa nova pratica em
um momento de reestruturacdo curricular e de reflexdo sobre
a vida de estudante e de médico. Sem diivida alguma, essa re-
flexdo envolve a recuperacdo do desejo e do prazer de cuidar
do préximo nao apenas como uma forma de trabalho ou de se
superar tecnicamente, mas também como um modo de ajudar
0 outro e concretizar uma troca de experiéncias, enriquecendo
os dois lados, o0 do médico e o do paciente.
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