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RESUMO

Sabe-se que com a hospitalizacdo da mulher durante o processo de trabalho de parto, o
acolhimento apresenta-se como um dispositivo imprescindivel para garantia da dignidade
e dos direitos das parturientes, podendo proporcionar melhor relagdo entre os
profissionais de satde e a mulher quanto ao parto humanizado. O objetivo deste artigo é
analisar a operacionalizacdo do Programa de Humanizacdo do Parto, preconizado pelo
Ministério da Salde, para a garantia dos direitos e dignidade das parturientes no Hospital
Maternidade Mée Luzia (HMML), em Macapa/AP. Utilizou-se pesquisa qualitativa, por
meio de estudo de caso, que teve como objeto a Maternidade Mé&e Luzia. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado e observacédo in loco. As
entrevistas foram realizadas com profissionais de satde e mulheres gravidas. Almeja-se
com este estudo contribuir para o alerta sobre a necessidade de melhoria da estrutura fisica
da maternidade, bem como da qualificacdo de profissionais de salde, para que estes
possam colocar seu conhecimento a servico do bem-estar da mae e do bebé, de forma a
minimizar a dor, proporcionar maior conforto e seguranca nos procedimentos,
esclarecimentos e orientagdes.

Palavras-chave: Direito da Mulher, parto humanizado, humanizacdo da assisténcia,
politica de salde.

ABSTRACT

It is known that with the hospitalization of women during the labor process, welcoming
Is presented as an essential device to guarantee the dignity and rights of parturients, and
may provide a better relationship between health professionals and the woman regarding
humanized delivery. The objective of this article is to analyze the operationalization of
the Childbirth Humanization Program, recommended by the Ministry of Health, to
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guarantee the rights and dignity of parturients at the Maternidade Mée Luzia Hospital
(HMML), in Macapa / AP. Qualitative research was used, through a case study, whose
object was the Mother Luzia Material. Data were collected through interviews with a
semi-structured script, and on-site observation. The interviews were conducted with
health professionals and pregnant women. The aim of this study is to contribute to the
alert about the need to improve the physical structure of maternity, as well as the
qualification of health professionals, so that they can put their knowledge at the service
of the well-being of the mother and baby , in order to minimize pain, provide greater
comfort and safety in procedures, clarifications and guidelines.

Keywords: Women's rights, humanized birth, humanization of assistance, health policy.

1 INTRODUCAO

A salude da mulher brasileira tem duas importantes etapas: a primeira foi antes de
1983, a saude da mulher se concentrava apenas nos aspectos gravidez e bebé, enquanto a
segunda, deu-se com langamento do Programa da Assisténcia Integral da Mulher
(PAISM), onde a mulher passou ser assistida de maneira integral, isto €, todas as
necessidades de salde.

Com a Constituicdo Federal de 1988, a saude da mulher passou ter status
constitucional e assegurada garantia, no bojo, surgiram demais normas juridicas como a
lei do acompanhante (Lei n°® 11.108/2005) e o programa de humanizagéo do parto e
nascimento (PHPN), por exemplo.

A delimitacdo deste estudo foi apoiada pelas normas juridicas e humanas que se
refere a dignidade dos direitos e da dignidade da mulher durante trabalho de parto no
Hospital Maternidade Mae Luzia em Macapa-AP. O acolhimento humanizado e a
educacdo continuada, envolvendo os profissionais de salde, parturientes e familia, sdo
imprescindiveis para discussdo juridica do assunto, com isso, provocar e apoderar a
sociedade da sua participacao para efetivacao plena.

O tema é novo, se encontra em processo de efetivacdo ha mais ou menos uma
década, seus efeitos no que tange aos acolhimentos das parturientes nas maternidades
publicas e privadas, quantos aos resultados favoraveis ou ndo, carece de mais pesquisas
acerca do tema para constatacéo.

E comum se deparar com matérias veiculadas em rede de informagdes nacional e
local, de episddios de violéncia obstétrica, praticas de atendimentos desrespeitosas,
ofensas pessoais, insinuagdes constrangedoras que as mulheres sdo submetidas quando
recorrer as maternidades buscando assisténcia ao parto.

Neste sentido, esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a efetividade do

Programa de Humanizagdo do Parto, preconizado pelo Ministério da Saude, para a
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garantia dos direitos e dignidade das parturientes no Hospital Maternidade Mée Luzia —
HMML, em Macapd/AP, possuindo ainda 0s seguintes objetivos especificos: a)
compreender a evolugdo historica do direito a saide da mulher no Brasil; b) Evidenciar
0s principais avancos e desafios referentes a legislacdo e politicas publicas voltadas a
parturiente no Brasil; e ¢) Estudar o Programa de Humanizacéo do Parto, preconizado
pelo Ministério da Salde, para a garantia dos direitos e dignidade das parturientes no
Hospital Maternidade Mae Luzia— HMML, em Macap&/AP.

Quanto a forma de abordagem, foi utilizado o método de pesquisa qualitativa. A
respeito dos objetivos, a pesquisa € de natureza explicativa e em relacdo aos
procedimentos técnicos trata-se de uma pesquisa de campo, que utilizou técnicas de
observacdo direta intensiva (observacdo e entrevista). Contou com pesquisa bibliogréfica,
como levantamento bibliografico acerca do tema na forma de livros, artigos cientificos e
legislacao.

Abordagem da presente pesquisa se deu em trés partes. No primeiro capitulo
buscou-se conceituar a evolu¢do dos direitos fundamentais, ressaltando avangos nos
direitos sociais e a trajetdria dos direitos no Brasil. No segundo foi tratado dos direitos da
parturiente: humanizacéo, avancos e desafios no cenério brasileiro e no terceiro capitulo
abordou-se dos resultados da pesquisa de campo em relacéo ao hospital maternidade Mae
Luzia em Macapa-AP: a garantia de direitos e a dignidade da mulher durante trabalho de
parto, foi entrevistado (01) gestora, (02) enfermeiras obstetras e (06) parturientes, no

hospital maternidade Mé&e Luzia em Macapa-AP.

2 DIREITOS DA PARTURIENTE: HUMANIZACAO, AVANCOS E DESAFIOS
NO CENARIO BRASILEIRO

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e
70, traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica
e no seu papel social de mée e domestica, responsavel pela criagéo, pela educacéo e pelo
cuidado com a saude dos filhos e demais familiares. (BRASIL, 2014).

Antes, o foco de atengdo a saude da mulher era restrito ao bindbmio mae-filho, com
advento do Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PAISM), trouxe uma
visdo mais integrada de saude, ressaltando a necessidade de atender as mulheres em todas

as fases de suas vidas.
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Até entdo as mulheres ndo tinham assisténcia condigna ao estado gravidico, e sem
qualquer preocupacdo com bem-estar e seguranca nos procedimentos de trabalho de
parto. Nos dizeres de Bruggermann et al, (2005) citam que, nas ultimas décadas, os paises
que se preocupam com o bem-estar materno durante o trabalho de parto e parto sdo uma
excecao. Isso esta ligado diretamente a politica interna de satde do pais, sua legislacéo e
ao contexto social, mas principalmente a filosofia da instituicdo que atende a gestante.

No Brasil, as parturientes tém o direito a presenca de um acompanhante durante
todo o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Salde
— SUS e da rede propria ou conveniada (BRASIL, 2005). Além desta Lei Federal, o
Ministério da Saude (MS) regulamentou por meio da Portaria n® 1.067/2005, com
destaque ao Art. 1°, Paragrafo Unico, politica de assisténcia a gestante.

Com este modelo de atengdo voltado para satide da mulher, teve a garantia dos
principios da dignidade humana, respeito, promocdo da salde, dentre outros, estdo
contemplados. A Rede Cegonha possibilita as Secretarias Municipais de Saude, aporte de
recurso financeiro da Unido para construcdo, ampliacdo e reformas de Centros de Parto
Normal, Casa de Gestantes, aquisicdo de equipamentos, com vistas a proporcionar
condic@es de assisténcia a mulher.

Na esteira dos direitos conquistados, ganhou relevancia a alteracdo de maior
repercussao no meio empresarial foi a licenca-maternidade, inicialmente, de 120 dias,
sem prejuizo do emprego e do saléario (art. 7, XVI1II da CF/1988), contabilizando agora,
inclusive na iniciativa privada, 180 dias (BRASIL, 2008).

Reconhecendo os avancos alcancados no campo do ordenamento juridico
brasileiro no que diz respeito aos direitos as parturientes, como exposto, alguns direitos
obtidos precisam ser respeitados como é caso da lei do acompanhante, outros ainda serem
implementados para se melhorem ainda mais a satisfacdo, seguranca e sobre tudo o
respeito a dignidade da mulher.

Nessa perspectiva a Carta Magna de 1988 incorporou garantias sociais que foram
percussores para outras politicas publicas que viessem ao encontro dos anseios da

populacéo brasileira e Paim (2013) reforca essa ideia:

A Constituicdo Federal de 1988 incorporou uma concepc¢do de seguridade
social como expressdo dos direitos sociais inerentes & cidadania, integrando
salide, previdéncia e assisténcia. Assimilando proposi¢fes formuladas pelo
movimento da Reforma Sanitéria Brasileira reconheceu o direito & satde e o
dever do Estado, mediante a garantia de um conjunto de politicas econdmicas
e sociais, incluindo a cria¢do do Sistema Unico de Satide (SUS), universal,
publico, participativo, descentralizado e integral (PAIM, 2013, p. 2).
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Na esteira dos direitos constitucional, amamentacao se encontra garantido para o
recém-nascido, mesmo as maes que estdo encarceradas tém o direito de usufrui de
condigdes para permanecer com seu filho e amamenté-lo conforme dispde o art. 5°, inciso
L, da Carta de 1988: “Art. 5°(...) L — as presidiarias serdo asseguradas condicGes para que
possam permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentagdo”.

Observando-se o principio da isonomia, a Constituicdo Federal de 1988 garante a
mulher os mesmos direitos e deveres dado ao homem, mas apesar da mulher ter
conquistado seu espaco diante da sociedade, ainda é vitima das mais variadas formas de

desrespeito no gque tange a assisténcia a satde ofertadas no Brasil.

3 PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZAC}AO DO PARTO: ORIGEM E
PRINCIPAIS AVANCOS

Viabilizar parto humanizado € um grande desafio, que ndo requer apenas voltar a
historia, mas também fazer a adesao de recursos tecnologicos e de competéncia humano-
cientifica, aos quais a mulher e seu recém-nascido tém direito.

Pode-se considerar que a humanizacdo inclui diversas acOes, dentre as quais a
promocdo do contato imediato entre mae e filho, cujo ato favorece o vinculo e estimula a
amamentacdo. O contato precoce de lagos afetivos entre o binbmio, que acarreta inimeras
vantagens tanto para a mulher, quanto para o bebé. (DIAZ, 2011)

A humanizacdo da assisténcia em saude surge como uma op¢do para modificar o
cenario existente no SUS, que demanda mudancas nos diversos estagios que o compdem,
a exemplo da dificuldade no acesso e da falta de qualidade nos servicos de saude. De
acordo com Rios humanizar significa proporcionar um atendimento de qualidade a
populacédo, articulando tecnologia com acolhimento e, ainda, procurar-se com as
condicdes de trabalho dos profissionais, o que resultou na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) da Atencéo e Gestdo no Sistema Unico de Sadde (Humanizago),
no ano de 2004; iniciativa criada para operar em toda rede do sistema.

E premente um rompimento do modelo de assisténcia de medicalizacdo e
tecnologias que ora sdo destinados a parturiente no ambito hospitalar ao ponto que ela
seja a protagonista e merecedora de respeito e dignidade dos seus direitos por parte dos
profissionais e maternidade.

Com advento do Programa Nacional de Humanizacéo do Parto (PNHP) em 2004

e com hospitalizacdo das parturientes para serem assistidas no trabalho de parto, esperava-
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se reducdo dos indices de procedimento nao invasivos, todavia, o cenario é sombrio a luz
das recomendacdes da OMS de 15% de cesarianas. A situacdo brasileira segundo Lansky
(2014, P. 02) aponta que:

Apesar dos partos no Brasil ocorrerem predominantemente em hospitais
(98,4%) e serem assistidos por médicos (88,7%), os resultados sdo
insatisfatorios se comparados a outras localidades no mundo que alcangaram
coeficientes menores de mortalidade neonatal e infantil. Esta situacédo tem sido
denominada de “paradoxo perinatal brasileiro”, em que ha intensa
medicalizacdo do parto e nascimento com manutencdo de taxas elevadas de
morbi-mortalidade materna e perinatal, possivelmente relacionadas a baixa
qualidade da assisténcia e utilizacdo de praticas obsoletas e iatrogénicas, que
podem repercutir sobre os resultados perinatais.

Nesse sentido, a aposta realizada pela PNH é a de que, para fomentar agdes
integrais em saude, é preciso pensar meios para conferir materialidade as diretrizes da
cogestdo, do acolhimento, da clinica ampliada e da valorizacdo do trabalho e do(a)
trabalhador(a) em satde, na medida em que agdes integrais se referem a “efeitos e
repercussdes de interagdes positivas entre usuarios, profissionais e instituicdes, que sdo
traduzidas em atitudes como tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento
e vinculo” (BARROS, 2005, p. 132, apud BRASIL, 2014).

E importante também, que, por ocasido dos procedimentos de trabalho de parto a
mulher seja a protagonista no atendimento e, a ela seja ofertado uma assisténcia cuja
esséncia seja a humanista. Contrario as condutas ainda praticadas na assisténcia ao parto,
apesar da existéncia do PNHP, os indicadores de respeitos sdo consideraveis, portanto, é
preciso viabilizar recomendacdes com base em evidéncias cientificas para reverter o
quadro ora presente.

O Programa Nacional de Humanizagédo do Parto de certo veio sistematizar atraves
de recomendacdes, boas praticas embasadas em evidéncias cientificas para serem
implementadas no ambito das maternidades brasileiras, visando interromper 0s
desrespeitos aos direitos e garantias da mulher em especial quando se submente aos
procedimentos de parto.

No capitulo seguinte passar-se-a ao foco principal deste artigo, o estudo de caso
realizado junto ao Hospital Maternidade Mée Luzia, da cidade de Macap4, onde serdo
revelados os resultados da pesquisa, que resulta de entrevistas com a gestdo do hospital e
com as parturientes, além de contar a observacéo direta in loco, a fim de se compreender

as estratégias da gestdo para a garantia da dignidade humana da parturiente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa empreendida junto
aos agentes e publico-alvo do Hospital Maternidade Mae Luzia, da cidade de Macap4,
realizado por meio de observagdo in loco, bem como por entrevistas com gestoras,

enfermeiras obstétricas e parturientes.

4.1 METODOLODIA DA PESQUISA

Este artigo trata-se de pesquisa qualitativa, tratando-se de um estudo de natureza
explicativa, que com relacdo aos procedimentos técnicos utilizo as bases de estudo de
caso, tendo como foco de anélise o Hospital Maternidade Mae Luzia (HMML). Realizou-
se entrevistas com gestores e parturientes, sendo que se optou pela entrevista. Entrevistou-
se 0s gestores do hospital, por meio de trés pessoas ouvidas individualmente, a gerente
do Nucleo de Pesquisa, e duas enfermeiras obstétricas, ndo havendo a possibilidade de se
entrevistar o diretor do hospital e/ou a coordenadora de enfermagem, em funcéo de suas
indisponibilidades. O roteiro de entrevista utilizado continha 12 perguntas abertas.

Nesta fase foram entrevistadas 6 pessoas parturientes, com 19 perguntas para cada
uma delas. As entrevistas ocorreram no interior do hospital. No caso das parturientes, foi
garantido o sigilo da identidade das entrevistadas, tratando-os por entrevistada 1,

entrevistada 2 e entrevistada 3, e assim por diante.

42 O HOSPITAL MATERNIDADE MAE LUZIA: ORIGEM, ESTRUTURA E
EQUIPE TECNICA

O Hospital Maternidade Mae Luzia (HMML) esta localizado na Avenida FAB, n°
85, bairro central, Macapa-AP. E um 6rgédo publico vinculado a Secretaria de Estado da
Saude do Amapéa (SESA), com funcionamento em tempo integral. Foi fundado em 13 de
setembro de 1953, no governo do Capitdo do Exército Brasileiro Janary Gentil Nunes
(DATASUS, 2017).

Possui capacidade instalada de 155 leitos distribuidos em: a) Clinicas — gestacao
de alto risco, poOs-operatério, puerpério e tratamento gineco-obstétrico; b) Unidade
Neonatal — unidade de cuidado intermediario comum (UCINCO) e Canguru (UCINCA),
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN); c) Bloco Obstétrico — centro de parto
normal (CPN) e centro cirdrgico; d) Unidade de Terapia Intensiva Obstétrica
(UTI0).(ARAUJO et al, 2019).
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A equipe que presta assisténcia ao parto é formada por 38 enfermeiros obstetras,
25 médicos obstetras e 15 medicos pediatras ou neonatologistas. Também atuam no CPN
do HMML enfermeiros e médicos residentes desde 2004 (AMAPA, 2018 Apud ARAUJO
et al, 2019).

Sendo um hospital de médio porte, possui atualmente 155 leitos ativos, sendo 6
(seis) Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru, 18 (dezoito) Unidades de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional, 16 (dezesseis) UTI Neonatal — Tipo II,
3 (trés) leitos de clinica de tratamento gineco-obstétrico, 10 (dez) clinico geral, 14
(quatorze) neonatologia, 15 (quinze) obstetricia cirdrgica e 73 (setenta e trés) leitos de
obstetricia clinica. (DATASUS, 2020).

Além disso, o hospital oferece servigos de apoio e diagndstico: acolhimento com
classificacdo de risco, laboratorio, psicossocial, nutricdo, reabilitagdo, farmacia,

ultrassonografia 24h, raios-X, banco de leite humano, planejamento reprodutivo,
uroginecologia, ginecocirargica, endocrinologia, exame preventivo de cancer de colo
uterino, seguimento pos-molar e para vitimas de violéncia sexual, imunizacéo, teste do
pezinho, teste da orelhinha, follow-up, pré-natal de alto risco e Declaragdo de Nascido
Vivo (DNV). (ARAUJO et al, 2019).

O Hospital aderiu ao programa de humanizacdo do parto e o programa teve boa
aceitacdo, de acordo com a gestdo e com equipe técnica. Os profissionais da saude tiveram
treinamento sobre o programa de humanizacdo, sendo que foi voltado principalmente aos
enfermeiros e médicos. Os treinamentos sdo realizados a cada trés a seis meses ou sempre
que hé troca de profissional no setor. A seguir serdo analisadas as particularidades do

programa e da humanizacdo de uma forma geral na Maternidade Mée Luzia.

43 O ATENDIMENTO AS PARTURIENTES: O OLHAR DA GESTAO
HOSPITALAR

Ao perguntar se o Hospital aderiu ao programa de humanizagéo do parto as
entrevistadas responderam que sim, e que 0 programa teve boa aceita¢do. Perguntado se
os profissionais da saude tiveram treinamento sobre o programa de humanizacéao, as
entrevistadas responderam que sim, uma delas ressaltou que principalmente o0s
enfermeiros e médicos, mas que os técnicos ficam alijados sobre esse processo. Outra
falou ainda que os treinamentos sdo feitos a cada trés a seis meses, isso se d& sempre que

ha alguma troca de profissional no setor.
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Perguntou-se a gerente do Ndcleo de Educacdo Permanente sobre a estratégia de
implantacdo do programa de humanizacdo pela maternidade, ao que a primeira
entrevistada respondeu que a maternidade implantou este programa em 2014, mas faltou
dar continuidade quanto a atencdo priméria, uma vez que 0s municipios ndo participaram
efetivamente da acdo; a segunda entrevistada respondeu que foram feitas algumas
alteracdes fisicas no Centro de Parto Normal (CPN), nova denominacao dada a sala de
parto e pré-parto, que era o local onde ficavam as parturientes, e hoje a parturiente pode
escolher a melhor posicdo que ela quer parir, podendo ser no préprio leito, de cdcoras,
deitada, ou em pé. A terceira entrevistada disse que ndo tinha conhecimento da
maternidade ter tais regras, mas que eles seguiam as regras do Ministério da Saude (MS),
e iam adaptando de acordo com a necessidade.

Perguntado se h& alguma dificuldade para que o PHP alcance éxito em sua
plenitude, a Gestora nimero 1 respondeu que héa dificuldade sim, apontando os recursos
humanos, financeiros e a estrutura da maternidade, mas mesmo assim, eles procuram
adaptar cada pedacinho do que tém para trabalhar a questdo do Parto Humanizado. A

Gestora numero 3 disse em seu relato que as dificuldades perpassam por Varios niveis,

tem a questdo estrutural que isso € muito grave, por ser a Unica maternidade publica
no Estado e por si s0, isso ja é um entrave muito grande, porque a maternidade tem
oito leitos para atender vinte, trinta, quarenta mulheres, além da questdo politica que
no pais é mais grave ainda, segundo ela ndo tem verba para entrar com recursos para
que a qualidade seja melhor. Uma coisa simples, que é um entrave basico, é fazer o
acolhimento com a classificagdo de risco, que ja era para ter sido implantado e ndo se
consegue por falta de pessoal e espaco fisico, o que eles tém é boa vontade, mas isso
ndo implanta programa. (Gestora 3, entrevistada)

Perguntou-se ainda sobre os principais avancos do hospital em termos de
humanizacdo, ao que a gestora niUmero 1 respondeu que houve um avan¢o muito grande
com relacdo violéncia obstétrica, com relacdo a mortalidade infantil e materna, inclusive
a maternidade que aparecia muitas vezes na midia negativamente, hoje ja deixou mais de
aparecer. Segundo ela, com a implantagdo do parto humanizado reduziu muito o indice
de mortalidade infantil, materna e neonatal. A gestora nimero 2 relatou que 0s avangos
foram com relagéo a treinamento de profissionais, 0 acompanhante ficar com a paciente
integralmente, ndo sé no trabalho de parto, mas também no puerpério, a transformacéo
do centro de parto normal, enfim houve mudancas nas praticas mesmo, isso foi um ponto
bem positivo. A terceira gestora respondeu que os avancos foram com relagdo ao
acompanhante, que tem seu lado positivo e negativo, o lado positivo € querer o marido

ali, ajudando, o lado negativo € a falta de estrutura para receber este acompanhante.
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Foi perguntado sobre o poderia melhorar para que o atendimento fiqgue mais
humanizado, a gestora 1 respondeu que na sua visdo é uma campanha de melhor
divulgacéo no seu trabalho, de melhor conscientizacdo tanto para comunidade amapaense
como para 0s académicos que o hospital recebe, eles véo ao hospital, fazem seu trabalho,
mas dificilmente voltam para dar uma resposta sobre o que eles fizeram la. A gestora
namero 2, relatou que a maternidade Mae Luzia atende o Estado inteiro, € uma referéncia,
mas ndo tem outro hospital para uma retaguarda, entdo se tivessem outro hospital ou
estrutura melhor, o atendimento seria também melhor. A terceira gestora disse que tem
de melhorar as politicas publicas, como a verba, o programa que tem que ser instalado, o
profissional que precisa ser valorizado, a mulher que precisa ser ouvida, em fim precisa

de um pais sério, politicos sérios, para que uma mudanca possa ser feita.

4.4 A ANALISE DA HUMANIZACAO PELAS PARTURIENTES

Ao perguntar se elas receberam alguma informacdo sobre planejamento familiar
antes da gravidez, e onde receberam, a entrevistada nimero 1 disse que néo, nuca recebeu.
As outras cinco entrevistadas responderam que sim, receberam informacéo no posto de
saude.

Perguntou- se se a gravidez das mesmas foi planejada, ao que trés entrevistadas
responderam que sim, e trés responderam que nao, foi surpresa para elas a gravidez. Foi
perguntado sobre o cuidado da gravidez (pré-natal) foi iniciado por iniciativa prépria ou
se foi incentivado por outra pessoa, sendo que apenas uma das seis entrevistadas
respondeu gue iniciou o pré-natal por incentivo da familia, as outras cinco responderam
que tinham iniciado por iniciativa propria.

Quando perguntado se durante a realizacdo do pré-natal se foram orientadas
quanto as posicdes para ter o filho, quatro das entrevistadas responderam que ndo, e
apenas duas responderam que foram orientadas sobre as posicdes de ter seu bebé, mas
isso aconteceu durante a realizagdo do pré-natal e ndo na maternidade.

Foi perguntado também se elas foram informadas sobre o direito que as gravidas
possuem, a primeira entrevistada respondeu que foram orientadas relativamente, duas
responderam que foram informadas sobre os direitos que as gravidas possuem e as outras
quatro responderam que nao foram informadas.

Ao perguntar se tinham conhecimento sobre o direito a acompanhante e ainda se
foram acompanhadas por alguém no parto, a primeira entrevistada respondeu que conhece

o direito a acompanhante e foi acompanhada pela irméa e seu esposo. A segunda conhece

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.2, p. 14557-14571 feb. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

14567

e foi acompanhada pela mae, a terceira conhece, mas ndo foi acompanhada por ninguém
da familia, a quarta entrevistada disse ndo ter conhecimento a esse direito, mas sua
cunhada a acompanhou durante o parto, a quinta entrevistada respondeu que tinha
conhecimento sobre o direito a acompanhante e sua vizinha a tinha acompanhado, a sexta
entrevistada respondeu que a assistente social do hospital, tinha orientado sobre os
direitos a acompanhante, mas na maternidade nao deixaram seu esposo entrar, apenas sua
irmd. Tal depoimento ja representa uma contradicdo sobre a humanizacdo do
atendimento.

Foi perguntado também se elas tinham recebido informacbes sobre parto
humanizado no pré-natal. Todas foram unanimes em dizer que ndo tinham recebido
nenhuma informacéo, uma delas ainda chegou a relatar que foi tratada com desrespeito
por parte dos profissionais de saude do hospital. Perguntou-se as parturientes se 0s
atendimentos prestados pelos profissionais de saude da Maternidade foram respeitosos,
gentis e de acordo como foi orientado no pré-natal, ao que a primeira e a sexta
entrevistadas relataram que o atendimento foi relativamente bom, pois sentiram-se
desrespeitadas por alguns profissionais. As demais disseram que foram bem atendidas e
gostaram do atendimento da maternidade.

Ao perguntar se elas receberam algum medicamento para alivio da dor no parto,
as entrevistadas responderam que ndao. Nenhuma delas recebeu tal medicamento. Sobre o
momento do parto, foi perguntado se algum profissional fez presséo fundal (manobra de
Kristeller) para expulsar o bebé mais rapido, todas responderam que néo.

Ao perguntar também se elas receberam algum tipo de atividade ludica ou fisica
para o alivio de desconforto do parto, duas mulheres responderam que ndo, trés
responderam que os profissionais pediam para elas caminharem, tomarem banho e uma
disse que recebeu atividade ludica para aliviar a dor.

Sobre o atendimento do hospital, foi perguntado se elas ficaram satisfeitas, sendo
gue todas responderam que sim, ficaram satisfeitas. Ao perguntar sobre o mais as agradou
no atendimento, a primeira entrevistada apenas respondeu que foi a satisfacdo de ver o
filho dela, as outras disseram que foi o atendimento da equipe de salde.

Por fim, perguntou-se as parturientes o que elas acham que tem de melhorar para
que o atendimento fique mais humanizado, a primeira entrevistada disse que as pessoas
tém de respeitarem 0s pacientes; a segunda entrevistada falou que falta os governantes
melhorarem a estrutura dos hospitais porque a equipe € boa; a terceira pessoa falou que

acha que tem que ampliar o local porque é muito pequeno e criar mais leitos porque as
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vezes ficam duas pessoas num leito. A quarta entrevistada acha que os profissionais
devem ser mais prestativos com a mulher, porque ela sofre muito na hora de ter o bebé.
A quinta entrevistada falou que falta os pacientes terem mais paciéncia com a equipe de
salde, respeitar a equipe porque eles estdo fazendo o trabalho deles; e a sexta entrevistada
respondeu que falta respeito pelo ser humano, porgue néo é porque uma jovem engravida
e grita ela deve ser ignorada.

Verificou-se, por meio da das entrevistas, que a estrutura fisica do hospital ndo
oferece condicGes para atender de forma humanizada as parturientes, embora tenha um
quadro de profissionais de salde de diversas especialidades. Os relatos das entrevistadas
revelaram que ainda ndo é possivel concretizar a efetivacdo do programa de humanizacao

do parto e nascimento no &mbito desta maternidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo do parto implica em mudanca de atitude, filosofia de vida e
percepcao de si e do outro como ser humano. A informacéo, a comunicacéo, a decisdo e
a responsabilidade devem ser socializadas entre mae-mulher, familia e profissionais de
saude.

Para que o parto humanizado fosse assegurado como direito, foi necessaria a
organizacdo dos movimentos sociais feministas, através de frentes de lutas por melhor
assisténcia ao parto, tanto no &mbito internacional quanto nacional, foi possivel
considerar como direito. Antes, as parturientes eram assistidas nas maternidades com
tratamentos desrespeitosos, procedimentos desnecessarios, violéncias obstétricas e
cerceadas de seus direitos.

As mudancas tém ocorrido, embora de maneira gradual, mas com avancos
consideraveis com respeito dos direitos e da dignidade das parturientes em trabalho de
parto, sendo o Programa de Assisténcia Integral a Saide Mulher (PAISM) e Programa de
Humanizacgdo do Parto e Nascimento (PHPN) que trata do parto humanizado no Brasil.

Este artigo analisou a estratégia adotada pela maternidade de Macapa para a
garantia dos direitos e da dignidade da mulher durante trabalho de parto no Hospital
Maternidade Mae Luzia em Macapa-AP. Dentre 0s pontos positivos tem-se a garantia da
admissao das gravidas em trabalho de parto com evolugdo natural a partir de 4 cm de
dilatagéo do colo uterino, de gravidez de risco; as parturientes sao submetidas a avaliacdo
obstétrica com profissional médico(a) no ato da admissao; aquelas que estéo trabalho de

parto sdo encaminhadas para acompanhamento por médico(a) e enfermeiro(a)
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obstétrico(a) em um ambiente destinado acolher nos momentos que antecede o parto
(Centro de Parto Normal); recebe dieta leve e liquidos, avaliacbes obstétricas de tempo
em tempo (em média de uma em uma hora); e as de gravidez de risco sdo admitidas e
hospitalizadas em enfermarias especificas onde recebem tratamento terapéuticos para
solucdo da doenca que ora apresentam.

Quanto aos pontos negativos, € importante destacar a estrutura fisica insuficiente
para o atendimento da quantidade de parturientes, visto que o Hospital Maternidade Mée
Luzia possui um espaco fisico de um prédio antigo; quantidade insuficiente de
enfermarias para hospitalizar as puérperas; auséncia de climatizacdo nas enfermarias, o
que compromete um ambiente favorecedor para recuperacdo apos o parto; foi possivel
observar falta de higienizag&o nos banheiros e no piso de algumas enfermarias.

A falta de politicas elaboradas pela maternidade no sentido de propiciar
assisténcia humanizada na sua plenitude é uma barreira, passa pela preparacao de todos
os profissionais de saude envolvidos no atendimento da mulher, acompanhante e familia,
através de educacdo continuada, das trés entrevistadas na condicdo de gestoras, uma nédo
soube responder as perguntas sobre o programa de humanizagéo do parto e nascimento,
demonstra desconhecer, refletindo como obstaculo para efetivagdo do acolhimento
humanizado.

E imprescindivel ressaltar que o Hospital Maternidade Mae Luzia continua sendo
0 Unico no Estado do Amapa e referéncia de parto normal e de risco, desde 1953. Mas 0
fato que independente do tempo, a maternidade esta lutando para prestar uma assisténcia
ao parto humanizada, observa-se que o trabalho é arduo, em entrevista com gestora e
enfermeiras obstétricas percebi angustia de duas entrevistadas no tocante as dificuldades
enfrentadas no dia-a-dia como superlotagdo, espaco fisico adequado para o atendimento
das gréavidas em trabalho de parto.

A efetivacdo do parto humanizado nas maternidades é possivel. As normas
juridicas asseguram como direito das gravidas, todavia, preciso que o Estado cumpra seu
papel constitucional de proporcionar saude ¢ direitos de todos (Art. 196 da CF/1988).
Neste contexto, partiu-se da seguinte hipotese como norteador do presente estudo: a
despeito das tentativas de humanizacdo nos atendimentos das parturientes, ainda
predominam os abusos, 0s maus tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto, o

que verifica pelas constantes denuncias realizadas por parturientes e seus familiares.
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