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CONTRIBUICOES DE PSICOLOGOS E PSICOLOGAS NA HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA AO PARTO EM HOSPITAL MATERNIDADE: UMA REVISAO
NARRATIVA

Thaisa Karla de Oliveiral

RESUMO

No contexto hospitalar da maternidade, hd demandas que tém sido objeto de debates sobre a
humanizacdo, como 0s aspectos relativos a violéncia obstétrica e realizacdo excessiva de
partos cesareos. A Psicologia possui papel importante na promocdo de praticas humanizadas
direcionadas ao processo de parto e nascimento, atuando junto a parturiente, aos familiares e a
equipe profissional. Este estudo teve por objetivo analisar as contribui¢cdes dos (as) psic6logos
(as) na humanizacdo da assisténcia ao parto a partir de revisdo narrativa da literatura.
Verificou-se que a humanizacdo do processo de parto e nascimento € caracterizada por
avancos, mas também por muitos desafios, pois ainda se verificam préticas desumanas
durante o processo de parto de muitas mulheres, acarretando em vivéncias traumaticas para as
mulheres e seus bebés. A Psicologia € capaz de favorecer acbes humanizadas e acolhedoras
para a saude mental da mulher no ciclo gravidico puerperal. O trabalho dos profissionais de
Psicologia compreende, ainda, atuar de forma interdisciplinar. Faz-se necessario reafirmar a
importancia do acolhimento e da humanizacdo no hospital maternidade, no sentido de
executar os principios do SUS através das politicas publicas.

Palavras-Chave: Psicologo Hospitalar. Maternidade. Humanizacao.
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CONTRIBUTIONS OF PSYCHOLOGISTS IN THE HUMANIZATION OF
CHILDBIRTH CARE IN A MATERNITY HOSPITAL: A NARRATIVE REVIEW

Thaisa Karla de Oliveira?

ABSTRACT

In the hospital context of maternity, there are demands that have been the subject of debates
on humanization, such as aspects related to obstetric violence and excessive performance of
cesarean deliveries. Psychology has an important role in promoting humanized practices
directed at the process of childbirth and birth, working with the parturient woman, family
members and the professional team. This study aimed to analyze the contributions of
psychologists in the humanization of childbirth care from a narrative review of the literature.
It was found that the humanization of the delivery and birth process is characterized by
advances, but also by many challenges, as inhuman practices still occur during the delivery
process of many women, resulting in traumatic experiences for women and their babies.
Psychology is able to favor humanized and welcoming actions for the mental health of
women in the puerperal pregnancy cycle. The work of psychology professionals also includes
acting in an interdisciplinary way. It is necessary to reaffirm the importance of reception and
humanization in the maternity hospital, in order to implement the principles of SUS through
public policies.

Keywords: Hospital Psychologist. Maternity. Humanization.

Student of the Psychology Course at the State University of Paraiba - Campus I.
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1. INTRODUCAO

Existem diferencas em termos tedricos e de pratica profissional quando se considera a
Psicologia da Saude e a Psicologia Hospitalar. A Psicologia da Saude é compreendida como
uma especialidade da Psicologia, sendo esta um campo teorico e pratico que colabora para a
promocdo da saude, prevencdo e tratamento das doencas e disfuncdes associadas (RIBEIRO,
2001). Ademais, a Psicologia da Saude ao considerar os processos de saude, tem diversas
aplicagdes, abarcando a atuacdo de psicologos e psicdlogas nos servigos de saude e politicas
publicas relacionadas, bem como considera os diversos niveis (priméario, secundario e
terciario) de atencdo em saude (ALVES et al., 2017).

Enquanto paradigma de salde, a Psicologia da Salde vai de encontro ao modelo
biomédico, desconstruindo os pressupostos que pautavam o cuidado com énfase na patologia
(ROCHA; MONTEIRO, 2017). Assim, a Psicologia da Saude considera saide como
processos biopsicossociais, destacando, ainda, as possibilidades de enfrentamento e/ou de
resiliéncia das adversidades. Ressalta-se a dimensdo positiva do cuidado, enfatizando o
movimento de promocao da satde (ALVES et al., 2017).

Por sua vez, a Psicologia Hospitalar se constituiu como um campo especifico de
atuacdo, com aspectos tedricos e metodoldgicos direcionados a esse contexto de atuacdo.
Castro e Bornholdt (2002) explicitam que a Psicologia Hospitalar se debruca em determinado
campo de atuacdo, numa instituicdo concreta onde se cuidam de pessoas acometidas por
doencas. No contexto hospitalar, em geral, as demandas em salde caracterizam-se por
apresentarem maior nivel de complexidade, acarretando maior exigéncia da atuacdo
profissional na atencédo terciaria em satude (ALVES et al., 2017). Os profissionais de salde,
cotidianamente, lidam com aspectos de natureza organica, social, psicoldgica, relacional,
dentre outros.

Até a década de 1970, a atuacdo da Psicologia em hospitais era eminentemente clinica,
e pouco espaco havia para uma atuacdo em equipe interdisciplinar (AZEVEDO; CREPALDI,
2016). Desde entdo, a psicologia como profissdo tem ampliado seus espacos de atuacdo e
delimitado as atribuicGes dos profissionais que atuam nesse contexto. Dentre as atribuicdes,
os (as) psicélogos (as) que atuam no hospital estdo comprometidos com a promogéo da saude
e qualidade de vida dos usuarios, familiares e profissionais da saide (CANTARELLI, 2019).
A atuacdo vai além dos aspectos clinicos, incluindo a participagdo em equipes
interdisciplinares (AZEVEDO; CREPALDI, 2016).
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Por se tratar de um ambiente no qual as pessoas que estdo hospitalizadas, em geral,
estdo acometidas por algum processo de adoecimento, é possivel que ocorra a vivéncia de
sentimentos de medo, angustia, fragilidades, estresse, dentre outros. Nesse sentido, nas duas
Gltimas décadas, ampliaram-se os debates em torno do atendimento humanizado em sadde, o
que colaborou para a criagdo, em 2003, da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). A PNH
tem por objetivo a efetivagio dos principios do SUS (Sistema Unico de Satide) no cotidiano
das praticas de atencdo em saude publica, no Brasil, incluindo o contexto hospitalar.

Estudo realizado por Silveira, Camargo e Crepaldi (2010), em um hospital de
maternidade, apontou que a qualidade das relacBGes estabelecidas entre os profissionais da
equipe de saude é o fator de maior influéncia para produzir uma boa assisténcia oferecida aos
usuarios. Segundo os autores, “o modelo tecnocrdtico nos mostra a gravidez, o parto e 0
nascimento numa perspectiva de uma sociedade industrializada, tecnoldgica, e sob a otica
masculina” (SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI, 2010 p. 1 apud SANTOS, 2002, p. 113).
Ademais, o estudo evidenciou que a parturiente, muitas vezes, é vista enquanto um objeto
sobre o qual alguns procedimentos e rotinas deverao ser realizados em todos os partos, tirando
o foco de suas necessidades mais basicas, como seguranca, afeto, estima e autorrealizacéo
(SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI, 2010).

No contexto hospitalar da maternidade, hd demandas que tém sido objeto de debates
sobre a humanizacdo, como os aspectos relativos a violéncia obstétrica e realizacdo excessiva
de partos cesareos (SOUZA et al., 2017). Na contemporaneidade, embora a forma de
assisténcia ao parto, em muitos paises, seja orientada pelo modelo de atendimento
hospitalar/medicalizado, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) recomenda que a
comunidade médica internacional considere uma taxa média de cesarea entre 10% e 15%.
(OMS, 1985).

O Brasil detém a segunda maior taxa de cesareas do mundo. Segundo a Agéncia
Senado (2018), ha uma epidemia de cesarianas no Brasil, cujo percentual chega a 57%,
contrariando a recomendacdo da OMS (1985). Nesse sentido, o Movimento pela
Humanizagdo do Parto e Nascimento (MHPN) tem como meta reverter esses indicadores
(DINIZ, 2005; PEREIRA et al., 2018).

A Psicologia possui papel importante na promocdo de praticas humanizadas
direcionadas ao processo de parto e nascimento. Dentre as demandas, a Psicologia pode atuar
junto a parturiente, aos familiares e a equipe profissional. Assim, este estudo considerou a
seguinte questdo de pesquisa: como a literatura tem caracterizado as contribuigdes dos (as)
psicologos (as) na humanizacdo da assisténcia ao parto em hospital maternidade? Para
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responder a pergunta de pesquisa, este estudo teve por objetivo analisar as contribuicdes de
profissionais de psicologia na humanizagdo da assisténcia ao parto a partir de revisao
narrativa da literatura.

Este estudo se caracteriza como sendo bibliografico do tipo revisdo narrativa da
literatura, que se caracteriza pela investigacdo de um tema e/ou fendmeno a partir de pesquisa
em materiais bibliograficos ja publicados, como livros, artigos, dissertagdes, teses, etc. (GIL,
2017). As revisOes narrativas “constituem, basicamente, de analise da literatura publicada em
livros, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas na interpretacdo e analise critica pessoal
do autor” (ROTHER, 2007, p.1). Para tanto, sdo consideradas as seguintes etapas: delimitagdo
do tema e da questdo de pesquisa, definicdo do objetivo, levantamento preliminar da literatura
e a selecdo das fontes bibliogréficas, sequido da organizacdo do material para a escrita do
artigo (GIL, 2017).

Em sua estrutura, a revisdo narrativa pode ser constituida de: Introducdo, na qual
apresenta seu objetivo, relevancia do tema e caracterizacdo metodolégica; Revisao tedrica ou
desenvolvimento, que se refere ao desenvolvimento dos topicos sobre tema, conforme a
abordagem do assunto; Consideracdes Finais e Referéncias (ROTHER, 2007). Assim, tendo
em vista atender ao objetivo da pesquisa, a revisdo tedrica deste estudo abarcou 0s seguintes
topicos tematicos: a) Aspectos psicoldgicos relacionados a gestacao e ao parto; b) O papel de
profissionais de Psicologia em hospital maternidade no cuidado humanizado; e c) Avancos e

desafios nas politicas de humanizacao do parto.

2 REVISAO TEORICA

2.1 Aspectos psicologicos relacionados a gestacao e ao parto

No decorrer da historia, 0s modos como as sociedades lidam e concebem o periodo
gestacional variaram em razdo de épocas, culturas, valores sociais, entre outros, sendo
possivel identificar diversas maneiras e percepcdes sobre esta fase transicional
(VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015; KAPPAUN; COSTA, 2020). Ao retomar nogoes
passadas, depara-se com 0 processo gravidico sendo concebido como algo pertencente a

divindade. Por sua vez, o parto que antes era realizado por parteiras, criadas e amas-de-leite,
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passou a ser executado por médicos-cirurgides, e as casas de parto foram substituidas pelos
hospitais (MALDONADO, 1976; KAPPAUN; COSTA, 2020).

Para Maldonado (1976), no periodo gestacional, surgem novas responsabilidades e
também uma gama de expectativas, questionamentos, insegurancas, angustias, medos e tantos
outros sentimentos e emocBes que permeiam a vivéncia da gravidez. Considerada uma fase
amplamente delicada e sensivel na vida de diversas mulheres, a gravidez acaba por demandar
atendimento especializado humanizado, favorecendo o acolhimento e a escuta ativa.

No periodo da gestacdo e no puerpério hd uma ambivaléncia afetiva, que pode
comecar a surgir desde o primeiro trimestre (LEITE et al., 2010). Nessa fase, a mulher
costuma sentir um misto de sentimentos em relaco a aceitacdo da crianca. E no segundo e
terceiro trimestres, ap6s o surgimento de movimentos fetais, que passa a haver maior
facilidade de incorporar a gravidez. Devido a percep¢do desses movimentos a mae adquire um
vinculo especial com o feto. Aos poucos, a mae costuma se vincular a existéncia do feto, o
qual passa a se tornar cada vez mais real e parte de si mesma, mas separada.

No decorrer dos meses, a mulher pode desejar a gravidez e, logo mais, rejeita-la
(MALDONATO, 1976). Tais momentos podem gerar alteracdes psicossomaticas e
desencadear processos de ansiedade nos pais e, principalmente, nas maes, passando inclusive
para o feto, podendo ocorrer processos de aborto direto ou indireto. Vale ressaltar que tais
circunstancias podem ocorrer também na fase puerperal (MALDONATO, 1976). Um
puerpério mal experienciado pode gerar sofrimento psiquico, como depressdo, alucinacdes,
psicoses, sentimentos de autodepreciacdo, entre outros (TRUCHARTE, 2018).

Em decorréncia da confusdo de sentimentos, é cabivel questionar se 0 amor materno é
instintivo ou construido. Para Badinter (1985), a cultura imposta leva a acreditar que a mulher
nasce como mae com a maternidade e, consequentemente, com o amor materno. Porém,
esclarece que a maternidade € um sentimento do ser humano como qualquer outro, uma
escolha cercada por duvidas, incertezas e fragilidades. Tal sentimento, o maternal, ndo € algo
que existe em alguém de forma determinista, mas é algo que se constroi.

Para além dessas discussfes, Acacio e Souza (2019) apontam que outras realidades
estdo inseridas dentro do contexto da maternidade, como o 6bito fetal, a natimortalidade e a
mé formacdo do feto, que sdo fatores que geram grande sofrimento & mée, ao pai e demais
familiares. Assim, verifica-se a importancia de apoio psicoldgico para elaboracao da situacédo
e de tudo o que ela representa na vida de cada uma das pessoas envolvidas. O rearranjo da
familia diante da perda de um filho (a) esperado e/ou idealizado pode variar em razdo do
suporte psicoldgico recebido durante a vivéncia do luto (MALDONADO, 2013).
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O acompanhamento psicolégico desde o pré-natal até o puerpério é de grande
relevancia, portanto o profissional deve estar preparado para realizar intervencgdes visando
proporcionar escutas qualificadas, certificando-se de que o espaco de fala da mulher seja
garantido para que ela se sinta minimamente a vontade para verbalizar seus sentimentos, suas
emocdes, seus medos e suas ansiedades (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014). Assim,
cabe ao (a) psicélogo (a) atuar por meio de intervencdes grupais ou individuais, como também
no ambito familiar, com o intuito de prevenir a depressdo pds-parto. Trata-se de uma
abordagem que considera a satde mental dos envolvidos.

Para Baptista et al (2018), a importancia do acompanhamento psicolégico logo no
inicio da gestacdo, em paralelo ao pré-natal, pode verificar antecipadamente a existéncia de
quadros depressivos e ajudar, principalmente, na evolucdo dos mesmos quando associados a
fatores de risco como idade, renda familiar, ma nutricdo, condicdo racial, estado civil,
deficiéncia fisica, problemas de saude, entre outros. Nesse sentido, o (a) psicologo (a) deve
atuar na investigagéo das alteracdes sofridas em decorréncia da gestacao, trabalhando em prol
de prevenir para que nao surjam problemas, do controle de possiveis problemas identificados

e intervindo, conforme discorrido no tépico a seguir.

2.2 O papel dos (as) Psicdlogos (as) em hospital maternidade no cuidado humanizado

S&0 poucos o0s estudos que caracterizam a atuacao de profissionais de Psicologia no
contexto do hospital maternidade (ARRAIS et al., 2014). Nos estudos existentes
(BALTAZAR; GOMES; CARDOSO, 2010; MONTANDON; BARROSO, 2016), verifica-se
a baixa valorizacdo do psicologo, bem como descaracterizacdo da sua atuacdo, que & por
vezes compreendida de forma equivocada pela equipe de salde. Muitos (as) psicologos (as)
sdo solicitados apenas em casos extremos, quando o usuario apresenta algum estado alterado
de humor ou devido a ocorréncia de dbitos (ARRAIS et al., 2014). No entanto, sabe-se que a
praxis psicoldgica deve estar presente em diversos contextos, atuando nas psicoprofilaxias, na
prevencao e promocao da salde.

A importancia do profissional de psicologia para uma intervencdo humanizada, no
contexto de hospital maternidade, foi destaque no estudo realizado por Santiago (2019). A
pesquisa foi realizada com mulheres, no Brasil, sobre atendimento humanizado de forma

continua, incluindo o pos-parto. Os resultados evidenciaram que, entre as mulheres, houve
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uma melhora expressiva da reducdo da carga de estresse, manejo da ansiedade, diminuicdo da
inibicdo, aumento da capacidade expressiva, aumento da confianga e sentimento de estar ativa
e explorando suas potencialidades maternas, bem como uma elaboragdo do auxilio do vinculo
mée-bebé e fomento do sentimento de bem-estar global (SANTIAGO, 2019).

Estes achados demonstram que a Psicologia, dentro do arsenal de teorias préaticas, é
capaz de favorecer a¢cdes humanizadas e acolhedoras para a saude mental da mulher no ciclo
gravidico puerperal. Além disso, dentro da assisténcia humanizada, o trabalho da Psicologia
compreende ndo apenas as mulheres, mas também dos seus familiares e acompanhantes.

E sabido que, ao ser inserida em um ambiente hospitalar, a pessoa hospitalizada perde
parte de sua autonomia, uma vez que precisa ser submetida a diversos procedimento, que nem
sempre sdo dialogados. Por mais simples que seja 0 motivo da internagcdo, como por exemplo,
uma infec¢do urinaria, muito comum as gestacoes, este processo pode gerar sofrimento fisico
e psiquico. O processo de hospitalizacdo altera a organizacédo da rotina da mulher, bem como
gera o afastamento de seu contexto familiar. Esses e outros aspectos tém sido objeto de
interesse em estudos sobre o atendimento integral & mulher em seu periodo gestacional, como
também no parto e puerpério (BAPTISTA, 2018).

A humanizacdo deve ser a atitude adequada ao parto e ao atendimento, tornando-se
cada vez mais necessaria discutida, mais vista e mais urgente, haja vista que durante todo o
ciclo a mulher passa por transformacgdes psiquicas e sociais, que afetam de maneira
consideravel seus inimeros papéis ocupados em sociedade, exercendo inclusive importante
funcdo existencial (SARMENTO; SETUBAL, 2003). O papel do profissional de psicologia,
como profissional de saude, possui relevante funcdo no que se refere a humanizacdo da
instituicdo hospitalar. Para Campos (1995), a assisténcia psicoldgica hospitalar deve ir além
das mulheres gestantes, devendo abranger seus familiares e acompanhantes, oferecendo
suporte psicoldgico, informacBes adequadas, além de poder realizar mediacBes ante as
relacOes usuérios/equipe, familia/paciente e equipe/familia.

Em relacdo ao cuidado humanizado junto a mulher, Angerami-Camon (2004) aponta
que o (a) psicologo (a) deve informar a parturiente qual é o seu papel enquanto profissional
naquele contexto, uma vez que alguém sé pode aceitar ou recusar alguma coisa se entender o
que isso significa, sua importancia e os riscos que se apresentam (ANGERAMI-CAMON,
2004). Ademais, o (a) psicologo (a) deve atentar para alguns aspectos logo que chegar ao
centro obstétrico, como se reunir com a equipe e tomar nota de possiveis complicacfes e
riscos e quais alternativas se apresentam em cada caso, além de averiguar se ha mulheres que

necessitam de atendimento emergencial.
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A parturiente chega a maternidade com muitas expectativas, medos e incertezas sobre
o0 parto (ENKIN, 2005), o que colabora para um sentimento de vulnerabilidade. Neste
primeiro momento, como indicador de um atendimento humanizado, deve ser feito o
acolhimento, tendo em vista fazer com que mulher esteja a vontade para verbalizar seus
sentimentos, suas angustias, suas duvidas, seus medos e outros sentimentos. Assim, o (a)
psicélogo (a) pode utilizar-se do incentivo para apoiar a parturiente. Ainda conforme Enkin
(2005), esse apoio emocional pode incluir até mesmo elogios ou reforcar positivamente o0s
esforcos da parturiente ou dos acompanhantes, fazendo com que se sintam valorizadas. Essa
atitude desencadeia reacGes positivas que resultam em um fortalecimento das conexdes das
redes de apoio.

Coelho (2015) afirma que o po6s-parto é o periodo mais delicado do ciclo gravidico-
puerperal, marcado por uma forte vulnerabilidade emocional que comumente afeta ambos os
pais. Nesse enredo, entende-se que o nascimento do bebé pode ser compreendido como um
fator estressor em potencial, com comorbidade altamente associada a depressao, tendo em
vista ser um momento delicado que exige da mulher uma capacidade consideravel de
adaptacdo as mudancas fisioldgicas, socioculturais e psicoldgicas, principalmente para as
primiparas (KESSLER, 2003; BENNETT, 2004 apud COSTA, 2015).

Segundo Campos e Rodrigues (2015), o periodo pés-parto € caracterizado por
alteracbes de humor que possuem um espectro amplo que se relaciona com a gravidade e
comprometimento do individuo, sendo: psicose materna, um quadro relativamente raro; baby
blues, termo que evoca fortes sentimentos de nostalgias e melancolias; e depressao pds-parto,
com inicio geralmente nas quatro primeiras semanas ap6s o parto. A diferenciacdo esta na
duracdo e gravidade dos sintomas apresentados. Nessa Ultima fase, emerge uma série de
consequéncias na vida da mulher, bem como em suas relagbes com 0 meio em que esta
inserida. A mulher deve estar consciente de que esse processo de gestacdo, parto e pos-parto
envolve, portanto, uma nova fase que exige um longo periodo para adaptacéo, seja por parte
da mulher, como do proprio sistema familiar (MALDONADO, 1976).

Além do atendimento voltado para a mulher, se faz necessario o atendimento
direcionado aos familiares e acompanhantes. O cuidado do profissional de Psicologia juntos
aos familiares e acompanhantes possibilita e identificagdo e o manejo de possiveis fantasias
que possam emergir durante o ciclo gravidico-puerperal, orientando os familiares em relagédo
as condutas mais adequadas (BELLINI-LEITE et al, 2010). Tais intervencbes também
favorecem a relagcdo entre usuérios e profissionais de saude, o que colabora para as praticas

interdisciplinares.
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Em contextos de saude, o (a) psicélogo (a) é de fundamental importancia na promocao
do trabalho interdisciplinar, possibilitando e criando espagos de troca, fomentando relagdes
humanas mais saudaveis entre 0os membros da equipe e as pessoas em processo de
hospitalizacdo (SEPAROVICH et al., 2020). Este aspecto € importante porque as pessoas
necessitam de atencdo e cuidados de toda a equipe, e ndo de um Unico profissional
(SEPAROVICH et al., 2020). Deste modo, as informagfes devem ser objetivas e completas,
devendo ser compartilhadas entre todos os envolvidos. Ademais, espera-se que as
intervencdes devem ser discutidas pela equipe de salde tendo em vista um atendimento
interdisciplinar (SILVA, 2005).

Outro aspecto ndo menos importante é a atuacdo profissional fundamentada e baseada
no Cédigo de Etica. (FUNDAMENTAR MELHOR O CODITO DE ETICA, QUAL IDEIA
ESTA POR TRAS?) Cabe aos (as) psicologos (as) atuar de forma humanizada, sem fazer
julgamentos, sem impor seus valores e crencas pessoais ou manifestando discriminacdo e
preconceitos, seja em relacdo a mulher ou acompanhantes/familiares, bem como com a
prépria equipe de satde (SILVA, 2005).

Segundo Oliveira (2020), de acordo com a experiéncia em ambiente hospitalar,
pacientes e familiares tendem a ser receptivos ao minimo esforco da equipe em tentar ajuda-
los, podendo alcangar resultados incriveis, influenciando até mesmo em uma maior abertura a
adesdo de tratamentos. Assim sendo, faz-se necessario ressaltar a necessidade de realizar o
acolhimento da gestante, sendo esta uma etapa fundamental principalmente no momento de
alguma noticia ou diagnostico. (houve uma preocupacdo de Emily em relacdo a citacdo ao
diagndstico fazer referéncia ao modelo biomédico — PROCURAR A FONTE E
APROFUNDAR)

O profissional de Psicologia deve se preparar para ter um objetivo de intervencao que
vise oferecer uma escuta qualificada (OLIVEIRA; SANTOS; CAVALCANTE, 2019).
Contudo, cada situagdo e cada contexto € que vai determinar como sera possivel proceder,
sendo comumente realizada uma avaliacdo do paciente por meio de uma entrevista que
pretende perceber em quais aspectos sociais e psicoldgicos a paciente estd inserida naquele
momento, a fim de compreender a histéria de vida e, principalmente, a histéria de sua
gravidez. (KANSOU et al 2018) E através da escuta que é possivel compreender o outro a
partir da subjetividade individual, enxergando cada paciente como um ser de experiéncias e
de significados (OLIVEIRA, 2020).
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2.3 Avancos e desafios nas politicas de humanizacao do parto

Antes de adentrar ao universo das politicas publicas nacionais sobre a humanizacao do
parto, é de suma importancia perceber o parto, antes de mais nada, como um fendmeno que
interessa a Psicologia por ser muito mais do que um mero processo fisiologico e bioldgico. O
parto é um ato humano que acontece desde os primordios, e estd permeado por complexidades
e construcdes simbdlicas individuais e coletivas. O parto esta diretamente relacionado com os
direitos reprodutivos femininos, que tem sido tema de luta de diversos movimentos de
mulheres, que abarcam o planejamento familiar, aborto, educacdo de género, entre outros que
se inserem no contexto da saide da mulher (RIBEIRO et al, 2015).

De acordo com Ribeiro et al. (2015), o movimento pela humanizacdo do parto
comecou, mundialmente, em 1950, a partir de diferentes iniciativas, mas seu fortalecimento
enquanto movimento social ocorre na decada de 1980. Neste periodo, no Brasil, 0s
movimentos sociais femininos passaram a conquistar visibilidade e ampliar a discussdo do
cuidado a saude e os direitos das mulheres, para que fossem cuidadas ndo apenas como
reprodutoras.

A partir da discussdo de novos paradigmas de cuidados a saude da mulher, o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi lancado em 1983 pelo Ministério da
Saude (MS), justamente com a intencdo de ampliar, qualificar e humanizar a assisténcia a
saude feminina através da perspectiva da reestruturacdo de um modelo assistencial no Brasil,
realizando a implementacdo da Estratégia de Salde da Familia (ESF). Na ocasido, estava-se
privilegiando condutas que promovessem a saude das familias, com foco na atencdo bésica,
na responsabilidade sanitaria e na corresponsabilizacdo pela promog¢do do cuidado integral.
Dessa forma, como parte da integralidade do Sistema Unico de Sadde (SUS), o puerpério
passa a ser uma das areas de atuacdo da ESF. (BRASIL, 2011; PUNTEL, 2016; CORREA,
2017).

Posteriormente, em 2003, com o surgimento da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) enquanto uma politica publica do SUS, e ndo mais um programa, emerge a ampliacdo
dos debates sobre a humanizacdo das préticas de gestdo e de cuidado, o que demandou
melhorias nos servigos de saude. Assim, a Politica Nacional de Humanizagdo se torna uma
politica transversal, perpassando diferentes acdes e instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude. O Ministério da Saude (MS) destaca, em seu documento, acBes para gestores e
trabalhadores do SUS, como por exemplo:
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Orientar as praticas de atencdo e gestdo do SUS a partir da experiéncia concreta do
trabalhador e usuério, construindo um sentido positivo de humanizagéo,
desidealizando “o Homem”. Pensar 0 humano no plano comum da experiéncia de um
homem qualquer. (...) E contagiar, por atitudes e a¢Bes humanizadoras, a rede do
SUS, incluindo gestores, trabalhadores da satde e usuarios (BRASIL, 2008).

Em decorréncia do reconhecimento das caracteristicas que compBem 0 processo
gravidico-puerperal, o Ministério da Saude assumiu, nos anos 2000, maior promogdo as
maternidades seguras, comprometendo-se a buscar uma assisténcia mais digna e com mais
qualidade, injetando investimentos em programas e acgdes que pudessem melhorar a
assisténcia prestada e introduzindo novos modelos de humanizacdo da atencdo obstétrica
(CABRAL et al., 2013 apud SOUZA; ACACIO, 2019).

O Ministério da Saude (2011), a fim de manter o propdésito de expansdo de estratégias,
criou o projeto Rede Cegonha em 14 de junho de 2011, através da Portaria n. 1.459, que
institui, no ambito do Sistema Unico de Saude, com a intencdo de reduzir os 6bitos por
motivos evitaveis tanto de mulheres como de criancas. Via-se a necessidade de assegurar 0
direito ao planejamento reprodutivo, bem como oferecer aten¢do mais humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério. A Rede Cegonha também tem por meta assegurar as criangas o direito
ao nascimento mais seguro, bem como promover o crescimento e o desenvolvimento mais
saudaveis, de zero aos vinte e quatro meses (BRASIL, 2017).

Alem das politicas publicas, organizacdes da sociedade civil também vém atuando e
conquistando espaco aos poucos, como é o exemplo da Rede pela Humanizacdo do Parto e
Nascimento (REHUNA). A REHUNA promove e reivindica a pratica do atendimento
humanizado ao parto/nascimento em todas as suas etapas, projetando o protagonismo
feminino, a unidade Mé&e-Bebé e a medicina baseada em evidéncias cientificas. A missdo vem
sendo efetivada na pratica diaria de pessoas, profissionais, grupos e entidades filiadas a rede e
preocupados com a melhoria da qualidade de vida, do bem estar e bem nascer (REHUNA,
2020).

Outro aspecto que tem colaborado para a humanizagdo do parto é a participacdo de
profissionais como as doulas. A palavra doula, do grego, significa mulher que serve. Segundo
Barbosa et al (2018), as atividades das doulas no apoio intraparto implica oferecer suporte
emocional, encorajando e tranquilizando a gestante. As doulas utilizam recursos que tragam
conforto fisico através de massagens e banhos mornos, bem como fornece informacdes,
instrucdes e aconselhamentos (BARBOSA et al., 2018).

Ou aspecto que caracteriza o trabalho da doula é a mediacdo do didlogo entre a mulher
gestante e a equipe de salde. Para tanto, procura-se estabelecer um vinculo com a equipe de
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saude, explicando-lhe o que vai acontecendo e manifestando as necessidades e o0s desejos da
mulher. Este trabalho ndo pode ser confundido ou substituido pelo papel de um (uma)
psicologo (a), que se utiliza de medidas e intervengdes psicoterapicas, como por exemplo,
psicoterapia breve.

No Brasil, existe resisténcia e possiveis conflitos dentro das equipes de salde no que
se refere a participacdo efetiva de profissionais de salde atuantes no cenario do parto. Em
parte, os conflitos decorrem das orientacOes oferecidas pelas doulas que vé@o de encontro ao
modelo obstétrico tradicional predominante. Ainda se verificam praticas desumanas durante o
processo de parto de muitas mulheres, indo de encontro ao que se estabelece nas politicas
publicas e em diretrizes internacionais (OMS, 1985; DINIZ, 2005; KAPPAUN; COSTA,
2020). Consequentemente, sdo observadas diversas vivéncias traumaticas para as mulheres e
seus bebés, desde o descaso no acolhimento, até a violéncia obstétrica, devido a precariedade
da assisténcia ofertada, bem como o incentivo a passividade da mulher durante o trabalho de
parto e a aplicacdo de procedimentos invasivos desnecessarios (SANTIAGO, 2019).

Segundo o Ministério da Salde (2011), a assisténcia a saude da mulher deve
considerar, em suas politicas e praticas, a promoc¢do a saude e as peculiaridades da saude
feminina em todos os seus ciclos de vida. Ademais, deve-se evitar praticas que tirem da
mulher sua autonomia e capacidade, respeitando as diferencas.

Com a criagéo de dispositivos como a Rede Cegonha, houve reflexo na melhoria da
assisténcia ao parto, passando a ser menos intervencionista e mais humanizada. Porém, os
numeros se diferenciam quando separadas por redes publica e privada, sendo esta Gltima
recordista em cesareas (RIBEIRO et al, 2015). Contudo, a cirurgia cesariana s deve ser
indicada e realizada apenas quando os riscos de complicacdo superam 0s riscos do parto
normal (LEAL, et al., 2014).

Ocorre que ha pouca assisténcia psicoldgica desde o pré-natal até o parto e puerpério.
Nesse periodo, a mulher passa por violéncia, intervengdes desnecessarias gerando sentimentos
de insatisfacdo com o parto. Além disso, a presenga do acompanhante (prevista na lei n.
11.108, de 2005) vem sendo pouco praticada, refor¢cando desigualdades sociais e raciais, que
se refletem na assisténcia (DINIZ, et al., 2014).

Na contemporaneidade sdo observados avangos nas ag0es de humanizagdo do parto e
nascimento. Ndo obstante, ainda existem diversos desafios a serem superados, sobretudo em
contextos politicos conservadores e autoritarios. E neste cenario que se faz necessario
reafirmar a importancia do acolhimento e da humanizagao no hospital maternidade, no sentido

de executar os principios do SUS através das politicas publicas, como o Programa de
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Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (2002), a Politica Nacional de Humanizacéo (2003),
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (2004) e a Rede Cegonha (2 011).
Mais do que lutar pela efetivagdo dessas politicas publicas, se faz necessério reafirmar um

compromisso com a dignidade da mulher e com a garantia dos direitos humanos.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo analisar as contribui¢cbes dos (as) psicologos (as) na
humanizacdo da assisténcia ao parto a partir de revisdo narrativa da literatura. A partir de
revisdo narrativa da literatura, verificou-se que a humanizacdo do processo de parto e
nascimento é caracterizada com avancos, mas também por muitos desafios.

A humanizacdo do parto ainda é um desafio, pois implica promover transformacGes
profundas no modelo de assisténcia, que compreende mudancas em protocolos técnicos, em
valores sociais, profissionais e culturais. Apesar de toda a politica publica e movimentos
sociais estarem alinhados com os pressupostos internacionais da assisténcia ao parto, a
realidade obstétrica por si s6 ainda é produtora de demanda social e politica que necessita
profundas discussdes. Ainda se faz necessario o resgate do respeito a mulher e a sexualidade
feminina, sobretudo quando se considera que muitas mulheres sdo impedidas de serem ativas
de sua prdpria histéria, ndo podendo exercer autonomia sobre seus corpos.

E importante reconhecer os avangos das tecnologias como opcdes de ferramentas
extremamente (teis para salvar vidas. Ao mesmo tampo, é preciso reconhecer que a
medicalizacdo do corpo da mulher ndo deve tornar seus processos fisioldgicos naturais como
doencas e problemas. Vale considerar os efeitos da institucionalizacdo, bem como da
medicalizacdo do parto, justificado pela necessidade de facilitar e interferir no processo de
parto, muitas vezes com resultados iatrogénicos, e anulando a autonomia e conexao da mulher
com seu préprio processo de parir.

A experiéncia do parto tem grandes complexidades e provoca grandes mudancgas na
psique e na vida da mulher e de sua familia, por isso é de grande importancia que a
experiéncia desse momento seja satisfatdria. Nesse contexto, os profissionais da psicologia
tém importante papel junto as mulheres, seus familiares e cuidadores, bem como colabora

junto as equipes de saude.
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A humanizacéo do parto é fundamental e deveria fazer parto das acdes preventivas de
salde fisica e mental. Quando o parto € vivido de forma ruim ou violenta, pode afetar a
relacdo e prejudicar a formagdo de vinculo entre a méde e o bebé, aumentando o risco de
depressdo materna e outros tipos de transtornos, além de afetar, negativamente, a instituicdo
familiar. Por isso, o atendimento centrado a humanizacdo do parto e as necessidades da
mulher é uma das prerrogativas do Sistema Unico de Sade.

Devido a existéncia de um distanciamento entre politicas publicas de humanizagdo do
parto e a realidade obstétrica brasileira, faz-se urgente um cenario de didlogos intensos entre
guem desenvolve, sustenta e fomenta a politica e aqueles que atuam no cotidiano da
assisténcia as mulheres em parturicdo. Para tanto, urge que os (as) psicologos (as) participem
mais ativamente das mudancas relacionadas a este contexto.

Em se tratando de contetdos e demandas que envolvam a Psicologia, sdo necessarias
mais pesquisas relacionadas a assisténcia ao parto humanizado, a percepcao da experiéncia do
parto e a saude mental da mée, do bebé e da familia. Nesse sentido, a Psicologia da saude
possui uma area vasta a ser explorada no que envolve a assisténcia ao parto e ao nascimento,
sendo necessario averiguar amplamente, sendo que sua presenca pode ser um grande
diferencial ao auxiliar na efetivacdo da politica de humanizacdo do parto. Dentro dessa
perspectiva, € preciso haver uma construcdo coletiva de todos os papéis profissionais que se
inserem no tema da humanizacdo do parto, por uma questéo de ética e em prol a coletividade,
a fim de somar os conhecimentos das areas de atuacdo das redes sistémicas que podem e

devem contribuir para a mudanca urgente e necessaria no cuidado ao parto.
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