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RESUMO

O presente trabalho tem como questdo central investigar como a humanizacéo do
parto é pautada na esfera publica a partir das estratégias comunicacionais do Hospital
Sofia Feldman no seu site institucional. Objetivou-se identificar como a nocao de
humanizacdo € trabalhada nas postagens publicadas no link “Noticias” do site
institucional do Hospital Sofia Feldman, as nuances que essa no¢édo adquire e como
os principios do Programa Rede Cegonha se veem refletidos nesse produto. O
método de pesquisa adotado neste estudo foi a analise de conteudo das postagens
do “Noticias”, onde se observa como o0s conceitos e diretrizes do Programa Rede
Cegonha foram divulgados e como as diferentes vozes de profissionais e gestores
governamentais, das maternidades brasileiras e do Hospital Sofia Feldman se
reportaram ao Programa e aos conceitos da humanizacéo. Apos analise de conteudo
das postagens, observou-se que este veiculo comunicacional da visibilidade aos
profissionais e gestores envolvidos com as mudancgas e novas diretrizes do Programa
Rede Cegonha, do Ministério da Saude. Mostra que, no ponto de vista dos
profissionais e gestores, o Hospital Sofia Feldman é um modelo de referéncia que
precisa ser seguido. Revela, também, as resisténcias e aceitacfes por profissionais e
gestores ao tema; e que ele é controverso e aciona importantes debates na esfera
publica. O site também é propositivo, pois propde mudanca de visdo sobre o parto,
buscando alterar a cultura publica sobre o tradicional modelo hospitalocéntrico. O site
também é propositivo, pois propde mudanca de visdo sobre o parto. O estudo conclui
que a comunicacgdo se faz imprescindivel neste processo de mudanca de modelo de
assisténcia e deve chegar as mulheres, foco da mudanca de modelo e vitimas da
obstetricia hegemoénica; aos gestores e profissionais de saude, que devem mudar

suas praticas e para a sociedade de um modo geral.

Palavras-Chave: Comunicacdo em Saude. Parto Humanizado. Planos e Programas

de Saude. Esfera Publica.



ABSTRACT

The current work aims to investigate how the humanized parturition is guided on the
public sphere from the communicational strategies of the institutional Sofia Feldman
Hospital site. The objective was to identify how the notion of humanization is developed
on the posts published on "News" of the Sofia Feldman Hospital site, the nuances that
this notion acquires and how the principles of Rede Cegonha Program are seen
reflected on that product. The research methodology adopted on this study was the
content analyses from the posts on "News", where it can be observed how Rede
Cegonha Program concepts and guidelines were released and how the different voices
of professionals and governamental managers from the Brazilian maternities and from
Sofia Feldman Hospital reported themselves to the Program, and to the humanization
concepts. After the posts content analyses it was observed that this communicational
mass media increases the visibility to professionals and managers involved in changes
and new guidelines of Rede Cegonha Program from the Ministry of Health. It shows
that on the professionals and managers’s point of view, Sofia Feldman Hospital is a
reference model that needs to be followed. It also reveals the resistance and
acceptance by professionals and managers to that subject, and that it is controversial
but it estimulates important debates on the public sphere. The site is also propositional
because it proposes changes on the parturition view trying to change the
hospitalocentric public culture centered on the doctor. The study concludes that the
communication is indispensable to the process of changing the assistance model and
must reach women, focus of the change of model and victms of the hegemonic
obstetrics, also the managers and professionals of the health area that must change

their practices and finally to the society.

Keywords: Health Communication. Humanizing Delivery. Health Programs and
Plans.
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FAIS Fundacéo de Assisténcia integral a Saude
FIOCRUZ Fundacao Oswaldo Cruz

OMS Organizacdo Mundial de Saude

ONG Organizagéo N&o Governamental

ONU Organizacgéo das Nag¢des Unidas

PNH Politica Nacional de Humanizacgéao

PP Pré-parto e parto

PPP Pré-parto, parto e pés-parto

PQM Plano de Qualificagdo das Maternidades
REHUNA Rede Pela Humanizacdo do Nascimento
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1 INTRODUGCAO

O modelo de atengéo ao parto e nascimento no Brasil estd em processo de mudanca,
sob a orientacdo do Ministério da Saude, por meio do Programa Rede Cegonha. A
mudanca de modelo se baseia nos conceitos da humanizacdo do parto e se
fundamenta na Medicina Baseada em Evidéncias Cientificas e nas recomendacdes
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). O Programa, Rede Cegonha foi criado em
24 de junho de 2011, por meio da Portaria n°® 1.459 (BRASIL, 2011), e propde para as
maternidades brasileiras do SUS a mudanca na forma de assistir partos e
nascimentos. Recomenda adotar novas préticas, evitar procedimentos considerados
intervencionistas, colocar a mulher no centro do cuidado, mudar a ambiéncia interna
das suites de parto, inserir a enfermeira obstetra no cuidado, entre outras. As equipes
de saude passam por capacitacfes para o novo modelo no Hospital Sofia Feldman;
acOes que irdo impactar na assisténcia e colaborar para a humanizacao do parto e
nascimento no Brasil.

Neste trabalho, foram levantados os conceitos de humanizacdo que pautaram
o Programa Rede Cegonha. Observa-se a transicdo na Obstetricia brasileira, onde &
guestionado o modelo tradicional de assisténcia ao parto e nascimento e proposto um
novo modelo, menos tecnocratico e mais humanista. Neste modelo, o médico, até
entdo o centro do cuidado, deve dar lugar a mulher, que ganha visibilidade e espaco
dentro da cena do parto. O gestor deve mudar a ambiéncia interna das maternidades,
permitir um acompanhante da mulher durante todo o processo e inserir enfermeiras
obstetras na assisténcia.

O presente trabalho tem como questéo central investigar como a humanizacao
do parto é pautada na esfera publica a partir da estratégia comunicacional do Hospital
Sofia Feldman no seu site institucional.

O Hospital Sofia Feldman participa de perto desta mudanca de paradigma,
sendo modelo para as maternidades brasileiras, dentro do Plano de Qualificagdo das
Maternidades (PQM) e do Programa Rede Cegonha, do Ministério da Saude.

A motivacdo da autora para escolha do tema em foco neste artigo foi a sua
experiéncia pessoal. Militante pela humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento
desde a década de 1985, em organizac¢des civis, fundou em 1985 a Organizagdo Nao
Governamental (ONG) Gréavida — Grupo pela Garantia a Gravidez Ameacada, que

promoveu o | Seminério pela Humanizacdo do Nascimento, em 1987. E em 2001,
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fundou a ONG Bem Nascer, que realiza rodas de conversa para casais gravidos nas
pracas de Belo Horizonte. Neste periodo, teve quatro filhos de parto humanizado.
Desde 2012, trabalha como jornalista na Assessoria de Comunicacdo do Hospital
Sofia Feldman, onde realizou as entrevistas postadas no site institucional, que
possibilitou reunir e identificar as impressdes dos entrevistados sobre o tema em
guestao.

A partir de uma revisao bibliografica, a primeira parte do artigo discute o cenario
da assisténcia obstétrica nos anos que antecederam a criacdo do Programa, a
movimentac&do governamental e ndo governamental que desencadeou a sua criacao;
e as diretrizes, normas e acdes direcionadas para as maternidades brasileiras, dentro
da Rede Cegonha. Em seguida, discute a importancia de os conceitos que envolvem
0 parto humanizado serem tematizados na esfera publica a partir dos meios de
comunicacao, com o objetivo de alterar a percepcéao tradicional sobre o parto.

Na secdo seguinte, é apresentada a experiéncia do Hospital Sofia Feldman,
que inspirou o Ministério da Saude na criacdo do Programa Rede Cegonha e é
também um parceiro no PQM, capacitando profissionais e gestores das maternidades
brasileiras.

Por meio de analise de contetdo das postagens, observa-se como 0s conceitos
e diretrizes do Programa Rede Cegonha foram divulgados e como as diferentes vozes
de profissionais e gestores governamentais, das maternidades brasileiras e do

Hospital Sofia Feldman se reportaram ao Programa e aos conceitos da humanizacéo.
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2 OBJETIVO

Identificar como a nocdo de humanizacdo € trabalhada nas postagens
publicadas no link “Noticias” do site institucional do Hospital Sofia Feldman, as
nuances que essa nocao adquire e como os principios do Programa Rede Cegonha

se veem refletidos nesse produto.
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3 METODOLOGIA

Considerando que a comunicacao é importante para desconstruir praticas de
saude tradicionalmente enraizadas no cotidiano, o artigo analisou uma das pecas de
comunicacdo do Hospital Sofia Feldman, o link ‘Noticias’, do site institucional, que
divulga as acbes e atividades promovidas na instituicdo e reldne, entre outros
assuntos, depoimentos de gestores, representantes governamentais e profissionais
de saude das maternidades brasileiras.

O método de pesquisa adotado neste estudo foi a analise de conteddo que, de

acordo com Campos (2004) compreende:

Um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou
dos sentidos de um documento (CAMPOS, 2004, p. 611).

A andlise de contetido como conjunto de técnicas se vale da comunicacao
como ponto de partida. Diferente de outras técnicas como a estocagem ou
indexacdo de informagfes, critica literaria, € sempre feita a partir da
mensagem e tem por finalidade a producéo de inferéncias (CAMPOS, 2004,
p. 613).

O ‘Sofia’ publica desde 1998 o Jornal ‘Noticias do Sofia’ que registra no link
‘Noticias’ a memodria da instituicao e circula em todas as unidades basicas de saude
de Belo Horizonte, chegando as maos dos gestores e usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). O Hospital Sofia Feldman conta, também, com um jornal interno, de
nome Prosa & Ando e uma pagina no Facebook - que nado foram analisados neste
artigo.

De 2011 a 2014 foram publicadas no site do Hospital Sofia Feldman 49
postagens. Destas, foram selecionadas 28 postagens para analise do contetddo. No
site, a partir do administrador, e na ferramenta de pesquisa “Busca” encontrou-se: 90
referéncias as palavras ‘Rede Cegonha’, 75 a ‘acompanhante de parto’, 75 a ‘boas
praticas’, 45 a ‘métodos nado farmacologicos de alivio a dor’, 30 a ‘enfermeira obstetra’,
30 a ‘resisténcia dos médicos’, 30 a ‘ambiéncia’ e 60 se referem a ‘equipe
multiprofissional’.

As visitas técnicas tem o objetivo de dar treinamento, capacitacdo e educacao
continuada para as boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento. A Assessoria
de Comunicacéao faz a cobertura jornalistica, com énfase na captacéo de percepcdes
dos profissionais e gestores sobre o Programa Rede Cegonha, e depois publica as

informacgdes no link ‘Noticias’. Foi realizada uma andlise de conteido das postagens
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do ‘Noticias', onde se procurou observar as concepcdes dos gestores e profissionais
de saude de maternidades brasileiras sobre o Programa Rede Cegonha e sobre a
nocao da humanizacéo do parto. Antes da apresentacdo da analise das postagens é
apresentada a seguir uma revisao bibliogréafica que discute como estava a assisténcia
obstétrica nos anos que antecederam a criagdo do Programa, a movimentacao
governamental e ndo governamental que desencadeou a sua criacdo; e as diretrizes,
normas e acdes direcionadas para as maternidades brasileiras, dentro da Rede
Cegonha. Em seguida, discute a importancia de os conceitos que envolvem o parto
humanizado serem tematizados na esfera publica a partir dos meios de comunicacao,

com o objetivo de alterar a percepcéo tradicional sobre o parto.
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4 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

O termo ‘humanizagdo do nascimento’ esta recorrente na midia e nas
demandas das mulheres desde a década de 1980. Ele se contrapde a um modelo
tradicional, considerado intervencionista. Jones (2012) definiu o modelo de assisténcia
tradicional praticado nos hospitais brasileiros como ‘iatrocéntrico’, ‘etiocéntrico’ e
‘hospitalocéntrico’, respectivamente centrados no médico, na enfermidade e no
hospital. De acordo com Rattner (2009), o termo ‘humanizacdo do nascimento’ foi
cunhado na Conferéncia Internacional realizada em novembro do ano 2000, em
Fortaleza. Segundo Jones (2012) o que norteou os movimentos de profissionais e de
mulheres e 0s programas governamentais voltados para a mudanca de modelo de
assisténcia obstétrica no Brasil foi, além da ma assisténcia prestada as mulheres no
nascimento dos seus filhos, o excessivo numero de cesarianas, mais de 52% em
2012. De acordo com Jones (2012), neste ano, o Brasil tinha uma das maiores taxas
de cesariana do mundo. Segundo o autor, as maternidades brasileiras nao respeitam
a fisiologia natural da mulher, que vivencia intervencdes desnecessdrias e sem
fundamentos cientificos. O Brasil ostenta a posi¢do nada honrosa de lider mundial em
frequéncia de ceséareas (PRISZKULNIK; MAIA, 2009).

Em 1996, a OMS publicou o seu Guia de Atencéo ao Parto Normal, avaliando
as praticas adotadas na assisténcia ao parto e classificando-as, de acordo com as
evidéncias disponiveis, como “reconhecidamente Uteis e que devem ser adotadas”,
‘inateis ou prejudiciais” e que devem ser abolidas” ou “de efeito incerto ou
indeterminado, requerendo avaliagao futura” (JONES, 2012).

Segundo Rattner et al. (2014), é possivel identificar trés modelos basicos na
atencdo ao parto e nascimento: os paradigmas ‘Tecnocratico’, o ‘Humanista’ e o
‘Holistico’, sendo que o paradigma vigente e predominante € o ‘Tecnocrético’. De
acordo com os autores, o modelo Tecnocratico “a paciente aliena-se do processo de
cura, as intervencdes externas tecnoldgicas ampliam-se em intensidade e
profundidade, e ela termina por ser segmentada, particionada e desmembrada”
(RATTNER et al., 2014, p.110).

Rattner (2009) aponta varios conceitos sobre humanizacdo, a partir de
reflexdes de Diniz (2005), em estudo realizado em maternidades de Sao Paulo:
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a) A Humanizacédo como legitimidade cientifica da medicina, ou baseada na evidéncia,

gue se pauta pelos conceitos de tecnologia apropriada e respeito a fisiologia feminina.

b) Humanizacdo como a legitimidade politica de reivindicacdo e defesa dos direitos
das mulheres (e criancas e familias) na assisténcia ao nascimento, refere-se a nao

violéncia e se relaciona aos direitos humanos e o humanismo.

c) A Humanizacédo referida ao resultado de tecnologia adequada na saude da
populacao, que prevé menos agravos iatrogénicos na assisténcia e reivindica politicas

publicas voltadas para a epidemiologia.

d) Humanizagdo como legitimidade profissional e corporativa de redimensionamento
dos papéis e poderes dos atores intervenientes na cena do parto. Neste conceito, a
funcdo de cuidador passa do médico para a obstetriz e 0 parto passa do centro

cirdrgico para salas ou casas de parto.

e) Humanizacéao referida como legitimidade financeira dos modelos de assisténcia, ou
seja, da racionalidade dos recursos, ao evitar determinados procedimentos

desnecessarios, 0s custos seriam diminuidos.

f) Humanizacao como legitimidade da participacdo da parturiente nas decisdes sobre
sua saude, com melhora da relacao profissional-usuéria; este conceito enfatiza que a
presenca de um acompanhante no parto e o didlogo é importante; e ha negociagédo
sobre os procedimentos de rotina.

g) Humanizacdo como direito ao alivio da dor do parto, Para eles, humanizacéo é

sinbnimo de acesso a analgesia no parto.

De acordo com Dias e Domingues (2005) o conceito de humanizacdo da
assisténcia ao parto abarca varios aspectos que incluem a mudanca na cultura
hospitalar, tornando o ambiente mais acolhedor, o respeito pelo profissional da
fisiologia da mulher, evitando intervencBes desnecessarias, o0 que facilitaria a

formacdao de lacos afetivos e familiares e o vinculo méae/bebé. Ricardo Jones propde
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a integracdo entre os avancos da ciéncia com uma compreensdo mais ampla das

necessidades das mulheres e seus filhos.

A humanizacdo da assisténcia vem trazer a sintese entre as conquistas
recentes da ciéncia, que nos oferecem seguranca, com as forcas evolutivas
e adaptativas dos milénios que nos antecederam. Esta releitura do
nascimento humano se faz necessaria para acomodar as necessidades
afetivas, psicoldgicas e espirituais das mulheres e seus filhos com a conquista
gue o conhecimento nos trouxe através da aquisicéo crescente da tecnologia
(JONES,2012, p.32).

Ha consenso em que humanizar € valorizar as relacdes entre 0s sujeitos,
respeitar o protagonismo da mulher no parto e a sua fisiologia. De acordo com Jones
(2012, p. 30) humanizar o nascimento € “restituir o protagonismo a mulher e, sem esta
conquista, nenhum avanco sera significativo”. Priszkulnik e Maia (2009) postulam que
0 parto € um evento natural, bioldgico e familiar e ndo um evento patolégico. Afirmam
que a mulher “é hoje refém de um modelo de assisténcia no qual é tratada como
incapaz” (PRISZKULNIK; MAIA, 2009).

Para Priszkulnik e Maia (2009), a assisténcia humanizada tem que enfatizar a
relacdo entre as pessoas, que repercute apds o hascimento, o vinculo entre 0s pais e
a crianca comeca diferente. Também para Paiva (2005, p. 35), “humanizar é envolver-
se com as pessoas, para melhor entender seus medos, suas alegrias, suas
ansiedades, suas expectativas, e poder, de algum modo ajudar, solidarizar-se”.

Dias e Domingues (2005) relacionam a assisténcia oferecida com maus
resultados obstétricos e perinatais e sinalizam que a mudanca para um modelo
humanizado se faz necessario. Para estes autores o modelo de assisténcia ao parto
e nascimento praticado no Brasil €, em sua maioria, extremamente intervencionista e
medicamentoso. Ao ignorar a sua fisiologia e outros aspectos culturais e sociais,
penaliza a mulher e a sua familia e leva a resultados “incompativeis com o0s avancos
tecnoldgicos ao nosso alcance” (DIAS; DOMINGUES, 2005, p. 703).

Priszkulnik e Maia (2009) listam os dez passos para a humanizacdo da

assisténcia ao parto e nascimento:

Presenca do companheiro ou alguém da familia para acompanhar o parto,
dando seguranca e apoio; recebimento das orientacdes, passo a passo,
sobre o parto e os procedimentos que serdo adotados com a mulher e com o
RN; parturiente bem informada e esclarecida ajuda mais; recebimento de
liquidos, evitando a hipoglicemia, pois o trabalho de parto pode se prolongar;
liberdade de movimentos durante o trabalho de parto. A mulher pode
caminhar sem restricdes; escolha da posi¢cdo mais confortavel para ultimacao
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do parto; relaxamento para aliviar a dor. Massagens terapéuticas, banho
morno ou qualquer outra forma de relaxamento conveniente a parturiente;
evitar toques vaginais desnecessarios, porém monitorar contragbes e
auscultar os batimentos cardiacos fetais intermitentemente; contato imediato
mae-bebé logo ap6és o nascimento. Estabelecer vinculo; possibilidade de
alojamento conjunto; finalmente, respeito, muito respeito. A mulher deve ser
chamada pelo nome, ter privacidade e ter suas necessidades emocionais
atendidas (PRISZKULNIK; MAIA, 2009, p. 85).

A discussdo sobre a humanizacdo do parto chegou a esse estagio gracas

também a uma grande influéncia da sociedade civil, conforme veremos a seguir.

4.1 Participacéo da sociedade civil

O termo “parto humanizado” passou a fazer parte das reivindicacbes de
profissionais de saude e organizagfes civis que, desde as décadas de 1980/1990,
guando passaram a propor a mudanca de modelo de assisténcia com a adocao de
praticas “humanizadas”. De acordo com Priszkulnik e Maia (2009), o movimento social
pela humanizagéo da assisténcia ao parto e nascimento teve inicio no final dos anos
80 do século XX. Fazia criticas ao modelo hegemdnico e hospitalocéntrico e propunha
mudanca do modelo com base nas propostas da Organizacdo Mundial de Saude.

Nos anos que antecederam a criacdo do Programa Rede Cegonha, sobressai
na sociedade civil a fundagéo da Rede Pela Humanizacdo do Nascimento (REHUNA),
em 1993. E uma organizacdo da sociedade civil que atua em forma de rede de
associados em todo o Brasil. Seu objetivo principal € a divulgacdo de assisténcia e
cuidados perinatais com base em evidéncias cientificas e em conformidade com as
recomendagbes da OMS. Esta rede desempenhou um papel fundamental na
estruturacdo de um movimento que hoje é denominado “humanizacdo do parto e
nascimento”, que pretende diminuir as intervencées desnecessarias e promover um
cuidado ao processo de gravidez-parto-nascimento-amamentacdo baseado na
compreensao do processo natural e fisiolégico, com base em evidéncias cientificas
(RATTNER et al., 2010).

Na ‘Carta de Campinas’, escrita ha sua fundacao, a nova organizacéo apontava
a situacao de violéncia obstétrica praticada no pais; “violéncia e constrangimentos em
que se da na assisténcia, especialmente as condi¢des pouco humanas a que sao
submetidas mulheres e criangas no momento do nascimento” (PRISZKULNIK; MAIA,
2006, p.83).
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Segundo consta na ‘Carta de Campinas’ elaborado pela REHUNA:

a mulher deve ser participante ativa das decisGes, escolher a posi¢cdo do
parto, utilizar a &gua morna como mecanismo ndo farmacologico de alivio a
dor, caminhar segundo a sua necessidade, contribuindo com a posicao
vertical para facilitar a dinAmica da rotagéo e da decida do bebé, diminuindo
a distécia observada em trabalhos de parto conduzidos somente com a
paciente deitada, ser massageada se desejar, fazer exercicios e ser assistida
por alguém treinado para oferecer as orientagfes que se fizerem necessérias.

A presenca de acompanhante ndo sO € possivel, como é incentivada
(PRISZKULNIK; MAIA, 2006, p. 81).

Observa-se nos conceitos de humanizacéao, principios e diretrizes que serao
encontrados nas recomendacdes do Ministério da Saude no Programa Rede
Cegonha, conforme destacado nas proximas secoes: assisténcia pautada na Medicina
Baseada em Evidéncias, respeito a fisiologia do parto, respeito ao protagonismo da
mulher no parto — ela € o centro do cuidado — a proposta de assisténcia por equipe
multiprofissional, com a inser¢cdo da enfermeira obstetra na assisténcia a partos de
risco habitual, entrando em outro campo, o dos médicos, até entdo o centro do
cuidado; a possibilidade de escolhas das mulheres no trabalho de parto e nascimento
e a inclusdo do acompanhante no cenario do parto.

Para mudar o modelo de assisténcia é preciso mudar a cultura de parto no
Brasil. E necessario sensibilizar e informar a sociedade. A¢des de comunicacdo se
fazem necessarias para fazer chegar até a mulher, principal personagem nesta
mudanca de foco, um novo modo de ver a assisténcia ao parto, iSso requer uma
permanente comunicacéo publica. E preciso que a mulher brasileira conheca a Rede
Cegonha e reconheca as mudancas a ela enderegadas. E necessario que 0s
profissionais se sensibilizem e mudem suas posturas e praticas. Demanda informar
sobre as boas praticas e as intervencdes que deixardo de ser feitas neste novo
modelo. O empoderamento da mulher passa pela informacéo. Na préxima sec¢ao
abordaremos a comunicagdo na esfera publica e sua relevancia neste contexto de

transformacao na abordagem e assisténcia aos partos no Brasil.
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5 ESFERA PUBLICA E A MUDANCA DE MODELO NA ASSISTENCIA AO PARTO
E NASCIMENTO

A proposta de mudanca de modelo de assisténcia ao parto e nascimento no
Brasil recomenda uma nova forma de ver, assistir e vivenciar o parto, alterar, de um
modelo hegeménico, centrado no médico, no hospital e na doenca para um modelo
mais humanista e que respeita a fisiologia natural do parto e restitui 0 protagonismo
da mulher. O processo de transformacdo demanda mudanca de paradigma, de cultura
de toda a sociedade, das mulheres, dos profissionais de saude. Entendemos que a
comunicacao se faz imprescindivel neste processo, a comunicacdo publica, a midia,
as varias vozes que falam sobre parto e nascimento no Brasil. “A cultura puablica
constitui o pano de fundo para a formacéo da opinido publica.” (VIMIEIRO; MAIA,
2011, p. 5).

Segundo Maria do Carmo Leal, coordenadora da pesquisa publicada em 2014
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2014), ‘Nascer no Brasil’: o elevado indice
de cesarianas deve-se a uma cultura arraigada no Brasil de que o procedimento é a
melhor maneira de se ter um filho. Os resultados do estudo mostram que quase 70%
das brasileiras desejam um parto normal no inicio da gravidez e que certamente ha
uma influéncia do pré-natal, das amigas e também dos familiares na decisdo das

mulheres pelo tipo de parto.

...existem muitos elementos que estéo circulando de alguma forma entre o
publico em geral — € aquilo que ele chama de interpretacbes gerais — e
existem aquelas que pertencem de certa forma a uma coletividade, a uma
forma especifica de vida de um grupo — que ele chama de interpretacdes
coletivas ou auto entendimento coletivo. S&o identificacdes culturais, que sdo
comuns em um grupo e que, em algum momento, podem se tornar
compartilhadas, aceitas por aqueles que ndo sdo daquele grupo. Assim,
amplos estoques de conhecimento comum, uma quantidade imensa de
informacdes factuais, normas tacitas, convencdes culturais e crencas, assim
como identificagfes histodricas, éticas, entendimentos compartilhados sobre
os problemas e acdes futuras fazem parte da diversidade de interpretacdes,
simbolos e significados contidos no escopo da cultura puablica (VIMIEIRO;
MAIA, 2011, p. 4).

Para Vimeiro e Maia (2011, p. 4), “a cultura publica é uma espécie de cultura
comum ou mesmo senso comum”, pois “os entendimentos sdo compartilhados de
forma mais ou menos ampla pela sociedade ou por uma comunidade especifica”. No

cenario da humanizacao do nascimento e da mudanca de modelo de assisténcia e de
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paradigma do nascimento, 0os programas, avancos e demandas das mulheres e da
sociedade, todo este movimento se depara com 0 senso comum, onde a cesérea,
contaminada pela cultura, passou a ser considerada como o melhor caminho.
Demanda alterar o senso comum, o modelo hegem®bnico de saude, onde o médico é
o centro do cuidado e detém poder simbdlico inegavel influenciando a opinido publica
sobre parto e nascimento.

Araljo e Cardoso (2007, p. 36) afirmam que “algumas teorias adquirem
prevaléncia sobre as demais, ganham estatuto de verdade, passando a orientar a
percepcdo de um grande namero de pessoas, tornando-se hegemonicas”. As teorias
acabam sendo vistas como naturais e ndo construidas por pessoas, “em determinada
época e com determinados interesses”. Para os autores, fica assim caracterizado o
exercicio do poder simbdlico, “o poder de ver e fazer crer”.

O médico tem um poder simbdlico dentro da questdo da saude na sociedade
brasileira e, no assunto em pauta neste artigo, a Obstetricia. Desde que o parto saiu
das casas e das maos das parteiras e foi para o ambiente hospitalar, ele ocupou um
lugar de destaque dentro da assisténcia. As representacdes dos médicos estdo
sempre se posicionando sobre as questfes da saude e “tem o poder de ver e fazer
crer”, conforme enunciaram Aradjo e Cardoso (2007). Esta afirmacédo também é
reforcada pela pesquisa da Fiocruz, que aponta a influéncia do pré-natal e, portanto,
dos profissionais de saude que as assistem, assim como dos familiares nas decisdes
de parto.

Araujo e Cardoso (2007, p. 38) referem-se ao poder simbdlico e ao conceito de
‘legimitidade’:

... 0 poder simbdlico de uma pessoa, grupo ou instituicdo esta na razdo direta
do seu capital simbdlico. Este resultado do reconhecimento, como legitimos,
dos capitais de outra espécie — econdémico, cultural ou social. A legitimidade
se conquista, via de regra, no territério da comunicacao, que € o da producao
e circulacdo dos sentidos sociais. E, num movimento circular, a comunicacao
€ mais eficaz quando emanada de uma voz autorizada por legitimidade.

A sociedade civil, em especial o movimento de mulheres, as organizacgoes de
classe, o governo federal, todos ocupam a arena da esfera publica e procuram
legitimar suas vozes, argumentar, contrapor a ordem geral, ao modelo hegemdnico
de parto. O tema ‘parto humanizado’ esta na midia, que retrata uma realidade em que

as mulheres, os movimentos sociais comegam a questionar o modelo em questdo e o
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parto natural passa a ser mostrado como um novo caminho, onde se respeita a

fisiologia da mulher e restitui a ela o protagonismo no nascimento do seu filho.

5.1 Polifonia: as muitas vozes

Neste cenario de mudanca de paradigma na assisténcia ao parto e nascimento,
os diferentes atores argumentam, contrapéem, discutem, opinam, ha uma disputa no
campo das ideias, com a participacdo das mais diversas vozes que repercutem e
fazem diferenca no processo de mudanca: a) a corporacdo medica defendendo o
espaco do profissional no cenario do parto, muitos contestando as novas diretrizes; b)
as enfermeiras obstetras tentando conquistar o seu lugar em partos de risco habitual,
c) a sociedade civil — em especial os grupos de mulheres - demandando nova forma
de atendimento, mais humanizada e respeitosa; d) o governo federal propondo
estratégias de mudanca de modelo de assisténcia, entre muitos outros.

Para Araujo e Cardoso (2007, p. 37), “a &rea da comunicacdo € palco de
embates pelo poder simbdlico”. As autoras apontam que, da década de 1980 para c4,
a teoria da comunicacdo andou a passos largos um importante conceito que foi
tomando espaco é o de ‘polifonia’. Quando Araudjo e Cardoso (2007) trabalham a

nocéo de polifonia segundo Baktin, discutem que:

Em cada fala, enunciado ou texto, exprime-se uma multiplicidade de vozes, a
maioria delas sem que o locutor se aperceba. As vozes correspondem a
interesses e posicdes diferentes na estrutura social, o que faz com que a
linguagem seja uma arena de embates sociais, na qual sdo propostas,
negociadas e ratificadas ou recusadas as relaces de poder (ARAUJO;
CARDOSO, 2007, p. 56).

As autoras afirmam que “a populagcdo também possui conhecimentos
pertinentes ao seu proprio desenvolvimento que ndo podem ser desconsideradas na
pratica comunicativa...a cena social € formada por uma pluralidade de vozes”. Sendo
assim, elas concluem que “a comunicacdo sO6 pode ser assim chamada em sua
plenitude quando concebida e aplicada como redistribuicdo do poder de as pessoas
se expressarem e serem levadas consideragdo” (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 60).

As muitas vozes precisam de canais de expressao para apresentar e defender

seus argumentos e a midia oferece o espaco ideal para fomentar ideias, dar
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visibilidade e existéncia publica aos acontecimentos, como veremos no tépico

seguinte.

5.2 Midial e mudanca de modelo de assisténcia ao parto e nascimento

As multiplas vozes ecoam dentro deste processo de mudanca de paradigma,
formando opinido e, por meio da midia, tentam ganhar visibilidade, de forma a chegar
a sociedade; para alguns, na defesa do sistema tradicional e hegeménico, para outros,
para mudar a cultura do parto no Brasil.

Segundo Mendonc¢a (2006), a divulgacdo nos meios de comunicacdo da
existéncia publica aos acontecimentos, 0 que leva a busca de espaco na midia. O
autor enfatiza o papel da midia na sociedade contemporanea, inclui entre eles desde
0s programas de televisdo da grande midia a jornais comunitarios e produzidos pelos
movimentos sociais. E afirma que atualmente “ndo h& espaco de exposicdo, de
exibicdo, de visibilidade e, ao mesmo tempo, de discurso, de discussao e debate que
se compare em volume, importancia, disseminagéo e universalidade com o sistema
dos mass media (MENDONCA, 2006, p. 4).

Mendonca (2006) reconhece o poder da midia moldando as formas simbdlicas,
mas também, a possibilidade de reformular as regras e alterar os entendimentos, e
reforca que ndo devemos ser ingénuos ao desconsiderar as questdes de poder que
circundam as questdes midiaticas, assim como nao podemos negligenciar as
transformacdes advindas da midia. Ressalta-se a importancia da Internet na midia
institucional como parte deste amplo sistema midiatico e, no assunto em pauta, para
fazer chegar estas novas informacfes até a sociedade e aos atores diretamente
envolvidos com a assisténcia a saude.

Vimieiro e Maia (2011, p. 5) consideram que “a ideia de cultura publica se
aproxima de um ‘pano de fundo cultural’ sob o qual uma opinido publica forte se
formaria”. Para Mendonca (2006, p. 4), “as producbes veiculadas pela midia se
configuram como espaco de disputas simbdlicas, dada sua for¢a na constituicdo de
visibilidade e inteligibilidade”. A midia institucional colabora para a divulgacao destes

Novos conceitos da assisténcia ao parto e nascimento e a internet faz parte deste

! Entende-se como midia os grandes jornais, jornais empresariais, jornais alternativos, publicacées de
entidades classistas, 0os espagos virtuais na Internet — sites, blogs, twitter, e outros veiculos que
intermediam informac6es e permeiam a cultura publica.
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amplo sistema midiatico, que colabora na formacdo da opinido publica, neste
movimento em dire¢cdo a mudanca de paradigma.

De acordo com Vimieiro e Maia (2011), os meios de comunicagdo de massa
estdo ligados com a esfera publica e cultura publica porque, por meio da comunicacao,
a informacgéo ganha visibilidade, pois ela é produzida e reproduzida, disseminada e
disputada. Mendonca (2006), complementa que a midia tanto institui como é instituida
nas relacdes sociais e contextos politicos, pois permite novas configuracdes de tais
relacdes.

Para Mendonca (2006), os meios de comunica¢do nao so retratam o mundo,
como participam da sua construcao, e “permitem a reconfiguracéo e ressignificacao
de individuos e grupos, a circulacdo de argumentos criticos, o fomento a debates extra
midiaticos, o confronto de razdes e o escrutinio de autoridades”. Para o autor, € nesta
argumentacado que o0s sujeitos podem expressar suas opinidées de forma racional e
aberta levando ao surgimento da opinido publica e do esclarecimento dos cidadaos,
que passam a pensar sobre si mesmos, suas interagdes e a sociedade. “Através da
producdo discursiva, praticas sociais podem ser naturalizadas e refor¢cadas, mas
também descortinadas e substituidas” (MENDONCA, 2006, p. 9).

Neste cenario de mudanca de modelo de assisténcia ao parto no Brasil,
destaca-se 0 associativismo, as falas das corporacbes, especificamente das
entidades meédicas e, na contracorrente, 0S movimentos civis. “Ao tecer uma
identidade coletiva, sujeitos canalizam esfor¢cos e recursos no intuito de expressar
seus pontos de vista” (MENDONCA, 2006, p. 10).

As falas das organizacdes civis, grupos de mulheres, governo, todas estas falas
séo reproduzidas pela midia e influenciam a opinido publica. A midia € uma arena
onde os diversos atores deste processo procuram visibilidade a seus pontos de vista.
“Essa busca se da no ato de fazer noticia: producdo de acontecimentos com
noticiabilidade, para chamar a atengéo dos jornalistas e ganhar focos de visibilidade”
(MENDONCA, 2006, p. 21).

De acordo com Mendonca (2006) a midia produz discursos e neste processo
dialégico na esfera publica as producdes mididticas sdo permanentemente
reafirmadas e transformadas impulsionando praticas inovadoras, disponibilizando
varios tipos de informacdo e colocando os sujeitos em processo de construcao de

seus entendimentos sobre o0 mundo e si mesmos.
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Fica enfatizada nos conceitos supracitados a importancia do papel da midia na
sociedade contemporanea. Ao se propor reformular conceitos, alterar entendimentos
e mudar o modelo hegeménico de assisténcia ao parto e nascimento, como propde
0S movimentos pela humanizacao da assisténcia e 0os programas governamentais, é
importante ocupar espacos na midia, onde circula uma pluralidade de vozes, que
lutam pela visibilidade na esfera publica.

O governo, diante das demandas da sociedade civil organizada, especialmente,
dos movimentos civis de profissionais e mulheres, e das recomendacdes da
Organizacdo das NacOes Unidas (ONU) para o milénio; e dando continuidade ao
PQM, cria em 2011 o Programa Rede Cegonha, como veremos no préximo topico,
com a meta de mudar a assisténcia obstétrica oferecida as mulheres e recém-

nascidos no Brasil.
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6 REDE CEGONHA NO SITE DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN: MULTIPLAS
VOZES

O Programa Rede Cegonha, do Ministério da Saude, foi criado em 24 de junho
de 2011, por meio da Portaria n® 1.459 e procurou responder as demandas das
organizacdes civis, bem como reagir proativamente diante do cenario negativo da
saude da mulher no pais no que diz respeito aos partos e nascimentos. A proposta de
mudanca de modelo desencadeou varios debates no ambito das organizacfes
governamentais e ndo governamentais, culminando com a elaboracéo de politicas e
programas voltados para a humanizacdo do parto e nascimento (DITTZ et al., 2014).

O Brasil apresentava, em 2011, altos indices de cesareas e de mortalidade
materna e neonatal. A portaria 1.459/2011 considerou, para criacao do Programa, que
os indicadores de mortalidade materna e infantil no Brasil ainda eram elevados,
principalmente em relacdo aos paises mais desenvolvidos. O Programa foi uma
resposta do Ministério da Saude ao cumprimento de dois dos oito Objetivos para o
Desenvolvimento do Milénio, propostos pela ONU — reduzir a mortalidade infantil e
melhorar a salde da gestante (BRASIL, 2011).

E missdo da ‘Rede Cegonha’ mudar o atual modelo de atencdo, em que
evidéncias cientificas e direitos da mulher e da crian¢a estdo sendo desrespeitados,
e reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e infantil, sobretudo a neonatal.
Antes do Programa Rede Cegonha, foi implantado o PQM nas areas metropolitanas
e regibes Nordeste e Amazbnia Legal e, hoje, a Rede Cegonha estd em
desenvolvimento em todo o Brasil. Prevé financiamento, custeio, recursos para
reformas de maternidades, com mudancas na ambiéncia interna das salas de parto,
construcdo de Centros de Parto Normal, Casas de Gestantes, Puérperas e Bebés,
Unidades de Terapia Intensiva e treinamento e capacitacédo dos profissionais de saude
para atuarem em um novo modelo de atendimento e na implementacdo de uma rede
de atencao integral e resolutiva. O Programa pretende mudar a realidade de
atendimento das gestantes/usuérias do Sistema Unico de Satde no Brasil e se
estende para a assisténcia aos neonatos. O Hospital Sofia Feldman inspirou o
Ministério da Saude na criacdo do Programa Rede Cegonha e é referéncia para as

outras maternidades brasileiras na mudanga de modelo.
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6.1 Programa Rede Cegonha e Hospital Sofia Feldman: criador e criatura

De acordo com Dittz et al. (2014), o Hospital Sofia Feldman tornou-se parceiro
do Ministério da Saude no Plano de Qualificacdo da Atencdo em Maternidades e Rede
Perinatal do Nordeste e Amazobnia Legal, organizado e coordenado pela Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), capacitando profissionais e gestores das
maternidades. Em 2011, se espelhando nas praticas adotadas pelo Hospital Sofia
Feldman, o Ministério da Saude criou o Programa Rede Cegonha e expandiu para
todo o Brasil as capacitacdes; o Hospital Sofia Feldman permaneceu como parceiro

na capacitacao dos profissionais, em acdes de educacdo continuada.

O Hospital Sofia Feldman é um dos que serve de modelo para o eshoco e
desenho da Rede Cegonha. Temos uma assisténcia centrada na familia e na
crianga, respeito a autonomia da mulher, assisténcia com bases humanisticas
e baseadas em evidéncias cientificas. (Jodo Batista de Castro Lima —
Diretor clinico -Noticias do Sofia — Direito a uma atencdo humanizada e
segura, Ano VI - n°® 20, p. 6, Dezembro/2011).

O Hospital Sofia Feldman foi fundado em 1982 e € gerido pela Fundagéo de
Assisténcia integral a Saude (FAIS). E um hospital filantrépico, que oferece
atendimento a gestantes e recém-nascidos, 100% SUS. Conta com assisténcia
obstétrica e neonatal. Realiza cerca de mil partos por més e € a maior maternidade
de Minas Gerais e a segunda do Brasil em niumero de partos; e conta com a maior
Neonatologia em numero de internacdes. A instituicdo é referéncia em assisténcia
humanizada as mulheres, criancas e familias. O modelo adotado de atencéo
praticado desde a sua fundacao tornou-se referéncia para as maternidades brasileiras
e sua influéncia extrapola o Brasil, ja que a instituicdo também capacita profissionais
da Africa, América Latina e Caribe, por meio das agéncias de cooperac&o do Brasil e
Japao. Em 2015, o ‘Sofia’ passou a capacitar, também, os profissionais de saude e
gestores do sistema suplementar, por meio do projeto ‘Parto Adequado’, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar/ANS.

O Hospital busca romper com a logica do modelo assistencial vigente,
colocando os usuarios no foco da assisténcia. Na instituicdo tem-se adotado praticas
cuidadoras voltadas a atencdo perinatal. Algumas praticas adotadas na instituicao
vieram a inspirar o Ministério da Saude na criagcdo da Rede Cegonha (DITTZ et al.,
2014).
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As palavras do entdo ministro da saude, Alexandre Padilha, em visita ao Sofia,

em matéria publicada no Jornal Noticias do Sofia, corroboram esta afirmativa.

Se néo existisse o Sofia, provavelmente ndo existiria a Rede Cegonha. O
Hospital foi o grande inspirador para a criacdo do Programa, um exemplo de
como cuidar das maes e criancas brasileiras com dignidade e respeito. “Se
vocés precisam da Rede Cegonha, o Ministério precisa do Sofia”. (Alexandre
Padilha — Ministro da Saude, Jornal Noticias do Sofia - Ano VII — n° 21,
p. 8, dezembro de 2012).

As boas praticas no parto, a inser¢cdo da enfermeira obstetra, a mulher como
foco do cuidado e o fazer diario do Hospital Sofia Feldman tornaram-se modelo para
outras maternidades brasileiras e cenario para acdes de formacao de profissionais de
saude socializando as tecnologias assistenciais implantadas e que resultaram
positivamente na atencdo a mulher e ao recém-nascido (DITTZ et al., 2014).

Os profissionais e gestores das maternidades brasileiras em visita ao Hospital
Sofia Feldman deixam suas opinides no link “Noticias” do site institucional. A
humanizacdo da assisténcia e as boas praticas, assim como as recomendacdes do
Ministério da Saude sao enfocadas nas matérias publicitadas. No préximo topico, sera
apresentada uma sintese destas ‘vozes’, que se posicionam sobre varios temas
pertinentes a mudanca de assisténcia ao parto e nascimento preconizado pelo

Programa Rede Cegonha e em inicio de implantacdo em suas instituicées.
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7 AS VOZES DO SITE

Na analise, observa-se as declara¢cbes expressas nas noticias nos seguintes
temas: a) identificagdo do Hospital Sofia Feldman como modelo de assisténcia ao
parto e nascimento, a adequacdo das instituicbes e a contratualizagdo com o
Ministério da Saude, b) o trabalho por equipe multiprofissional, ¢) a inclusdo do
acompanhante no processo do parto e nascimento, d) a nova ambiéncia sugerida pelo
Programa, e) a resisténcia dos médicos a inclusdo da enfermeira obstetra; f) a
resisténcia a aceitar acompanhante no trabalho de parto; g) a insercao da enfermeira

obstetra na assisténcia.

Olhando para o cenéario de implantacdo do Programa Rede Cegonha nas
maternidades publicas — e especificamente para as falas dos profissionais e gestores
em visita técnica ao Hospital Sofia Feldman - identifica-se as impressfes sobre o
Programa Rede Cegonha, as dificuldades e as resisténcias. Algumas maternidades

estdo em processo de contratualizagcdo com o Ministério da Saude.

... processo pelo qual o representante legal da maternidade e o gestor do
SUS (estadual ou municipal) estabelecem metas quantitativas e qualitativas
gue visam o aprimoramento do processo de atengdo e gestdo em salde,
formalizado por meio de um instrumento, um contrato, convénio ou
congénere, assinado entre as partes envolvidas. Nos estabelecimentos que
compdem a Rede Cegonha é importante que nesta pactuacdo sejam
estabelecidas diretrizes e objetivos que promovam a mudanc¢a do modelo de
atencdo obstétrico e neonatal (CONSELHO DE SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2012, p. 2).

A partir da contratualizacdo, o gestor da maternidade passa a receber
orientacdes do ‘apoiador matricial’ que da suporte técnico-pedagdgico para as equipes
de saude das instituicbes. O apoiador matricial € uma metodologia de gestdo do
cuidado, um facilitador da humanizagcdo da gestao e, que oferece tanto retaguarda

assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia.

O Ministério ja4 fez o levantamento diagnostico situacional da cidade,
elaborando o desenho da Rede Cegonha. Ela esta chegando, estamos em
processo de implantacdo, na fase da contratualizacdo. (William Caetano
Rosa, subsecretario de Atencdo Bésica da Secretaria Municipal de
Varzea Grande, Mato Grosso do Sul, Noticias do Sofia - Profissionais do
Mato Grosso visitam o Sofia, 17 de agosto de 2012)
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Outras maternidades ja fizeram a contratualizacdo com o Ministério da Saude
e encontram-se em fase de implantacdo. Para que esta mudanca ocorra, eles se
focam no modelo de assisténcia. Em Varzea Grande, MS, eles se preparam para
implantar o Centro de Parto normal no hospital, inserir a enfermeira obstetra na
equipe, preparar Doulas (mulheres que dao apoio a parturiente em trabalho de parto)
para darem acolhimento as gestantes e comecar a trabalhar em equipe

multidisciplinar:

Procuramos reproduzir em Varzea Grande o modelo de assisténcia que
vimos no Hospital Sofia Feldman e preconizado pelo Ministério da Saude.
(Daoude Abdallah, assessor técnico da Secretaria de Saude de Véarzea
Grande, Mato Grosso, Noticias do Sofia - Profissionais do Mato Grosso
visitam o Sofia, 17 de agosto de 2012)

Profissionais do Piaui e Mato Grosso do Sul consideraram viavel a mudanca
de modelo, se espelham no Sofia, e mostraram-se dispostos a se adequar as

recomendac¢des da Rede Cegonha.

Seremos pioneiros. Temos 0 objetivo de mudar a assisténcia em nossa
cidade. J& iniciamos com a sensibilizacao da equipe de assisténcia. Este é
um modelo a ser seguido. (Alane Azevedo, obstetra, Hospital Estadual
Dirceu Arcoverde/Pl — Visitas técnicas do Piaui, Mato Grosso e Séo
Paulo, 20 de setembro de 2012)

O Hospital esta predisposto a mudancas, por isto trouxe os profissionais. Na
verdade, viemos conhecer o modelo de assisténcia. Queremos ampliar o
incentivo ao parto normal e reduzir cesareas. O Sofia esta servindo como
referencial pratico. (José Flavio Sette de Souza, cardiologista e diretor
técnico, Hospital Universitario da Grande Dourados — UFGD, Noticias do
Sofia - Mato Grosso do Sul no Sofia, 1 de marco de 2013)

Os profissionais em visita técnica ao ‘Sofia’ percebem, ao ver e vivenciar a
assisténcia ao parto e nascimento, ‘o fazer do Sofia’, que é possivel implantar em suas
instituicdes uma nova forma de assisténcia, obedecendo as diretrizes propostas pelo
Programa Rede Cegonha, como veremos a seguir. A grande maioria pratica uma
obstetricia dentro do modelo hegeménico de parto, que tem o médico como o centro
do cuidado. A presenca do obstetra na assisténcia ao parto € um senso comum na
sociedade; desde que o parto migrou das casas para o ambiente hospitalar, ele
assumiu este cuidado. O modelo de assisténcia proposto pela Rede Cegonha
qguestiona o modelo hegemonico, tira o foco do cuidado do médico para a mulher,

insere outros profissionais na assisténcia e propde uma assisténcia multiprofissional.
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Nesse sentido, a comunicacado publica mostra o hospital como referéncia nacional e a

relevancia de que esse modelo seja difundido para outras unidades de saude.

7.1 Equipe multiprofissional

O Hospital Sofia Feldman conta com uma equipe multiprofissional de
assisténcia a mulher e ao recém-nascido que atende o usuario segundo a sua
demanda: assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
profissionais da enfermagem generalista e obstétrica, médicos, nutricionistas e
farmacéuticos. Para Duarte et al. (2012, p. 88) a atuacao multiprofissional traz consigo
um desafio, “articular os diferentes saberes e fazeres na prética cotidiana visando o
trabalho em equipe”.

Ter na equipe profissionais de vérias profissées néo significa que eles atuem
em conjunto, como acontece no Hospital Sofia Feldman. Os profissionais em visita
técnica percebem a diferenca da assisténcia multiprofissional integrada e reconhecem
que nas instituicoes de origem existem 0s mesmos profissionais, mas que eles nao

conversam entre Si.

A equipe é mesmo multiprofissional. La, temos todas as especialidades, mas
trabalhamos separados, ndo discutimos os casos em conjunto como aqui.
Vamos tentar mudar. (Lara Carolina Costa, enfermeira obstetra, Hospital
Regional de Patos de Minas, Noticias do Sofia - Recomegcam as visitas
técnicas 31/1/2013)

Observa-se 60 referéncias a ‘modelo multiprofissional’ na assisténcia
preconizada pelo Programa Rede Cegonha, nas postagens, entre 2011 e 2014.

Zilma Silveira Nogueira Reis, do Departamento de Ginecologia da Faculdade
de Medicina da UFMG, em matéria publicada no Noticias do Sofia sobre ‘As Boas
Praticas no Parto’, em 29 de dezembro de 2011, destacou a importancia do trabalho
multiprofissional. “Ninguém é perfeito, mas uma equipe pode ser ...Trabalho em
equipe € o grande desafio... muito da formagédo do obstetra é centrado no médico.
Devemos ensinar ao médico que ele pode trabalhar em equipe e usar o potencial dos
outros profissionais”.

A existéncia de equipes multiprofissionais rompe com o modelo hegemdnico do

médico como autoridade inquestionavel. Nesse sentido, o site busca apresentar essa
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ideia de modo a reforcar a importancia de cada um dos profissionais que compde essa
equipe, buscando implementar uma nova cultura publica sobre o parto.

Além de uma equipe multiprofissional, os gestores e profissionais devem
aceitar a inclusdo do acompanhante no trabalho de parto, garantido as mulheres por
lei federal. Observa-se que em muitas destas maternidades este direito ndo é
respeitado e a mulher passa pelo trabalho de parto e parto sozinha e que a maior
resisténcia vem dos médicos. O médico detém poder simbdlico dentro da assisténcia
obstétrica praticada usualmente nas maternidades, ocupa lugar de destaque,
influencia na forma como a mulher e a sociedade veem o parto e 0 hascimento e, na
assisténcia, como pode-se constatar nos depoimentos seguintes, negando-se a

aceitar o acompanhante de parto, a despeito de ser uma lei federal.

7.2 Acompanhante no parto

Priszkulnik e Maia (2009) listam entre os dez passos para a humanizagao da
assisténcia ao parto e nascimento, a presenca de um acompanhante no trabalho de
parto, o companheiro ou alguém da familia, dando seguranca e apoio.

O Hospital Sofia Feldman sempre permitiu que a mulher tivesse um
acompanhante no processo do nascimento do seu filho. Este direito foi conquistado
pelas mulheres brasileiras em 2005 por Lei Federal n. 11.108, 7 de abril de 2005
(BRASIL, 2005). Identifica-se nas postagens 75 referéncias ao direito a acompanhante
no parto. Em algumas falas, pode-se perceber a resisténcia de gestores e médicos

em permitir a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto e parto.

Em relagédo as diretrizes da Rede Cegonha, encontramos resisténcia na
guestdo da presenca de acompanhante no trabalho de parto, tanto dos
gestores como dos profissionais...Eles sempre alegam falta de estrutura fisica
para acomodar os acompanhantes. Aos poucos, vamos vencendo as
barreiras. (Sirlene Patriota, pediatra, coordenadora da Rede Cegonha em
Alagoas -Noticias do Sofia - Rede Cegonha em Alagoas, 12 de novembro
de 2013)

Ao voltar, quero incrementar esta questdo do acompanhante. O direito €
parcialmente respeitado na instituicdo. Para o acompanhante entrar na hora
do parto, vai depender dos médicos. Nem todos permitem. (José Flavio
Sette de Souza, cardiologista e diretor técnico, Hospital Universitario da
Grande Dourados — UFGD/MS, Noticias do Sofia - Mato Grosso do Sul
no Sofia— 1 de mar¢o de 2013)

Nosso objetivo como gestor é contemplar os direitos, temos esta obrigacao.
Assim pretendo implantar a lei do acompanhante. Esta é uma agao imediata,
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afinal de contas, € lei. (Sandra Marques, obstetra, da Maternidade
Professor José Maria/BA, Noticias do Sofia - A Bahia no Sofia, 31 de
outubro de 2012)

Percebe-se que, apesar de ser lei federal, o direito da mulher a um
acompanhante ndo esta sendo respeitado, por vezes, com resisténcia do gestor e do
médico. O novo modelo propde, também, um ambiente menos hospitalar e mais
adequado a assisténcia humanizada. Sair da frieza de um hospital para um quarto

aconchegante e sem aparatos tecnologicos.

7.3 Uma nova ambiéncia

O Programa Rede Cegonha recomenda a mudanca de ambiéncia para o
trabalho de parto e nascimento. As mudancas propostas foram referenciadas pelas
evidéncias cientificas e revelam que a ambiéncia sugerida favorece o trabalho de
parto normal. Segundo Pessati (2014), além de aportes financeiros, o Ministério da
Saude oferece profissionais apoiadores — 0s arquitetos — para efetivacdo das
mudancas de ambiéncia das maternidades, com a criacdo de novos espacos que
permitem a deambulacdo da parturiente, o aleitamento materno, a autonomia da

mulher e a humanizacao na assisténcia (PESSATI, 2014, p. 176).

Este modelo pretende transformar o antigo, onde a mulher fica no pré-parto,
vai de maca para o bloco cirdirgico, ndo pode ter seu filho na posicao de
cécoras, tendo que deitar de pernas para cima, o que nao favorece a sua
fisiologia. (Mirella Pessati, arquiteta, Noticias do Sofia - Ambiéncia: uma
diretriz da Politica Nacional de Humanizagao paraa mudanca de modelo
de atencdo ao parto e nascimento, 5 de abril de 2012)

Em 5 de marco de 2012, o site divulga uma oficina sobre “Ambiéncia: uma
diretriz da PNH para a mudanca de modelo de atencdo ao parto e nascimento”. A
arquiteta Mirella Pessati, consultora do Plano Nacional de Humanizagé&o, do Ministério
da Saude, participou da Oficina e comparou os ambientes tradicionais de
maternidades com o novo modelo. E apresentou os quartos pré-parto, parto e pos-
parto (PPP), onde a mulher fica no mesmo ambiente e o PP, onde a mulher fica no
mesmo espaco no pré-parto e parto e depois vai para um alojamento conjunto. Pessati
(2014) sugere que o0 modelo PP tem surtido mais efeito e que estes ambientes sejam

oferecidos tanto para partos normais como para partos cirlrgicos.
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A coordenadora da Comissao Perinatal, a pediatra Sonia Lansky, nesta mesma

postagem, afirma que:

A mudanca de ambiéncia é crucial para resgatar o protagonismo da mulher.
(Sénia Lansky, coordenadora da Comissédo Perinatal, Noticias do Sofia
- Ambiéncia: uma diretriz daPolitica Nacional de Humanizacéo para a
mudanca de modelo de atencdo ao parto e nascimento, 5 de abril de
2012)

Pessati (2014, p. 176) defende que o modelo hegemoénico adotado na
assisténcia ao parto e ao nascimento “induz a ambiéncia focada na minimizacdo do
risco, na patologia e na pouca autonomia e protagonismo da mulher durante os
periodos clinicos do parto”. Infere que, quando se pretende mudar de um modelo de
atencdo ao parto e nascimento “que privilegia a privacidade, a dignidade e a
autonomia da mulher...um ambiente mais acolhedor e confortavel, com a presenca de
acompanhante de sua livre escolha” ... sdo necessarias mudancas na organizacao do
espaco fisico.

O processo de humanizacdo ndo depende apenas de mudanca da estrutura
fisica, mas do comprometimento e adesdo as boas préaticas pelos gestores e
profissionais que estdo envolvidos na assisténcia. O site aponta que muitos médicos
tém resisténcia a aceitar as mudancas e as boas praticas, que incluem a adeséo aos
métodos ndo farmacolégicos de alivio & dor e a recomendacdo a se evitar
determinados procedimentos considerados invasivos. De acordo com um dos
depoimentos apontados a seguir, 0s médicos Sao responsaveis por aumentar o indice

de cesarianas da maternidade.

7.4 Médicos e resisténcias

No cenario da obstetricia brasileira, ser assistida por um médico é o melhor
caminho para muitas mulheres; o modelo tradicional e passou ser senso comum na
sociedade. Esta realidade vai de encontro a Araujo e Cardoso (2007, p. 38) quando
apontam que “algumas teorias adquirem prevaléncia sobre as demais, ganham o
estatuto da verdade, passando a orientar a percepcdo de um grande numero de
pessoas, tornando-se hegemonicas”. Segundo 0s autores, as teorias passam como
se fossem naturais e “ndo construido pelas pessoas, em determinada época e com

determinados interesse”. Nesta situacao, “temos caracterizada em seu mais alto grau
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a possibilidade do exercicio do poder simbolico”. Neste caso, no modelo hegembnico
de assisténcia, 0 médico ocupa este lugar e detém poder simbdlico.

Para que se proponha a mudancga de modelo € necessario que profissionais e
gestores estejam em concordancia com seus principios e diretrizes. Mas nem sempre
esta equipe esta coesa. Observa-se nas falas abaixo que em muitas maternidades no
Brasil o médico ainda é o centro do cuidado, diferente do Hospital Sofia Feldman, que
desde a sua fundacdo tem a enfermeira obstetra inserida no cuidado em partos de
risco habitual.

Percebi uma caracteristica: Aqui o médico ndo é o centro da atencao.
(Cristian Tassi, administrador. Hospital Nossa Senhora das Dores,
Ponte Nova/MG, Noticias do Sofia - Visitas movimentam o Sofia, 22 de
outubro de 2012)

O obstetra Dr. Lucas Barbosa do Hospital Sofia Feldman questiona o papel do
médico na assisténcia ao parto e o modelo obstétrico tradicional. A intervengéo

passou a ser a regra.

O nascimento deixou de ser um evento cultural para se tornar um
acontecimento médico... A analgesia do parto tornou-se quase uma
obrigatoriedade nos centros obstétricos. A intolerancia com as praticas nao
ortodoxas tem aspectos de perseguicdo religiosa. A jornada tecnoldgica
adentrou e apoderou-se do evento nascimento, deslocando a propria mulher
do papel de protagonista: os médicos e seus instrumentos tornaram-se 0s
atores principais do parto. As mulheres cabe a tarefa de transportar os filhos
do mundo para que no final do trajeto sejam recebidos pelos guardides da
saude e do bem-estar, em nome da sociedade e das instituicdes. (Lucas
Barbosa, obstetra,Noticias do Sofia - Humanizar é respeitar o
protagonismo da mulher, 30 de agosto de 2012).

Dr. Lucas Barbosa sustenta que o0 tecnicismo gera resultados negativos:
epidemia de cesarianas, mortalidade materna alta, morbidade perinatal alta,
incidéncia aumentada de prematuridade iatrogénica, insatisfacdo das usuarias e

custos estratosféricos.

Nossa medicina obstétrica iatrocéntrica (centrada na figura do médico),
etiocéntrica (centrada na patologia e na doenca) e hospitalocéntrica (que
entende e privilegia os hospitais como centros disseminadores de salde) nao
consegue oferecer a feminilidade que o parto reclama, pela incapacidade de
reconhecer as necessidades basicas de uma mulher no momento de parir. E
chegada a hora de que esses conceitos masculinos aplicados ao nascimento,
gue ha alguns séculos povoam os nossos dias, sejam revistos. Para que o
parto possa novamente ser ‘uma coisa de mulher’. Com seguranca, alegria
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e afeto. (Lucas Barbosa, obstetra, Noticias do Sofia - Humanizar é
respeitar o protagonismo da mulher, 30 de agosto de 2012).

A diretora do Hospital Geral da Maternidade Ana Braga, Dra. Cleomirtes Sales
complementa que:

Temos que sensibilizar os médicos obstetras, pois eles aumentam o meu
indice de cesarianas. Eles sédo contra tudo isto, parto natural, métodos nao
farmacoldgicos de alivio a dor; querem induzir o parto mais rapido,
programam a cesarea. Pensam que o parto é deles e nédo da paciente e que
deve acontecer de acordo com a sua agenda e ndo com a agenda fisiolégica
da mulher. (Cleomirtes Sales, diretora geral da Maternidade Ana Braga,
Manaus/AM, Rede Cegonha traz ao Sofia profissionais da AM e ES, 23
de novembro de 2012)

Apesar da resisténcia dos médicos ao novo modelo, alguns deles revelam que
estdo interessados em mudar a assisténcia e ja estdo aderindo as propostas da Rede
Cegonha.

Confesso que custei a adotar algumas delas: a pratica de colocar o bebé todo
melado no contato pele a pele com a mae logo ao nascer; e era fa, também,
da episiotomia, mas agora nao faco mais. Nao faco o toque o tempo todo.
(Sérvio Quesado, obstetra, Hospital Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, de Fortaleza/CE, Noticias do Sofia - Centros de Apoio a
Rede Cegonha, 5 de julho de 2013)

Vou modificar a minha prética, pretendo receber melhor os familiares, tentar
ndo ser tdo intervencionista e exercer mais a escuta. (Ménica Bertolucci
Alves, Hospital Estadual Dirceu Arcoverde/PI. Noticias do Sofia - Visitas
movimentam o Sofia,22 de outubro de 2012)

Fica claro que para muitos médicos é dificil aceitar as mudancgas propostas pela
Rede Cegonha, que o tira do centro do cuidado e propde novas atitudes e
procedimentos na sua pratica. Entretanto, os depoimentos de alguns deles mostram
que estdo se adequando e procurando mudar a forma de assistir a partos e
nascimentos. Este novo modelo propde a inser¢ao de outro profissional, a enfermeira
obstetra, na assisténcia a partos de risco habitual. E neste quesito, mais uma vez, fica

enfatizada a resisténcia do profissional médico a sua insercao.

7.5 Enfermeiras obstetras no cenario de parto

As diretrizes do Programa Rede Cegonha propdem que a enfermeira obstetra
seja inserida no cuidado a partos de risco habitual, um lugar tradicionalmente ocupado
pelo médico. O Ministério da Saude reconheceu oficialmente em 1998, a assisténcia

ao parto prestada por enfermeiro obstetra no SUS e normalizou a remuneracao
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desses profissionais. E em 1999, propds a criacdo dos Centros de Parto Normal
(CPN), unidades independentes de assisténcia ao parto e nascimento, que assistem
partos de baixo risco, tendo como responsavel o enfermeiro obstetra (DIAS;
DOMINGUES, 2005).

Pesquisas apontam que, quando acompanhadas por enfermeiras obstetras, as
mulheres necessitam de menos analgésicos, ocorrem menos intervencdes e 0S
resultados finais sdo melhores que aqueles produzidos pela assisténcia médica
convencional. Priszkulnik e Maia, (2009) afirmam que a formacdo de obstetrizes
qualificadas podera reduzir os procedimentos cirargicos desnecessarios.

Segundo Dias e Domingues (2005, p.703), a inclusdo da enfermeira obstetra
na assisténcia ao parto de baixo risco pode ser uma medida capaz “de reduzir as
intervengfes médicas desnecessérias e de oferecer um cuidado mais integral, dando
0 necessario suporte emocional a mulher e sua familia”.

Na opinido de Dr. Lucas Barbosa, obstetra do Hospital Sofia Feldman:

Médico e enfermeira — um precisa do outro. Gravidez é saude, somente 20 a
30% das gestacdes exigirdo a assisténcia do médico. A enfermeira obstetra
€ a parteira do tempo das avés, mas com formacédo académica. Enfermeira é
treinada para cuidar, o0 médico para curar. A abordagem multiprofissional é
importante e d& suporte a enfermeira. (Dr. Lucas Barbosa, Noticias do
Sofia - Boas Préticas no Parto, 29 de dezembro de 2011)

Profissionais de outras instituicdes que visitaram o ‘Sofia’ perceberam que a
assisténcia a partos de risco habitual sao feitos por enfermeiras obstetras. O Ministério

da Saude recomenda a sua inser¢cao na equipe de assisténcia.

Vi que € um hospital de enfermeiras, nao de médicos; o que sugere um poder
invertido, que da autonomia a outros profissionais. (Thiago Figueiredo —
UNICAMP, Noticias do Sofia - Visitas movimentam o Sofia, 22 out 2012)

Estamos amarradas nas maos de médicos. Aqui, eu vi a valorizagao do
profissional da enfermagem. A enfermeira é preparada para o cuidado e o
fazer, ndo estd focada no curativo. Necessitamos do médico, mas em
situacBes de baixo risco a enfermeira obstetra conduz muito bem. Vamos
propor para os gestores a promoc¢do de um curso de formacdo para as
enfermeiras obstetras que ndo estao na ativa no parto... (José Flavio Sette
de Souza, cardiologista e diretor técnico do Hospital Universitario da
Grande Dourados — UFGD, Noticias do Sofia - Mato Grosso do Sul no
Sofia, 1 mar¢o 2013)

Ha um empoderamento muito positivo da enfermagem, precisamos fazer isto
la. (Fabiana Macedo Cartapattio, gestora da administracédo central da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, Noticias do Sofia - O Brasil no
Sofia, 13 de setembro de 2013)
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Segundo a Dra. Zilma Silveira Nogueira Reis, do Departamento de Ginecologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), os
modelos de assisténcia considerados os melhores apontam que o obstetra deve

delegar espaco para as enfermeiras obstetras e assumir 0s casos de maiores riscos.

Nesse modelo, em que hd menores indices de intervencéo, ha mais chances
de parto vaginal e maior satisfacdo das mées. (Zilma Silveira Nogueira Reis,
do Departamento de Ginecologia da Faculdade de Medicina da UFMG —
Noticias do Sofia - Boas Praticas no Parto, 29 de dezembro de 2011)

A enfermeira obstetra do Hospital Sofia Feldman, Adrinez Cancado, afirma que:

A parteira parece ser o tipo mais adequado e com melhor custo efetividade
para a assisténcia ao parto de baixo risco. As enfermeiras merecem o
respeito, a confianca e o apoio dos médicos. Enquanto assistimos a partos
de risco habitual, o médico fica disponivel para atender as complexidades.
(Adrinez Cancado, enfermeira obstetra, Hospital Sofia Feldman e
Hospital Risoleta Neves, Noticia dos Sofia - Boas Praticas no Parto, 29
de dezembro de 2011)

Nos relatos dos profissionais fica evidente que, em suas instituicoes, a
enfermeira obstetra ainda ndo assiste os partos de risco habitual, estando o médico

ocupando este espaco.

As enfermeiras obstetras s6 assistem a partos quando o bebé coroa no
chuveiro, por exemplo, ndo dando tempo para transferéncia ou para chamar
o obstetra. Mesmo com baixo risco é exigida a presenca do médico na
assisténcia. (Kélia dos Reis, enfermeira — Hospital Regional de Patos de
Minas- Patos de Minas/MG — Noticias do Sofia - Recomecam as visitas

técnicas- 31 de agosto de 2012)

No municipio, a obstetricia € um ato médico. Somos poucas enfermeiras
obstetras atuando. A maioria de nos faz trabalho burocrético. (S6nia Solange
Ennes Pessoa, enfermeira obstetra de Campo Grande — MS e consultora
do Ministério da Saude e presidente da ABENFO — Associacéao Brasileira
de Enfermagem Obstétrica — Profissionais do MS, PR, RS e MG visitam
o Sofia, 14 de junho de 2013)

O hospital trabalha em “método misto”, com a assisténcia ao pré-parto
realizada por médico obstetra e enfermeira obstetra e que, no momento do
parto, ainda ndo conseguiram incluir a enfermeira, os partos continuam sendo
assistidos somente por médicos. (Alexandre Sales Brito, diretor da
Unidade de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Regional de Santa
Maria/Brasilia/DF, Noticias do Sofia - Visitas técnicas retornam, 31 de
janeiro de /2013)
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Maria Leticia Carvalho e Katia Braga, do Hospital Jodo Batista Caribé,
localizado na periferia de Salvador, tém a proposta de aumentar o namero de

enfermeiras obstetras na assisténcia e planejar capacitacdes para elas e afirmam:

Temos que quebrar a resisténcia dos médicos. (Katia Braga e Maria Leticia
Carvalho —Hospital Jodo Batista Caribé — Salvador/BA, Noticias do Sofia
- A Bahia no Sofia, 31 de outubro de 2012)

Fica claro nos depoimentos de gestores e profissionais que esta havendo um
movimento em direcdo a mudanca na assisténcia ao parto e nascimento. Eles
sinalizam alteracBes nos procedimentos, adesdes as boas praticas, a decisdo de
inserir as enfermeiras obstetras no cuidado e, apds as visitas técnicas ao Hospital

Sofia Feldman, mostram-se sensibilizados pela humanizacdo da assisténcia.

Estou disposta, ndo apenas a tentar, mas a fazer modificagcfes. Entre elas,
inserir a enfermeira obstetra no seu real papel, facilitando o processo de
trabalho. Acredito que esta ‘ferramenta” vai favorecer a oferta de uma
assisténcia melhor a parturiente. Acredito que a insercdo da enfermeira
obstetra impacta na qualidade da assisténcia. (Rita de Céassia Portela,
obstetra, coordenadora da Obstetricia e Ginecologia, Hospital Geral
Roberto Santos, Salvador/BA — Noticias do Sofia - A Bahia no Sofia - 31

outubro 2012)

Vamos reestruturar os processos de trabalho entre médicos e enfermeiros e
inserir a enfermeira obstetra... € necessaria e viavel, temos que desenvolver
0 nosso modelo e garantir que o usuario tenha uma boa assisténcia. (Sandra
Marques, obstetra, da Maternidade Professor José Maria/BA, Noticias
do Sofia - A Bahia no Sofia, 31 de outubro de 2012)

Algumas maternidades ja estdo avancando nas mudancas:

Temos um trabalho, uma estrada caminhada na humanizacdo do parto,
embora nao de forma plena. A maioria de nossos partos é realizada por
enfermeiras obstetras. Permitimos acompanhante de parto de livre escolha,
temos leitos pp (onde a mulher fica durante o trabalho de parto e parto),
usamos 0s métodos nao farmacoldgicos de alivio a dor e assistimos a parto
de cécoras nas banquetas. Nao temos banheira para parto na agua. Estamos
reformando a estrutura que ja existe para melhorar estes aspectos de
humanizacédo (Luis Weine, obstetra, Hospital Gonzaga Mota Messejana,
Fortaleza/CE, Noticias do Sofia - O Brasil no Sofia, 13 de setembro de
2013)

Um dos gestores apontou a necessidade de preparar também a sociedade para

a mudanca de modelo de assisténcia e de paradigma do nascimento.

Vamos fazer de tudo para nos adequar as recomendacdes da ANS/Agéncia
Nacional de Saude...Hoje, temos que enfrentar um grande problema que é
mudar a forma como a sociedade vé o parto normal e a cesarea. O Ministério
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da Saude tem que preparar a sociedade para isto, pois € uma questao
cultural. O primeiro desafio é preparar a clientela para as mudancgas, reunir
gestores e acompanhantes, sendo vamos ter guerra (José Fernando
Pandolfi, coordenador da Enfermaria de Alto Risco do Hospital Rio
Doce, de Linhares, ES, Noticias do Sofia - Rede Cegonha traz ao Sofia
profissionais da AM e ES, 13 de novembro de 2012)

Na ferramenta de ‘Busca’, foram encontradas 30 referéncias em “Noticias” a

‘insercdo da enfermeira obstetra’ neste novo modelo de assisténcia proposto.
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8 CONCLUSAO

Apds analise do conteudo das postagens no site, fica claro que, no cenario da
humanizac&o do nascimento e da mudanca de modelo e paradigma do nascimento, 0
Programa Rede Cegonha e as demandas do movimento da sociedade civil se
deparam com 0 senso comum, onde a cesdarea, contaminada pela cultura, passou a
ser considerada como o melhor caminho. O ‘Noticias’ do site mostra que, para mudar
este modelo, demanda alterar o senso comum. No modelo hegemdnico de salde o
médico ainda detém poder simbdlico e influencia a opinido publica sobre parto e
nascimento e a decisdo da gestante no pré-natal e no trabalho de parto. Ele é ainda o
centro da hierarquia na equipe de saude. O protagonismo da mulher no cenario do
parto € fundamental nesta mudanca de modelo; ela deve ser escutada e considerada
em suas decisdes e escolhas Mesmo sendo institucional, o site permite a expressao
de muitas vozes que repercutem neste cenario, conforme Araujo e Cardoso (2007) no
conceito de polifonia; elas defendem interesses e posicoes, divergindo-se em Varios
pontos; este espaco on-line é mais uma arena para 0s embates sobre a mudanca de
paradigma do nascimento no Brasil, pois as noticias do site reproduzem as
resisténcias e percepcdes que ja existem na sociedade.

Observou-se que este veiculo comunicacional da visibilidade aos profissionais
e gestores envolvidos com as mudancgas e novas diretrizes do Programa Rede
Cegonha/Ministério da Saude. Mostra que, no ponto de vista dos profissionais e
gestores, o Hospital Sofia Feldman € um modelo de referéncia que precisa ser
seguido. Os entrevistados percebem na pratica, em visitas técnicas ao ‘Sofia’, o que
€ 0 modelo de assisténcia preconizado pela Rede Cegonha.

Foi possivel identificar através dos depoimentos a resisténcia ao Programa,
especificamente ao trabalho por equipe multiprofissional, a insercdo da enfermeira
obstetra na assisténcia a partos de risco habitual e a presenca de acompanhante de
parto, direito garantido por lei a mulher. Os depoimentos apontam que esta resisténcia
vém de alguns gestores, mas principalmente dos médicos. Mostra que muitas
enfermeiras obstetras ainda ocupam lugares burocraticos nas maternidades e, a
grande maioria, ainda ndo assiste partos, que ainda estdo na responsabilidade dos
meédicos.

As falas apontam, também, a aceitacdo do Programa por gestores e

profissionais quanto a adocédo de novas praticas como a reducédo da episiotomia, a



41

adocdo do contato pele a pele mée/filho logo apds o nascimento e a utilizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor pelas mulheres. Muitos afirmam que irdo
inserir a enfermeira obstetra em suas maternidades, assim como respeitar a Lei do
Acompanhante. Alguns consideraram importante e necessaria a informagéo sobre
este novo paradigma de parto e nascimento, ndo sO para os profissionais, mas para
toda a sociedade.

A comunicacédo se faz imprescindivel neste processo de mudancga de modelo
de assisténcia: a divulgacao das normas e diretrizes do Programa Rede Cegonha para
os profissionais e gestores das maternidades brasileiras, por vias governamentais, e
a divulgacdo interna destes principios pelas maternidades para suas equipes de
saude.

Conclui-se que: somente compartilhando o conhecimento das boas praticas
recomendadas pela OMS e Ministério da Saude, no Programa Rede Cegonha, com
os profissionais e gestores da saude e com a sociedade esta mudanca tornar-se-a
efetiva e o modelo de atengcdo ao parto e nascimento nas maternidades publicas
podera ser implementado, atendendo a mulher em um modelo reconhecido como o

mais respeitoso e humanizado.



42

REFERENCIAS

ARAUJO, I. S.; CARDOSO, J. M. Comunicac&o e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 1.459, de 24 de junho
de 2011. Institui, no &mbito do sistema Unico de saude - SUS - a rede cegonha. Diario
Oficial da Unido, Brasilia (DF), 27 jun. 2011.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lein. 11.108, de7 de abril de 2005.Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS.Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF),8 abr. 2005.

CAMPOS, C. J. G. Método de andlise de contetdo: ferramenta para a analise de
dados qualitativos no campo da saude. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
v.57,n.5, p. 611-614, 2004.

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DE SAO
PAULO. Contratualizacdo: rede cegonha. Sao Paulo: CONSEMS, 2012. Disponivel
em: <http://www.cosemssp.org.br/downloads/Rede-Cegonha-contratualizacao.pdf>.
Acesso em: 01 dez. 2015.

DIAS, M. A. B.; DOMINGUES, R.M. S. Desafios na implantacdo de uma politica de
humanizacéo da assisténcia hospitalar ao parto. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.10, n. 3, p. 699-705, jul./set. 2005.

DINIZ, C.S.G. Humanizag&o da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos sentidos de
um movimento. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.10, n.3, p.627-37, 2005.

DITTZ, E. S.; CALDEIRA, K. A.; MADEIRA, L. M. Plano de qualificacdo das
maternidades: a participacdo do Hospital Sofia Feldman. In: BRASIL. Ministério da
Saude. Humanizacdo do parto e do nascimento. Brasilia: Ministério da Saude,
2014. p. 341-351.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Agéncia Fiocruz de Noticias. Nascer no Brasil:
pesquisarevelanumero excessivo de cesarianas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2014.
Disponivel em: <http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-revela-numero-
excessivo-de-cesarianas-no-pais>.



43

PRISZKULNIK, G.; MAIA, A. C. Parto humanizado: influéncias no segmento saude. O
Mundo da Saude, Sdo Paulo, v. 33, n. 1, p. 80-88, 2009.

JONES, R. H. Entre as orelhas: histérias de parto. Porto Alegre: Ideias a Granel,
2012.

MENDONCA, R. F. A midia e a transformacéao da realidade. Comunicacéao e Politica,
[s.l.], v. 24, n. 2, p. 7-37, 2006.

PARIS, G. F. et al. Tendéncia temporal da via de parto de acordo com a fonte de
financiamento. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v.
36, n. 12, p. 548-554, 2014.

PESSATI, M. P. Estratégias para ambiéncia na humanizacdo de partos e
nascimentos. In: BRASIL. Ministério da Saude. Humanizacdo do parto e do
nascimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 171-182.

RATTNER, D. et al. Os movimentos sociais na humanizacao do parto e do nascimento
do Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Humanizagédo do parto e do nascimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. p. 110-132.

RATTNER, D. et al. ReHuNa - Rede Pela Humanizacdo do Nascimento. Revista
Eletronica Tempus — Actas de Saude Coletiva, Brasilia, v. 4, n. 4, p. 215-228, 2010.

RATTNER, D. Humanizacdo na atengdo a nascimentos e partos: breve referencial
tedrico. Interface - Comunicacao, Saude, Educacao, Botucatu, v.13, supl.1, p.595-
602, 2009.

PAIVA, R. A humanizacao da assisténcia ao parto. In: RATTNER, D.; TRENCH, B.
(Orgs.) Humanizando nascimentos e partos. Sado Paulo: Senac, 2005.

VIMIEIRO, A. C.; MAIA, R. C. M. Enquadramentos da Midia e o processo de
aprendizado social: transformac¢des na cultura publica sobre o tema da deficiéncia de
1960 a 2008. Revista da Associacao Nacional dos Programas de Pés Graduacao
em Comunicagdao, Brasilia, v.14, n.1, P. 1-22, jan./abr. 2011.

DUARTE, E. D. et al. O trabalho em equipe expresso na pratica dos profissionais de
saude. Revista Eletrénica de Enfermagem, Goiania, v. 14, n. 1, p. 86-94. Disponivel
em: <https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v14/nl/pdf/ivl4nlal0.pdf>. Acesso em: 14
jan. 2016.



