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ABSTRACT | Introduction:
Communication plays an important role in the
process of b zation in hospital institutions.
The changes in obstetrics managenent and health
care modes in maternity hospitals are due to an
mpr ¢ in the dialogne and qualification
related to interpersonal commmnnication anong
managers, professionals and women who have
recently given birth. Objectives: 1o analyze the
commmunication of the interpersonal relations among
managers, professionals and parturient individuals
in a Maternity Ward of Mato Grosso, Brazil.
Methods: Case study with phenomenological
qualitative approach, semi-structured interviews,
field observation and document analysis. Results:
Commmmnication model between managers and
professionals vertically and between professionals
and women giving birth with hwo models, one
communicative and hierarchical and the other with
empathic and humanized support. Conclusion:
Man 1, while maintaining empathic
communication with professionals, does not matke
room for dialogne and shared management. The
incorporation of interpersonal commmnication in
collective health and in the permanent education
of the hospital units may turn ont to be a way
10 implement changes in the commmunication flaws
existing between the professionals and the parturient
individuals. Regarding the relationship between
professionals and women, hyo
odels stand ont: the absence of listening practice
of the former, creating a hierarchy that gives voice
1o professionals and ignores the women giving birth,
their fears and pains, with unforeseeable iatrogenic
consequences. As for the latter is concerned, there is
a welcoming, bumanized interpersonal relationship
manifested at different moments of labor and
delivery.
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| Modelos da comunicacéo no processo
de humanizacao do parto e nascimento
em uma maternidade de Mato Grosso,
Brasil

RESUMO | Introdugdo: A comunicac¢do tem um papel importante no processo
de humanizacio nas instituicbes hospitalares. As mudangas nos modos de
gestdo e aten¢do obstétricas nas maternidades acontecem provenientes de um
aprimoramento dos mecanismos de dialogo e qualificacdo nas comunicac¢oes
interpessoais entre gestores, profissionais e puérperas. Objetivos: Analisar a
comunicacido inserida nas relagdes interpessoais entre gestores, profissionais e
parturientes em uma Maternidade de Mato Grosso. Métodos: Estudo de caso, com
abordagem qualitativa fenomenoldgica, entrevistas semiestruturadas, observacio
de campo e analise de documentos. Resultados: Modelo de comunicacio entre
gestdo e profissionais de forma vertical e entre profissionais e parturientes com
dois modelos, uma comunicacio hierdrquica e outra com apoio empdtico e
humanizado. Conclusdo: A gestio, apesar de manter uma comunicagio empatica
com os profissionais, nio incorpora espagos de didlogo e gestio compartilhada.
A incorporagiao da temadtica comunicagdo interpessoal na saude coletiva e na
educagio permanente das instituicdes hospitalares pode ser um caminho para
a implementacdo de mudancas sobre as falhas de comunicacdo existentes entre
os profissionais e as parturientes. Sobre a relacdao entre profissionais e mulheres,
dois modelos de comunica¢io se destacam: a auséncia da pratica da escuta, no
primeiro, estabelecendo uma hierarquia que da voz aos profissionais e ignora a
parturiente, seus medos e dores, com consequéncias iatrogénicas imprevisfveis. No
segundo, verifica-se uma relacio interpessoal acolhedora, humanizada, manifesta

em diferentes momentos do trabalho de parto e parto.

Palavras-chave| Comunicacdo em saude; Humanizacdo da assisténcia; Parto

humanizado.
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INTRODUGAO |

No campo da saude, a comunicagio tem um papel
importante na implementacido do Sistema de Sadde e no
conhecimento mais adequado de respostas as necessidades
de satde da populagio'. Documentos oficiais do Ministério
da Satde, acervo basico para gestores e trabalhadores do
SUS?, apontam a deficiéncia do didlogo e a debilidade do
processo comunicacional entre profissionais e usuarios e
entre profissionais e gestores, o que repercute de forma

negativa no cuidado prestado’.

A construcio da humanizacio nas instituices hospitalares
¢ perceptivel quando suas agdes sdo construidas em funcio
das pessoas e nio dos procedimentos'. O exercicio do
cuidado se faz por meio de uma comunicagao interpessoal,
em um contexto que proporcione ao paciente a intengao
do profissional de estar pronto “para dar melhor de si,
tanto para a recuperagdo quanto para a harmoniza¢io do

outro™*

. Paes da Silva* chama atenc¢do para a necessidade
de os profissionais de saide olharem para suas préprias

acoes/emocdes.

Os profissionais que buscam uma comunicag¢io terapéutica
adequada podem aprimorar ¢ elaborar mecanismos de
didlogo multiprofissional e incorporar as estratégias
idealizadas pela Politica Nacional de Humanizacio (PNH),
questionando-se como exetcet ¢ incorpori-la no cotidiano®.
Wonsttret et al.’ visaram identificar o tipo de comunicacio
utilizada entre parturientes, equipe de saude e familia em
salas de pré-parto e parto de uma maternidade privada com
atendimentos a pacientes do SUS, em Curitiba. Os autores
concluem que as parturientes receberam informagoes dos
profissionais de saude, no entanto sem a clareza necessaria
sobre os procedimentos a que seriam submetidas. Os
profissionais limitam-se a informacoes técnicas e formais
durante a assisténcia de pré-parto e parto. Concluem que
as falhas da comunicacio influenciam na qualidade do

atendimento humanizado’.

Encontram-se nas relagdes entre profissionais e parturientes
maiores possibilidades iatrogénicas. A iatrogenia psicologica
se traduz por uma acio do profissional de saide que
pode levar ao erro. Pode acontecer por uma comunica¢io
verbal e ndo verbal ineficaz®. Uma comunica¢do em que
o profissional a utiliza apenas para transmitir informacoes
pertinentes ao processo do parto e procedimentos
realizados, nio permitindo a abertura de espagos para

a constru¢io de um didlogo responsivo e humanizado.

A auséncia desse vinculo gerado em uma comunicagio
horizontalizada e permeada por afetos fragmenta o
cuidado, possibilita o erro, e a pratica de uma comunicacio
iatrogénica remete a existéncia de uma audiéncia an6nima,
que causa mais estragos, distancia, deixa a mulher insegura
e sem apoio. A comunicacdao humanizada mostra-se como
terapéutica. Promove a integragdo dos comunicantes no
estabelecimento de um vinculo acolhedor. Existe uma
troca sensivel entre os comunicantes. A comunicacio esta

centrada no receptor, em suas caréncias e pertencimentos®’.

O profissional de saude que busca refletit sobre como
melhorar a conducdo da comunicacio na relagio de cuidado
com o paciente pode observar suas proprias condutas,
realizando uma autoanilise. Os modelos de comunicacio
podem se inter-relacionar, assim ¢é necessario que o
profissional busque seu autoconhecimento para qualificar
sua pratica. Ele podera perceber o uso desnecessario
ou desqualificado de jargdes, palavras feitas, condutas
estereotipadas, viciadas, repetitivas e pouco produtivas.
Diante da proposta de qualificar as politicas de saude, a
comunica¢io tornou-se uma aliada e um instrumento
articulador de a¢bes que ampliam o uso de estratégias de

prevencio a doengas e promo¢io da satide?.

A Rede Cegonha, implantada em 2011 pelo Ministério da
Sadde através da Portaria GM n.1459, propée uma rede de
cuidados que incorpore as a¢oes governamentais instituidas
anteriormente pelas politicas para qualificaciao da assisténcia
materna e infantil, e pretende ofertar acoes para a melhoria
do acesso e da qualidade de assisténcia a mulher e a crianga.
Nas maternidades, a Rede incentiva a qualificacdo de
praticas assistenciais que promovam mudangas no modelo
de aten¢do materno, favorecam o parto normal e praticas
baseadas em evidéncias cientificas que garantam o direito
da mulher e da crianca. Incentiva uma reflexdo sobre as
praticas assistenciais exercidas pelos profissionais a mulher

e integra os sentidos da humanizacio®.

A assisténcia hospitalar sobre a humanizagao do parto e o
respeito aos direitos reprodutivos das mulheres vém sendo
debatidos nas politicas brasileiras. Humanizar os cuidados
¢ um conjunto de condutas ¢ procedimentos que envolve
respeitar a individualidade da mulher e construir um
espago concreto na maternidade, que legitime o humano
das pessoas envolvidas. Assim, para cuidar de forma
humanizada, o profissional da satude que presta cuidados
mais préximos a mulher deve ser capaz de entender a si

mesmo e ao outro, ampliando esse conhecimento na forma
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de aclio e tomando consciéncia dos valores e principios
que norteiam essas acoes. Nesse contexto, respeitar a
mulher é componente primordial no tocante a cuidados

humanizados’.

Segundo os beneficios da humanizacio, respeitar envolve
ouvir o que o outro tem a dizer, interpretar o que ouve, ter
compaixio, set tolerante, honesto, atencioso’. E entender
a necessidade do autoconhecimento para poder respeitar
a si proprio e, entdo, respeitar o outro. Orientar sobre
os diferentes métodos de alivio da dor, seus beneficios,
respeitando a escolha da mulher para o uso ou nio do
suporte. A escuta, trata-se de uma “abertura auténtica para
estar com o outro”, implicando um “processo ativo de
levar o sujeito a produzir suas proprias respostas ao seu

sofrimento’®

. Percebendo o outro, tende-se a entender
suas queixas, ndo o deixar sozinho, oferecer todo suporte

disponivel para alivio da dor.

Morais et al."” destacam que o profissional de saude deve
usar a comunicacio como uma ferramenta, ¢ da melhor
forma possivel, construindo estratégias que torne o seu
atendimento mais humanizado, modelando suas praticas
para poderem ofertar uma abordagem que ofereca
uma escuta atenta, linguagem acessivel, toque seguro
e atendimento individualizado. Porém, mesmo com a
compreensio dos processos, tendo todos os cuidados, a
comunicacdo ainda estd sujeita a ruidos, desencontros,
divergéncias, que também podem estar previstas no

processo.

Refletir sobre a impossibilidade de controlar plenamente
as interagdes e as interlocucdes af envolvidas e, portanto,
evitar o raciocinio linear de causa e efeito, pode ampliar
as descobertas sobre os processos comunicativos. O
intercambio do método fenomenoldgico' com o estudo
sobre processo de humanizagdo na sadde, busca conhecer
as dificuldades de acesso, equidade, qualidade, fragmentacio
do processo de trabalho, vinculo entre profissionais e

usudrios, lidando com a dimensao subjetiva'’.

O objeto de estudo, ou seja, a relacdo entre profissionais
e parturientes no trabalho de parto, ¢ abordado como um
fenomeno o qual se manifesta de acordo com a vivéncia,
nas trocas, durante o espaco de tempo em que o trabalho

de parto se realiza. Trata-se de um acontecimento que se da

"Busca compreender o que acontece com o sujeito em sua interagio com
o mundo e como a sua consciéncia ¢ afetada pelos acontecimentos.
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no processo das inter-relagdes, por isso sua complexidade'?.
Para as agoes de promogao a saide serem realizadas dentro
de uma complexa instituicio como a hospitalar, faz-se
necessario ampliar o conhecimento com intermédio da
fenomenologia, o que auxilia na compreensio das rela¢oes
estabelecidas entre profissionais e pacientes, visto que
o comportamento humano e as relagdes interpessoais
sdo questdes complexas. Percebe-se que a comunicacio
humanizada se mostra como a chave para as relagOes
humanas, j4 que ¢ nesse processo comunicacional que
ocotrre a circulagio de significados®. Observa-se que a
escolha das formas de comunicacio no hospital deve ser
eficiente, pois sua empregabilidade influencia diretamente
na credibilidade do profissional ou do tratamento
escolhido".

A comunicacdo, ao longo dos anos, ilustrou numerosas
defini¢bes que podem ser muito amplas e abrangentes, ¢
outras bastante representativas’. Paes da Silva' simplifica
descrevendo a origem da palavra comunicar proveniente
do latim ““comunicare’, que tem por significado “por em
comum”. Na comunicacio interpessoal, o comportamento
comunicativo entre as pessoas que se encontram face a face
¢ interdependente. H4 um processo de estabelecimento
de relagbes no qual a aproximagdo fisica entre as
pessoas permite a troca de mensagens. Seus padroes
sdo estabelecidos de acordo com a necessidade de cada
individuo e sua compreensio envolve a codificacdo das
mensagens que podem acontecer de varias maneiras, em

um conjunto entre a comunica¢ao verbal e a ndo verbal'.

O relacionamento interpessoal se baseia na comunicacio
face a face entre duas pessoas que interagem e se percebem
mutuamente'®. Como uma pessoa sente ¢ pensa a respeito
de outra, como a percebe e o que faz para ela, o que espera
que cla faca ou pense, como reage as a¢des da outra, sao
condi¢bes que interferem no relacionamento. As pessoas,
portanto, tém habilidades, desejos, sentimentos e adquirem
ao longo da vida experiéncias na interpretagao de objetos
e comportamentos. Heidetr" descreve que “[...] através da
percepcdo chegamos a tomar conhecimento do mundo
que nos cerca - um mundo constituido de coisas, pessoas e
acontecimentos” (p. 33).

Conforme o que foi discutido até aqui sobre a

comunicacio interpessoal, compreender e trabalhar
seus fatores condicionantes € importante para criar
estratégias de mudancas. A educacio permanente pode

promover a discussao dos itens basicos dos programas de
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aprimoramento profissional, tais como a reflexdo sobre
o conceito de comunicacdo; comunicacio nao verbal e
sua importancia na relacdo entre profissional de satde
e paciente; tipos de comunica¢do nao verbal; funcoes
da comunicacio para qualificar a humanizagio e; como
desenvolver a percep¢iao da comunica¢ao verbal para que

seja possivel avaliar as mensagens enviadas'.

A Politica Nacional de Humaniza¢do propde e incentiva
um modelo de gestdo e formulagdo do trabalho de forma
coletiva em que haja espacgos para a formacao de poder
compartilhado'. Além de propor trocas de saberes, a
Humanizacido estabelece a construgio de estratégias de
qualificagdao e da aten¢do do SUS com o fortalecimento
dos vinculos interprofissionais'®. Assim, este texto tem pot
objetivo discutir a comunica¢do estabelecida nas relacoes
interpessoais entre profissionais de saude e mulheres no
setor de parto normal da maior maternidade do estado
de Mato Grosso. Busca-se compreender as dimensoes da
comunicacio interpessoal e o processo de humanizac¢io

inserido no atendimento.

METODOS |

Realizou-se o estudo de caso sobre o processo de
interlocucdo entre profissionais de saude e parturientes
no momento do parto em um hospital de Mato Grosso,
utilizando-se uma abordagem qualitativa®. Para a coleta de
informag¢oes foram adotados os seguintes procedimentos:
observacao direta, diario de campo, analise de documentos e
entrevistas com gestores, médicos, enfermeiros, assistentes
e mulheres no estagio do parto. Para as entrevistas foram
utilizados roteiros semiestruturados, o que permitiu
a discussio de questGes comuns e flexibilizacio dos
didlogos. Por meio do método fenomenoldgico, a medida
que o pesquisador se familiariza com as descricdes surgem
unidades de significados, oriundos das falas e atribuidos
pelo pesquisador conforme sua Optica, de tal forma a
sistematizar o que ¢ vivido pelo sujeito com relagio ao
fenémeno. O segundo momento consiste em determinar e

selecionar quais partes da descrigio sdo essenciais, pondo

Artigo original extraido como parte da pesquisa de dissertagio: Parto e
Nascimento em processo de Humanizacio do Cuidado e as Dimensoes da
Comunica¢ao em uma Maternidade do estado de Mato Grosso. Instituto
de Saude Coletiva. Universidade Federal de Mato Grosso. Cuiaba, MT,
abril, 2017.

em suspenso todas as afirmagoes relativas as vivéncias, para
somente entao compreendé-las e explicita-las. Os varios
atos da consciéncia, entretanto, precisam ser conhecidos
em sua esséncia, sendo, para tanto, necessario fazer uso da
intuicao'. O tetceiro momento consiste na compreensio

fenomenoldgica, que é também interpretativa'.

O cenario de estudo é a maternidade do Hospital
Beneficente Santa Helena em Cuiaba MT, conhecido como
Hospital Santa Helena (HSH). Possui natureza filantrépica,
sem fins lucrativos, foi inaugurado em 2000 e ¢ referéncia
estadual no atendimento a pacientes do SUS. O Hospital
possui a maior maternidade de atendimento publico do
estado de Mato Grosso, com 65 leitos totais, realizando mais
de 7.000 partos por ano. Apresenta 51 leitos de obstetricia
cirdrgica e 14 leitos de obstetricia clinica cadastrados para
atendimento ao SUS. E referéncia terciaria a gestante de
alto risco e possui o titulo de Hospital Amigo da Crianca
desde 2009.

A maternidade realiza, em média, 903 atendimentos/més
de acolhimento e classificacio de risco em obstetricia,
segundo o registro interno de atendimentos. Os gestores
assistenciais na maternidade sdo constituidos pela gerente
geral da equipe de enfermagem e um médico especialista
em ginecologia e obstetricia. Todos os enfermeiros e
médicos sao pos-graduados em obstetricia.

A coleta de informacoes foi realizada no periodo de junho
a agosto de 2016. A gravacdo das entrevistas ocorreu apds
o consentimento dos entrevistados, sendo transcritas
posteriormente e obedecendo rigorosamente a estrutura
das falas dos sujeitos, de modo a preservar a fidelidade dos

depoimentos.

Foram assistidos 28 partos normais, com 76 horas de
observagao. As informagoes foram registradas no diario de
campo. Os sujeitos da pesquisa sao: I) gestores assistenciais
da maternidade (enfermeira e médico), responsaveis
pelo cuidado ao bindmio made-bebé; II) profissionais de
saude (médicas e enfermeiros obstétricos e técnicos de
enfermagem) e; III) mulheres primiparas, acompanhadas
durante o trabalho de parto e realizacdo do parto normal,
entrevistadas no setor de alojamento conjunto. As entrevistas
com os profissionais ocorreram no mesmo local de

observacio, durante o horario de trabalho dos profissionais.

A escolha dos sujeitos foi aleatéria e sua identidade

preservada, sendo entrevistados cinco médicos, quatro
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enfermeiros obstetras, cinco técnicos de enfermagem,
quatro puérperas, um gestor de medicina e uma gestora
de enfermagem. Os entrevistados estdio mencionados
pelas iniciais E (enfermeiros), M (médicos), TE (técnicos
de enfermagem), G15 ¢ G16 (gestores) e as mulheres
puérperas pelos nomes ficticios Eliane e Flavia. Os Aspectos
Eticos relativos a pesquisa com seres humanos atenderam
as diretrizes da Resolugio n. 466/2012, ¢ o projeto foi
submetido 4 avaliacio do Comité de Ftica em Pesquisa do
Hospital Universitario Jalio Muller, via Plataforma Brasil e
foi aprovado segundo o parecer n. 1.498.720 do CEP, em
13 de abril de 2016. Todos os sujeitos que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS |

Segundo os profissionais enfermeiros e médicos, a
comunicacio entre a gestao e a equipe ocorre sem barreiras.
Argumentam que a gestio tem disposicdo para o dialogo
e que ha uma boa relagdo entre a gestao e profissionais.
A gestdo € acessivel para receber ctiticas ou elogios na

condugcio dos trabalhos.

A relacao com a gestio ¢é muito boa. Com os profissionais, aqui no
HSH ¢ muito boa. Aqui os profissionais, vocé vai perceber, que elas
sdo porta aberta. A hora que en precisar falar qualguer coisa com os

gestores, ndo precisa marcar hordrio nem nada (E1).

A abertura ao didlogo oferecida pelos gestores a cada
profissional demonstra uma relagio interpessoal de
confianca e respeito. Observa-se que a gestora de
enfermagem tem uma recepcio acolhedora pela equipe de

enfermagem e médica.

Nao ha reunides periédicas entre gestio e equipe
multiprofissional. As conversas entre os gestores e
profissionais acontecem frequentemente por aplicativos de
conversas em redes sociais, por celular (WhatsApp®). Nao
hd espagos de discussées de casos clinicos e as informacdes
sdo transmitidas por recados, ou informag¢des de novas

rotinas disponibilizadas no mural.

Nao temos nenbum grupo, so por “Whatsapp”. As informagies sio
passadas sobre gualguer mndanca de um em um. Nao existe reuniao
clinca, cientifica. Muitas informagoes sio passadas assim, com

papelzinho na parede (M11).
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A alternativa encontrada pelos gestores, na auséncia de
reunides periddicas, foi a implantacio de comunicagdo por
redes sociais. As decisdes das reunides com as equipes do
municipio sobre a Rede Cegonha sao informadas pela rede

social:

Eu consigo fazer reunido esporadicamente, mas ndo é sistematizado
[ewn] As reunides que acontecem externas sio transmitidas por um
grupo de “whatsapp” com os enfermeiros. Quem vai, a gente transmite
através do grupo |...] Quando tem algnma informacao a gente repassa
et forma de mensagem. Entao, a gente transmite através do aviso por

escrito (G15).

Exercitar as possibilidades e os limites das novas
tecnologias nas praticas organizacionais a fim de utiliza-las
da melhor maneira possivel ja ¢ uma realidade instalada nas
instituicoes”. No entanto, as tecnologias de informagdes
podem ser utilizadas como um tecurso a mais, ndo como
regra. A combinagdo de tecnologias ¢ a incorporagio de
espagos de discussao podem permitir formas mais eficientes
e eficazes de comunicacio no ambiente de trabalho: “Nés
temos comunicacio por email e comunicacio imediata
dentro de rede social em um grupo fechado (G16)”.

Os profissionais de enfermagem consideram a comunica¢io
como sendo essencial na evolucio da assisténcia 2
mulher. Manter um didlogo aberto, que orienta e fornega
informagbes para melhorar a evolugaio do parto. Sao
acoes citadas que contribuem positivamente no processo.
Também enfatizam a abordagem acolhedora, que transmita
seguranca ¢ confianga, condenando atitudes grosseiras:
“[...] Mas o mais importante de tudo ¢é o didlogo. Transmitir
para ela seguranca. Af entra o seu conhecimento, porque a
gente estd aqui todo dia (TE7)”.

Para o gestor médico, a principal barreira na qualidade
da assisténcia ¢ a comunica¢do interpessoal entre os
profissionais e a mulher e 0 acompanhante.

] E a maior barreira hoje é a jcagao. Ci

mesmo, comunicagao de contato, a forma de vocé abordar, que vocé

jcacao verbal

senta, vocé escuta e vocé olha para ela (G16).

Os profissionais médicos e enfermeiros tendem a estabelecer
um dialogo com a mulher, principalmente para transmissao
de informagGes. Muitas vezes sio impositivos em suas falas,
usando termos no diminutivo. Um exemplo foi uma mulher
que gritava com muita dor e pedia cesariana. Durante as

contracoes foi abordada pela médica que disse: “Maezinha,
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vocé tem que colaborar. Nao pode ficar gritando, pois vai
gastar sua for¢al” Em seguida a outra técnica de enfermagem

diz a mulher: “Vocé tem que andar, mocinha!”

Em periodos com baixo fluxo de parturientes internadas,
foram raros os momentos em que a equipe de enfermagem
realizoualgum tipo de orienta¢io a mulher e a0 acompanhante
quanto aos exercicios e formas de alivio de dor. Mesmo em
situagoes de dor intensa da mulher, manifestadas por gritos
e gemidos, durante as contragdes, foi raro uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem ou um médico que se dispos a
orientar sobre respiracao, incentivar a bola, ensinar a mulher
se posicionar para aliviar a dor, ou qualquer outro apoio que
minimize seu sofrimento. A comunicacdo comum entre o
profissional e a mulher foi, muitas vezes, em tom impositivo:
“Vocé nao pode ficar af parada, levanta, usa a bola, s6 ndo
quica para nio dar edema, isso ajuda o trabalho de parto
ser mais rapido para vocé conhecer logo seu bebezinho!”

(Técnica de enfermagem).

Ao longo da pesquisa, dois modelos de comunicagio
interpessoal entre o profissional e a mulher se mostraram
presentes. Um modelo marcado por uma comunicagio
iatrogénica, presenciada por inumeras intervencoes
rotineiras, impessoais, com auséncia de informagéo e postura
autoritaria dos profissionais. E a presenca de outro modelo
considerado facilitador do processo de humanizagao, com
apoio a mulher, incentivo a presenca do acompanhante. Tais
resultados apresentam similaridades com a pesquisa realizada

por Dornfeld e Pedro”, em Porto Alegte.

Para as puérperas entrevistadas, o trabalho de parto esta
fortemente associado ao medo, ansiedade e dor. Nesse
momento, as mulheres receberam otientacdes de médicos,
residentes de medicina, enfermeiros, estagiarios e técnicos
de enfermagem. As orienta¢oes, na sala de pré-parto,
eram principalmente sobre a evolu¢io do trabalho de
parto, no sentido de acalma-las e tranquiliza-las. Visaram
ainda incentivar as parturientes sobre as posi¢oes a serem
adotadas e como seria feita a “for¢a” para facilitar o

processo de parto.

Pediam pra gente andar, levanta, calma, ¢ assim mesmo, ndo estd na
hora. E isso ia acalmando a gente. B a gente ia vendo que estd bem
e quie ia no caminho certo... Eu acho que a forma de falar que é mais

importante [...] (ELAINE).

*Optamos por apresentar as falas de duas parturientes por nomes ficticios,
diferenciando assim dos profissionais de saude, aqui identificados como

As orientacoes recebidas pelas parturientes durante o
trabalho de parto e o parto visaram a melhoria do processo
de parto, como ficar na posi¢ao correta, mantendo sempre
a calma, de forma a ajudar os profissionais na realizacdo do
parto: “[...] Tem um médico que vem e fala que esta tudo bem e

vira as costas. Vocé que esta la e quer saber como esta o seu neném

[.] (ELAINE)”.

A comunicagdo, quando voltada para a transmissio
de informagdes técnicas e formais, é tida como uma
comunicacdo iatrogénica. Ela se faz evidente quando
ha indiferenca e impessoalidade nas relacoes, em que os
membros da equipe desconsideram a presenga da mulher,
assim como seus sentimentos e dudvidas. Existe uma
postura corporal de distanciamento?. Duas puérperas
entrevistadas destacaram a aten¢do e o apoio recebidos
pelos profissionais, tanto no pré-natal como no trabalho
de parto e parto como um fator essencial da assisténcia
recebida. Essa atitude influenciou sua satisfacio com o
parto. B essas primiparas revelaram que o comportamento/
atitude dos profissionais foi importante no desenrolar do
trabalho de parto e nascimento. A calma, educacio e as
orientacdes fornecidas foram analisados pelas mulheres

como condi¢oes que facilitaram o processo:

Que mais me ajudon Joi a calma e a educagio deles. Eu gostei do
atendimento. Nem um atendimento particular que en tive no meu pre-
natal foi tao bom quanto o que tive aqui. E desde o comeco que passei
na primeira médica, quando chegnei na quarta feira era a mesma
médica, o atendimento dela era perfeito. E ela conversou e explicon [...]
E en cheguei aqui e ela foi explicar. Quando comecei a ter contragao en

Jd sabia que era porgue ela me falon como era (E1LAINE).

As cenas de trabalho de parto e parto observadas
possibilitaram identificar que muitos integrantes da
equipe de saude, em seu modo de agir, demonstravam o

desenvolvimento do apoio empitico as mulheres.

A presenca de enfermeiras estagiarias de pds-graduagao
em enfermagem obstétricas trouxe um diferencial para
o atendimento das mulheres na sala de parto. Conforme
a disponibilidade das estagidrias, a mulher recebia um
atendimento personalizado, com a estagiaria ao lado,
oferecendo suporte, orienta¢do, estimulando as a¢oes niao
farmacoldgicas de alivio de dor, com o uso de bolas, banho

morno, realizando massagens: “Foi boa, porque tudo que

G para gestores, TE para técnicos de enfermagens, M para médicos ¢ E
para Enfermeiros.
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eu perguntava que pedia elas sempre estavam do meu
lado me ajudando, me dando apoio a todo momento]...]
(FLAVIA)”.

Um enfermeiro defende que deve estabelecer vinculo
de confianga com a mulher para facilitar a aceitacdo de

procedimentos, por vezes, invasivos na condugio do parto:

-] Ela estd num parto hospitalar, ela tens muitos direitos, mas nds
temos os profissionais capacitados para tal, entao a gente precisa criar

um vinculo que ela entenda que o que nds queremos fazer é o melhor

para ela [...] (E4).

Observa-se o carater hierarquico na relagio. Ha uma
dificuldade de o profissional em lidar com o conhecimento e
sentimento do outro e em buscar uma postura compreensiva
no didlogo. Embora determinados comportamentos
possam estar relacionados a dificuldades pessoais, chama a
ateng¢do o desejo de firmar a autoridade do conhecimento
profissional diante das necessidades da mulher. Foi
possivel observar, em alguns casos, indisponibilidade na
comunicacio, distanciamento e pouca empatia a mulher

como sujeito do ato de parturicio.

A comunicagdo responsiva ¢ uma pratica que deve ser
exercida pelo profissional, mas, em muitos casos, presencia-
se uma comunicacdo que desqualifica as necessidades da

mulher, justificado pelo “corre-corre” da assisténcia.

Tal fato pode ser observado no corredor da sala de parto:
uma mulher gritou e chorou muito durante o trabalho de
parto, ao ser encaminhada para a enfermaria. Enquanto
esperava o maqueiro na cadeira de rodas, foi abordada por
técnicas de enfermagem que disseram: “Nossa, vocé deu o

1

show, né!”, a outra disse: “Fiquei até com dor de cabegal”.

A outra técnica rindo, disse: “Dava para ouvir seus gritos

até do estacionamento!”, a mulher sorriu envergonhada.
Postura de uma comunicagio caracterizada por um

constrangimento psicologico.

DISCUSSAO |

Percebe-se a importancia de o gestor trabalhar em equipe,
agir de maneira reflexiva, critica e com assertividade
diante de problemas do cotidiano da Maternidade;
agregar conhecimentos que lhe permita ter o dominio

de sua fungdo para atender as expectativas e oportunizar
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o desenvolvimento e a capacitagdio dos membros da
sua equipe'”’. No entanto, os encontros entre gestores
assistenciais e profissionais relatados pelos profissionais
referem-se a situagdao problema e possuem aspectos mais
ostensivos e repressivos do que preventivos. Ocorrem
quando o problema esti acontecendo, ji é manifesto.
Acordos preventivos com uma comunicagdo recorrente
e responsiva entre a gestdo e os profissionais poderiam
reduzir as manifestacoes desses problemas.

Para que ocorram mudancas de praticas de gestao e de
atencdo ¢ fundamental que os profissionais sejam capazes
de dialogar com as praticas e concepgdes vigentes, que
sejam capazes de problematiza-las, nao em abstrato, mas
no concreto do cotidiano e de trabalho de cada equipe.
Dessa forma, pode-se construir novos caminhos para
que os servigos de saude se aproximem dos conceitos da

atengio integral, humanizada e de qualidade®.

O modelo tecnocratico, cuja primazia é a tecnologia sobre
as relagdes humanas ¢ confrontado por um movimento
conceituado “humanizagio do parto”?. Faz-se necessitio
pensar que as praticas verticalizadas de comunicagdo
existentes entre profissionais, no ambiente hospitalar, sio
provenientes de uma cultura organizacional instalada no
cotidiano. Na hierarquia vertical, o gestor apenas informa as
novas “regras” e o profissional as realiza, o que é conceituado

pot Cecilio” como um modelo tradicional de gestao.

Ampliara capacidade de comunicacio ea“desverticalizagiao”
da comunicagdo organizacional é um aspecto identificado
pela PNH*. A relagio entre profissional e paciente
nio acontece espontaneamente. Segundo Sabatino®, o
relacionamento é construido. Essa relacao esta condicionada
aos pressupostos criados socialmente e engloba uma forte
carga de expectativas, projetadas pela mulher. As condi¢oes
de vida e sociais da mulher, a experiéncia de gestagio e pré-
natal sdo importantes para facilitar ou dificultar o trabalho
de parto.

O cuidado é uma resposta confortadora de uma pessoa
para outra, envolve muito mais que aspectos objetivos
relacionados a técnica. O chamado e resposta envolvem
o compromisso de assumir um didlogo vivo entre o
profissional e a mulher, estabelecendo uma relagao de
confianca. O didlogo em que o profissional se utiliza de
um comportamento tigido e com atitudes bruscas pode
aumentar a inseguranca da mulher, dificultando sua vivéncia

no processo de parturi¢io™.
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Uma comunicagdo na qual o profissional repassa
informag¢des no momento em que a mulher esta com dor,
torna essa “transmissdo” ineficaz. Quando a mulher esta
vivenciando o trabalho de parto, com contragSes ativas
e dor intensa, sofre uma experiéncia denominada por
Jorge? como “partolandia”. E comum ela nio responder,
ou mesmo ndo ouvit, as informagdes transmitidas pelos
profissionais, que devem compreender, respeitar o
momento de dor. Importante ¢é relacionar-se com ela,
interagir com o momento, perceber suas necessidades, e
estar presente para conversar e para responder as davidas

sobte o partejar®.

No cuidado individualizado, a2 mulher se destaca com
singularidade, enfatiza a importancia do nascimento do
seu filho. Quando o profissional desenvolve sensibilidade
para compreender o significado da experiéncia vivida pela

mulher, responde melhor as necessidades da parturiente.

A relagio entre comunicacdio e humanizac¢do, entre
o profissional de sadde e o paciente, pressupde um
relacionamento harmonioso, no qual o cuidador busca
estabelecer vinculo’. O vinculo nio pode ser entendido
como um mecanismo de conquistar a confianca da mulher,
de modo que ela accite os procedimentos realizados
pelo profissional. A comunicacio deve permitir a troca
de saberes entre o popular e o cientifico, o objetivo e o
subjetivo, construindo relagdes e compromissos entre os

sujeitos”.

O processo de comunicagdo interpessoal na relagio
profissional /paciente encontra-se subjugado por normas
historicamente instituidas, em que os profissionais possuem
conhecimento tacito dominante se percebendo como os

“detentores de sabet”, em relagio aos pacientes®.

A singularidade da situagdo vivida por uma mulher no
hospital pode ser marcada pela incerteza, destituida do
livre-arbitrio e fragilizada por uma imposi¢ao de hierarquia.
A posicao de autotidade do profissional sobre a mulher/
mae ¢ um processo que dificulta a introducdo de uma
politica de humanizag¢do nos servicos.

Alguns  profissionais assumem  atitudes impositivas,
confrontam a autonomia da mulher na condugio do seu parto
e promovem um discurso de que a mulher esta em ambiente
hospitalar, portanto deve facilitar o trabalho do profissional, o
qual ¢ capacitado e treinado para aquela func¢io, ou seja, esses

profissionais recusam a pratica da escuta; o didlogo deixa de

existir para entrar em cena a fala de “méo tnica”, e o mais
grave: o siléncio das parturientes. O nao reconhecimento
do outro no processo de comunica¢ao, cuja superacao do

*913 se deu ha tempos, assim como

pensamento hipodérmico
a ndo consciéncia de que comunicacio interpessoal requer
uma relacio horizontal, entre sujeitos', podem resultar
em sérios problemas para as mées. Encontram-se af, neste
tipo de “falha profissional” ou “imprudéncia”, geralmente

nio intencional®

, as maiores possibilidades iatrogénicas da
relacio profissional e parturiente, uma vez que as rejeicoes
ndo percebidas, ou ndo assumidas, pelo profissional podem
ser indutoras de atuagdes inconscientes que traduzem
agressdo, desconsideragdo ou intolerdncia, que isso, por sua

vez, agrava as apreensoes da mulher no momento do parto’.

CONCLUSAO |

Ao analisar a comunicagdo interpessoal dentro da
maternidade enquanto produtora de mudanca, observou-
se que o contexto cultural, histérico e social que envolve
os sujeitos (profissionais e parturiente) interferem na
assisténcia a saude. Os profissionais e gestdo assistencial
apresentam nog¢des e sentimentos da comunicagdo que
exercem. Consideram manter uma comunicagao empatica e
acolhedora, no entanto a auséncia de espacos qualificados de
gestdo e planejamento de mudancas nas praticas dificultam

a compreensio e incorpora¢dao dos novos modos de fazer.

Percebeu-se um desafio no processo de comunicagio
interpessoal na relagio profissional/partutiente. Atitudes
marcadas por uma hierarquia, gestdo verticalizada,
comunicacio grosseira e autoritiria acontecem e fragilizam
a assisténcia. Observou-se no dia a dia uma tendéncia
da equipe em hipervalorizar o momento do parto e
“abandonar” a mulher durante o periodo de trabalho de
parto; e a satisfagio das mulheres com o parto esteve
vinculada aos

cuidados recebidos ¢ a comunicacio

estabelecida com a equipe.

*A chamada Teoria Hipodérmica ganhou for¢a no estudo da comunicagio
no periodo das duas grandes guerras, no século XX. Neste modo de pensar,
a comunicacao atuatia como uma inje¢ao, cuja aplicacio traria imediato
efeito no publico diretamente atingido, tal como a fala unidirecional dos
profissionais de saude identificados no primeiro modelo. Embora essa
teoria tenha sido construida e depois derrubada no desenvolvimento dos
estudos de comunica¢io de massa, o entendimento que ainda persiste no
imagindrio de muitas pessoas ¢ que nesse processo a mensagem ¢ sempre
pessoal, dirigida a alguém e com efeito imediato. Alguém fala, o detentor
da verdade (a injecao, o remédio), e a imediata recusa a fala do outro.
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Actredita-se que o estudo possa contribuir para a reflexao
sobre a importancia de uma formagdo profissional
voltada para o desenvolvimento de competéncias técnicas
e relacionais sob principios ético-humanisticos que
sejam capazes de transformar as pessoas em sua pratica
cotidiana. A articulacdo desses processos educativos que
possibilitem a incorpora¢io de conteidos e de campos
disciplinares distintos pode promover a reflexao de praticas
profissionais organizadas a partir das necessidades de

atencgdo a parturiente.
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