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RESUMO

O presente estudo busca construir a narrativa do movimento de humanizacdo do parto no
municipio de Fortaleza, suas raizes, pioneirismo, implementacdo do “Projeto Luz” no estado e
a atualidade do movimento no municipio. Apesar dos avangos tecnoldgicos na rea obstétrica,
retomar as raizes culturais para humanizar o processo do parto é uma proposta alternativa ao
modelo atual. A interferéncia da tecnologia sobre o parto estd associada a um modelo
biomédico que medicaliza o corpo, preconizando que 0 nascimento seguro € aquele que
ocorre no meio hospitalar munido de alta tecnologia. Em contraponto, a humanizagéo
compreende entre muitos aspectos, a adogdo de medidas e procedimentos simples e
disponiveis regionalmente para 0 acompanhamento do parto e nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessérias. Trata-se de uma pesquisa qualitativa a qual esta baseada em
fontes e evidéncias documentais primarias sobre as parteiras, relatérios e manuais do “Projeto
Luz” que resgatam e ampliam a compreensdo hermenéutica, histérica e sociocultural do
fendmeno e em narrativa de vivéncias dos profissionais envolvidos no movimento. Observou-
se que no Ceara havia uma tradicdo do trabalho das parteiras na zona rural. Entretanto, esta
tradicdo se perdeu com a urbanizagdo e movimento de sanitizacdo da salde a partir da década
de sessenta. Ja na década de setenta, iniciou-se um movimento de valorizagdo e capacitacdo
das parteiras leigas com o trabalho do obstetra cearense Galba de Aradjo. Posteriormente,
houve a implantagdo do “Projeto Luz”, baseado em trocas de experiéncias desenvolvido pela
Agéncia de Cooperagdo Internacional do Japdo (JICA) no Ceard ao longo da década de
noventa. Percebeu-se que o movimento de humanizagdo do parto e nascimento teve seu start
com a iniciativa e o pioneirismo de Galba de Araljo com o treinamento de parteiras no
interior, porém o movimento foi fragmentado com o seu falecimento e posteriormente
retomado pela JICA. Doravante, ha um desconhecimento sobre a vida e a historia de Galba de
Araujo, o que deixa as raizes de uma histdria marginalizada. Concluimos que de nada valera
incentivo e treinamentos advindos de governo, estado, municipios e organizacbes
internacionais, se ndo houver resgate e continuidade pautada nas raizes de um processo e em
tudo que estas podem contribuir para o progresso do mesmo.

Palavras-chave: Humanizagdo. Parto. Nascimento. Hermenéutica e Historia.



ABSTRACT

The present study seeks to build the narrative of the movement of the humanization of birth in
Fortaleza, roots, pioneering, implementation of "Project Light" in the state and the current
movement in the city. Despite technological advances in obstetrics, resume cultural roots to
humanize the birth process is an alternative model to the current proposal. The interference of
technology on the delivery is associated with a biomedical model that medicates the body,
recommending that safe birth is one that occurs in hospitals equipped with high technology.
In contrast, the humanization comprises among many respects, the adoption of measures and
procedures simple and available regionally to monitor the labor and birth, avoiding
unnecessary interventionist practices. This is a qualitative study which is based on primary
sources and documentary evidence about midwives, reports and manuals "Project Light" that
restore and expand hermeneutics, historical and socio-cultural understanding of the
phenomenon and narrative experiences of professionals involved in motion. It was observed
that there was a tradition in Ceara work of midwives in rural areas. However, this tradition
has been lost to urbanization and movement sanitization of health from the sixties. Already in
the seventies, began a movement of recovery and empowerment of lay midwives with the
work of Ceard obstetrician Galba Araujo. Later there was the implementation of "Project
Light", based on exchange of experiences developed by the International Cooperation Agency
(JICA) in Ceara during the nineties. It was noticed that the movement of humanization of
labor and birth had its start with the initiative and pioneering Galba Araujo with the training
of midwives in the interior, but the movement was fragmented with his death and later taken
over by JICA. Henceforth, there is a lack of knowledge about the life and history of Galba
Aradjo, leaving the roots of a marginalized history. We conclude that , will avail nothing
encouragement, and training arising from government, state, local and international
organizations , if no redemption guided roots and continuity of a process and all that they can
contribute to its progress.

Keywords: Humanization. Childbirth. Birth. Hermeneutics e History.
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APROXIMACAO DO PESQUISADOR COM O TEMA

O motivo pelo qual me aproximei do tema proposto no referido estudo remete ao meu
primeiro contato com as praticas em obstetricia ainda na graduagdo, durante estagios em
maternidades de referéncia em humanizacdo do parto e nascimento. Esta aproximagéo me fez
conhecer a realidade das agdes de humanizagdo do parto e nascimento nessas maternidades,
bem como a dedicacdo dos profissionais de saude inseridos no processo de humanizacéo.
Mais tarde, quando estagiava voluntariamente em uma instituicdo publica, e observando o dia
a dia de enfermeiras obstetras, percebi a importancia do acompanhamento da mulher no
momento do parto, bem como os efeitos das PIC (Préticas Integrativas e Complementares)

que eram por elas desempenhadas.

Pude acompanhar o éxito de tais praticas durante o desenvolvimento do trabalho de
conclusédo de curso, no qual estudei o0 acompanhamento voluntario no trabalho de parto. Ao
entrevistar as doulas que prestavam acompanhamento voluntdrio as parturientes em uma
maternidade no municipio de Fortaleza, pude perceber a importancia da assisténcia
humanizada aliada as PICs. As parturientes relatavam o poder transformador do toque, da

orientagdo e da atencéo prestada pelas doulas.

O Curso de Especializacdo em Obstetricia possibilitou-me um maior interesse sobre a
posicdo atual das a¢Bes em obstetricia e a aplicabilidade da humaniza¢do nos servicos de
saude, bem como os entraves enfrentados pelos profissionais na inser¢do das praticas

alternativas nesse contexto.

Ao ingressar no Mestrado em Salde Coletiva da Universidade de Fortaleza, pude
apreender a importancia das acBes de humanizacdo para os individuos e suas coletividades e
vislumbrar a insercdo dessas praticas no contexto do parto e nascimento como estratégia de
promocdo de salde. Ao mesmo tempo, diante das préticas desenvolvidas e do crescente
niamero de partos cesareos me surgiu a inquietacdo acerca da histéria da implementacéo da
Humanizacéo do Parto e Nascimento no municipio de Fortaleza, das experiéncias dos atores

sociais que dela participaram e da continuidade das praticas de humanizagdo no municipio.



Assim, o interesse no referido estudo pauta-se no aprofundamento do tema para melhor
compreensdo das préticas, o contexto da humanizacdo do parto e nascimento, sua historia e

aplicabilidade atual.



1  INTRODUCAO

\

O movimento de Humanizagdo do Parto acontece como uma reagdo a crescente
medicalizacdo do parto e nascimento e ao ascendente nimero de partos cesarianos. Ha
hospitais no Brasil onde as cesarianas se aproximam dos 100%, sendo atribuido a essa
realidade o conceito de “epidemia” (FIOCRUZ, 2012).

Em consonancia com o citado acima, Mandarino; Chein; Janior (2009) demonstram sua
preocupacdo com o aumento do niimero de cesarianas em primiparas. Essas altas taxas podem
implicar alta probabilidade de futuras cesarianas, pois na pratica, uma cesariana prévia

constitui indicagdo quase absoluta para uma nova cirurgia.

Segundo Balaskas (1993), as mulheres perderam o contato com sua capacidade de parir,
praticamente esqueceram o modo como um parto fisiologico natural de processa. Assim, a
prética obstétrica é considerada no mundo moderno como um procedimento médico, quando

ndo, cirdrgico.

Desse modo, percebe-se que o possivel desconhecimento do processo de parturi¢éo, dos
riscos e condi¢Bes para uma cesarea sem indicacdo prévia mistifica a naturalidade desse
evento, fazendo com que as mulheres optem pela cirurgia, acreditando ser um procedimento

inécuo.

A Organizagdo Mundial de Salide recomenda que a taxa de cesarianas fique em torno de
15%, de modo que a realidade mostra um aumento numérico assustador: 37% na rede publica
e 82% na rede privada. De acordo com o Ministério da Salde, o Brasil registrou mais
cesarianas do que partos normais, chegando a 52% em 2010 (FIOCRUZ, 2012).
Corroborando com o citado, o mais recente relatério global do Unicef mostrou que a taxa de
cesarea no Brasil € a maior do mundo, de 44% (UNICEF, 2011).

A promocéao de salde exige um grande esforco governamental e enorme alocacdo de
recursos. Considerando que a verba destinada a assisténcia materno-infantil é cronicamente

escassa, a questdo da cesarea deve necessariamente ser discutida sob a dtica da analise do
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impacto dessa opgdo no custeio da salde. Uma revisdo americana identificou que o custo de
um procedimento de uma ceséarea eletiva varia entre 918,00 a 7.814,00 dolares, enquanto que
um parto vaginal varia entre 139,00 e 2.294,00 ddlares (SASS; HWANG, 2009).

Tais dados nos remetem a reflexdes acerca da necessidade de reducdo de exorbitantes
gastos e resgate do parto natural visando a saude do bindmio mae-filho e & preservacéo de

verbas destinadas a satde materno-infantil.

No Ceard, o nimero de cesarianas ja supera o de partos normais. Cerca de 50,4% das

mulheres, segundo os dados de 2011 da Secretaria de Satde do Estado, optam pela cirurgia.

Em estudo recente sobre determinantes de mortalidade neonatal no municipio de
Fortaleza, os casos de mortalidade de neonatos em partos cesarianas aparecem em 53,3%

enquanto que em partos vaginais, esse nimero cai para 47% (NASCIMENTO, 2012).

Atualmente por mais que vigore a institucionalizagdo do parto e nascimento, tém-se
aumentado a preocupagdo por parte do governo, instituicbes e profissionais para instituir a
humanizacdo desse evento. Imbuidos dessa preocupacdo e levando-se em consideracdo o
exorbitante aumento do nimero de cesarianas no pais, 0 Ministério da Saude tem proposto

mudancas para resgatar o cenario do parto natural.

A valorizagéo do parto e nascimento humanizados constitui-se como uma etapa deveras
importante para 0 aumento da autonomia e do poder de decisdo das mulheres e,
fundamentalmente, para o encontro entre elas e os profissionais de salde, resultando numa
relagdo menos autoritaria e mais solidaria (SILVA; VIEIRA; COLARES, 2011).

Segundo o Ministério da Saude, o conceito de atencdo humanizada é amplo e envolve
um conjunto de conhecimentos, préticas e atitudes que visam a promocdo do parto e do
nascimento saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. O processo de
humanizacdo deve iniciar-se no pré-natal, procurando garantir que sejam realizados
procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, evitando as intervengdes
desnecessarias. (BRASIL, 2003).

O parto mostra-se como uma vivéncia significativa e a pratica da humanizagdo deste
momento recupera sua naturalidade para a mulher, sua familia e para a equipe de profissionais

envolvidos. Desse modo, a humanizagdo do parto e nascimento objetiva naturalizar esse
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processo, obedecendo ao ritmo e as necessidades de cada mulher, com interferéncia minima
dos profissionais (SILVA; VIEIRA; COLARES, 2011)

Assim, a experiéncia do processo de parturicdo deve ser devidamente acompanhada
desde a gestacdo até o momento do parto. E fundamental o acompanhamento integral a
parturiente, bem como o respeito as suas vontades e direitos neste periodo. Ndo menos
importante, a presenca dos familiares, especialmente dos pais & cena do parto se faz
necessaria. Assim, estes, antes relegados ao papel de expectadores passivos, fazem com que o

parto, outrora visto como um evento medonho, mude de contexto.

No tocante aos 6bitos maternos registrados em uma maternidade publica no municipio
de Fortaleza, segundo Herculano, Veloso, Teles (2011), hd uma associagdo estatisticamente
significante entre a realizacdo de cesareas e as causas desses Obitos. A cesariana, como
qualquer outra cirurgia, é acompanhada por riscos e beneficios. Entre os riscos tem-se maior
prevaléncia de infecgdo ap6s o parto. Isso se deve principalmente & necrose local ocasionada
pelo trauma cirdrgico, associado a contaminacdo da cavidade abdominal pelo fluido

amnidtico e a uma maior perda sanguinea.

No que concerne a essa realidade, é fundamental destacar que, no Brasil, 0 Ministério
da Saude investe na criagdo de politicas e programas, como o Programa de Humanizacéo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2002), da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) (BRASIL, 2008) e da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Mulher(PNAISM) (BRASIL, 2009). Como fortalecimento dessa
estratégia, o Ministério da Salde lancou a “Rede Cegonha”, regulamentada pela portaria
1.459 que se caracteriza como um modelo de fomento & implementacdo de uma atencéo a
satide da mulher e da crianca com foco na humanizacio do parto e nascimento (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

Levando-se em consideragdo um paradigma mais humanista, a gestacdo e o parto se
constituem como um momento de transicéo na vida de cada mulher, de modo que tais eventos
acarretam inimeras transformagdes, tanto no ambito fisico, como no emocional. Desse modo,

0 ambiente e questdes afetivas e psicossociais podem influenciar na experiéncia da dor.

Por esse motivo, hd uma procura por terapias complementares ndo farmacol6gicas que
objetivem o alivio da dor no momento do parto. Métodos como Dick-Read, Bradley e Lamaze

podem ser utilizados neste momento. Outras medidas também podem ser associadas e
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aplicadas para redugdo da dor como: exercicios respiratorios, técnicas de relaxamento,

deambulacdo, banhos mornos de chuveiro ou de imersdo e massagens (BRASIL, 2003)

Contudo, desempenhar o papel de humanizar o processo do parto e nascimento, nao se
constitui tarefa facil, de modo que muitos profissionais veem esse processo como
predominantemente biolégico, em que o patolégico é mais valorizado. Os estudantes sdo
treinados para adotar “préaticas rotineiras”, sem avaliacdo critica de cada caso. Disso decorre 0
aumento do numero de intervencdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas (BRASIL,
2003).

Segundo Sass&Hwang (2009), a centralizacdo do ensino médico em hospitais de maior
complexidade poderia limitar o acesso dos medicos em formagdo, alunos e residentes, a
assisténcia obstétrica fisiologica, resultando em uma formagéo capacitada para enfrentar

situacfes complexas, porém limitada para acompanhar e investir no parto normal.

Considerada como area pertencente as ciéncias naturais, na medicina ocidental, os seres
humanos sdo analisados sob um ponto de vista bioldgico; contrariando tal afirmacéo, a
perspectiva hermenéutica traz que os individuos, além de seres bioldgicos, devem ser tratados

como sujeitos que refletem e vivenciam experiéncias (CAPRARA, 2003).

Desse modo, ndo considerar a parturiente como protagonista do processo de parto e
nascimento, bem como tratar tal evento de forma absolutamente mecénica, é aceitar mais uma

colonizacéo, valorizar a forma mecanica de cuidar, retroceder.

Ayres (2005) traz um sentido genérico para humanizagdo, 0 que concerne a uma
perspectiva filoséfica e no qual esse ideal pode ser definido como compromisso das
tecnociéncias da salde, com a realizacdo de valores contrafaticamente relacionados a

felicidade humana e democraticamente validados como bem comum.

Tal conceito nos leva a reflexdo sobre a distorcdo do momento do parto, que sem
acompanhamento, passa a ser visto como critico, mascarando assim seu verdadeiro
significado na vivéncia da mulher. Ao chegar no servico de saude, ap6s a admisséo, marido e
familiares sdo separados da parturiente. Seu corpo torna-se propriedade e responsabilidade da
equipe que a assiste e dita 0 comportamento adequado. Da mulher, espera-se a passividade na

convivéncia com as intervengdes (GUALDA, 2002).
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Diante dos conteddos estritamente tecnocientificos das praticas de salde, 0s
profissionais contam com critérios bem definidos e validados com excessiva objetivacdo e
formalizacdo sobre o que e como fazer (AYRES, 2005). Desse modo, as préticas de saude
tornam-se cada vez mais mecénicas, fazendo com que a humanizagdo fique em segundo

plano.

O parto atravessa o tempo e a cultura. Toda sociedade, porém, dispde de regras que
regulam o nascimento e modificam a universalidade dos fatos fisiolégicos (GUALDA, 2002).
Percebe-se que geralmente as sociedades humanas imp&em um padréo no comportamento dos

seres humanos no momento do parto.

Nesse sentido, Geertz (1989) afirma que o homem é um animal agarrado a teias de
significados que ele mesmo tece, sendo assim, cultura se constitui como essas teias e sua
analise: ndo uma ciéncia experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa,

a procura de significados.

Todas as culturas promovem um distarbio no processo puramente fisiolgico do periodo
que cerca o parto (ODENT, 2002). Assim, cada sociedade atribui um significado ao processo
de parturicdo, de modo que seu comportamento frente a esse fato se consolida em sua

vivéncia e tem sua significacéo propria.

Assim, essa pesquisa torna-se relevante no contexto nacional de crescente niimero de
partos cesareos nos Ultimos anos. Em 2009, o pais alcancava a sigla de 50% de parto ceséreo e

j& no ano seguinte essa taxa subiu para 52% (FIOCRUZ, 2011).

O crescente aumento de partos cesareas no Brasil evidencia um contraponto impactante
nas acOes de humanizagdo do parto e nascimento e nos remete a uma reflexdo acerca da

necessidade de se humanizar o processo de parturi¢do diante da realidade citada.

Segundo o Ministério da Satde (2003) se, por um lado, a cesarea realizada por razes
medicas tem um grande potencial de reduzir a morbimortalidade materna e perinatal, por
outro lado, o exagero dessa pratica tem efeito oposto, inclusive por consumir recursos do

sistema de salde.

Essa profunda distor¢éo na pratica médica brasileira é determinada por maltiplos fatores

histdricos, estruturais e conjunturais, que devem ser considerados desde a assisténcia ao pré-
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natal, disponibilizando um atendimento integral e humanizado e enfocando a importancia do

processo natural do parto.

Tal realidade fortalece a necessidade de refletirmos sobre a retomada do cenario natural
do parto, outrora reescrito como um processo fisiologico e singular na vida da mulher,
realizado por parteiras ou mulheres de sua confianga e que atualmente é visto como um

modelo médico hospitalar e tecnocratico.

De acordo com o cenario de parto e nascimento no Brasil, bem como diante dos altos
indices de cesarianas no estado do Ceard, busca-se compreender como se deu 0 movimento de
humanizagdo do parto e nascimento e seus reflexos na atualidade, bem como resgatar a

memoria do movimento, a iniciativa de seus idealizadores.

Faz-se necessario, portanto a compreensdo do contexto da cultura local, a tradicdo do
parto nessa cultura, que sofreu uma imposicdo do modelo medicalizador e desse modo

desconstruir a premissa do parto natural como um evento institucionalizante e patoldgico.

Acredita-se que, sendo este um assunto marginal, o qual se mostra escasso em pesquisas
principalmente ao se tratar de sua historia pregressa e do pioneirismo, tal estudo possibilitara
conhecer mais profundamente o movimento em Fortaleza e, dessa forma, contribuir para o

fortalecimento das ages nesse sentido.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir a narrativa do movimento de humanizagdo do parto no municipio a partir da
interpretacdo dos documentos sobre o tema e dos relatos de experiéncias dos profissionais que

participaram do mesmo.

2.2 Especificos

— Desvelar as raizes histdricas do movimento de humanizacéo do parto e nascimento no

municipio de Fortaleza - CE.

— Conhecer o movimento de implementacdo da humanizacéo do parto e nascimento no

municipio.

— ldentificar os atores sociais e profissionais que participaram do desenvolvimento das

préticas de humanizag8o do parto e nascimento no municipio.

— Compreender o movimento de humanizacdo do parto no municipio a partir de

documentos escritos sobre 0 mesmo.



3 O DESVELAR DA LITERATURA

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de homens
e mulheres. E um processo singular no universo da mulher e de seu parceiro, que envolve
também suas familias e a comunidade. Constitui-se, portanto, de uma experiéncia
significativa, que, se bem conduzida, traz consigo potencial enriquecedor para todos que dela
participam (BRASIL, 2003).

Dessa forma, é importante lembrar que, para muitas mulheres, gravidez, parto e
nascimento sdo considerados como “doenga”, haja vista a medicalizacdo cada vez mais
presente nesse processo, bem como a falta de orientacdes pertinentes a essa experiéncia.
Desse modo, o devido reestabelecimento de sua salde somente é considerado por algumas

delas apds o nascimento do bebé, a partir do qual ocorre o seu “descanso”.

Os profissionais de salde foram treinados, tradicionalmente, para privilegiar o
conhecimento da biomedicina, o que tem levado a muitas frustragOes, especialmente nas
atividades de cuidado e de pesquisa (SILVA; TRENTINI, 2002). Frente a esse contexto,

torna-se necessaria uma visdo critica sobre o modelo biomédico.

De acordo com Caprara (2003), a medicina ocidental é considerada como é&rea
pertencente as ciéncias naturais, e como tal, analisa os seres humanos sob um ponto de vista

bioldgico.

O parto constitui um ponto importante no processo de maternidade. Dar & luz a uma
crianga nunca é simplesmente um ato fisiolégico, mas um evento definido e desenvolvido
num contexto cultural (GUALDA, 2002).

Na premissa de desvelar o contexto das raizes historicas da humanizacdo do parto e
nascimento, faz-se necessario a busca da cultura e seus conceitos. Dessa forma, Geertz (1989)
afirma que o homem é um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu, de
modo que as culturas seriam essas teias e sua analise; portanto, ndo como uma ciéncia

experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa a procura do significado.
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Na perspectiva filosofica, o ideal de humanizacéo é definido genericamente como um
compromisso das tecnociéncias da satide em seus meios e fins com a realizagdo de valores
contrafaticamente relacionados a felicidade humana e democraticamente validados como bem
comum (AYRES, 2005).

Nesse sentido, é de conhecimento de estudiosos que geralmente as sociedades humanas
impdem um padréo no comportamento dos seres humanos no momento do parto, e todas as
culturas promovem um distarbio no processo fisioldgico deste. Assim, o parto atravessa o
tempo e a cultura e toda sociedade, dispde de regras que regulam o nascimento e modificam a
universalidade dos fatos fisiolégicos (ODENT, 2002; GUALDA, 2002).

Torna-se relevante também salientarmos defini¢des acerca da sadde, a qual ndo deve
restringir-se ao tradicional conceito de prevencédo, diagndstico e tratamento, de modo que
deve ser abordado também um contexto cultural, historico e antropoldgico, no qual estéo
inseridos os individuos interessados em se manterem saudaveis ou livres de doengas
(BRASIL, 2003).

A questdo saude ndo pode ser vista apenas como auséncia de doenga nem tampouco

como completude, mas sim abordada num contexto subjetivo, o qual deve ser continuo.

Corroborando com tal afirmagdo, Ayres (2005) reconhece que a concep¢do de salde
como um “estado” de coisas e algo “completo” imprime uma tendéncia naturalista, uma viséo
essencialista ao conceito de saude. Ndo € um estado, portanto, mas um devir. Nunca sera
completo, pois as normas socialmente associadas a salde, ao se deslocarem os horizontes,
precisaram ser reconstruidas constantemente. E incompleto, portanto, € sempre um projeto em

Ccurso.

A humanizagdo, aspira, assim, uma ampliagdo de horizontes normativos capaz de

escapar a restricdo da conceituacdo de satde ao problema tecnocientifico (AYRES, 2005).

Desse modo, levando-se em consideracdo essa abrangéncia conceitual, torna-se possivel
identificar estratégias e programas de satde que possam reduzir a distancia entre os vastos e
importantes conhecimentos cientificos e tecnolégicos adquiridos neste século e sua limitada

aplicacdo, com uma visdo humanistica na promogao da saude das pessoas (BRASIL, 2003).

Humanizar o atendimento aos pacientes do SUS € a meta prioritaria do Ministério da

Saude e uma das principais preocupagdes € a forma como a mulher vem sendo atendida nas
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instituicBes de saude. A inadequada recepcdo de gestantes em trabalho de parto, a ndo
permissdo de acompanhante durante o trabalho de parto e nascimento, bem como restrigéo de
visitas, torna o parto um momento extremamente angustiante e solitario. Tais fatores, aliados
as praticas institucionais e autoritarias, transformam o parto em um momento de medo,
submissio e dor (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Instituido em 4 de Junho de 1999 pelo Ministério da Salde por meio da portaria n°
2883, o prémio Galba de Araujo destaca bons exemplos de maternidades com o intuito de
revelar ao Brasil experiéncias inovadoras na Gestdo Publica, privilegiando o acolhimento da
mulher no momento do parto e estimulando as maternidades a tratar com mais respeito e
dignidade as mulheres brasileiras. Tal prémio reverencia a memoria do obstetra cearense José
Galba de Aradjo, que conquistou destaque nacional e internacional por utilizar recursos
humanos regionalmente disponiveis no atendimento as gestantes. O incentivo ao treinamento
de parteiras, a busca pela melhoria da qualidade de assisténcia ao parto domiciliar e a
identificacdo das gestantes de alto risco foram exemplos de suas acbes (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999).

Galba de Araljo publicou, em 1987, Parteiras Tradicionais na Atencao Obstétrica no
Nordeste, no qual uma de suas maiores preocupagdes era conciliar tecnologias, costumes e

tradicOes regionais na assisténcia ao parto (BRASIL, 2010).

De acordo com o Ministério da Salde, entende-se por humanizagdo a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de sadde: usuarios, trabalhadores e
gestores. Os valores que a norteiam sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participacéo

coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2004).

A humanizag#o é vista como politica transversal no Sistema Unico de Sadde (SUS), que
atravessa as diferentes agOes e instancias gestoras, cujos alguns de seus objetivos sdo:
contagiar com atitudes e acOes humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores,
trabalhadores e usuarios e oferecer um eixo articulador das praticas em salde, destacando o

aspecto subjetivo nelas presente (BRASIL, 2004).

O termo humanizacdo foi atribuido pelo Ministério da Saude ao Programa de

Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, instituido atraves da portaria n°® 569 de 2000 e se
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fundamenta no preceito de que a humanizacdo da assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicéo

primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério (BRASIL, 2004).

Subsidiado nas necessidades de atencdo especifica as gestante, ao recém- nascido e a
mae no periodo de poés-parto, esse programa tem como prioridades reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, ampliacdo do acesso ao pré-natal e a promogéo do
vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto, incluindo a presenga do acompanhante
(BRASIL, 2004).

Um dos aspectos que compreendem a humanizagdo das a¢des em saude refere-se a
adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto
e do nascimento, evitando préticas intervencionistas desnecessarias que, embora
tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido e que com

frequéncia acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL, 2004).

No intuito de estabelecer a humanizagdo do parto e levando-se em consideracdo a
institucionalizacdo deste, bem como o aumento do nimero de cesarianas no Brasil, ha uma
preocupacdo por parte do governo na busca de politicas que preconizem agdes

humanizadoras.

Humanizar e qualificar a atencdo em salde é aprender a compartilhar saberes e
reconhecer direitos. A atencdo humanizada e de boa qualidade implica no estabelecimento de
relagbes entre os sujeitos, ainda que possam apresentar-se muito distintos conforme suas

condices raciais, sociais, étnicas, culturais e de género (BRASIL, 2009).

O bom relacionamento entre os sujeitos humaniza o processo do parto e nascimento,
permite o estabelecimento de um vinculo com a mulher no momento do parto, e se é capaz de
reconhecer sua individualidade e perceber sua capacidade de lidar com o processo do
nascimento. Desse modo, as relacBes serdo menos desiguais, menos autoritérias (BRASIL,
2003).

Desde 0 ano de 1993, a Rede pela Humanizagdo do Parto e Nascimento- REHUNA vem
resguardando esse processo, com o objetivo de divulgar a assisténcia e cuidados perinatais,
baseando-se em evidéncias cientificas. O movimento pretende diminuir as intervencdes
desnecessarias e promover um cuidado ao processo de gravidez, parto e nascimento e

amamentacdo, baseado na compreensdo do processo natural e fisiologico (REHUNA, 1993).
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A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher enfatiza que a humanizacéo
e a qualidade da atengéo sdo indissociaveis, de modo que essa qualidade exige bem mais do
que a resolucéo de problemas e a disponibilidade de recursos tecnoldgicos. E bem mais que

tratar bem, com delicadeza ou de forma amigavel (BRASIL, 2009).

Segundo a JICA (Agéncia de Cooperacdo Internacional do Japdo), que também
desempenhou um papel significativo no processo de humanizacdo do parto em Fortaleza, o
conceito de humanizagdo do parto e nascimento passa por algumas diretrizes fundamentais.
Dentre as quais vale destacar; o respeito & evolugdo natural do processo fisiologico da
parturiente, valorizando-a como pessoa individual e integral, a provisdo de informagOes
necessarias e manutengdo de boas condi¢Bes de higiene com o objetivo de fazer com que

gestantes possam ter um parto natural e confortavel e em ambiente agradavel.

Em 1995, teve inicio no Brasil o “Projeto Luz”, que objetivava a melhoria da saude
materno-infantil no Nordeste do Brasil, pautando-se na promocgéo da qualidade da assisténcia
a mulher e & crianca, a partir da criacdo de um modelo de assisténcia humanizada ao parto e

nascimento no estado do Ceard e sua divulgacéo em varios estados brasileiros (JICA, 2010).

Ao mesmo tempo, esse projeto foi um grande apoio as iniciativas do Ministério da
Saude para a implementacdo do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN). Tal programa foi nacionalmente divulgado na | Conferéncia Internacional sobre
Humanizacdo do Parto e Nascimento, realizada em Novembro de 2000 na cidade Fortaleza-
Ceard (JICA, 2010).

Em parceria com o Governo do Estado do Ceara e através da Secretaria de Salde do
Estado, a JICA publicou o Manual do Parto Humanizado que se baseia na divulgacdo dos
principios e técnicas que norteiam o parto humanizado, cuja intensdo é democratizar ao
maximo as ideias nele contidas (AMIGAS DO PARTO, 2000).

O manual nos traz uma viséo do parto como um momento feliz e ndo de adoecimento, o
saber tratar humanizado e de forma individual, o incentivo ao acompanhamento de pais e
parentes & cena, socializando assim a felicidade e colaborando com a vivéncia do parto
normal como prética comum (AMIGAS DO PARTO, 2000).

Em Fortaleza, além dos hospitais referéncia em Humanizacdo do Parto e Nascimento,

existem grupos de apoio & gestante e ao parto ativo, 0s quais prezam pelo respeito a
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humanizagéo do processo de gestagdo, parto e amamentacdo, bem como fornecem orientagdes
acerca de recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude e cursos em encontros pré
marcados. Em uma perspectiva de empoderamento feminino e respeito ao parto e nascimento,
sdo oferecidos cursos, atividades, produtos e servicos para mulheres que pretendem
engravidar (ISHTAR, 2013; MAE DO CORPO, 2013).

Diante disso, é de suma importancia que sejam abordados no referido estudo o0s
caminhos percorridos pelos atores sociais e profissionais de saude na implementacdo do
processo de Humanizacéo do Parto e Nascimento no municipio de Fortaleza, bem como suas

experiéncias acerca do que foi vivenciado.

Gadamer (1997) cita o vivenciar como algo real, ao contrario daquilo que se pensa
saber, mas para o qual falta a credencial de uma vivéncia prépria. O vivenciado é usado no
sentido de que seu contetdo duradouro receberd dai sua designacéo. Esse conteudo significard
um rendimento ou resultado que da transitoriedade do vivenciar, ganha peso e importancia
(GADAMER, 1997).

\

Junto & questdo do vivenciado pelos profissionais de salde no processo de
implementacdo da Humanizacdo do Parto e Nascimento no municipio de Fortaleza, torna-se
necessario entendermos suas experiéncias e o carater compartilhado dos acontecimentos,

através de suas narrativas acerca do movimento.

Gadamer (1997), através de sua pré-compreensdo, indica que o mundo da experiéncia,
ao passar pelas operagdes configurantes, acede a linguagem e ao carater publico e

compartilhado do simbolo, porque tem como finalidade a comunicagdo com outrem.

Assim, podemos definir os conceitos de vivéncia e experiéncia de acordo com Gadamer
(1997). Este conceitua o vivenciar como realidade, que se opde a a¢éo do pensar e se embasa
na propriedade do que foi vivenciado, e a experiéncia como 0 mundo que, ao passar por suas
diversas configuragdes, d& consentimento a linguagem, a publicidade e ao compartilhamento

desta.

Assim, para compreendermos o movimento de Humanizagdo do Parto e Nascimento,
torna-se necessario entender as experiéncias vividas dos profissionais de saude envolvidos no
processo em detrimento da aplicabilidade e do alcance dos objetivos pré-estabelecidos no

municipio de Fortaleza - CE.



4 REFERENCIAIS TEORICO-CONCEITUAIS

Para efeito do estudo em questédo, teremos como referéncia as concepgdes pertinentes as
narrativas que representam um desafio para o pesquisador que a utiliza como objeto de
conhecimento. Esse desafio ocorre na sua interpretacdo, pois nesta devera ser elucidado seus
significados potenciais e o processo de producéo de significados de tais narrativas. (SILVA,
TRENTINI, 2002).

De acordo com Costa e Gualda (2010), narrativa, como habilidade humana, revela a
relacdo entre o individuo e a cultura, contribuindo para o desenvolvimento ou para a

manutencgdo de atitudes e valores em contextos especificos e, por conseguinte, de significados.

O uso das narrativas na medicina e nas préaticas terapéuticas data do fim do século XIX,
nos escritos de Freud, nos quais a narragdo das experiéncias do processo psicoterapéutico
fornecia a oportunidade para pacientes e terapeutas desenvolverem versdes alternativas das
histdrias e criarem compreensdes novas quando revisitam, do passado, uma opinido propria
ou de outrem, bem como novos trajetos para o futuro (COSTA; GUALDA, 2010).

Porém, para Costa e Gualda (2010), as narrativas ndo se caracterizam somente como
relatos de experiéncia; elas favorecem a experiéncia compartilhada e a organizagdo do
comportamento, reportando-se ao tempo e a0 espago essenciais a compreensdo das
experiéncias e sempre enfatizando a relagdo entre os sujeitos e a pluralidade dos

acontecimentos.

A narrativa é a forma fundamental para se entender a vida em seu fluxo temporal,
evocar imagens sensoriais e entrelagar cenas e simbolos, mesmo quando contraditdrios.
Oferece, assim, explanacdes contraditérias da mesma historia; afinal, as pessoas, ao
(re)construirem suas narrativas, o fazem a partir de um contexto cultural amplo e de modelos
compartilhados (COSTA; GUALDA, 2010).

Nesse contexto, se faz necessario utilizarmos também como referéncia os conceitos de
compreensdo, vivéncia e didlogo (GADAMER, 1997; CAPRARA, 2003), levando em
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consideracdo a contextualizacdo do movimento de Humanizagdo do Parto e Nascimento em
Fortaleza e as variadas experiéncias e relatos dos profissionais de saude frente a esse

movimento.

Serdo adicionados também os conceitos de cultura e humanizacdo (GEERTZ, 1989;
AYRES 2005) com a perspectiva de compreender as raizes historicas, pioneirismos, e 0s

entraves dos profissionais de saude no desenvolvimento de agdes concernentes a essa pratica.

Deve-se atentar para a significacdo do parto natural para as diversas culturas, pois, de
acordo com a importancia que estas atribuem aos acontecimentos, os processos fisiologicos
podem ser modificados e estarem fadados ao esquecimento, o que pode “desumanizar” o

contexto real do processo do parto e nascimento.

A exemplo das “piscadelas burlescas” de Geertz (1989), o que se deve perguntar sobre
cultura ndo é o seu status ontolégico e sim qual a sua importancia, 0 que esta sendo
transmitido com a sua ocorréncia e através da sua agéncia, seja ela um ridiculo ou um desafio,

uma ironia ou uma zanga, um deboche ou um orgulho.

Dessa forma, a cultura é composta de estruturas psicolégicas por meio das quais 0s

individuos ou grupos de individuos guiam seu comportamento (GEERTZ, 1989).

De acordo com Romeu (2011), é através da narrativa que podemos aprender sobre a
experiéncia das pessoas, sobre 0 que lhe aconteceu ou sobre o que aconteceu ao seu redor. E

um espaco onde ha possibilidade de articulagdo entre representacfes culturais e experiéncias.

Inspirada nas premissas filosoficas da fenomenologia, da hermenéutica e do
existencialismo, a andlise de narrativas na pesquisa qualitativa em salde vem sendo
desenvolvida nos Gltimos anos (CAPRARA; VERAS, 2004).

E necessario, portanto, revisitar os regimes de verdade que regem os saberes envolvidos
nas praticas de salide. Revisita esta que deve ser realizada ao modo de uma reflexao filosofica
e no campo concreto das préticas de salde, construindo pesquisas empiricas, analises

socioldgicas, antropoldgicas, psicossociais e recuperagdes historicas (AYRES, 2005).
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E preciso, por outro lado, resistir ao encolhimento do espaco de experiéncia. Para
tanto, € preciso lutar contra a tendéncia de so considerar o passado sob o angulo do
acabado, do imutavel, do findo. E preciso reabrir o passado, reavivar nele

potencialidades irrealizadas, impedidas, massacradas até. (RICOEUR, 2010 p.368).
Diante desse contexto, torna-se necessario um amplo conjunto de investigacGes que
compreendam o que esta sendo indesejavelmente “negado” na atual configuracdo da atencdo a
saude e ajudem a reconstrui-la na diregdo dos valores da humanizacéo. E é uma dupla tarefa
hermenéutica. De um lado a necessidade de compreensdo dos discursos tecnocientificos hoje
operantes na salde; fazer sua hermenéutica para identificar onde e como propiciam ou
obstaculizam a humanizacéo. De outro lado, é preciso construir saberes que possam responder
as novas necessidades de conhecimento e de tecnologias reclamadas pela expansdo de

horizontes normativos propostos com a humanizagéo (AYRES, 2005).

O termo hermenéutica, na filosofia grega, expressa a arte de interpretar, de modo que
com o passar do tempo, esta adquiriu um significado mais amplo, indicando no &mbito
filosofico, diversas formas de teoria da interpretacdo. Os fildsofos que pertencem a esta linha
de pensamento se ocupam da existéncia humana, ndo do ponto de vista da observagdo, mas da
reflexdo filosofica (CAPRARA; VERAS, 2004).

Nas ciéncias hermenéuticas, ou ciéncias do espirito, 0s juizos séo validados pelo acordo
logrado entre os sujeitos acerca da inteligibilidade e sentido de proposi¢cdes que tem como
origem e aplicagdo seu auto entendimento como sujeitos. Implicam significado e
interpretacdo, configuram um saber compreensivo, orientado pelas relagdes parte-todo e

motivado por interesses praticos (AYRES, 2005).

Corroborando com tal afirmagéo, Price (2004) diz que somente reconstruir um antigo
mundo, ndo importa com que maestria, ndo seria qualificagdo suficiente. O esforco deve ser
animado por uma constante atengéo ao significado procurando desembaragar a significacdo da

experiéncia e das agdes para 0s atores.

Nessa perspectiva, 0 homem € considerado ndo somente como organismo bioldgico,

mas sujeito que reflete e vivencia experiéncias (CAPRARA, 2003).

Desse modo, acrescentamos o conceito de vivenciar de Gadamer (1997), que trata ndo
daquilo que se pensa saber, mas para o qual se necessita da vivéncia propria, quer a tenhamos
recebido de outros, ou venha do ouvir falar, quer o tenhamos deduzido, intuido. O vivenciado

(das Erlebte) é sempre o que nés vivenciamos (das Selbsterlebte).
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A narrativa, por sua vez, deve ser considerada como 0 caminho mais coerente para a
descoberta das realidades culturais. Todavia, ela chama atencdo para a qualidade dos dialogos
e compreensdo das comunicacgdes (COSTA; GUALDA, 2010)

Na condicdo narrativa, ha um lago inseparavel entre a experiéncia vivida e sua
(re)elaboragdo, enquanto abertura para revivificar e ao mesmo tempo recriar aquilo que foi
vivido. Desse modo, torna-se indispensavel recorrer ao ensaio de Paul Ricoeur intitulado
Tempo e Narrativa (1994-1997), no qual o autor percorre as aporias da experiéncia do tempo
para chamar atencdo sobre o carater temporal da experiéncia humana. Tal percurso é
especulado entre concepgdes paradoxais. Ricoeur situa a origem da narrativa na Poética de
Aristételes e nas aporias do ser e ndo ser do tempo de Santo Agostinho. Para ele, a narrativa

seria uma mediagao entre a experiéncia viva e o discurso daquilo que foi vivenciado.

Ricoeur (1994) pontua as no¢Ges de mimese como imitagdo ou representacéo da acéo e
de intriga enquanto agenciamento dos fatos como estrutura de sua definigdo de narrativa.
Assim, 0 autor entende a atividade mimética como ato criativo, em que o ficcional € abertura

a significacéo.

Na trama da existéncia narrada, o que voga é a tensdo entre forcas organizadoras da
ordem e da concordancia e as forgas da discordancia, do caos, da surpresa do inesperado e
arbitrario do destino. Desse modo, é exatamente através do papel articulador da tessitura da
intriga (muthos) que se compreenderd a mediacdo entre tempo e narrativa. Para Ricoeur
(1994), a colocagdo em perspectiva dessa dinamica se constitui a chave do problema da
relacdo entre tempo e narrativa, de modo que o autor construira seu conceito de narrativa

enquanto articulagdo temporal da acéo.

A narrativa se caracteriza como tradicdo de contar acontecimentos em sequéncia, sua
composic¢do inclui comeco, meio e fim e sua estrutura € composta de cinco elementos
essenciais: enredo (conjunto de fatos); personagens (quem desempenha a agdo); 0 tempo
(época em que se passa a histdria e sua duragdo); o espaco (local) e o ambiente (carrega

caracteristicas socioecondmicas, morais e psicoldgicas onde vivem 0s personagens).

Para Ricoeur, a narrativa ligaria a explicacdo a compreensdo e superaria a distancia
entre compreender e explicar. Existe entre a atividade de narrar uma histdria e o carater
temporal da experiéncia humana uma correlagdo que ndo é puramente acidental, mas

apresenta uma forma de necessidade transcultural. Desse modo, o tempo torna-se humano na
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medida em que é articulado de um modo narrativo e a narrativa atinge seu pleno significado

quando se torna uma condigéo da existéncia temporal (RICOEUR, 1994).

Ricoeur (2010) chama atengdo para o fato de que somos afetados pela historia e que
afetamos a nds mesmos pela historia que fazemos.
O acontecimento completo ndo é apenas que alguém tome a palavra e dirija-se a um
interlocutor, é também que ambicione levar a linguagem e partilhar com outro uma
nova experiéncia. E essa experiéncia que, por sua vez, tem o mundo como horizonte.
Referéncia e horizonte sdo correlativos como o sdo a forma e o fundo. Qualquer
experiéncia possui a0 mesmo tempo um contorno que a cerca e discerne e ergue-se
sobre um horizonte externo e interno. Essa pressuposi¢cdo muito geral implica que a
linguagem néo constitui um mundo ela propria. Ela ndo é sequer um mundo. Porque
estamos no mundo e somos afetados por situagdes, tentamos nele nos orientar por

meio da compreensao e temos algo a dizer, uma experiéncia a levar a linguagem e a
partilhar (RICOEUR, 1994, p. 119).

Assim, torna-se deveras relevante citarmos no referido estudo o conceito de Ser-
afetado-pelo-passado de Ricoeur (2010), que é o prdprio propoésito de “fazer histdria”, que
pede o passo atrds do futuro para o passado: a humanidade s6 faz sua histéria em
circunstancias que ela ndo fez. Desse modo, a nogéo de circunstancia, torna-se assim indice de

uma relacdo inversa com a historia: s6 somos os agentes da historia, na medida em que somos

seus pacientes, testemunhas por exceléncia de sua estruturagéo.

Desse modo, tento Ricoeur como Gadamer (RICOEUR, 1994; GADAMER, 1997) nos
traz 0 pensamento que 0 que constitui um discurso, tornando possivel uma situacdo de
comunicacdo € a condigdo de um sujeito que leva a linguagem e compartilha com outrem uma
experiéncia. Nesse contexto, enquanto ato narrativo, a comunicagéo pode ser entendida como

correlato da compreensdo hermenéutica, com todos os seus atributos.



5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo caracterizado pela busca da compreenséo intrinseca
de seu objeto de andlise, priorizando um amplo universo de valores, percep¢des, habitos e
atitudes dos sujeitos (MINAYO, 2006). O estudo visa compor a narrativa acerca do

movimento de Humanizacéo do Parto e Nascimento no municipio de Fortaleza-Ce.

A narrativa se caracteriza por uma forma linguistica em que se apresenta uma sequéncia
finita e longitudinal de tempo, pressupondo a existéncia de um narrador e de um ouvinte,
perpassando assim por visdes de mundo presentes na forma como as histérias sdo contadas
(GOMES, 2011).

Foram utilizadas as narrativas de vivéncias, as quais sdo amplas e incluem historias e
episddios que, geralmente, sdo colocados em uma sequéncia de acontecimentos, dos quais
nem sempre h4 uma interpretacdo temporal, construindo-se a experiéncia como um processo.
O individuo, a0 mesmo tempo em que expGe um acontecimento longo, traz outros fatos,

episddios, comentérios relacionados, enriquecendo a historia. (SILVA; TRENTINE, 2002).

Ao narrar um acontecimento, o individuo reorganiza sua experiéncia, de modo que ela
tenha ordem coerente e significativa, dando um sentido ao evento (SILVA & TRENTINI,
2002).

Desse modo, é necessario dar importancia a narracdo dos acontecimentos de forma
estruturada, para que desse modo haja coeréncia na histéria contada. Se considerarmos 0s
acontecimentos isolados, eles nos serdo apresentados como simples proposicdes que
descrevem acontecimentos independentes. Mas se eles estdo estruturados em uma histdria, as
maneiras como eles sdo contados permitem a operagio de producdo de sentido do enredo. E

\

ele que d& coeréncia e sentido a narrativa, bem como fornece o contexto em que nds
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entendemos cada um dos acontecimentos, atores, descri¢des, objetivos, moralidade e relagdes
que geralmente constituem a historia (BAUER & GASKELL, 2002).

5.2 Periodo e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2013. A pesquisa de
campo ocorreu por meio de entrevistas narrativas abertas contendo questdes provocadoras.
Essa técnica de questdes na entrevista constitui-se de abordagens que levem a pessoa a contar
como aconteceu determinado fato, ou narrar sua vivéncia, ou, ainda, histérias que ouviu ou de
que participou (SILVA; TRENTINI, 2002).

A entrevista narrativa tem em vista uma situagdo que encoraje e estimule um
entrevistado a contar a historia sobre algum acontecimento importante de sua vida e do
contexto social. Sua ideia bésica é reconstruir acontecimentos sociais a partir da perspectiva
dos informantes, tdo diretamente quanto possivel (BAUER; GASKELL (ED), 2002).

As questdes provocadoras (APENDICE A), abordagem do inicio e implementagdo do
movimento de Humanizag8o do Parto e Nascimento no municipio de Fortaleza, envolvimento
profissional e atuacdo no movimento, trajetdria e significados do mesmo para os participantes

e para 0 municipio e seus reflexos na atualidade.

Dessa forma, ao se contar uma historia, 0 esquema desta estrutura um processo
semiautbnomo, ativado por uma situacdo pré-determinada. A narracdo € entdo eliciada na
base de provocagdes especificas e, uma vez que o informante tenha comecado, o contar
histérias ird sustentar fluxo da narracdo, fundamentando em regras tacitas subjacentes
(BAUER & GASKELL, 2002).

Contar historias implica duas dimensdes: a dimensdo cronolégica, referente a
narrativa como uma sequéncia de episddios, e a ndo cronolégica, que implica a
construcdo de um todo a partir de sucessivos acontecimentos, ou a configuracdo de
um “enredo”. O enredo é crucial para a constituico de uma estrutura de narrativa. E
através do enredo que as unidades individuais (ou pequenas histérias dentro de uma
hist6ria maior) adquirem sentido na narrativa. Por isso a narrativa ndao é apenas uma
listagem de acontecimentos, mas uma tentativa de liga-los, tanto no tempo, como no
sentido. (BAUER; GASKELL (ED) 2002, p.92).

Foi utilizado gravador para coleta e processamento dos dados, como forma de
fidedignidade aos relatos dos entrevistados ap0s autoriza¢do prévia e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Consentimento Pds-esclarecido

(APENDICE B e C). Apbs a gravagdo, os relatos foram colocados a disposicdo dos



33

entrevistados para que 0S mesmos pudessem ouvir e, caso desejassem, acrescentarem ou

modificarem questdes concernentes aos seus relatos.

Ressalta-se ainda, que os relatos obtidos através das entrevistas, foram transcritos de
forma fidedigna. Durante o percurso da pesquisa, a garantia do anonimato foi preservada, bem
como a desisténcia de quaisquer participantes da pesquisa manteve-se livre e devidamente

acatada se por bem os mesmos o decidissem.

Adicionalmente, foram realizadas visitas as instituicbes de salde referéncia em
Humanizacdo do parto e Nascimento em busca de documentos, manuais, livros e outros textos
concernentes a0 movimento no municipio de Fortaleza, atendendo, portanto, & etapa de

compreensdo hermenéutica dos impressos sobre tal tematica.

Quanto as observacOes, estas foram registradas em diario de campo, bem como
disponibilizadas aos sujeitos participantes da pesquisa para aprovagdo, reprovagdo ou
acréscimo de mudancas no texto. Tais registros foram utilizados como material de anélise

ap0ds a aprovacao das pessoas envolvidas no referido estudo.

Para Gomes (2011), ao final da entrevista e com o gravador desligado, poderdo
acontecer discussdes interessantes na forma de comentarios informais que poderdo ser

importantes para a interpretacéo da narragdo no seu contexto.

5.3 Sujeitos da pesquisa

Como sujeitos da pesquisa, foram selecionados 10 profissionais médicos(as) e
enfermeiras obstetras que atuam no movimento de humanizagdo do Parto e Nascimento no

municipio de Fortaleza.

Foram adotados como critérios de inclusdo todos os profissionais que atuaram e
permanecem atuando no movimento de inser¢gdo da Humanizacgdo do Parto e Nascimento no
municipio de Fortaleza e que se dispusessem a contribuir com a pesquisa. Desse modo, foram

excluidos do presente estudo os profissionais que ndo mais participam do movimento.

Durante a coleta de dados, os participantes da pesquisa puderam discorrer sobre o tema
em questdo sem se prender & indagagdo formulada. E importante salientar que este estudo

visou construir a narrativa da Humanizacéo do Parto e Nascimento no municipio de Fortaleza



34

na visdo dos profissionais de salde, focando o pioneirismo e as agBes desempenhadas

atualmente no municipio.

Buscou-se identificar os pontos de vista quanto ao pioneirismo do movimento,
envolvimento e trajetoria dos atores sociais e profissionais de salde no processo de
implementagdo da Humanizagdo do Parto e Nascimento, bem como a atualidade do

movimento.

Para a devida preservacdo do anonimato dos entrevistados, foram utilizadas iniciais

inerentes a cada categoria: M para médicos e E para enfermeiros.

5.4 Organizacdo, andlise e interpretacéo dos dados

Esta etapa de analise de dados, de acordo com Minayo (2010), caracteriza-se como um
processo hermenéutico em que se toma o material empirico como um conjunto, um corpus, a
ser tecnicamente trabalhado. Esta fase d& ao investigador um mapa horizontal de suas

descobertas no campo.

A etapa de andlise de dados diz respeito ao conjunto de procedimentos para valorizar,
compreender, interpretar os dados empiricos, articula-los com a teoria que fundamentou o
projeto ou com outras leituras tedricas e interpretativas cuja necessidade foi dada pelo
trabalho de campo (MINAYO, 2010).

O estudo foi constituido de duas etapas: 1-Organizacdo e andlise de narrativas de
vivéncias dos profissionais de salde; II-Compreensdo hermenéutica de textos acerca do

processo de humanizag&o do parto e nascimento no municipio de Fortaleza.

A hermenéutica tem sido utilizada como base filosofica para diferentes estudos
qualitativos, realizados por enfermeiros, tendo em vista que 0 homem e as interagdes humanas
sdo frequentemente objetos de estudo da enfermagem. Estudos de tal natureza remetem a
processos interpretativos do investigador, a importancia do contexto na compreensdo de
significados, bem como a compreensdo da linguagem oral e escrita do outro (JESUS;
PEIXOTO; CUNHA, 1998).

Desse modo, a partir da compreensédo do universo familiar da Humanizagéo do Parto e
Nascimento, propiciamos o entrelace das narrativas dos atores sociais envolvidos e a

compreensdo hermenéutica de documentos, manuais e livros acerca desse movimento no
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municipio. Para tanto, foram realizadas visitas as institui¢cdes de referéncia em Humanizacéo

do Parto e Nascimento em Fortaleza.

Segundo Gadamer (1997), pode-se dizer dos textos em geral que somente na sua
compreensdo se produz a transformacdo do rastro de sentido morto, em sentido vivo. Toda
leitura compreensiva é sempre também uma forma de reproducéo e interpretacéo.

N&o ha nada que seja a0 mesmo tempo tdo estranho e tdo estimulante para a
compreensdo como a escrita. Nem sequer o encontro com pessoas de lingua
estrangeira pode ser comparada com essa estranheza e estranhamento, pois a
linguagem dos gestos e do tom de voz contém em si um momento de
compreensibilidade imediata (GADAMER, 1997 p. 261).

Estudo constituido de narrativas livres, sem interrupcGes, gravadas, atentando-se ao
desfecho de cada uma delas (“coda”), transcritas, organizadas e analisadas a partir de trés

etapas, a saber:

12 etapa: Leitura compreensiva do material selecionado, esta foi realizada antes e
depois de se montarem as estruturas de andlise. Através dela, o investigador se impregnou
pelo conteddo do material, para ter uma visdo do conjunto e apreender as particularidades
presentes na totalidade parcial; Tais leituras somente serdo possiveis, caso o0 pesquisador

tenha transcrito as narrativas de forma clara e concisa.

A ordenacdo dos dados, proposta por Minayo (2010), em sintese, € um mapeamento de
todos os dados obtidos no campo, através da observacdo participante, das entrevistas e do

diario de campo.

2% etapa: Construgdo de inferéncias diante do desvelar de ideias que se encontram
subentendidas em transcricdes de relatos, registro de observagdo e outros materiais
secundarios. Para que esta etapa ocorra de fato, € necessario que as estruturas de analise
(referentes a organizacdo de dados) j& tenham sido realizadas. Desse modo, torna-se crucial
pensar para além das perguntas e respostas, em que ndo se impde estruturas. De acordo com
Bauer &Gaskell (2002), consegue-se uma versdo menos imposta e mais “valida” da entrevista
narrativa, através da minima influéncia do entrevistador e da preparagdo de um ambiente

adequado para a entrevista.

Deve-se ir alem dos relatos e dos fatos descritos por meio da identificacdo de ideias
implicitas no texto, bem como buscar sentidos amplos (socioculturais) atribuidos as ideias,

através de informagdes de outros estudos acerca do assunto e referencial tedrico da pesquisa.
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Minayo (2002), considera que deve-se ter em mente que ndo € o campo que cria 0
chamado “dado”, uma vez que a informacdo que de |4 emerge ja traz em seu interior uma

construgdo de indagagdes e respostas.

A fase de construcdo de inferéncias é chamada de Classificagao dos dados por Minayo
(2010), o que representa a fase de leitura repetida e exaustiva dos textos e destaque do que é

relevante para a categorizagdo, o que permite a transformacéo dos dados.

A atencdo imergente do pesquisador sobre o material o ajudara pouco a pouco a
construir categorias empiricas. Um passo futuro serd confronta-las com as categorias
analiticas, teoricamente estabelecidas como balizas da investigacéo, e buscar as inter-relacdes
e interconexdes entre elas (MINAYO, 2010).

32 etapa: Desvelamento de modelos subjacentes as ideias que consiste na
interpretacdo propriamente dita através da reinterpretacdo; nessa fase, objetiva-se desvelar os
conflitos relacionados ao proprio processo de interpretagdo, sintetizando dimensdo teorica

com os dados empiricos.

Segundo Minayo (2010), na andlise final, como é por ela chamada esta fase, as etapas
de ordenacdo e classificagdo demandaram uma profunda inflexdo sobre o material empirico,
que deve ser considerado o ponto de partida e o ponto de chegada da compreensédo e da
interpretacdo. Desse modo, esta fase se caracteriza pela articulagéo e interpretacéo dos dados
com o referencial tedrico, fundamentador da pesquisa, correlacionando assim, a teoria com a

prética, objetivando assim responder ao objeto proposto.

E importante ressaltar que a confiabilidade de uma analise baseada na abordagem
qualitativa ocorre a partir da avaliacdo que examina os dados crus e a analise; 0 processo de
estudo (estratégias de desenho e procedimentos utilizados); o propdsito e as expectativas do
estudo e o desenvolvimento da pesquisa em geral (BAUER & GASKELL, 2002).

5.5 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Fortaleza, sendo aprovado sob parecer n® 423/2011 (ANEXO 1) e atende aos aspectos
contidos na Resolugdo 196/96 do Cddigo de Etica do Conselho Nacional de Sadde, sobre
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Dessa forma, serd esclarecido aos

participantes o objetivo do estudo de forma a torna-los cientes do sigilo conferido as suas
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informagdes e identidades. A anuéncia dos participantes sera respaldada pela assinatura de um
termo de consentimento. Durante o desenvolvimento do estudo, serdo respeitados os

principios concernentes a lei 196/96, a saber:

— Principio da Autonomia- requer do profissional respeito a vontade, a crencga e aos
valores morais dos sujeitos da pesquisa, reconhecendo o dominio do pesquisado sobre

sua propria vida e o respeito a sua intimidade;

— Principio da beneficéncia- assegura-se o bem-estar das pessoas, evitando danos e

garantindo que sejam atendidos seus interesses;

— Principio da ndo maleficéncia- assegura que sejam evitados danos fisicos aos
sujeitos da pesquisa, tanto de dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,

cultural ou espiritual do ser humano em qualquer fase da pesquisa e dela decorrente;

— Principio da justiga- exige equidade na distribui¢do de bens e beneficios em qualquer

setor da ciéncia;

— Principio de proporcionalidade- procura o equilibrio entre os riscos e beneficios,

visando ao menor mal e ao maior beneficio as pessoas.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Obitos materno-fetais no Ceara

No municipio de Fortaleza, em meados dos anos 70 e 80, 0s 6bitos maternos ocorriam
de forma acentuada, pois as parturientes pariam, na grande maioria das vezes, em sitios, longe
da cidade. Alguns desses partos eram complicados e sem assisténcia, bem como a dificuldade
de transportar as parturientes para o hospital agravava sua situacéo que culminava em dbitos

em muitos casos.

As mortes maternas sdo produzidas por causas obstétricas diretas ou indiretas. As
diretas séo resultantes de complica¢des que surgem durante a gravidez, parto e puerperio, que
decorrem de intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou uma série de eventos que
envolve quaisquer um desses fatores como: Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG), aborto, hemorragias, infecgdo puerperal e anormalidades da contratilidade uterina.
J& as indiretas advém de doencas preexistentes ou desenvolvidas durante a gravidez e que se
agravaram devido aos efeitos fisioldogicos da gestacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Segundo a 10* Revisdo de Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), morte
materna “é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da
gestacéo, independentemente da duragéo ou da localizagéo da gravidez, em razdo de qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gestagio” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand em Fortaleza-Ce, referéncia no atendimento

as parturientes, apresentava valores exorbitantes de Obitos materno-fetais na década de 70,

cerca de 360 Obitos por ano, destes, grande parte por causas obstétricas diretas. Como
podemos perceber nos relatos abaixo:

A gente via muitos 6bitos maternos e 6bito fetal, entdo, aqui na Maternidade Escola

tinha uma capela, ai todo dia que a gente descia, tinha uma paciente num velério [...]
(M1).
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Na época, via-se chegar muitas parturientes morrendo, mulheres de municipios
préximos a Fortaleza, em regides onde o0 acesso ja era facilitado por estradas. O
pessoal chegava morrendo ndo dava tempo aqui quase nunca acudir; como era que
isso acontecia com mulheres morando aqui em Guailba, morando em Pacatuba,
Trairi, um pouco mais longe, mas ndo levava mais do que duas horas pra chegar
aqui e so chegava no final [...] (M2).
Os casos mais graves chegavam tarde & Maternidade Escola, impossibilitando qualquer
tipo de atendimento para salvar a vida de mée e filho, pois havia uma grande dificuldade em
transportar essas pacientes do interior para a capital. Conseguir transportar a paciente para o

hospital era mérito dos moradores e custava esforgo e mobilizagdo da cidade.

Silva e Trentini (2002) citam a importancia de elucidar os significados potenciais e seu
processo de producdo no decorrer de uma narrativa. Nas falas acima, percebe-se a potencial
inquietacdo e angustia dos profissionais acerca do motivo de tantos 6bitos maternos ocorridos
em regides tdo proximas a Fortaleza em meados dos anos 70, bem como a falta de uma
estrutura que assistisse a essas parturientes e pudesse identificar um trabalho de parto de risco

e otimizar o atendimento a parturiente no hospital de referéncia.

6.2 O trabalho de Galba de Araujo e as parteiras: criacdo das casas de
parto

O ginecologista e obstetra, José Galba de Aradjo, nasceu em Sobral- CE em 31 de maio
de 1917, formou-se na Universidade Federal da Bahia e especializou-se em Michigan nos
Estados Unidos. Foi o primeiro diretor da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,

desempenhando suas fungdes entre 1964 e 1985.

Destacou-se como docente, lider, homem da satde publica e medicina social, batalhador
incansavel do estimulo ao parto humanizado, posi¢do vertical no periodo expulsivo e
encorajava o aleitamento materno e o alojamento conjunto. E tido como referéncia por sua
determinagdo, forga e personalidade por ter desenvolvido de forma eficaz o movimento de
humanizacdo do parto e nascimento em seu estado. Galba de Aradjo seguia em frente e seu

maior interesse era parar e analisar aquilo que ja havia realizado (MS; SESA,; JICA, 1998).

Conquistou destaque nacional e internacionalmente por utilizar recursos humanos
regionais no atendimento as gestantes. Incentivava o treinamento de parteiras, buscando a
melhoria da qualidade de assisténcia ao parto domiciliar e a identificagdo das gestantes de alto
risco (BRASIL, 1999).
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Os exemplos de suas acgdes estdo evidenciados em sua obra Parteiras Tradicionais na
Atencdo Obstétrica no Nordeste de 1987, em que se preocupa em conciliar tecnologias com

0s costumes e tradicdes regionais na assisténcia ao parto (BRASIL, 2010)

O pensamento de Galba de Araujo corrobora com o pensamento hermenéutico de Ayres
(2005) que aponta a necessidade de compreender e identificar onde e como o tecnocientifico
propicia ou obstaculiza a humanizacdo. Dessa forma, & preciso construir saberes que
respondam as novas necessidades de conhecimento de tecnologias reclamadas pela expansdo

de horizontes propostos por ela.

De acordo com M2, Galba de Aradjo tinha muita afinidade com o campo e com a gente
do campo, entdo era fécil para ele entrar nessas comunidades, onde ele conversava e percebia
as necessidades das mesmas. O relato do profissional abaixo corrobora com o citado:

Ele tinha uma visdo que eu acho até que antecipou o que a Reforma Sanitaria trouxe,
ele pedia que a gente fosse pra comunidades [...] (M3).

As acOes de José Galba de Araljo, ao buscar nas comunidades caracteristicas proprias
de cada uma para o desenvolvimento de suas atividades, podem ser correlacionadas com as
“piscadelas burlescas” de Geertz (1998), em que 0 mesmo cita a importancia da cultura ndo

como status de uma natureza inerente a cada ser, mas sim como 0 que se transmite em cada

ocorréncia.

De acordo com o Prof. Hugo Sabatino, esse processo de humanizagdo tem que tolerar
costumes. Temos que respeitar esses processos regionais, é fundamental e isso é
humanizacéo. N&o querer impor nossa ciéncia, pois é verdade hoje, amanhd pode ndo ser tanta

verdade (MS; SESA; JICA, 1998).

Galba de Araljo resgatou também a figura da parteira, que outrora havia sido
desprezada e que depois se observou a necessidade do seu trabalho junto as parturientes. As
mesmas eram hostilizadas pelos médicos em geral, quando elas traziam alguma complicacéo,
eles diziam que elas eram culpadas por tal ocorrido (MS; SESA,; JICA, 1998).

Dizia-se na época que as parteiras retinham as pacientes, eram invasivas, e ele foi
atras, queria saber [...] (M2)
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A parteira leiga, a mulher aparadeira, essa foi prestigiada. Galba de Araujo dizia que o
melhor era sempre trazé-las para perto e ensinar o que elas ndo devem fazer, assim seriam
bem mais Uteis (MS; SESA,; JICA, 1998).

Ele notou que com as parteiras existiam artefatos, copias auténticas de artefatos
trazidos pelos nossos colonizadores, que elas utilizavam; percebeu que a parteira
fazia o toque naturalmente, sem luvas, e ndo havia nenhum toque profundo, o
momento de parir era identificado pelos puxos, pelo edema e dilatacdo da vulva. O
Toque era realizado por meio da introdugdo do dedo indicador no canal vaginal e a
“descida” do bebé era medida pelas falanges (1% 22 e 3?%), constituindo-se desse

modo como um procedimento ndo invasivo e humanizado para a época. Além disso,
as parteiras penteavam os cabelos das parturientes, massageavam as costas (M2).

Tais artefatos utilizados pelas parteiras eram motivo de inquietacdo de Galba de Araujo
em descobrir e observar sua utilizagdo e também motivo de recompensa para o0s residentes
participantes do seu projeto, como relata o Dr. Malbio Rolim:

Dr. Galba dizia que ganhava um prémio quem descobrisse um artefato novo que as
parteiras usavam; entdo saiamos procurando no interior e traziamos para ele. Desse

modo, fomos ajudando a encontrar esses instrumentos e ai formou-se 0 museu que
estd na Maternidade Escola (MS; SESA; JICA, 1998).

Embora vogasse uma tendéncia contraria no estado do Ceara, Galba de Araljo observou
na zona rural a orientagdo quanto a posi¢ao vertical no momento do parto pelas parteiras da
época (MS; SESA; JICA, 1998).

N6s ndo tinhamos mais indios, 0 nosso caboclo é o que mais impera na nossa rural,
entdo ele observou que era possivel parir. Ele também néo sabia das endorfinas, mas

ele sabia que ndo via mulher gritando como ele via dentro do hospital. Alguma coisa
acontecia diferente. (M2).

Ele percebeu que elas tinham um conhecimento empirico fabuloso e ndo era
invasivo, e porque entdo as pacientes chegavam tarde a maternidade? (M2).

Costa e Gualda (2010) enfatizam a narrativa como habilidade humana, na qual se revela

a relacéo entre o individuo e sua cultura, contribuindo assim para o desenvolvimento ou a
manutencgdo de atitudes e valores em contextos especificos e, por conseguinte, de significados.
Ele disse: “eu ndo quero que esse povo morra, entdo vou montar um sistema de

atencdo primaria a nivel local dando treinamento a essas parteiras para reconhecer os
riscos, antes que eles ocorram. (M2).

Segundo M1, em relato na Conferéncia Nacional sobre Organizacdo de Servigos para
Maternidade Segura, o professor Galba teve a ideia de criar um programa de apoio as
parteiras que comegou em 1975, no qual trabalhou-se realmente com as parteiras (MS; SESA;
JICA, 1998).
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Galba de Araujo fez o levantamento da mortalidade neonatal nas cidades do interior de
maneira interessante. Pediu ao coveiro do cemitério que informasse a ele quantos “anjinhos”
ele enterrava, dessa forma, tinha aproximadamente a ideia de quantas criangas tinham
morrido, e pedia que Ihe informasse quantas haviam morrido de parto, diarreia ou outras
causas (MS; SESA; JICA, 1998).

Tal fato evidencia sua genialidade e forma préatica com que se deu a insercdo da

Humanizacéo do Parto e Nascimento no Ceara.

Segundo o Dr. Chagas Oliveira, Galba de Aradjo fundou maternidade no interior, cujas
paredes praticamente ndo existiam, tinham os alicerces. Ele chamava os maridos das mulheres
para levantar as maternidades e ele mesmo ia orientar. Chamava os comerciantes das cidades
e dizia: “eu preciso de tantas redes, porque se pedisse camas eles ndo iriam dar. Entéo, ele fez
pequenas maternidades que muitos dos médicos que estdo aqui iam 14, quando estudantes,
verificar essas pacientes, orientar (MS; SESA; JICA, 1998).

De acordo com o Dr. Malbio Rolim, ginecologista e obstetra, Galba de Araujo teve a
ideia de criar um programa de apoio as parteiras que comegou um pouco abaixo de 1975, mas
na verdade, foi de 1975 em diante que se iniciou o trabalho com as parteiras. Entdo, o Dr.
Galba idealizou esse projeto, baseado no treinamento de parteiras leigas em atengéo ao parto
domiciliar e identificacdo de risco, e isso é que era problema, ensinar as parteiras como
reconhecer aqueles riscos bésicos (MS; SESA; JICA, 1998).

Os médicos residentes, alunos do professor Galba de Aradjo da década de 70 e também
profissionais de enfermagem, participaram ativamente desse processo, acatando sua vivéncia

e experiéncia em humanizagdo, como mostram os relatos abaixo:

O professor Galba pegou as pessoas jovens, residentes e conseguiu com esses
residentes, passar a visdo dele e fazer o projeto. Entdo fomos pra vida com as
praticas médicas, tinhamos sido formados como todo mundo, mas podiamos estar
suscetiveis, vulneraveis a uma visdo nova, a uma nova pratica naquele tempo. Entdo
ele plantou todas as sementes e caiu em solo fértil, porque a partir dai a gente foi
buscar caminhos [...] (M3).

Todos que foram residentes do Dr. Galba de Araljo, nés tivemos que participar do
parto natural, ele valorizava muito. Ele foi o preconizador das casas de parto, todo
mundo sabe disso, e também faziam com que as parteiras que viviam no meio da
comunidade, sem condi¢do nenhuma, tivessem como vir para a Maternidade Escola
trazendo as pacientes (M1).
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Aqui no municipio de Fortaleza, o pioneiro foi o professor Galba de Aradjo, foi o
primeiro a iniciar o parto natural e as casas de parto, onde os partos eram realizados
pelas parteiras. Se existisse alguma intercorréncia, algum parto que ndo desse certo,
que ndo evoluisse, ele era levado pra Maternidade Escola, que era o centro (E1).

Os relatos acima, os quais mostram claramente a intensidade do pioneirismo de Galba
de Araujo e incentivo & continuidade de seu projeto através das parteiras, médicos e
enfermeiros, nos remetem & reflex&o sobre o conceito de experiéncia e vivéncia de Gadamer
(1997), no qual vivenciar caracteriza-se pela oposicdo a agdo do pensar, se embasando
portanto na propriedade daquilo que foi vivenciado e que, através do compartilhamento dessas
préticas pela linguagem, e de acordo com as configura¢des do mundo em que estéo inseridos
os profissionais, evidencia-se 0 conhecimento e propagacdo das préaticas, 0 que se caracteriza

como a experiéncia de cada um.

Segundo relato do Dr. Malbio Rolim na Conferéncia Nacional sobre Organizacdo de
Servicos para Maternidade Segura & Luz da Humanizagdo, o projeto de Galba de Aradjo era
sustentado por um tripé: o primeiro dos pés era o perfil das parteiras, o segundo era casas de
parto gerenciadas pela comunidade e o terceiro utilizagdo de tecnologias simples e artefatos
para o parto (MS; SESA,; JICA, 1998).

Segundo ele, as parteiras que se enquadravam no perfil esperado, eram leigas,
analfabetas, com idade média em torno de 40 a 58 anos, grande multipara e que era uma

pessoa lider de comunidade e que nds iamos la dar o treinamento no local onde elas moravam.

As casas de parto deveriam ser gerenciadas pela comunidade. Sempre a gente
aproveitava os predios ja existentes, ninguém construia, apenas se fazia uma pequena
adaptacdo, feita pela propria comunidade, as pessoas do local se reuniam, arranjavam
recursos, faziam...

O professor Galba me deu como primeira tarefa coordenar um trabalho no campo,
em torno de Fortaleza, num raio de 100km em varios municipios, pegando 0s

distritos mais populosos, fazendo o que a gente chamou de casas de parto (Sdo Luis
do Curu, Sdo Gongalo, Aquiraz, Trairi, Cumbuco, Lagoa Redonda e Guaitba) (M3).

Eu diria que as casas de parto eram uma cogestdo informal, comunitaria, se pedia
ajuda a prefeitura e a Maternidade escola dava aquele suporte e assim o trabalho
comegava numa casa de parto e ia ganhando forma e corpo a medida em que se
desenvolvia, e obviamente dependia da capacidade de organizacdo da propria
comunidade (M3).

Consta no Relatério de Conferéncia Nacional sobre Organizacdo de Servigos para

maternidade segura a Luz da Humanizacdo que o terceiro pé do projeto de Galba de Aradjo
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era o desenvolvimento de tecnologias, ndo somente o parto verticalizado, mas outros tipos de
tecnologia simplificada em informacéo, tecnologia simplificada para reidratagéo oral e outras
(MS; SESA; JICA, 1998).

Segundo o Dr. Malbio Rolim, como as parteiras eram analfabetas, elas ndo sabiam
escrever, entdo nds tinhamos que ter a informacéo de quanto pesava aquela crianga, qual o
sexo, a que horas nasceu. Entdo havia uma coisa interessante: a hora. Elas passavam um risco
e diziam se foi de manhd ou de noite. N&o tinham balanga, mas tinham uma pedra como

referencial ou elas pesavam em balanc¢as que nds demos depois. (MS; SESA,; JICA, 1998)

Desse modo, foi conhecendo as raizes, as culturas originais e a esséncia das
comunidades que Galba de Araljo obteve éxito em seu projeto e o estendeu aos residentes de
medicina, seus alunos, valores que se sobrepde aos processos tecnocientificos inerentes a sua

profissdo.

Tais residentes obtiveram licGes de sua experiéncia como residentes do professor Galba
de Araujo, como relata o Dr. Malbio Rolim: (MS; SESA; JICA, 1998):

Percebemos que a assisténcia a gestante é um tema de alta sensibilidade e consegue
mobilizar as comunidades na resolucéo de problemas de salde. As parteiras leigas
representam um recurso local muito apropriado para o atendimento a gestante e sdo
consideradas liderangas locais. Era necessario que os profissionais, além de
treinamento, fossem humildes e tivessem o linguajar aproximado ao da comunidade,
e perceber que cada erro de uma parteira seria considerado motivo de licdo e aula
para ela.

O programa foi avangado, chegou até 1995, quando entdo houve uma certa parada
por uma falta de institucionalizagdo do mesmo. De inicio era um projeto que tinha
comeco, meio e fim, mas a gente pensava que ele pudesse ser continuado.
Realmente, n6s ndo tivemos apoio que deveriamos ter dos 6rgdos publicos, e por
outros motivos também, a gente ndo continuou o projeto.

Com o tempo, as casas de parto implantadas nos municipios do projeto, foram se
transformando em hospitais, o que de certo modo modernizou e “medicalizou” as agdes de
parto.

Esses municipios préximos comegaram a se organizar. Hoje todas essas casas de

parto estdo localizadas em hospitais secundarios, unidades basicas, houve uma
evolucdo de trocar de lugar, ai o parto virou medicalizado (M1).

Tem muitas enfermeiras e médicos que estdo engajados na humanizacdo, mas nem
tudo a gente pode dizer que é excelente, porque ha profissionais que ndo se engajam
de maneira nenhuma nesse movimento (E1).
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Percebe-se a visdo pioneira de José Galba de Araujo pela forma como resgata a historia
das comunidades e desenvolve suas atividades voltadas para a implantagdo do movimento de
humanizacéo do parto e nascimento, utilizando bases simples como treinamento de parteiras,
criagdo das casas de parto e empoderamento das comunidades e utilizando tecnologias leves,

porém resolutivas.

Foi organizado durante muito tempo por Galba de Aradjo o Conclave Mundial:
“Tecnologias Apropriadas ao Parto”, porém o mesmo ndo chegou a presenciar tal evento,
falecendo em 05 de maio de 1985 no Municipio de Trairi, municipio eleito por ele como seu

recanto de repouso e sede de um dos hospitais satélite de seu projeto (MEAC, 2002).

Apos seu falecimento, percebeu-se que a busca da diversidade de culturas, a esséncia
destas e o0 resgate de a¢Oes simples que permeiam a Humanizagdo do Parto e Nascimento se
perdeu, salvo em alguns movimentos e tentativas isoladas, o que nos remete a um debate
antropolégico sobre tal questdo, como corrobora Ayres (2005), citando a importancia de

revisitar os regimes de verdades que regem os saberes nas acdes de salde.

Ricoeur (2010) corrobora com Ayres quando cita a necessidade de lutar contra uma
tendéncia imposta que considera o passado como acabado, imutavel, findo e a importancia de

abrir o passado, reavivar nele potencialidades irrealizadas, impedidas, massacradas até.

Abriu-se, portanto uma lacuna nas agdes de humanizacdo do parto e nascimento em
Fortaleza, ficando o empenho e trabalho incansavel de Galba de Aradjo algo latente. Com sua
morte, 0 projeto de humanizar o parto e nascimento mantém-se estatico, ndo havendo

continuidade.

Entretanto, o trabalho da Agéncia de Cooperagéo Internacional do Jap&o (JICA), com
uma perspectiva de treinamento e capacitagdo de pessoal, resgatou as agdes de humanizagéo
em Fortaleza, iniciando assim uma nova etapa na historia de Humanizagdo do Parto e

Nascimento no municipio.

6.3 Intercambio Brasil - Japéo: Projeto Luz e o resgate da humanizacéo

De acordo com Ayres (2005), a humanizagdo, aspira assim, uma ampliagdo de
horizontes normativos capaz de escapar a restricdo da conceituacdo de salde ao problema
tecnocientifico. De modo que se torna possivel aliar o cientifico a humanizagdo na promogéo

da salde das pessoas.
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A chegada da JICA em Fortaleza abriu novos horizontes no tocante as acbes de
Humanizacdo do Parto e Nascimento. Inspirados no projeto de Galba de Araljo, o0s
organizadores fizeram adaptagGes aos materiais j& existentes para esta prética e focaram no
treinamento de pessoal para desempenho do que seria o recomeg¢o da humanizagdo do parto
no municipio.

As acdes do professor Galba foram o start da humanizacdo, isso ganhou o mundo,
isso levou ao japonés que eu conheci pessoalmente e que veio visitar o projeto, ele
ndo conhecia, ndo tinha projeto ainda, mas tinha ideias semelhantes e veio ver o
projeto do professor Galba (M2).

A Agéncia de Cooperacdo Internacional do Japdo (JICA) é uma organizacdo
governamental responsavel pela implementacdo de programas e projetos de cooperagdo

técnica com paises em desenvolvimento. Projeto de transferéncia de tecnologia e intercdmbio.

De acordo com a Dra. ChizuruMisago, obstetra no Relatério de Conferéncia Nacional
Sobre Organizacdo dos Servicos para Maternidade Segura & Luz da Humanizagdo, esse
projeto comegou em abril de 1996 e de inicio ndo era exatamente focalizado nessa area de
humanizacéo do parto, mas percebemos que no Ceard a area de Satde da Mulher precisava de

maior apoio, inclusive na area do parto e nascimento (MS; SESA, JICA, 1998).

A mesma afirma que para a JICA o parto humanizado é um resgate dos valores
culturais, e hd uma tentativa de resgatar todos esses valores juntos. Costa e Gualda (2010)
corroboram com o citado quando afirmam que a narrativa constitui-se de uma habilidade
humana e revela a relagdo entre o individuo e sua cultura, o que contribui para o
desenvolvimento ou para a manutengdo de atitudes e valores inerentes a cada uma delas, em

diferentes contextos e significados especificos.

O trabalho especifico de resgate da humanizagdo do parto e nascimento foi de notavel
importancia em Fortaleza e constituiu-se como pega chave para o redescobrimento do ato de

humanizar o processo do nascimento.

Os profissionais entrevistados corroboram com o citado acima, como mostram 0s

relatos:

Eu acho que ela fez o resgate da humanizacdo, ela veio realmente despertar os
profissionais para a importancia do movimento do parto, o respeito a mulher, ao
processo do nascimento, a questdo de humanizar, melhorando sempre a qualidade da
assisténcia (E2).
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O papel da JICA foi muito fundamental, porque ela veio com uma perspectiva de
treinamento, isso é importante, ela financiou equipamentos necessarios para a
humanizacdo, a JICA foi o segundo impulso, o primeiro foi o Dr. Galba de Aradjo
(M1).

Com o projeto JICA, que foi a terceira ou quarta cooperacao internacional, a gente
conseguiu dar esse foco melhor a questdo do parto e desencadear um trabalhos
especifico, um projeto especificamente voltado para isso (M3).

De acordo com a Dra. ChizuruMisago, o Ministério da Saude foi a instituicdo executora
do projeto, mas designou a Secretaria de Saide do Estado do Ceara (SESA) como institui¢éo

a executar o projeto, com o objetivo de construir um modelo para o Nordeste e depois para
todo o Brasil (MS; SESA; JICA, 1998).

Durante os anos de 2002 a 2007, a JICA promoveu a capacitacdo a varios profissionais
no Japdo, posteriormente foram realizados seminarios, workshops em varios estados
brasileiros, especialmente nas regibes Norte e Nordeste. Tais atividades contribuiram
significativamente com a iniciativa brasileira na luta pela reducdo da mortalidade materna e
infantil e reducio das altas taxas de cesarianas (TEMPUS ACTUS SAUDE COLETIVA,
2010).

A gente iniciou com os treinamentos, as sensibilizages na equipe de enfermagem,
envolvia também médicos, neonatologistas. Aqui no Gonzaguinha, tinha aquela
turma grande que se formava e ia fazer as oficinas de sensibilizacdo. Ficavamos

também em Aracati trés dias de treinamento, no total foram cem horas e fomos
trazendo pra cé aos poucos... (E2).

Os cursos eram pautados na Assisténcia ao Parto Humanizado nas Casas de Parto do
Japéo e ocorreram entre 2003 e 2007. Os profissionais selecionados ficaram no Japdo por trés
meses e tiveram aulas teéricas, praticas e visitas técnicas em varias instituicdes, onde
vivenciaram como os japoneses assistiam ao parto (PROGIANTI; PORFIRIO; PEREIRA,
2013).

Dessa forma, se faz importante o uso das narrativas, pois a partir da vivéncia de alguns
dos profissionais se pode compreender suas experiéncias e a importancia coletiva que estas

trazem.

Costa e Gualda (2010) corroboram com o citado acima quando mencionam que as
narrativas ndo se caracterizam somente como relatos de experiéncia; elas favorecem as

mesmas compartilnadas e a organizagdo do comportamento, reportando-se ao tempo e
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espagos essenciais a compreensdo das experiéncias, enfatizando sempre a relacdo entre os

sujeitos e a pluralidade dos acontecimentos.

Segundo ChizuruMisago, esse foi um projeto de troca de experiéncia, portanto havia
seis profissionais japoneses permanentes no Ceard: um médico pediatra, chefe da equipe, um
educador em salde, uma enfermeira obstétrica, uma socidloga, um coordenador

administrativo e uma epidemiologista.

Tal projeto teve como foco duas estratégias de trabalho, desde seu inicio, em 1996:
montar um plano de salde reprodutiva integral, melhorando os servigos de parto e
nascimento, tendo como primeiros municipios de escolha Aracati, Fortim, Itaicaba, Icapui e
Beberibe e trabalhar com instituicbes de referéncia do estado do Ceara: Maternidade Escola
Assis Chateaubriand, Hospital Geral César Cals, Hospital Gonzaguinha de Messejana e
Hospital Albert Sabin (MS; SESA; JICA, 1998).

Em dois anos de projeto, foi estabelecida uma érea piloto de intervencgdo, foi feito um
diagndstico situacional do parto e nascimento, através do método RAP (RapidAssesement
Procedure) que significa procedimento de avaliacdo répida, de abordagem qualitativa para
avaliar a situacdo do parto e nascimento. De modo que uma das &reas mais importantes das
atividades de intervencédo foi o treinamento, o que de fato alavancou as agdes nesse sentido,
como pode ser visto nos relatos seguintes:

Todas as enfermeiras da Maternidade Escola foram treinadas e tiveram a

oportunidade inclusive de ir para o Japdo, o objetivo, o impacto total foi o
treinamento, a gente brigou pela qualidade do servigo (M1).

Em 1998, a JICA veio para a MEAC, a gente iniciou os treinamentos sobre boas
préticas no decorrer do parto, as oficinas de sensibilizacdo que envolvia médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e neonatologistas (E2).

A JICA nos proporcionou conhecer outro tipo de parto, no Japdo, nés fomos ver o
que tinha la e trouxemos pra ca (E1).

Eles desenvolveram cursos e aqui para 0 Gonzaguinha de Messejana a aceitacdo foi
bem mais fécil, temos uma cultura diferente aqui (E3).

Segundo ChizuruMisago, outro treinamento importante foi o treinamento local, porque
em muitos hospitais, inclusive no interior do Ceard, quem estava trabalhando em sala de parto
eram auxiliares de enfermagem sob supervisdo do médico ou da enfermeira. Entdo, quem

ficava mais perto da mulher era a auxiliar de enfermagem ou assistente. Entdo um dos
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treinamentos mais importantes era capacitar esse pessoal para que pudessem dar uma melhor
assisténcia a essas mulheres (MS; SESA; JICA, 1998).

Além dos treinamentos, trabalhou-se com a infraestrutura da sala de parto, o que néo era
0 objetivo inicial do projeto, mas ao iniciar os trabalhos em 1996, muitos hospitais
questionaram como seria a infraestrutura de um servi¢o obstétrico mais humanizado. Foi
realizado um seminario com arquitetos do Ministério da Salde, da Secretaria de Salde e
também arquitetos hospitalares japoneses para pensar qual seria a melhor infraestrutura para
parto normal. Surgiu entdo a ideia da sala PPP que nos Estados Unidos chama-se sala de LDR
(labor, deliveryandrecovery), que significa pré-parto, parto e pos-parto juntos (MS; SESA;
JICA, 1998).

Quando a proposta da sala PPP foi feita, ficou clara a necessidade de uma ideia nova
para a cama de parto, pois na sala de PPP, a mesa de parto deve ser uma cama durante o pré-
parto e na hora do parto transformar-se numa mesa obstétrica.

A proximidade com o Ministério da Satde com a JICA, fez com que a interlocucao
ficasse mais facil. A JICA ajudou a promover o trabalho e este foi transportado pra
nacéo... (M3).

E muitas atividades foram desenvolvidas com o intuito e reviver as nogdes e praticas
que norteiam a Humanizacéo do Parto e Nascimento, um deles foi chamado de “Projeto Luz”,
nome dado na época pela coordenadora do Programa Viva Mulher Dra. Dirlene Mafalda, pois
esta afirmou que o parto € o momento da luz e eles iriam tentar trabalhar para procurar a luz

dentro de si proprios. E assim se iniciou o projeto (MS; SESA; JICA, 1998).

O “Projeto Luz”, veio alavancar as a¢cdes de Humanizagdo do Parto e Nascimento e,
através dele, foi criado o Manual do Parto Humanizado, objetivando a visdo do parto como
um momento de alegria, tratar as mées com delicadeza, seguranga e conforto e tornar o parto
normal uma pratica comum. Pode-se perceber sua importancia através do relato:

Mas 0 movimento propriamente dito, 0 “boom” no mundo inteiro, resgatando todas
as origens, essas coisas naturais, foi quando a JICA entrou aqui com o “Projeto
Luz”, ai com ele se iniciou essa caminhada em busca de resgatar tudo o que ja havia
acontecido, mas tentar colocar de uma maneira diferenciada (E1).

A JICA, atraves desse projeto, desencadeou uma série de acOes pertinentes a divulgacio
dos principios e técnicas que norteiam o parto humanizado. Tendo como colaboradores Dr.

Francisco Manuelito Lima de Almeida, na época diretor da Maternidade Escola Assis
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Chateaubriand e a enfermeira obstétrica Isolda Pereira da Silveira, a publicacdo traz um

resumo de muito do que foi transmitido e aprendido.

O Manual do Parto Humanizado tem linguagem simples e é fartamente ilustrado. Sua
intencéo é democratizar a0 maximo as ideias nele contidas. Trata-se de um material precioso
na orientacdo dos que compreendem a importancia do parto humanizado. O documento traz
recomendagOes para a Humanizagéo do Parto, como um parto pode transcorrer de forma feliz
e posicdes para o trabalho e parto. (PROJETO LUZ; JICA, 2000).

Outra questéo trabalhada foi a Casa da Gestante para pacientes que moram muito longe
do hospital e para permitir que as mesmas passem 0 tempo antes do parto em ambiente
familiar (MS; SESA; JICA, 1998).

Segundo ChizuruMisago, a JICA ndo trouxe algo novo do Japéo e sim quis buscar um
novo caminho para melhorar os servigos obstétricos em termos de sexualidade e salde
reprodutiva (MS; SESA,; JICA, 1998).

A gente brigou pela qualidade do servico. Outra coisa que facilitava é que eles

financiavam tudo, se quebrava um equipamento, eles repunham imediatamente o
equipamento, o que foi um problema, eu acho... (M1).

O Estado e o municipio ndo tiveram participacdo ativa no desenvolvimento dos
projetos, criando assim uma lacuna nas a¢fes de Humanizagéo do Parto e Nascimento, como
relata o profissional abaixo:

O Estado e o municipio ficaram afastados, deixaram a JICA sozinha e quando
acabou o projeto da JICA, acabou tudo. N&o houve participagdo nem do municipio,
nem do Estado. E eles ndo podem trabalhar com contrapartida, ele implanta, mas ai
0 municipio e o Estado ndo continuam. (M1)

Percebe-se acima uma concepcdo paradoxal ao se tratar do desenvolvimento dos
projetos da JICA e da lacuna entre esta, Estado e municipio. Em seu ensaio Tempo e
Narrativa (1994-1997), Paul Ricoeur trata da experiéncia do tempo e chama atengdo para o
carater temporal da experiéncia humana, para ele a narrativa ¢ uma mediacéo da experiéncia

viva e o discurso daquilo que foi vivenciado.

Dessa forma, o esforco da JICA para resgatar as acoes de Humanizacdo do Parto e
Nascimento contrasta-se com o déficit de continuidade do projeto por parte dos governantes,
caracterizando-se como um paradoxo das agdes: boas experiéncias e resultados satisfatdrios,

porém falta de interac@o entre governo, estado e agéncia.



51

6.4 Atualidade do movimento de humanizacdo do parto e nascimento em
Fortaleza

O Ministério da Saude tem como meta prioritdria humanizar o atendimento dos
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), de modo que a recepgéo inadequada de gestantes
em trabalho de parto, bem como ndo permitir um acompanhante durante o0 nascimento e

restringir visitas torna o parto extremamente angustiante e solitario (BRASIL, 1999).

Para tentar minimizar as angustias, sdo desenvolvidos alguns projetos de Humanizacéo
do Parto e Nascimento no municipio, tais como o projeto guarda-chuva “Parto que te quero
perto” o qual um dos bragos é o projeto “Pai no Parto”, desenvolvido no Hospital Distrital
Gonzaga Mota de Messejana (Gonzaguinha) e consiste na realizagdo de encontros com casais
“gravidos” e acompanhantes (HDGMM, 2011).

O projeto pai no parto é uma maneira de incentivar os familiares e acompanhantes
no parto. Aqui o pai ndo é considerado visita, ele entra no horario que desejar, so se
ele realmente ndo quiser, mas todos os profissionais médicos e enfermeiros, sabem
do projeto, aceitam e séo incentivadores do mesmo. (E3).

Desse modo, as gestantes, seus familiares e acompanhantes vivenciam com mais
facilidade o processo do nascimento, de forma mais humanizada. O conceito de vivenciar de
Gadamer (1997), nos traz a nogdo de que vivenciar ndo se relaciona com o aquilo que se
pensa saber, mas sim com aquilo que necessita de vivéncia propria.

Temos o “Projeto Nascer” aqui na Maternidade Escola, que é do Ministério da
Salde, impulsionado pela “Rede Cegonha”, que ai realmente volta tudo, que é isso
que eu gostaria de dizer, eles estdo voltando, mas ndo dizem que estdo voltando,
dizem que estdo iniciando (M1)

Percebe-se no relato acima a preocupagéo em manter a histdria, a luta pela continuidade
e algum desinteresse dos 6rgdos de salde quanto ao passado. Isso traz como consequéncia,
segundo Ricoeur (2010), um encolhimento do espaco da experiéncia, de modo que é
necessario que haja uma resisténcia a tal encolhimento por meio de uma luta contra uma

tendéncia que so considera o passado sob o &ngulo do acabado, imutavel e findo.

Atualmente, a Humanizacdo do Parto e Nascimento é estimulada e na medida do
possivel alavancada pelos profissionais engajados no movimento nos servigos de referéncia de

Fortaleza, como mostra o relato abaixo:
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Agora ja melhorou mais, porque a gente ja participa do processo como um todo,
acompanha o trabalho de parto, o parto e pos-parto. Ainda existe resisténcia? Existe,
mas aconteceram muitas mudancas, a gente faz o parto com muito mais propriedade.
(E3)

Ao mesmo tempo em que hd uma luta pela continuidade do movimento de
Humanizagdo do Parto e Nascimento, percebe-se a falta de interacdo entre os servigos de
saude referéncia no municipio, como podemos ver no relato abaixo:

A Maternidade Escola ndo faz parte do projeto guarda-chuva, esse projeto é sd
daqui, sdo institui¢des independentes, 14 eles sdo uma coisa e aqui somos outra, tanto

€ que temos os nossos indicadores e eles tém os deles. Eles tém as dificuldades deles
e nés as nossas e difere nisso, cada um com as suas dificuldades. (E3)

Na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, estdo presentes as Doulas, mulheres que
acompanham todo o trabalho de parto e nascimento. Essas mulheres trabalham como
voluntarias acompanhando a parturiente durante todo o processo, ficando ao lado delas e

dando todo suporte fisico e emocional no decorrer do nascimento.

Dia dezoito de dezembro de 2011, dia de Nossa Senhora do Bom Parto, foi
comemorado no estado de S&o Paulo o Dia da Doula, é uma forma de festejar e divulgar um
papel tdo antigo e importante na vida de gestantes e parturientes, mas ao mesmo tempo ainda
pouco conhecido e reconhecido (ISHTAR, 2011).

A palavra Doula significa “aquela que serve”, essa designacéo é atribuida ao papel da
mulher que d& suporte emocional no momento do trabalho de parto, papel este desempenhado
na antiguidade por mulheres com experiéncia, mulheres da propria comunidade que apoiavam

a mulher no trabalho de parto e no p6s-parto.

Com a medicalizagdo do parto esse papel foi perdendo aos poucos a forga e 0 espaco,
porém com a retomada das acGes de Humanizacdo do Parto e Nascimento, a doula tem
retomado seu devido lugar e papel na equipe, tdo importante para as mulheres e resgatando

assim as raizes da assisténcia ao parto.

Para Ricoeur (2010), somos afetados pelo passado, o que é o prdprio proposito de “fazer
histéria” e s6 somos os agentes da historia na medida em que somos agentes da mesma, na
medida em que somos seus pacientes, testemunhas por exceléncia de sua estruturagdo. Desse

modo podemos entender as circunstancias dos acontecimentos.



53

Estima-se que no Brasil, haja cerca de 3.000 doulas capacitadas, sendo que apenas 10 a

20% sdo atuantes, seja como voluntarias ou autbnomas (ISHTAR, 2011).

As doulas tém papel fundamental no decorrer do trabalho de parto, apoiando a
parturiente, orientando e fazendo planos de parto, suporte fisico, massagens, orientacdo de
posicOes durante o parto e acompanhamento nos primeiros dias de pos-parto, fazendo da

mulher protagonista no processo de parturicéo.

Com o resgate da Humanizacdo do Parto e Nascimento, as mulheres estéo
compreendendo aos poucos que sdo e devem ser protagonistas de seu processo de parturi¢éo e
aos poucos negando as “violéncias obstétricas”. Para isso, algumas manifestacdes s&o
realizadas por elas para chamar a atengdo quanto aos seus direitos de mulher e mée e

necessidade de humanizar o processo de nascimento.

Um grupo de mulheres exibindo a barriga de gestante realizou do dia 5 de agosto de
2013 uma marcha pela humanizacéo do parto que incluia defesa do direito de dar & luz em
casa. As manifestacbes aconteceram em S&o Paulo- SP, Recife-PE, Fortaleza-Ce, Jo&o
Pessoa- PB, Salvador-BA, Florianopolis-SC, Ribeirdo Preto-SP, Araraquara-SP e Londrina-
PR (FOLHA DE SAO PAULO, 2012).

Tal manifestacdo teve como objetivo chamar a atengdo da sociedade para o atual
modelo obstétrico no pais que elas classificam como violento como: uso de medicacgdes para
acelerar o parto, episiotomia desnecesséria e a realizacdo de cesariana sem indicacdo médica.
A marcha é uma reagdo a edicdo pelo CREMERJ (Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro) de duas resolucbes que passaram a considerar infragBes éticas a
participacdo de parteiras e doulas nos partos realizados em hospitais. Publicadas em 19 de
julho de 2012, as resolugGes foram suspensas por decisdo da justica que atendeu ao pedido do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) (FOLHA DE SAO PAULO, 2012).

O movimento de Humanizagdo do Parto e Nascimento teve algumas peculiaridades,
dentre elas: o retorno do parto natural, mudanca de uma realidade atraves da contribuigdo do
coletivo, o respeito & mulher e seu protagonismo no parto, mudancas de comportamento e
adequacdo a cultura das pessoas, porém ainda hd muito o que se trabalhar pela permanéncia
do movimento, engajamento e compromisso dos profissionais nessa causa, 0 que se evidencia

nos relatos:
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O conhecimento da cultura, a mudanga de comportamento e o acolhimento sdo
peculiares para que esse movimento possa dar certo. (E1)

Né&o é cem por cento, como deveria ser; até hoje a gente luta para que seja, para que
os profissionais tenham consciéncia de todo o processo [...] (E3)

O contato com o parto mais natural, a humanizacdo e valorizacdo da mulher,
principalmente através das doulas, da assisténcia completa da equipe médica e de
enfermagem. (M1)

O respeito a mulher e seu protagonismo no parto. (E2)

Foi uma compreensdo madura de que uma realidade ndo muda por decreto ou dever
e sim por construcdo coletiva, e que a gente precisa entender o outro, todos como
semelhantes e tentar fazer com e para ele. (M3)

Percebe-se que ha um movimento nacional, ainda que incipiente, que busca resgatar
acdes humanizadas no parto. Entretanto, notou-se que a falta de articulag&o entre os servigos
de referéncia em Humanizacdo do Parto e Nascimento no municipio de Fortaleza, per re7ae
fragiliza o movimento local. Dever-se-ia partir do principio de que a unido dos

poderia ser a “ponte” para o fortalecimento das a¢des de humanizag¢do no municipio.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizagdo de tal estudo, percebemos quéo importante é o resgate da histéria
e memoria de uma sociedade, cultura e habitos, pois uma sociedade sem raizes ndo tera

futuro.

E evidente na pesquisa que o movimento teve seu start com a iniciativa de Galba de
Araujo, angariando forca de trabalho, incentivando e realizando treinamentos de parteiras
leigas no interior, porém houve uma fragmentacdo desse movimento com seu falecimento
seguido da medicalizagdo do parto, o que nos faz refletir sobre a “perda da batalha”, o

aumento exorbitante do niimero de cesarianas.

O movimento de Humanizacdo do Parto e Nascimento foi retomado pela JICA, com
suas a¢Bes de treinamento e capacitacdo de profissionais, visdo precoce de Galba de Aradjo na
década de setenta. Houve a adequacdo de materiais, influenciada pelo projeto de Galba, bons
resultados no decorrer no projeto, porém a falta de apoio de estado e municipio quanto a

continuidade do movimento o fragilizou novamente.

Percebemos que ha um desconhecimento sobre a vida e a histéria de José Galba de
Araujo por parte dos profissionais que atuam no movimento até hoje, o que nos inquieta e nos
traz indagagOes de como se pode prosseguir a luta pela permanéncia da Humanizagdo do

Parto e Nascimento se suas raizes encontram-se obscuras para os profissionais.

Concluimos que, se ndo h& resgate, a memoria é perdida e que pouco valerdo
investimentos de governo federal, estado, municipio e organizagdes internacionais se ndo
houver continuidade pautada nas raizes de um processo e em tudo o que estas podem

contribuir para o progresso do mesmo.

Desse modo, a &rvore foi plantada, as sementes lancadas em solo fértil por Galba de
Araljo, porém os frutos ainda sdo escassos, nos deixando cada dia mais proximos de uma
obstetricia hospitalizada, a-histérica, que ndo leva em consideracdo o contexto cultural e

subjetivo do parto e nascimento.
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APENDICE A - Caracterizacio do sujeito e questdes provocadoras

Nome:
Sexo:
Idade:

Profissao:

CARACTERIZACAO DO SUJEITO

Local onde trabalha:

Ha quanto tempo faz parte do movimento de Humanizagéo do Parto:

QUESTOES PROVOCADORAS

1. INICIO E IMPLEMENTACAO DO MOVIMENTO DE HUMANIZACAO DO
PARTOE NASCIMENTO NO MUNICIPIO DE FORTALEZA:

Conte-me quando se originou 0 movimento de humanizacdo do parto e
nascimento em Fortaleza?

Na sua opinido, qual é a peculiaridade do movimento em Fortaleza? Por que
Fortaleza?

Quem foram os pioneiros na implementacdo do movimento no municipio? E o
que eles desenvolveram?

2. ENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E ATUACAO NO MOVIMENTO

Fale- me de sua trajetoria e envolvimento com 0 movimento?

Quais as razdes que 0 motivaram a se engajar em tal movimento?

Diante de sua atuacdo profissional, que atividades desenvolveu para a
humanizagédo do parto e nascimento em Fortaleza?

3. TRAJETORIA E SIGNIFICADOS DO MOVIMENTO

Como vocé percebe o movimento de Humanizagdo do Parto e Nascimento no
municipio de Fortaleza?

Diante de sua atuagéo profissional, qual o significado do movimento para vocé
e para 0 municipio?

Quais as atividades principais de Humanizacdo do Parto e Nascimento
desenvolvidas atualmente no municipio?

Fale-me sobre sua participacéo atual.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado(o) Colaborador(a),

Sou aluna do Curso de Mestrado em Salde Coletiva da Universidade de
Fortaleza- UNIFOR. Estou realizando neste momento uma pesquisa intitulada NARRATIVA
DA HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO EM FORTALEZA-CE:
PIONEIRISMO E ATUALIDADE DO MOVIMENTO sob orientacdo da Prof.2Dr2
Regina Yoshie Matsue.

Assim, vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, onde
construiremos a narrativa do movimento de Humanizacgdo do Parto e Nascimento a partir da
interpretacdo de documentos sobre o tema e do seu relato de experiéncia como participante
desse movimento. Para tal, serdo respeitados os preceitos éticos na pesquisa e baseado na
resolucdo 196/96 CMS-MS, venho solicitar sua colaboragéo.

Quanto & sua participacdo na referida pesquisa, informo que antes e durante a
mesma, 0 Sr(a) sera esclarecido(a) que ndo haver riscos ou desconforto durante a realizacdo
dos procedimentos da mesma, podendo se recusar a participar ou se retirar em qualquer fase,
se assim desejar, bem como o Sr.(a) ndo terd prejuizo em sua atividade profissional. Sera
garantida a prestacdo de quaisquer esclarecimentos ao participante em qualquer a pesquisa,
bem como o segredo das informacdes e seu anonimato séo garantidos nesse estudo.

Lembramos que sua participacdo é voluntéaria, sendo livre a participacdo ou
desisténcia a qualquer momento da referida pesquisa, mesmo apds ter iniciado a entrevista,
sem qualquer prejuizo para si.

Sendo necessario entrar em contato com o pesquisador responsavel

Pesquisador Responsavel

Yluska Macédo LoboPiauilino

Endereco: Rua Zuca Accioly, n° 633, apto. 102 Bloco. |
Bairro: Manoel Dias Branco

Cep: 60.176.160- Fortaleza- Ce

Telefone para contato: (89) 9983-2224




63

Se desejar obter informagdes sobre seus direitos e 0s aspectos concernentes a ética
envolvida na pesquisa, podera consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza-
UNIFOR.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos- COETICA
Universidade de Fortaleza- UNIFOR

Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice Reitoria de
Pesquisa e P6s- Graduacao, 1° andar.

Bairro Edson Queiroz, CEP: 60. 811-341
Telefone: (85) 3477-3122, Fortaleza- Ce.

E importante lembrar que, caso o Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera
quaisquer compensagdes financeiras. Estando o Sr.(a) de acordo em participar da pesquisa,
deverd preencher e assinar o Termo de Consentimento pds-esclarecido que se segue e

receberd uma cdpia deste termo.

O pesquisador responsavel e o sujeito da pesquisa deverdo da mesma forma,
rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apondo sua

assinatura na Ultima pégina do referido Termo.
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APENDICE C - Termo de consentimento pds-esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

, portador(@) da cédula de identidade

, declara que, ap0s leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas sobre a referida pesquisa. Desse modo,
ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando quaisquer
ddvidas a respeito do que foi lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza - CE, de de 2013.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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FUNDAGAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
ENSINANDO E APRENDENDO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA :
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS- GRADUAGAO
Comité de Etica em Pesquisa — COETICA

PARECER N°. 423/2011

Projeto de Pesquisa: Praticas integrativas e complementares no
resgate da Humanizagdo na gestagdo, parto e nascimento em
Fortaleza-Ce.

Pesquisador Responsavel: Raimunda Magalhaes da Silva

Data de apresentagdao ao COETICA: 08/11/11
Registro no COETICA: 11-531

CAAE: 0535.0.037.037-11

Parecer; Aprovado na data 08/02/12

Obs.: O(a) pesquisador(a) devera apresentar uma copia
do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade de Fortaleza.
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Prof. Marilia Joffily Pereira da Costa Parahyba
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR — COETICA

Av, Washington Soares, 1321 - Bairro Edson Queiroz - Fortoleza - Ceard - Brasil — Fone: 35 (85) 3477 3000



