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RESUMO

O estudo analisa concepgdes sobre a humanizagdo da assisténcia,no puerpério, a trabalhadoras de enfermagem
de um hospital publico universitario de Cuiaba, Mato Grosso. Consiste de uma pesquisa qualitativa descritivo-
exploratéria, da qual participaram nove agentes de enfermagem. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
entre margco e maio de 2010 e andlise temética de contetdo do material levantado. A humanizacéo da
assisténcia a puérpera é concebida como as relagbes baseadas no respeito, praticas de orientagdo a mulher e
sua familia para o cuidado do recém-nascido, escuta e captacdo ampla de necessidades de saude e
necessidades proprias da mulher. Julga-se que a humanizagdo da assisténcia na instituicdo é dificultada por
deficiéncias na infraestrutura, resisténcia e despreparo da equipe, falta de apoio da gestéo hospitalar e o fato de
a populagdo desconhecer seus direitos. A incorporagdo de praticas humanizadas de atencdo a puérpera em
conformidade com a politica nacional de humanizacdo ainda é um desafio para as institucdes e para os
trabalhadores de enfermagem.
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NeonatdP, buscando promover a integralidade e
humanizacdo do cuidado a saude reprodutiva e
favorecer o protagonismo da mulher na

INTRODUCAO

O aumento de intervengbes no ciclo ssistencia obstétrica
gravidico-puerperal por meio de tecnologias pma I{l” Ib tant Ica. tidi d : q
vezes desnecessarias vem promovendo a ao obstante, no cotidiano de Servicos de

medicalizacdo do corpo feminino, tornando as::(;jrfﬁegjarg(rear;[;gazterr]%tcle?ﬁsaees(::sc()er;dUIfilrS]ciqil(J)es
mulher coadjuvante no processo de parturicdo ééo t8m sido satisfatoriamente incor ora%las nF:em
favorecendo a centralidade da acdo do ' : : : P

profissionais de salde nesse momento. Ta?ontado com a participacdo de gestores das

situagdo tem contribuido para a elevagao dolstituicGes e de proﬁssmnals Qe ?a‘wﬁ.
indices de morbimortalidade materna e oP€rmanecendo o modelo assistencial biomédico.

) . .
desrespeito aos direitos reprodutivos. Estudos a €sse respéaif’c?, e"'def‘c'f"m.
Com o objetivo de reduzir efou extinguir que, no cotidiano das unidades de assisténcia, o

complicacbes advindas da aplicagéo demasiadd °¢€SSO psmpssoual do parto & puerpério, por
la de regra, fica relegado a segundo plano. Em

de tecnologias procedimentais no processé’ : . L
ontrapartida, os procedimentos tecnologicos

reprodutivo e preservar direitos da mulher, entr& b ¢ 50 t d i
outras finalidades, o Ministério da Saude (MS)SO ré esses momentos sao tomados como centro

instituiu, em junho de 2000, o Programa dego. CLf['(]Il"’,‘dQ e concentram-se em aspectos

Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento |S|K|paoog|cots. ¢ hospitai . itari

(PHPNJY, ampliado em julho de 2005 através da__ ' ‘coo¢ CONEXIO, OS NOSpialsS universrtarios,
campos de aprendizagem e formacdo de

Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
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profissionais da salde, também témuniversitario de Cuiaba - MT que é referéncia
desenvolvido uma assisténcia ao partopara o acompanhamento ao parto e nascimento
nascimento e puerpério governada pelo aparatoo municipio e para gestacbes de alto risco.
tecnoldgico e com insuficiente énfase no suportdarticiparam 09 membros da equipe de
emocional e social da mulher e sua familia,Enfermagem: do periodo matutino, uma
apesar da complexidade biopsicossocial danfermeira (Enf. M) e trés técnicas de
reproducdo, comumente desconsiderada na ac@mfermagem (Téc. M); do periodo vespertino,
institucional. uma enfermeira (Enf. V) e trés técnicas de
A Enfermagem, como parte da equipe deenfermagem (Téc. V); e do periodo noturno,
salde dessas instituicbes, em alguma medidama enfermeira (Enf. N). Os critérios de
também vem atuando de forma limitada noinclusdo adotados foram: ser profissional de
tocante a perspectiva de integralidade eEnfermagem da CGO onde o estudo foi
humanizacdo da atencdo hospitalar a saldesalizado e aceitar participar desse estudo.
reprodutiva em suas acdes de cuidado direto a A coleta de dados deu-se através de entrevista
parturientes e puéperas e de gerenciamento dsemiestruturada, contendo questdes sobre o
cuidado de Enfermagem. modo de pensar a humanizacéo e aspectos que a
Um fator que contribui para esse tipo defaciltam ou dificultam na instituicdo, e foi
atencdo hospitalar a saude reprodutiva, entreealizada no periodo de mar¢co a maio de 2010 e
varios outros, € o modo como 0s seus agentegravada, com autorizacao dos participantes.
concebem essa assisténcia no que diz respeito Os dados foram analisados mediante a
aos componentes que a integram e a sua insercaplicacdo da técnica de analise tematica de
institucional no contexto do Sistema Unico decontetido. Procurou-se identificar os sentidos
Saude. expressos nas falas, bem como fazer inferéncias,
Assim, neste estudo, parte-se da indagacawvisando desvendar os contedudos manifestos e
sobre como membros da equipe de Enfermagenmplicitos.
concebem o cuidado hospitalar humanizado O projeto foi submetido ao Comité de Etica
prestado a mulher em situacéo puerperal, em urdo Hospital Universitario Julio Muller e por ele
cenario assistencial especifico: a clinicaaprovado mediante o Parecer 559/CEP-
obstétrica de um hospital universitario doHUJM/08.  Aplicou-se o Termo de
municipio de Cuiaba. Consentimento Livre e Esclarecido conforme
Seu objetivo foi analisar como trabalhadoresestabelece a Resolucdo 196/96 do Conselho
de Enfermagem concebem a assisténcia & mulh&tacional de Saude.
da qual participam no poés-parto hospitalar,
Ievandq em con3|der,a(;ao a proposta de RESULTADOS E DISCUSSAO
humanizacdo do pré-natal e nascimento

estabelecida pela politica federal de saude. Foram encontrados dois nicleos tematicos

articulando as concepcdes dos participantes da
METODOLOGIA pesquisa a respeito do cuidado hospitalar a
mulher no  pés-parto: concepcbes da
O estudo, de abordagem qualitativa e cunhdnfermagem sobre humanizacao da assisténcia a
descritivo-exploratorio, é parte do projeto puérpera; e fatores que dificultam a assisténcia
intitulado “Morte materna e neonatal e qualidadehumanizada a mulher no puerpério.
da atencdo a saude em Mato Grosso”,
desenvolvido por membros do Grupo deConcepgbes da Enfermagem sobre a
Pesquisa Projeto Argos, articulado a um trabalhdwumanizacéo da assisténcia a puérpera
de conclusdo de cufdo da Faculdade de A humanizacdo da atencdo a saude requer
Enfermagem (FAEN) da Universidade Federalalteracbes no modo de produzir salde,
de Mato Grosso (UFMT). demandando sintonia entre as a¢cfes a serem
Os sujeitos do estudo foram profissionais dafeitas e 0 modo como 0s sujeitos as realizam.
equipe de Enfermagem que atuam na Clinica delumanizar exige inseparabilidade entre
Ginecologia e Obstetricia (CGO) de um hospitalproducdo do cuidado e mudancas dos sujeitos
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nela envolvido®. problemas das mulheres e familiares e trazer
Segundo o M9, humanizar a assisténcia a solugbes as demandas/necessidades que se
mulher no periodo gravidico-puerperal significaapresentam, minimizando riscos, prevenindo
receber com dignidade essa mulher, seudloencas e promovendo especialmente a salde da
familiares e o recém-nascido, através domulher e da crianca. Dessa forma, o cuidado
exercicio profissional ético e solidario, de modohumanizado de Enfermagem durante o puerpério
a criar um ambiente assistencial acolhedor e com muito importante para as vivéncias da mulher e
rotinas que rompam com o tradicional de seus familiar&9.
isolamento imposto a mulher. Significa também O cuidado humanizado de enfermagem
evitar praticas intervencionistas desnecessariaslemanda respeito a autonomia e as necessidades
gue ndo beneficiam a mulher e o recém-nascidproprias da mulher puérpera, incluindo sua
e acarretam riscos para ambos. participacdo nas decisdes que |lhe dizem respeito
Entre as trabalhadoras de enfermagem deste a consideracdo para com suas condic¢des fisicas
estudo, no processo de humanizacdo d& emocionais.
assisténcia sdo valorizadas a¢fes de orientacdo e Neste sentido, membros da equipe de
apoio para o adequado cuidado do recémEnfermagem deste estudo afirmam:

nascido, ofertadas tanto a mulher-mae como aos Quando a mulher chega & unidade a crianca é

familiares: colocada pra amamentar, tem equipe que quando
Humanizagdo da assisténcia & puérpera é questdo & mée chega e diz: - “ndo quero da de mamar
de orientacdo. Orientar a mde a cuidar do bebé, agora’, diz:- “ndo, tem que dar sim!” [...] Falta o

orientar a familia, de quem esta junto - a tia, a respeito a mulher, ao que ela ta sentindo no
avé. Orientar a mulher a cuidar do bebé, e ndo a Mmomento. Acho que € preciso trabalhar isso ai[...]
av6 assumir o bebé [..] E apoio a mée junto ao (Enf. N).
bebé. E levar a mée a ter confianca de que ela € A myjtipara ta mais tranquila; ela é mais tranquila
capaz de cuidar desse bebé, de que o bebé ndo 5 amamentar; ela sabe como é. A primipara néo,
quebra, por exemplo, na hora em que vocé vai {4 & novo, amamentar é novo. Muitas vezes a
ensinar a dar o banho (Téc. V1). gente ndo tem nocéo de que é a primeira vez que a
O puerpério imediato é importante para o ela tA amamentando e taca o bebé no peito (Téc.
vinculo entre mae, filho e familia. Nele é V3).
necessaria a abertura de espaco a escuta e a trocaNa unidade estudada, no puerpério imediato,
de experiéncias com a intermediacdo deindependentemente do tipo de parto realizado, a
profissionais de salde, sendo um momento emulher é conduzida & CGO geralmente exausta
que pais, avos, familiares e, especialmente, au sob a influéncia de anestésicos. Sem se
mée, estdo abertos a novas aprendiz&jenslevarem em conta as condicdes fisicas e
processo para o qual as orientagGes e 0 apoio s@mocionais da puérpera, muitas vezes lhe sdo
essenciais. impostas determinadas rotinas, como amamentar
Na concepgao dos participantes da pesquisamediatamente o recém-nascido, ferindo-se um
a assisténcia humanizada as puérperas tambépfincipio da humanizacdo da assisténcia, a
deve embasar-se na escuta e captacdo atenta @rspeito do que essa pratica pode significar para
necessidades que se apresentam e na oferta derecém-nato. A realizacdo de tal pratica é
respostas a elas (ainda que se vejam diante gestificada pela necessidade de assegurar a
possibilidades limitadas). amamentac&o exclusiva, mesmo que para isso se
Porque a gente faz na medida do possivel [...]J&nce m&o de imposicdes. Dessa forma, as agoes
procura ouvir mais; tenta resolver aquilo que estaS80 comandadas pela necessidade de cumprir a
sobre o alcance; ndo deixa paciente queixosdOtina da unidade, mesmo que esta se oponha a
falando; da atencdo, porque sdo coisas minimaliumanizacdo da assisténcia.
que vocé nem presta atengdo mas pode resolver e Em sintese, encontrou-se que, para O0S
termina passando por cima (Téc. M1). participantes da pesquisa, a humanizacdo da

Os profissionais de Enfermagem, na atenca@SSisténcia a puerpera € importante na pratica da

a sadde no ciclo gravidico-puerperal, podemENférmagem e inclui: a orientacdo e apoio a
detectar precocemente medos, duvidas gulher e a familia no cuidado ao recém-nascido;
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a escuta, captacdo atenta e respostas &@éversidade de necessidades que ambos
necessidades que se apresentam no momentoyienciam. Para isso € importante propiciar
consideracdo para com a mulher, em suameios (como a orientacdo) e manter um
necessidades préprias e em sua autonomia. relacionamento igualitario, que favoreca as
Na assisténcia prestada a mulher no puerpérimanifestacdes e decisbes da mulher, mediante o
deve-se considerar a singularidade das vivénciasstabelecimento de relacdes que sejam abertas,
no periodo, em que as mulheres buscam ajustaatentas, e que oportunizem a satisfacdo das
se ao novo papel materno, ficando maisdiversas necessidades de saude enfrentadas.
vulneraveis e necessitando de ajuda. Assim, a
assisténcia deve considerar, além dos aspectésatores que dificultam a assisténcia
fisicos, 0s emocionais, relacionais e humanizada a mulher e familia no puerpério
socioculturai$® préprios das mulheres. A falta de investimento, por parte da gestdo
Apds o parto elas necessitam de atencadospitalar, na humanizacdo da assisténcia,
fisica e psiquica, devido as novas condi¢cdesnediante a oferta de suporte e capacitacdo a
fisicas, emocionais e sociais decorrentes daquipe, €é considerada um obstaculo a
maternidade. Assim, o0 cuidado nao deveimplementacdo da PHPN.
Corjcentrar-se apenas na crianca, pols tam?em a A resisténcia que nos temos [para humanizar a
puerpera precisa ser alvo da atencao, ja qué ,egistancia] esta na propria gestdo do hospital,
vivencia mudancas em sua vida, nas suas porque se eles abragassem os funcionarios,
condicbes pessoais e na dinamica conjugal e estariamos no paraiso. Teriamos apoio para fazer
familiar™®,  entrelacando-se ~ em  suas o necesséario (Enf. M).
ne_ceSS|dac_Ies aspectos de ordem blo.loglca’ Falam bastante, mas nunca foi oferecido um curso
pspoemouonal, (Eomport_ame_ntal, rela(~:|onal, para a gente; a gente ouve muito, mas ndo sai
sgmocultural, econdmica, incluindo questoes de  nynca do papel [...] (Téc. V2).
género. . _
Mulheres no pés-parto muitas vezes ndo tém O Cénario encontrado no estudo caracteriza-
chance de revelar seus desejos e de ter condicse® Pela inexisténcia de medidas voltadas a
fisicas e emocionais para a amamentacdo, pdjualificacao e apoio das equipes de trabalho para
estarem cansadas, sonolentas, com dores, erfhadequaga_o do modelo de cuidado a mqlher no
recuperagdo, situacbes que, entre outrasc,'do gfaV|(j~|co-puerperaI sggurldo a polltlca. de
dificultam o aleitamento e devem ser humanizagdo. A reorganizagdo dos servigos
consideradas pela equipe de Enfermdg®m depende em grande parte dos gestores, que nem
Tanto a primipara como a multipara precisanS€mMpPre e~stao afinados com as E)O|ItlcaS pubpca_s
da atencdo da Enfermagem. Estudos recentéd! N@o sdo cobrados pelos orgdos responsaveis,
revelam que, no aspecto emocional, experiéncif€l2 populacéo e pelos profissionais de salde, e
anterior com a maternidade ndo equivaleN@® oferecem o suporte necessario para que as
necessariamente a maior tranquilidade ddnudancas se concretizén

mulher, pois ela pode vir acompanhada de maior Para alguns entrevistados, o fato de o hospital
ansiedade e medo, especialmente se 8€ uma instituicdo de ensino e referéncia para a

experiéncia anterior ndo houver sido posftta gestacao de alto risco dificulta a humanizacao da

O cuidado é um processo que impulsiona agSSisténcia a puérperas, pela rotatividade de
expressdes emocionais positivas e integradoragrofissionais que realizam o atendimento, pelo
é um instrumento de que dispde o ser humani0 de o cuidado a gestantes de alto risco
para atuar, colocando-se disponivel edemanglar muito tempo e pelo pequeno numero
preocupado em perceber, sentir, ouvir, vivencia@€ PU€rperas internadas. ldentifica-se nessa
com o outro as sensacdes proprias do moment§ONCEPEA0 uma compreensdo que dicotomiza a
auxiliando na superacéo de suas dificuldddes humanizagéo e o cuidado a gestantes de risco.

Nesse contexto, assistir de forma humanizada A gente perdeu o controle devido & gestagéo de
a puérpera implica em proporcionar cuidado a alto risco que toma muito tempo da equipe [...]
ambos - mae e recém-nascido -, protegendo-os Tem dia que esta tranquilo que da para fazer uma

de qualquer dano a sua saude e considerando a humanizagéo legal, mas tém dias que tém
paCIentes graves e monltorlzagéo e muitas outras
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coisas [...] Quase nédo tem puérpera, por causa dparturiente durante todo o periodo de trabalho de

gestacdo de risco, 70% dos nossos leitos € sparto, parto e pés-parto imediéfo

Diabetes Ge:st_acional, entdo vocé trabalha pouco Hg resisténcia entre trabalhadores a presenca

com o puerpério (Enf. M). do acompanhante, principalmente se do sexo

Um estudioso da quest&dobserva que, para masculino, justificada por sua suposta
cumprir o papel de centro de referéncia ainterferéncia na privacidade das trabalhadoras e
gestantes e a recém-nascidos de alto risco, ughe outras pacientes e por eventuais episodios de
hospital universitario disponibiliza ao méaximo desrespeito para com outras puéerperas/gestantes
recursos tecnologicos e equipes altamente 35 & permitido ficar um acompanhante.
especializadas que se preocupam mais COM & |nfelizmente por pouco tempo, porgue nds n&o
intervengéo sobre a doenga e pouco énfase déo a temos privacidade, e o homem ainda n&o
outros aspectos. trabalhou o respeito com si préprio e com o outro

Em hospitais de ensino a assisténcia é (Enf. M).
prestada por equipes em sistema de rodizio,

estabelecimento de vinculo entre o paciente e o O pailiga aqui quer entrar e a portaria ndo deixa.

cuidador, aspecto essencial para uma pratica A - ah, deixa por Ia, a portaria € que manda...

humanizada. N&o & assim, espera ai, vamos conversar com esse
Na percepgdo de alguns sujeitos do estudo, o porteiro, vamos ver o que pode fazer... (Téc. M1).

estabelecimento da assisténcia humanizada as A presenca do companheiro no parto e pos-

puérperas € dificultado pela auséncia doparto € muito significativa para a mulher/mée e

pai/companheiro ou acompanhantes, pompara 0 recém-nascido; também o € para o

deficiéncias na estrutura fisica da unidade déomem, que adquire novas responsabilidades

internagdo e por resisténcia da propria equipe para com o filho e de apoio a mulher.

incorporar 0s principios norteadores da De igual modo, a pratica de humanizagéao é

humanizacao da assisténcia. limitada pela resisténcia também da equipe de
O respeito aos principios e diretrizes doenfermagem.

PHPN implica a_garantlfa da permanenma,de UM £ bequena a resisténcia da equipe, mas ainda

acompanhante junto a gestante/puerpéra; Nno oyiste [..] (Téc. M1).

entanto, apesar de ser este um direito o .

estabelecido, de acordo com alguns AIgu.ma,s_mudar)gas sdo dificeis pela questédo de

entrevistados, as condicdes estruturais e [Uncionarios resistentes (Enf. V).

organizacionais existentes na instituigdo limitam Segundo Diniz*%%:

Seu Cump“mento' Os recursos humanos e 0 seu convencimento para

A maioria dos nossos pacientes e acompanhantes a proposta séo descritos como o fator mais

s&o de baixa renda, as vezes n&o tém dinheiro para decisivo para a mudanga. Como ndo ha ainda
pagar o 6nibus, para ir em casa almogar. Aqui ndo profissionais adequados a esse novo modelo saido
estd dando mais refeicdo para o acompanhante do aparelho formador - considerado um poélo de

[...] como que a paciente vai se alimentar e saber resisténcia a humanizagéo e ao baseado na
que seu acompanhante vai estar ali com fome? Ai evidéncia - € preciso treinar os profissionaiso Iss

0 que eles fazem: repartem a comida (Enf. N). implica em enfrentar as dificuldades de tirar os

f | direito 3 ancia d profissionais e substitui-los nos plantbes, e na
Para fazer valer o direito a permanéncia do egiga do possivel remunerar ou compensar o

acompanhante j!JntO a puerpera é preCiSQ queé O tempo investido na formac&o.

espaco hospitalar viabilize condicbes .

apropriadas. Esse direito é garantido também A resisténcia a mudancas ocorre quando
pela Lei N.° 11.108, de abril de 2005, a qua|eX|stem interesses divergentes em jogo. Por isso
determina que os ’servigos do SUS ’da red§a0 necessarios investimentos em motivacao e
prépria ou conveniada, devem permitr a®Stimulo para a efetivagdo das mudancas
presenca de um acompanhante escolhido pe%retendldas. A implementacdo de cursos e da
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educacdo continuada em torno da assisténciaumanizacdo e de uma pratica de gestdo
humanizada € uma forma de fomentar ocoerente; investimentos na melhoria dos espacos
conhecimento e o despertar da responsabilizac&tsicos e na reorganizacdo das rotinas de servico;
dos profissionais. preparo do trabalhador e da prépria populacdo
No Brasil, algumas maternidades estdopara o reconhecimento de seus direitos.
adequando suas areas fisicas para possibilitar a O cuidado humanizado precisa ser a filosofia
permanéncia de um acompanhante, escolhidda instituicdo, que deve possibilitar as condi¢des
pela mulher, sem comprometer a privacidade dasdispensaveis para seu desenvolvimento. Essas
demais mulheres, e até mesmo implantando condigbes dizem respeito a recursos humanos
modelo conhecido como PPP - Pré-parto, Parto qualificados, materiais e tecnologia, bem como a
Puerpério, possibilitando que a assisténcia noadequada estrutura fisita
periodos clinicos do parto seja realizada no
mesmo local,  gerando  conforto e CONSIDERACOES FINAIS
individualidad&®.
De acordo com entrevistados, a estrutura
fisica do hospital onde a pesquisa fo
desenvolvida apresenta-se inadequada

< Entre os membros da equipe de Enfermagem

! articipantes do estudo, a humanizacdo da

) o - N ssisténcia a puérpera configura-se em relagbes

insuficiente, 0 que dificulta a permanéncia dep,seadas no respeito, em praticas de orientacio e

acompanhantes: apoio & mulher e familia, no cuidado ao recém-
O ambiente aqui € muito desfavoravel. Quando enato, na escuta, captacdo atenta de necessidades
cheguei aqui na clinica, os acompanhantesgue se apresentem e na consideragdo a
dormiam tudo no chdo [...] (Enf. N). necessidades proprias da mulher, inclusive sua
Na hora que solta o ar do exaustor do CME fica@Utonomia. = A presenca do acompanhante
um calor enorme, além dos 40 graus que fazdurante o internamento da mulher também é
normalmente.  Quem  agilentava  aquelavista como fundamental a uma vivéncia positiva
enfermaria? (Enf. V). da reproducéo e como parte da humanizagéo da
A adocgdo de préaticas humanizadas e segura‘%&"s's'[encIa hospitalar ao puerperio,

implica na reorganizacdo das rotinas, dos Para as trabalhadoras da Enfermagem, os

procedimentos e da estrutura fisica, além d%i[or:efng:]s.t';uggnc?;sagg.es tggéc.gltr?om gz p;?tt(')czgo_
incorporacéo de condutas ngo U€ humanizag ! ' pOs-p :

intervencionistdd. De acordo com alguns infraestrutura deficiente, resisténcia e despreparo

entrevistados, implica também em que mulherega equipe, falta de apoio da gestdo hospitalar a

e acompanhantes reconhecam seus direitos a ﬁwp'latrltagao da d poI|t|cr? (.je htumaanlzagaol d‘:"
de fazé-los valer, superando a compreenséo geesistencia, € desconhecimento da populacao

gue o que os trabalhadores fazem no servigo guanto a seus d|[e|tos.
um favor: A interpretacdo da Enfermagem acerca da

humanizacao hospitalar da assisténcia a puérpera
O minimo que a gente faz por elas, elas estdgpresenta elementos coerentes com o que propde
agra}decendo. T’al_vez por falta de conheci_rrjento,~a5 PHPN, além de situar a pratica no contexto
vocé faz o minimo pra elas e elas ja estaoqtitycional: entretanto, o estudo sugere que a
agradecendo (Téc. M3). assisténcia humanizada no pos-parto ainda € um
N&o cabe ao profissional de salude aceitar odesafio a ser enfrentado no setor salde,
ndo a presenca do acompanhante, ela énvolvendo tanto a reconstrucdo do modelo
obrigatéria, é um direito conquistado pelasassistencial das instituicdes hospitalares como o
mulhere§. preparo adequado de seus trabalhadores,
Em sintese, as interpretacbes dosincluindo os de Enfermagem, tendo-se em vista
participantes desta pesquisa remetem @& efetivacdo da pratica humanizada de forma
importancia de varios aspectos para a efetivacdcoerente com as proposicdes politicas
de préaticas humanizadas na instituicdo em focorelacionadas.
a necessidade de uma politica institucional de
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HUMANIZATION OF CARE OF POSTPARTUM WOM EN: CONCEPTIONS OF NURSING
PROFESSIONALS IN A PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT

The study analyzes conceptions about the humanization of care regarding women in the puerperium taken from
the nursing staff in a public hospital in Cuiaba, Mato Grosso. This is a qualitative, descriptive and exploratory
research with the participation of nine nursing agents. Semi-structured interviews were carried out between March
and May 2010 followed by the thematic content analysis of the collected material. The humanization of assistance
of postpartum women is conceived as relationships based on respect, practical guidance to the woman and her
family on the care of the newborn, listening and ample attendance to the women health needs. It is widely said
that the humanization of care in the institution is hindered by the following factors: poor infrastructure, resistance
and unpreparedness of the team, lack of support from hospital management and the individuals’ lack of
knowledge of their own rights. The achievement of the humanized practices in postpartum period according to the
national policy of humanization is still a challenge for the institution and nursing workers.

Key words: Humanization of Assistance. Postpartum Period. Nursing.

HUMANIZACION DE LA ATENCIC’)N,A LA PUERPERA: CONCEPCI ONES DE LOS
PROFESIONALES DE LA ENFERMERIA EN UN HOSPITAL PUBLI CO

RESUMEN

El estudio analiza concepciones sobre la humanizacion de la atencion de mujeres en el puerperio, de
trabajadoras de la enfermeria de un hospital pablico universitario de Cuiaba, Mato Grosso. Consiste en una
investigacion cualitativa, descriptiva-exploratoria, con la participacion de nueve agentes de enfermeria. Fueron
realizadas entrevistas semiestructuradas entre marzo y mayo de 2010 y analisis tematico de contenido del
material recogido. La humanizacién de la asistencia a la puérpera es concebida como relaciones basadas en el
respeto; practicas de orientacién a la mujer y a su familia para el cuidado del recién nacido; escucha y abordaje
amplio de las necesidades de salud y necesidades propias de las mujer. Se juzga que la humanizacion de la
atencion en la institucién es dificultada por deficiencia en la infraestructura; resistencia y falta de preparacion del
equipe; falta de apoyo de gestién hospitalaria y el hecho de que la poblacion desconozca sus derechos. La
incorporacion de practicas humanizadas de atencién a la puérpera en conformidad con la politica nacional de
humanizacién adn es un reto para las instituciones y para los trabajadores de la enfermeria.

Palabras clave: Humanizacion de la Atencion. Periodo Posparto. Enfermeria.

um hospital universitario [monografia]. Cuiaba (MT):
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