Maternidade do Hospital Universitério:
Humanizando a Assisténcia

O Hospital Universitério da Universidade Federal de
Santa Catarina implantou em outubro de 1995 sua
Maternidade, que tem como filosofia a humanizacéo da
assisténcia & mae, ao bebé e a familia. Subordina-se a
prestacdo de servigos ao papel educativo da instituigao,
transferindo informacées e educando a populagédo,
contribuindo, assim, para a criacgo de uma cultura de
saude.

A interdisciplinaridade é também um principio que
norteia a filosofia da maternidade, o que permite o
envolvimento de profissionais de diversas dreas do
conhecimento: médicos obstetras, neonatologistas e
anestesistas; equipe de enfermagem; psicéloga;
nutricionista e assistente social. Estes profissionais
perspectivam uma  atitude
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servicos de satdde e da comunidade em geral nesta luta
sdo imprescindiveis.
Atividades desenvolvidas

O atendimento humanizado e voltado & familia norteia
todos os trabalhos desenvolvidos na maternidade do HU,
sendo que cada um deles possui projeto com obijetivos e
metodologia especifica, como veremos abaixo.

Apds passarem (a mulher e o acompanhante de sua
escolha) pelo setor de triagem obstétrica, onde é feita a
internacdo (rotinas como tricotomia e enteréclise foram
abolidas) e iniciado o processo de informacéo sobre parto,
aleitamento, etc., os dois sdo acolhidos no Centro
Obstétrico, onde o trabalho de parto e o parto se
desenvolvem — a presenca do acompanhante ndo
somente é garantida, como

interdisciplinar que leva ao
reconhecimento dos limites do seu
saber, para acolher as contribuicdes
das outras profissées, numa
complementaridade que visa a
substituir a “separac@o” por uma
“convergéncia”, a fim de alcancar
objetivos comuns, como uma
alternativa na busca de equilibrio
entre a andlise fragmentada e a
sintese simplificadora, “entre a

“Os sentimentos s@o contraditérios. Uma
imensa felicidade, plenitude, satisfacgo em
poder atuar junto as mulheres/familias, ser
‘porta de entrada’ de um novo ser neste mundo.
Contribuir com o ensino/aprendizado. Por
outro lado me entristece muito ‘ainda’, a forma
como as mulheres sGo assistidas, a forma como
os profissionais concebem o parto/nascimento
e o modelo de assisténcia vigente”
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estimulada.

Durante o trabalho de parto, a
gestante é incentivada a deambular,
contando para isto com: drea
especifica, com barra de
sustentacdéo, bola de Bobbat e
banco desenhado especialmente
para este periodo; ajuda do
acompanhante  e/ou  dos
profissionais de satde; estimula-se
o banho morno e massagens com

especializagéo e o saber geral, entre
o saber especializado do cientista e o saber do filésofo.”

Essas premissas de humanizacdo do atendimento e
interdisciplinaridade se expressam enquanto prdtica,
através de uma série de condutas e atividades que buscam
dar conta de diversos aspectos relacionados com o parto,
o nascimento e a salde. Assim, quando se permite &
parturiente que tenha o acompanhante que desejar desde
a internagdo até a alta, ou quando se possibilita ao recém-
nascido entrar em contato pele-a-pele com sua mae,
sendo amamentado logo apés o parto, na presenca do
pai, estd sendo propiciado um momento extremamente
rico de integracdo, onde os lacos afetivos tendem a se
estreitar, num ambiente natural e de referéncia mitua para
aqueles que o estdo vivenciando.

O incentivo & prética do aleitamento materno
consolidou-se como aspecto importante presente em todas
a atividades desenvolvidas pela equipe de sadde. Sabemos
que o desmame precoce é uma realidade mundial e suas
causas sdo muito complexas, envolvendo desde a atitude
dos profissionais de satde até questées sécio-culturais
mais amplas. A conscientizacdo e a participagéo dos
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o intuito de amenizar a dor. A
mulher é convidada a conhecer as salas de parto, onde é
apresentada a cadeira para parto verticalizado, ou de
céecoras — técnica que vem paulatinamente ganhando
mais adeptos, tanto na populagdo assistida como entre
os profissionais de satde.

Aproveita-se este momento para reforcar as
informagdes obtidas no pré-natal, conversa-se sobre o
parto e incentiva-se a presenca do acompanhante no
momento do nascimento, mesmo sendo o parto ceséreo.

O parto, acompanhado por obstetra ou enfermeira
obstétrica, é realizado de acordo com a vontade da
mulher, em ambiente cirGrgico ou no leito de pré-parto,
com todos os recursos de seguranca, mas com cuidados
para amenizar a frieza do local. As paredes séo pintadas
de azul claro, hd apliques de peixes e cavalos-marinhos
lembrando o fundo do mar. Quando possivel toma-se
cuidado com luz e ruidos desnecessdrios — mantendo o
ambiente na penumbra. A mulher tem o direito de optar
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pelo parto horizontal ou vertical. As intervencées como
uso rotineiro de ocitocina e episiotomia vém sendo
paulatinamente substituidas por uma politica de uso mais
restrito, adotando-as somente quando indicadas
clinicamente.

No parto de cécoras o acompanhante é estimulado a
participar mais ativamente, eventualmente se colocando
por trés da gestante, auxiliando-a na posicéo sustentada
e dando-lhe apoio e carinho.

A assisténcia prestada por enfermeira obstetra
encontra-se plenamente incorporada pelo servico, apesar
de ter inicialmente encontrado resisténcia, principalmente
por parte dos estudantes de medicina. Hoje, esses mesmos
estudantes sdo orientados pelas enfermeiras e em sua
maioria aceitam muito bem esta orientacéo, entendendo
a importancia e a efetividade deste tipo de cuidado.

Imediatamente apds o nascimento, mesmo na
cesariana, o recém-nato é entregue & mulher — atitude
que incentiva o aleitamento precoce e facilita o apego.

Apés o parto e de uma breve estada na sala de
recuperacdo, o trio é encaminhado ao Alojamento
Conjunto, onde ficam instalados até a alta hospitalar.
Aproveita-se esta estadia — 48 horas no parto normal e
72 horas na cesariana — para fornecer informacées,
demonstrar os cuidados bdsicos com o recém-nato,
estimular e promover o aleitamento materno.

As mées que obtiveram alta, cujos bebés estiverem
internados na UTI-Neonatal, ocupam o “Hotelzinho” da
maternidade, o que permite o reforco da amamentacdo
e o vinculo afetivo entre ambos.

Na UTI-Neonatal ndo somente se permite a presenca
dos pais, sem imposicdo de hordrios ou tempo de
permanéncia, como ela é incentivada, tornando o casal
membro ativo da equipe que presta cuidados ao RN.

Em 14 de junho de 1996 iniciou-se o Projeto Mae
Canguru. Desenvolvido com os bebés prematuros,
consiste no contato pele-a-pele destes com a mae,
proporcionando vantagens referentes ao desenvolvimento
fisico e psicoafetivo, além de aumentar e manter a
producéo do leite materno. A maternidade hoje é centro
de referéncia e divulgacéo do cuidado Mae Canguru para
toda a regido sul do pais.

Além destas atividades a maternidade conta com a
Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM),
Grupo de Gestantes e/ou Casais, Encontro de Gestantes
do Terceiro Trimestre e Grupos de Sala de Espera.

Todos os projetos acima mencionados estdo sendo
desenvolvidos mediante processo de discuss@o entre os
profissionais da equipe interdisciplinar que, com a
proposta metodolégica de assistir e educar, também estéo,
concomitantemente, passando por um processo educativo.

Dessa forma estamos contribuindo para o
fortalecimento de uma nova alianca entre as categorias
profissionais envolvidas na assisténcia ao parto e
nascimento, que possuem objetivo comum, porém papéis
diferenciados, acreditando que conseguiremos evoluir
para um modelo de atencéo ao parto e nascimento onde
a vida poderé florescer e os seres humanos poderéo viver
no cuidado de uns para com os outros, irradiando justica,
celebrando e perpetuando a paz desde sempre buscada!m
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depressdo pds-parto, ansiedade e baixa auto-estima
e maior satisfacdo com a experiéncia do parto. Estudos
de meta-andlise revelaram: reducdo do uso de
analgesia, em 35% dos partos; diminuicdo de
aceleracéo de parto com ocitocina, em 71%;
diminuicdo do uso de férceps, em 57%; reducéo de
cesarianas, em 51%; reducdo da duracéo do trabalho
de parto, em média, em 98 minutos.

Devido & auséncia de registros brasileiros sobre
parto com doulas, comparagdes com o quadro
intfernacional ndo poderiam ser realizadas, o que
motivou nossa pesquisa “A Satisfacdo com o parto em
mulheres com preparacdo para o parto que receberam
o cuidado de uma doula”. Trés grupos de 30 mulheres
cada foram estudados: o primeiro realizou preparacéo
para o parto (recebeu informacdes sobre gravidez,
parfo e puerpério, métodos farmacolégicos e néo
farmacolégicos para o alivio da dor, posicées de
conforto, amamentacéo e cuidados com o bebé), mas

ndo teve o apoio de uma doula. O segundo grupo
participou de cursos de preparacdo para o parto e
contou com a presenca da doula no trabalho de parto
e nascimento. O terceiro grupo - o controle - ndo
realizou nenhuma forma de preparacéo para o parto,
nem contou com a presenca de doula. Os resultados
obtidos, bastante conclusivos, confirmaram os resultados
alcancados pelas pesquisas estrangeiras, evidenciando
o diferencial que a prética das doulas apresenta frente
ao procedimento obstétrico da medicina convencional.m
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