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RESUMO

Introduc¢io: A humanizagido da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal envolve respeito, dignidade,
acolhimento e consideracdo das necessidades socioculturais da mulher. Objetivo: Descrever as
percepgoes de profissionais de enfermagem e parteiras comunitarias sobre a humanizagdo no ciclo
gravidico-puerperal. Método: Estudo de métodos mistos, de delineamento transversal e descritivo, com
integracdo sequencial dos componentes na analise e interpretagdo dos dados, realizado no Centro
Materno-Infantil do Bailundo, Huambo, Angola. Participaram 53 profissionais de enfermagem e 12
parteiras comunitarias. Os dados quantitativos foram analisados por estatistica descritiva, e as respostas
abertas dos dois grupos, por analise lexical no software IRaMuTeQ. Resultados: Entre os profissionais
de enfermagem, 86,8% consideraram importante o atendimento humanizado e 49,1% relataram nao
dispor de condigdes para realiza-lo. Entre as parteiras comunitarias, 91,7% consideraram-no importante
e 58,3% referiram ser possivel aplica-lo no local do parto. Na analise lexical, destacaram-se, entre os

"non

profissionais, os termos "atendimento", "condi¢ao", "bom" e "falta", que associaram a humanizagdo as
condicdes de trabalho e a disponibilidade de recursos; entre as parteiras, destacaram-se "ficar", "amor",
"carinho" e "alegre", relacionados a presencga e ao afeto junto a mulher durante o parto. O respeito a
mulher foi comum aos dois grupos. Conclusdo: Os dois grupos compreenderam a humanizagdo de
modo complementar: os profissionais, como cuidado relacional condicionado a estrutura do servigo; as
parteiras, como presenga afetiva junto a mulher, com o respeito como base comum. Esses achados
apontam a necessidade de melhores condigdes de trabalho e de reconhecimento do cuidado oferecido
pelas parteiras.

Palavras-chave: Humaniza¢do da Assisténcia; Saude Materna; Profissionais de Enfermagem;
Parteiras.

ABSTRACT

Introduction: Humanization of care during the pregnancy-puerperium cycle involves respect, dignity,
welcoming care, and consideration of women's sociocultural needs. Objective: To describe the
perceptions of nursing professionals and community midwives regarding humanization during the
pregnancy-puerperium cycle. Method: Mixed-methods, cross-sectional, descriptive study with
sequential integration of components during data analysis and interpretation, conducted at the Bailundo
Maternal and Child Health Center, Huambo, Angola. Participants included 53 nursing professionals and
12 community midwives. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and open-ended
responses from both groups by lexical analysis in IRaMuTeQ. Results: Among nursing professionals,
86.8% considered humanized care important and 49.1% reported lacking conditions to provide it.
Among community midwives, 91.7% considered it important and 58.3% considered it possible at the
place of birth. In the lexical analysis, professionals emphasized "care," "condition," "good," and "lack,"
linking humanization to working conditions and resources; midwives emphasized "staying," "love,"
"affection," and "joyful," related to presence and affection toward the woman during childbirth. Respect
for women was common to both groups. Conclusion: Both groups understood humanization in
complementary ways: professionals as relational care conditioned by the service structure, and
midwives as affective presence alongside the woman, with respect as a common basis. These findings
point to the need for better working conditions and recognition of the care provided by midwives.
Keywords: Humanization of Assistance; Maternal Health; Nurse Practitioners; Midwifery.

"o

RESUMEN

Introduccion: La humanizacion de la atencion en el ciclo gravidico-puerperal implica respeto,
dignidad, acogida y consideracion de las necesidades socioculturales de la mujer. Objetivo: Describir
las percepciones de profesionales de enfermeria y parteras comunitarias sobre la humanizacion en el
ciclo gravidico-puerperal. Método: Estudio de métodos mixtos, transversal y descriptivo, con
integracion secuencial de los componentes en el analisis e interpretacion de los datos, realizado en el
Centro Materno-Infantil de Bailundo, Huambo, Angola. Participaron 53 profesionales de enfermeria y
12 parteras comunitarias. Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva, y las
respuestas abiertas de ambos grupos, mediante analisis 1éxico en IRaMuTeQ. Resultados: Entre los
profesionales de enfermeria, el 86,8% consider6é importante la atenciéon humanizada y el 49,1% refiri6
no disponer de condiciones para brindarla. Entre las parteras, el 91,7% la consideré importante y el
58,3% considerd posible aplicarla en el lugar del parto. En el analisis 1éxico, los profesionales
destacaron "atencion", "condicion", "bueno" y "falta", vinculando la humanizacion a las condiciones de
trabajo; las parteras destacaron "permanecer", "amor", "carifio" y "alegre", relacionados con la
presencia y el afecto junto a la mujer. El respeto a la mujer fue comin a ambos grupos. Conclusion:
Ambos grupos comprendieron la humanizacion de forma complementaria: los profesionales, como
cuidado relacional condicionado por la estructura del servicio; las parteras, como presencia afectiva
junto a la mujer, con el respeto como base comun. Estos hallazgos sefialan la necesidad de mejores
condiciones de trabajo y de reconocimiento del cuidado brindado por las parteras.

Palabras clave: Humanizacion de la Atencion; Salud Materna; Enfermeras Practicantes; Parteria.
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INTRODUCAO

A humanizacdo da assisténcia a saude
consiste em um cuidado integral que reconhece
sentimentos e inquietagdes, estabelece vinculos
de solidariedade e promove a autonomia dos
sujeitos e sua participagdo ativa no processo de
tomada de decisio'). A ado¢do de praticas
profissionais humanizadas no contexto do ciclo
gravidico-puerperal  possibilita valorizar e
respeitar a singularidade de cada mulher, bem
como minimizar medos e  incertezas
manifestados ao longo desse periodo®. Nesse
sentido, a assisténcia humanizada a saiude da
mulher deve garantir cuidados isentos de
discriminacdo, pautados na equidade, no respeito
aos direitos individuais e na valorizagdo da
diversidade sociocultural®.

Além disso, a abordagem do ciclo
gravidico-puerperal exige atitudes, condutas e
conhecimentos que transcendam a perspectiva
reducionista do modelo clinico, reconhecendo
sua natureza singular e multidimensional. Esse
periodo envolve, de forma indissociavel, as
dimensdes fisica, emocional e sociocultural®.
Nessa perspectiva, a humanizac¢do na assisténcia
busca favorecer os processos de parto e
nascimento, com respeito a singularidade de
cada experiéncia. Para isso, tais praticas devem
ser continuamente aprimoradas pelos
profissionais de enfermagem, a fim de fortalecer
vinculos de confianca, acolhimento e respeito®.

Em contextos africanos, a atuacdo das

parteiras comunitarias tem raizes historicas e

figura entre as praticas tradicionais de cuidado

IN DERME

materno. Seu trabalho envolve 0
acompanhamento do processo de parto e a oferta
de suporte fisico e emocional a parturiente, e
desempenha papel importante na assisténcia a
saude materna, especialmente em regides rurais
em locais onde o acesso aos servigos formais de
satde ¢ limitado®.

Além das condi¢des de acesso aos
servicos de saude, as escolhas das mulheres
quanto ao local e a forma de assisténcia ao parto
podem estar relacionadas a  confianca
estabelecida com as parteiras e a valorizagao de
praticas tradicionais presentes nas comunidades.
Em estudo realizado na Etiopia, a preferéncia
pelo parto domiciliar esteve associada a distancia
dos servigos de saude, as dificuldades de
transporte, a percep¢ao de cuidado pouco
respeitoso  nas  instituicdes € A maior
receptividade das parteiras tradicionais'”.

A incorporagdo de praticas humanizadas
na assisténcia obstétrica constitui elemento
relevante para a qualificacdo do cuidado materno
e perinatal. Essa abordagem ultrapassa a
aplicagdo de conhecimentos técnico-cientificos e
abrange a valorizacdo das dimensdes culturais e
sociais e da dignidade da gestante. A construgao
de vinculos terapé€uticos pautados no respeito aos
valores individuais e na aten¢do as necessidades
expressas pela mulher ¢ fundamental para uma
relacio de cuidado centrada na pessoa e
orientada ao seu bem-estar®.

Apesar dos avangos na pesquisa € nas
praticas de atencdo a saude materna, persistem

desafios para a incorporagdo da humanizagdo no
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cotidiano dos servigos obstétricos, especialmente
no que se refere ao respeito, a dignidade e as
necessidades das mulheres®. Diante disso, este
estudo teve como objetivo descrever as
percepgoes de profissionais de enfermagem e
parteiras comunitarias sobre a humanizag¢dao no

ciclo gravidico-puerperal.

METODO

Trata-se de um estudo de métodos mistos,
de delineamento transversal e descritivo, com
integracdo  sequencial dos  componentes
quantitativo e qualitativo na etapa de analise e
interpretagdo dos dados. O componente
quantitativo foi analisado inicialmente. Em
seguida, as respostas abertas foram analisadas
com a finalidade de aprofundar e contextualizar
os achados quantitativos. A integracdo entre os
componentes ocorreu na etapa de interpretagao
dos resultados.

O estudo foi realizado no Centro
Materno-Infantil do Bailundo (CMIB), unidade
de referéncia do municipio do Bailundo,
localizado a 75 quilometros ao norte da cidade
do Huambo, capital da provincia, Angola. O
municipio tem uma populacdo estimada de
82.024 mulheres em idade fértil, com previsao
de 4.265 gestacdes e 3.527 partos por ano.

Dos 57 profissionais de enfermagem do
CMIB, 53 participaram do estudo (93,0%), entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes
na assisténcia as mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal. Foi adotada abordagem

censitaria, sem realizacdo de calculo amostral.

IN DERME

Foram excluidos os profissionais com menos de
um ano de atuagdo no servico e aqueles
afastados por qualquer motivo ou em férias
durante o periodo de coleta.

O municipio contava com 199 parteiras
comunitarias registradas, distribuidas em trés
comunas. A amostra foi selecionada por
conveniéncia: 12 parteiras que estavam escaladas
para atividades de orientagdo e capacitacao no
CMIB durante o periodo de coleta foram
convidadas a participar. Os critérios de inclusdo
foram estar presente nas atividades durante a
coleta e consentir em participar da pesquisa.
Todas as 12 aceitaram participar.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro
e margo de 2023, por meio de dois questionarios
estruturados de autopreenchimento, elaborados
pelos pesquisadores e submetidos a teste-piloto
previamente a aplicagdo, um destinado aos
profissionais de enfermagem e outro as parteiras
comunitédrias. Os instrumentos foram aplicados
conforme a escala de servigo dos profissionais
elegiveis e a presenca das parteiras nas
atividades realizadas no CMIB.

Os instrumentos foram organizados em
duas partes. A primeira contemplou variaveis
sociodemograficas e profissionais, incluindo
idade, estado civil, numero de filhos,
escolaridade, tempo de atuagdo, participacdo em
capacitagdes, condicdes de trabalho e aspectos
da pratica assistencial. A segunda abordou
aspectos relacionados a importincia da
humanizagdo, a motivagdo e as condigdes para

sua realizacdo, além de questdes abertas sobre a
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compreensdo dos participantes acerca da
humanizagao no ciclo gravidico-puerperal.

Os questiondrios foram preenchidos em
ambiente reservado no local de trabalho, na
presenca do pesquisador, respeitando-se o tempo
necessario para a conclusao do instrumento.

Os dados quantitativos foram analisados
no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25.0, por meio de estatistica
descritiva, com frequéncias absolutas e relativas
para as varidveis categéricas e média e desvio-
padrdo para as variaveis quantitativas. As
questdes nao respondidas foram apresentadas
como ‘“sem resposta” e incluidas no
denominador dos percentuais.

As respostas abertas dos profissionais de
enfermagem (perguntas sobre a compreensio da
humaniza¢do e os fatores que a influenciam) e
das parteiras comunitarias foram transcritas na
integra a partir dos questionarios e organizadas
em dois corpus textuais, processados
separadamente e com parametros idénticos no
software IRaMuTeQ, versao 0.8 alpha 7. Na
preparagdo dos corpus, foram suprimidas as
expressoes que reproduziam o enunciado das
perguntas (por exemplo, "a humanizagdo
consiste em" e "os fatores que podem influenciar
sao"), preservando-se integralmente o conteudo
das respostas. O corpus dos profissionais de
enfermagem foi constituido por 50 textos (trés
questionarios sem resposta as questdes abertas),
com 1.320 ocorréncias, 328 formas distintas e

171 hapax; o das parteiras, por 11 textos (uma

parteira ndo respondeu a questdo aberta; duas

IN DERME

respostas em umbundo foram traduzidas para o
portugués pelo pesquisador), com 115
ocorréncias, 46 formas distintas e 22 hapax. Para
cada grupo, elaborou-se uma nuvem de palavras
para identificar os termos mais frequentes. Nas
respostas dos profissionais de enfermagem,
realizou-se também a analise de similitude, com
indice de coocorréncia e palavras de frequéncia
igual ou superior a seis, para visualizar as
relagdes entre os termos. Os resultados foram
interpretados a luz das respostas discursivas e
integrados aos achados quantitativos.

As respostas discursivas dos dois grupos
foram interpretadas tendo como referencial
conceitual complementar as diretrizes do
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), considerando aspectos
relacionados ao acolhimento, ao respeito, a
dignidade e a valorizacdo da mulher, sem carater
normativo para o contexto angolano.

O estudo seguiu os principios da
Declaracdo de Helsinque e foi conduzido apos
autorizagdo institucional e aprovagdao do Comité
de FEtica do Ministério da Saude de Angola
(MINSA), sob parecer n° 23
C.M/MINSA.INS/2023. Os participantes foram
previamente esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e, apds concordancia, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

com garantia de anonimato.

RESULTADOS
Participaram do estudo 53 profissionais

de enfermagem e 12 parteiras comunitarias. As
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caracteristicas dos participantes estao
apresentadas nas Tabelas 1 e 2. A média de
idade foi de 35,1 anos (DP=8,5) entre os
profissionais de enfermagem e de 57,3 anos
(DP=9,4) entre as parteiras. Entre os
predominaram

profissionais, solteiros(as)

(77,4%), pessoas com ensino médio (69,8%) e

IN DERME

técnicos(as) de enfermagem (79,2%); 39,6%
tinham entre um e quatro anos de servigo. Entre
as parteiras, 75,0% tinham 50 anos ou mais,
83,3% tinham cinco filhos ou mais e 91,7%
tinham o ensino primario como maior nivel de
escolaridade. O tempo médio de atuagdo das

parteiras foi de 27,2 anos (DP=5,6).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem do Centro Materno-Infantil do

Bailundo e das parteiras comunitarias, Huambo, Angola, 2023

Profissionais de Parteiras
Variaveis enfermagem comunitarias
n=53 % n=12 %
Idade
20-29 anos 17 32,1 - -
30-39 anos 16 30,2 - -
40-49 anos 16 30,2 2 16,7
> 50 anos 2 3.8 9 75,0
Sem resposta 2 3.8 1 8,3
Estado civil
Solteiro(a) 41 77,4 7 58,3
Casado(a) 11 20,8 - -
Viuvo(a) 1 1,9 5 41,7
Numero de filhos
Sem filhos 1 1,9 - -
1-4 filhos 19 35,8 2 16,7
> 5 filhos 11 20,8 10 83,3
Sem resposta 22 41,5 - -
Escolaridade
Primario - - 11 91,7
Médio 37 69,8 - -
Pés-médio 5 9,4 - -
Licenciado 10 18,9 1 8,3
Pos-graduado 1 1,9 - -

Nota: - Dado numérico igual a zero.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto ao perfil profissional e as
condi¢des de trabalho (Tabela 2), 71,7% dos
profissionais de enfermagem declararam-se
insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o salario,

e 67,9% referiram participa¢do em capacitacgoes,

seminarios ou conferéncias. Entre as parteiras,
66,7% atuavam com autorizacdo do Ministério
da Saude e 50,0% nao dispunham de material

esterilizado para os partos domiciliares.
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Tabela 2 — Perfil profissional e de atuagao dos profissionais de enfermagem do Centro Materno-Infantil

do Bailundo e das parteiras comunitarias, Huambo, Angola, 2023

Profissionais de Parteiras
Variaveis enfermagem comunitarias
n=53 % n=12 %
Categoria profissional
Técnico de enfermagem 42 79,2 — —
Enfermeiro 11 20,8 — —
Tempo de servico
1-4 anos 21 39,6 - -
5-9 anos 5 9.4 - -
10-14 anos 10 18,9 - -
15-19 anos 10 18,9 - -
> 20 anos 4 7,5 10 83,3
Sem resposta 3 5,7 2 16,7
Participacio em cursos de capacitagio,
seminarios e/ou conferéncias
Sim 36 67,9 — —
Nao 14 26,4 — —
Sem resposta 3 5,7 — —
Satisfacio com o salario
Muito insatisfeito 9 17,0 — -
Insatisfeito 29 54,7 - -
Satisfeito 10 18,9 — -
Muito satisfeito - - - -
Sem resposta 5 9,4 — —
Satisfacao com a escala de servi¢o
Muito insatisfeito 5 9.4 — -
Insatisfeito 15 28,3 — -
Satisfeito 2 50,9 — —
Muito satisfeito 4 7,5 - -
Sem resposta 2 3,8 — —
Atuacao autorizada pelo Ministério da Saude
Sim — — 8 66,7
Nao — — 2 16,7
Sem resposta — — 2 16,7
Material esterilizado no parto em domicilio
Sim — — 5 41,7
Nao — — 6 50,0
Sem resposta — — 1 8,3

Notas: - Dado numérico igual a zero. — Néo se aplica (variavel ndo investigada no grupo).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Tabela 3 retne os aspectos
relacionados a humanizac¢ao nos dois grupos. O
atendimento  humanizado foi  considerado
importante por 86,8% dos profissionais de

enfermagem e por 91,7% das parteiras. Entre os

profissionais, 49,1% referiram ndo dispor de
condi¢des para realiza-lo; entre as parteiras,
58,3%  consideraram  possivel aplicar a
humanizagdo no local do parto. Relataram

motivagdo para agdes de humanizagdo 64,2%
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dos profissionais e 58,3% das parteiras, e 41,7%

das parteiras referiram capacitagdo relacionada

IN DERME

ao tema.

Tabela 3 — Aspectos relacionados a humanizagao no ciclo gravidico-puerperal segundo profissionais de

enfermagem do Centro Materno-Infantil do Bailundo e parteiras comunitarias, Huambo, Angola, 2023

Profissionais de Parteiras
Variaveis enfermagem comunitarias
n=53 % n=12 %
Considera importante o atendimento
humanizado
Sim 46 86,8 11 91,7
Nao 1 1,9 - -
Sem resposta 6 11,3 1 8,3
Motivacio para acdes de humanizacio
Sim 34 64,2 7 58,3
Nao 18 34,0 3 25,0
Sem resposta 1 1,9 2 16,7
Dispée de condicoes para realizar
atendimento humanizado
Sim 25 47,2 — —
Nao 26 49,1 — —
Sem resposta 2 3,8 — —
Possibilidade de aplicar a humaniza¢ao no
local do parto
Sim — — 7 58,3
Nao — — 1 8,3
Sem resposta — — 4 333
Capacitacio relacionada a humanizacgao
Sim — — 5 41,7
Nao — — 2 16,7
Sem resposta — — 5 41,7

Nota: - Dado numérico igual a zero. — Nao se aplica (varidvel ndo investigada no grupo). Para os profissionais de
enfermagem, a pergunta sobre motivacdo referiu-se aos profissionais da institui¢do; para as parteiras, a propria

motivagao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na nuvem de palavras dos profissionais
de enfermagem (Figura 1A), destacaram-se os
termos "atendimento", '"parto", "condicdo",
"bom" e "falta", seguidos de '"respeito",

"empatia", "recurso" e '"remuneracdo". Na das

parteiras comunitarias (Figura 1B), destacaram-
se "ficar", 'paciente", "amor", '"carinho",
"alegre" e "parto"; no corpus, apareceram ainda,
com menor frequéncia e fora da nuvem,

“respeito” e “mama”.
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Figura 1 - Nuvens de palavras das respostas sobre humanizagdao no ciclo gravidico-puerperal: (A)
profissionais de enfermagem; (B) parteiras comunitarias. Bailundo, Huambo, Angola, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na analise de similitude das respostas
dos profissionais de enfermagem (Figura 2),
"atendimento" ocupou posicdo central, com a

ligacdo mais forte em "bom-atendimento—

condicdo". A partir de "condi¢do", formou-se um

eixo com 'falta", 'recurso", "humano",

atendlmento

econdmico

di
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"remuneragdo" e "pessoal"; "atendimento" ligou-

se também a "amor" e "carinho", e "gestante" a

n.n

"respeito", "empatia" e "colocar-se no lugar". Os

termos "humano" e "pessoal" provém sobretudo
das humanos" e

expressoes  'recursos

"desvalorizacao do pessoal".
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Figura 2 - Analise de similitude das respostas dos profissionais de enfermagem sobre humanizagdo no

ciclo gravidico-puerperal. Bailundo, Huambo, Angola, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os relatos dos profissionais de

enfermagem evidenciaram diferentes dimensdes
atribuidas

a humanizag¢do, que envolveram

acolhimento, respeito, empatia, conforto e

atencdo as necessidades da mulher, além das

condigdes materiais necessarias a assisténcia.

Essas percep¢des sdao exemplificadas nos
seguintes trechos:
[...] em que a paciente saia
plenamente  satisfeita com o
atendimento (PE 5).
[...] oferecendo  condigbes a

disposicdo desde a gestagdo, parto e

gestacéo

pessoal

carinho

social

puerpério, em que a utente nao
comprasse nada e ndo houvesse
despacho no atendimento (PE 9).

Em cuidar, confortar,
seguranga, confianga e
durante os periodos (PE 12).

promover
orientar

[...] atender as utentes com amor e
carinho [...], desde que o local
disponibiliza condigdes de material
para o exercicio (PE 14).

[...] ter o espirito de humanismo, ter o
cliente em um lugar como se fosse a
mim proprio (PE 15).

Os profissionais de enfermagem também

apontaram fatores que podem interferir na
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humanizagao da assisténcia, com destaque para
as condigOes de trabalho, a disponibilidade de
recursos humanos e materiais, a remuneracao ¢ a
comunicagdo no cuidado. Aspectos ¢éticos,
sociais, econOmicos ¢ psicologicos também
emergiram nas respostas, conforme ilustrado nos
relatos:

Remuneragao, condi¢des de trabalho e
falta de recursos humanos (PE 10; PE
23; PE 25; PE 26; PE 27).

[...] satisfacdo e ajustamento da
equipe de enfermagem ¢ do ambiente
de trabalho; ajustamento salarial aos
profissionais (PE 33).

[...] devemos ter ética e didatica, para
facilitar a comunicagdo entre o
profissional e o doente (PE 36).

[...] falta de material para exercer a
funcdo; [...] falta de medicamentos
nos hospitais (PE 50).

Nas respostas das parteiras comunitarias,
destacaram-se atitudes de respeito, carinho,
atencdo e permanéncia junto a mulher durante o
trabalho de parto, além da wvalorizacdo do
acompanhamento continuo até o nascimento.
Essas percepcdes sdao exemplificadas nos
seguintes trechos:

Eu, quando fico com o paciente, tenho
que ter amor (PC 2).

O bem, o respeito € o carinho no
atendimento ao outro, a gestante (PC
4, traducdo do umbundo).

Cuidar e dar apoio no parto. Ter amor
e carinho com ela (PC 5, tradugdo do
umbundo).

E ter amor e ficar alegre com a mama
paciente (PC 7).

E o amor, o respeito, o carinho (PC
9).

[...] a forma de como atender as
mamas durante o trabalho de parto,
seguir bem e acompanhar da melhor
forma (PC 12).

IN DERME

As respostas dos profissionais de
enfermagem e das parteiras comunitérias
convergiram em aspectos relacionados ao
respeito, ao acolhimento e a atencdo a mulher.
Entre os profissionais de enfermagem,
apareceram ainda referéncias as condigdes de
trabalho, aos recursos disponiveis e a
comunica¢cdo no cuidado, enquanto, entre as
parteiras  comunitarias, foram recorrentes
mengdes ao carinho, a presenga junto a mulher e

ao acompanhamento durante o trabalho de parto.

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem e as
parteiras ~ comunitdrias  reconheceram  a
importancia do atendimento humanizado, mas
com énfases diferentes. Para os profissionais, a
humanizagdo dependeu das condi¢cdes do
servico, como recursos humanos e materiais,
remuneracao e organizacao do trabalho. Para as
parteiras, esteve ligada a presenca, ao afeto e ao
acompanhamento da mulher durante o parto.
Esse achado refor¢a que o cuidado materno
respeitoso depende ndo sé da conduta individual,
mas também das condicoes do sistema de
saide®. Em Ruanda, parteiras de hospitais
distritais, embora favoraveis ao cuidado
respeitoso, apontaram a sobrecarga de trabalho e
a falta de materiais como barreiras'?. Na Africa
do Sul, profissionais de um hospital publico
também relacionaram esse cuidado a um

ambiente favoravel e a capacitagdo em

servico!!.
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Essas diferengas comecgam pelo perfil dos
grupos. A equipe de enfermagem era
predominantemente jovem, e parte expressiva
tinha poucos anos de servigo. Isso reforca a
necessidade de atualizagdo profissional continua,
diante das mudangas nas praticas obstétricas e
das exigéncias do cuidado materno respeitoso.
Estudos realizados em paises africanos apontam
a educagdo permanente € a capacitacdo como
estratégias para aprimorar conhecimentos e
competéncias de enfermeiros e parteiras!!>!3).

Além de jovem, a equipe era formada
sobretudo por técnicos de enfermagem, o que
reflete os desafios de composi¢do e qualificagdo
da for¢ca de trabalho em saude nos paises
africanos'¥. Esse perfil, por si s6, ndo determina
a qualidade do cuidado, mas reforca a
importancia ~de  investir na  formagao
profissional !,

Outro aspecto do perfil foi o nimero de
filhos. Parte dos profissionais que informaram
esse dado tinha  familias  numerosas,
caracteristica que predominou entre as parteiras.
Na enfermagem, as demandas familiares podem
gerar conflito entre trabalho e familia'® e afetar
a disponibilidade e o bem-estar dos profissionais.
Essa relacdo, porém, nao foi investigada, e o
numero elevado de respostas ausentes limita a
interpretagdo desse dado.

As parteiras comunitdrias, por sua vez,
eram mais velhas, tinham baixa escolaridade ¢
longa experiéncia na assisténcia ao parto, perfil

semelhante ao de parteiras tradicionais de outros

paises africanos!'”. Essa pritica costuma ser

IN DERME

aprendida no cotidiano, na familia e por meio de
elementos culturais da comunidade'®, o que
ajuda a entender o lugar que essas mulheres
ocupam no cuidado materno local.

As diferencas de perfil somam-se as
condicdes de atuacdo. A falta de material
esterilizado, relatada por parte das parteiras,
compromete a seguranca dos partos domiciliares,
dada a importancia das praticas de parto limpo
para prevenir infec¢des maternas e neonatais!!?).
Essa limitacdo reflete restrigdes estruturais ¢ de
disponibilidade de recursos. Por isso, a
regularizacdo da atuacdo das parteiras deve vir
acompanhada de capacitagdo e acompanhamento
institucional. A capacitacdo de parteiras
tradicionais tem sido associada a reducdo da
mortalidade perinatal e neonatal, embora as
evidéncias ainda sejam limitadas®®?),

Entre os profissionais de enfermagem, as
condi¢des de trabalho envolvem a escala de
servico, que define o tempo de descanso e de
recuperacdo  dos  profissionais.  Jornadas
prolongadas podem estar associadas a fadiga e a
riscos para a seguranca assistencial, o que exige
dimensionamento e distribuicdo adequados da
carga horaria®).

Além da escala, a remunera¢do, motivo
de insatisfacdo entre os profissionais, ¢ parte
importante da valorizagdo profissional e se
relaciona a satisfagdo no trabalho. Valorizar os
profissionais, porém, vai além do salario: inclui
oportunidades de desenvolvimento e progressao

na carreira, fatores que, junto com a
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remuneracdo ¢ a satisfacdo, influenciam o
desempenho da enfermagem®?.

Essas condi¢des ajudam a entender as
percepcdes sobre a humanizagdo. Os dois grupos
valorizaram o atendimento humanizado, mas
divergiram quanto as condigdes para realiza-lo.
Entre os profissionais, foi frequente a percepcao
de limitacdes no servigo; entre as parteiras,
prevaleceu a ideia de que € possivel humanizar o
cuidado no local do parto. A diferenca parece
refletir os contextos de atuagdo. No servigo, a
humaniza¢do depende de recursos humanos e
materiais nem sempre disponiveis, problema
também relatado em outros paises africanos!?).
No domicilio, onde as parteiras atuam e sao
procuradas pelas familias”’, o cuidado se apoia
na presenca ¢ no vinculo com a mulher, o que
ajuda a entender por que, mesmo com falta de
material, elas consideraram possivel humanizar a
assisténcia. Como as perguntas ndo foram
formuladas da mesma forma nos dois
questionarios, essa comparacdo deve ser
interpretada com cautela.

As respostas abertas dos profissionais
mostram que, para eles, a humanizacao tem duas
dimensdes. A primeira ¢ relacional e envolve
respeito, empatia, acolhimento, conforto,
comunicacdo ¢ a ideia de colocar-se no lugar da
gestante. A segunda ¢ estrutural: na andlise de
similitude, o bom atendimento apareceu ligado
as condigdes de trabalho e, a partir delas, a falta
de recursos humanos e materiais e a
remuneracdo. Ou seja, os profissionais
cuidado

reconhecem o0s elementos do

IN DERME

humanizado, mas o veem como dependente das
condi¢des do servigo. Essas duas dimensoes, a
interpessoal e a de um ambiente que favorega o
cuidado, também compdem o cuidado materno
respeitoso®2%).

Ja entre as parteiras comunitarias,
predominaram os termos ficar, amor, carinho e
alegre, ligados a permanéncia junto a mulher e
ao afeto durante o trabalho de parto. Essa forma
de cuidado se aproxima do suporte continuo no
trabalho de parto, que tem efeitos positivos sobre
desfechos maternos e neonatais®. No entanto, a
presenca de acompanhante de livre escolha da
mulher ainda ¢ garantida de forma desigual nos
servicos® e, no Senegal, enfrentou barreiras
estruturais e culturais®®. Assim, a presenca das
parteiras junto a mulher pode contribuir para a
experiéncia do parto, sobretudo onde o

acompanhamento nos servigos ¢ limitado.

oo~

Apesar dessas diferengas, o respeito
mulher apareceu nos dois grupos e indica um
ponto comum na compreensao da humanizagao.
Esse ponto converge com o Programa Nacional
de Humanizagdo da Assisténcia na Saude de
Angola®” e com os principios do PHPN, usado
neste estudo apenas como referencial conceitual,
sem valor normativo para Angola®®. J4 a énfase
das parteiras no afeto e no vinculo se aproxima
do que profissionais de saide no Brasil
identificam como valor ético da humanizacao do
parto(zg).

Nesse contexto, a enfermagem tem papel

central na humanizacdo da assisténcia, pela

proximidade que mantém com as mulheres
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durante o cuidado. Ao unir conhecimento
técnico-cientifico e atengdo as necessidades de
cada mulher, a pratica se aproxima de um
cuidado centrado na pessoa®?. As énfases
complementares dos dois grupos, uma nas
condi¢des do servico e outra na proximidade
com a mulher, reforcam o potencial da atuacao
conjunta entre enfermagem e parteiras
comunitdrias para qualificar o cuidado materno
em comunidades rurais(®.

Esses achados devem ser lidos
considerando algumas limitagdes. O estudo foi
realizado em um unico servigo ¢ incluiu poucas
parteiras, selecionadas por conveniéncia entre as
que participavam das atividades do CMIB, o que
limita a generalizagdo dos resultados. As
respostas  autorreferidas podem ter sido
influenciadas pela desejabilidade social. O
corpus das parteiras foi pequeno e gerou uma
nuvem com poucos termos; por isso, seus
achados lexicais foram interpretados junto com
as respostas abertas, e a andlise de similitude se
restringiu aos profissionais de enfermagem. Por
fim, o delineamento transversal e descritivo ndo
permite estabelecer relagdes de causa.

Ainda assim, o estudo reine em uma
mesma analise as percepcoes de profissionais de
enfermagem e de parteiras comunitarias sobre a
humanizagdao no ciclo gravidico-puerperal. A
integracdo dos dados quantitativos e qualitativos
mostrou tanto as condigdes percebidas para o
cuidado humanizado quanto as €nfases proprias
de cada grupo. Esses achados podem orientar

acdes de educagdo permanente € a organizacao

IN DERME

do cuidado no servico. Estudos em outras
regides de Angola, com outros delineamentos,

poderao aprofundar essas questdes.

CONCLUSOES

A humanizagdo no ciclo gravidico-
puerperal  foi compreendida de modo
complementar pelos dois grupos: entre os
profissionais de enfermagem, como cuidado
relacional condicionado a estrutura do servico;
entre as parteiras comunitarias, como presenca
afetiva junto a mulher, tendo o respeito como
base comum. Esses achados indicam a
necessidade de melhores condigdes de trabalho e
de educagdo permanente para a enfermagem. A
atuagdo conjunta entre profissionais de
enfermagem e parteiras comunitdrias pode
favorecer a integracio do cuidado e a
valorizacdo dos saberes tradicionais, o que

merece ser investigado em estudos futuros.
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