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RESUMO

A ambiéncia é um tema extremamente relevante para a consolidacdo do modelo humanizado
de assisténcia ao parto e nascimento. Considerando que a adequagéo da ambiéncia hospitalar
proposta pela Politica Nacional de Humanizacdo é uma tendéncia no Brasil, reforcada pela
RDC 36/2008 e recentemente criacdo das Redes Cegonhas em todo o Pais, objetivou-se
refletir sobre a ambiéncia na assisténcia ao parto e nascimento, orientando boas préaticas de
humanizagdo no atendimento a parturiente. Foi realizado um estudo teorico-reflexivo,
construido com base na leitura critica de estudos cientificos atuais, que referenciam os
beneficios da ambiéncia para o binémio, baseado em préaticas humanizadas recomendadas
pelo Ministério da Salde e evidéncias cientificas. Fatores estruturais, assisténcia ao parto
normal realizado por enfermeiras obstétricas e a presenca de acompanhante foram citados
como fortalecedores da qualificacdo da ambiéncia. Dessa forma, deveria haver mais
investimentos dos gestores e esfor¢os dos 6rgaos competentes nas instituicdes que prestam
assisténcia a parturiente para tentar garantir que as mulheres possam vivenciar, de forma
humanizada como recomenda o Ministério da Saude, um dos momentos mais importantes
de suas vidas: o nascimento de um filho.

Palavras-chave: Ambiéncia, Humanizacéo, Enfermagem.
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ABSTRACT

Ambience is an extremely relevant topic for the consolidation of the humanized model of
delivery and birth care. Considering that the adequacy of the hospital ambience proposed
by the National Humanization Policy is a trend in Brazil, reinforced by RDC 36/2008 and
recently the creation of Stork Networks throughout the Country, the objective was to reflect
on the environment in the care of childbirth and birth, Orienting good practices of
humanization in parturient care. A theoretical-reflexive study was carried out, based on the
critical reading of current scientific studies, which refer to the benefits of ambience to the
binomial, based on humanized practices recommended by the Ministry of Health and
scientific evidence. Structural factors, assistance to normal delivery performed by
obstetrical nurses and the presence of companions were cited as strengthening the
environment qualification. Thus, there should be more investment by managers and efforts
of the competent bodies in institutions that provide assistance to the parturient to try to
ensure that women can experience, in a humanized way, as recommended by the Ministry
of Health, one of the most important moments of their lives: Birth of a child.

Keywords: Ambience, Humanization, Nursing.

1 INTRODUCAO

O parto € um momento que gera grande ansiedade na gestante e familiares, por ser
uma experiéncia unica, intensa e transformadora. Uma assisténcia acolhedora, humanizada
e segura é de fundamental importancia nesse momento tao singular. A assisténcia recebida
bem como a experiéncia vivida sdo marcos que a mulher vai levar por toda a vida.

Certamente essa experiéncia é melhor vivenciada quando ocorrida em um ambiente
tranquilo, com a presenca de um acompanhante da escolha da mulher e a assisténcia de
profissionais comprometidos com a humanizacdo do atendimento.

O ministério da satde vem implementando politicas que assegurem uma assisténcia
de qualidade a parturiente, no intuito de reduzir a mortalidade materna e neonatal,
garantindo a maternidade segura, preconizando a adoc¢do de boas préaticas na assisténcia ao
trabalho de parto e partos normais.

Em 2003 foi langada a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) tentando direcionar
estratégias e métodos de articulagcdes para melhorar o atendimento de sadde aos usuarios
bem como as condi¢bes de trabalho dos operadores da &rea da saude na rede SUS,
consolidando assim redes, vinculos e a corresponsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e
gestores.

Dentre os temas abordados na PNH esta a qualidade na ambiéncia, que nada mais €
do que o espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo

a otimizagéo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.
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Sob o meu olhar, ambiéncia se traduz na mudanca do ambiente que gera mudanca
no trabalhador e no seu processo de trabalho, qualificando o seu desempenho e
consequentemente, gerando maior satisfacdo no usuario que recebe 0 seu servigo.

A resolucdo RDC n°- 36, de 03 de Julho de 2008, que dispde sobre regulamento
técnico para funcionamento dos servicos de atencdo obstétrica e neonatal, em seu artigo
terceiro define Ambiéncia como sendo ambientes fisico, social, profissional e de relagGes
interpessoais que devem estar relacionados a um projeto de salde voltado para a atengédo
acolhedora, resolutiva e humana.

Corroborando com a Rede Cegonha, instituida através da portaria n° 1.459, de 24 de
junho 2011, que consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis, no seu item 1l, letra b cita ambiéncia das maternidades como um componente
necessario ao parto e nascimento.

No decorrer da minha prética pude observar que a auséncia, de condi¢des técnicas e
recursos humanos e materiais nas instituicdes, favorece um ambiente desumano. Embora o
cuidado ético e humanizado seja responsabilidade do profissional, nos facamos uma
reflexdo: até onde um cenario onde esse profissional atua favorece uma ambiéncia
compativel com a humanizagdo desejada. Qualificar a ambiéncia implica em refletir sobre
as praticas e os modos de operar em um determinado espaco, contribuindo para a construcdo
de novas situacdes. A ambiéncia passa a ser um instrumento de mudanca, modificando o
modo de pensar dos trabalhadores, modificando seus paradigmas. Assim, as areas de
trabalho ndo apenas serdo espacos funcionais, porém também deverao proporcionar espacos
de vivencias prazerosas.

A inquietacdo pela pesquisa emergiu da minha experiéncia enquanto enfermeira
assistencial em maternidade publica, onde observou-se o desejo das gestantes de procurar
outro servigo ao invés daquele para assisténcia ao parto, 0 que, na minha concepcao, poderia
ser um dos fatores que estariam favorecendo esta situacdo: falta ambiéncia adequada. Diante
disso surgiu o questionamento: Como a ambiéncia pode contribuir para qualidade da
assisténcia humanizado ao parto e nascimento?

Considerando que a adequacdo da ambiéncia hospitalar proposta pela Politica
Nacional de Humanizacdo é uma tendéncia no Brasil, reforcada pela RDC 36/2008 e

recentemente criagdo das Redes Cegonhas em todo o Pais, justifica-se a realizacdo deste
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estudo com objetivo de refletir sobre como a ambiéncia contribui para assisténcia

humanizada ao parto e nascimento.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Particularmente, considero a ambiéncia um tema extremamente relevante, tendo em
vista que, precisamos entender até que ponto os aspectos ambientais influenciam nas a¢6es
e relacBes entre os sujeitos, para que, melhorando 0s espagos, consigamos gerar mais
qualidade nas relacGes. Nesse contexto, a humanizacao da assisténcia, seria decorrente de
um ambiente adequado e do comprometimento profissional envolvido.

No ambito da Enfermagem, observamos que a importancia da ambiéncia ja era
reconhecida por Florence Nightingale, quando a mesma ja demonstrava sua preocupacao
com o ambiente e a influencia que esse tinha sobre a recuperacao dos doentes. Para Florence,
questdes como ventilagdo, limpeza, iluminacdo, calor, ruidos e odores facilitavam o
processo de cura. Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.

Um ambiente tranquilo, calmo e acolhedor, onde a mulher possa ter um
acompanhante da sua escolha tendo a liberdade de deambular livremente e decidir a posicdo
para parir, sendo assistida por profissionais comprometidos com a assisténcia humanizada
e segura traduz, para mim, o cenario ideal.

O conceito de humanizacao, dentro da PNH, diz que para humanizar é preciso incluir
0s sujeitos, os coletivos e as perturbacdes nos espacos de atencdo, gestdo e formacdo em
saude.

O modelo humanizado privilegia o bem-estar da mulher e seu bebe, buscando ser o
menos invasivo possivel, considerando tanto os processos fisioldgicos como os psicologicos
e 0 contexto sociocultural. Esse modelo faz uso da tecnologia de forma apropriada, sendo
que a assisténcia se caracteriza pelo acompanhamento continuo do processo de parturigéo.
Garante as mulheres e as criangas vivenciar a experiéncia da gravidez, do parto e do
nascimento com seguranca, dignidade e beleza. Errot Fonte de referéncia ndo encontrada.

Diminuir o controle da medicina sobre a gestagéo e parto e resgatar a figura da
mulher como ator principal da cena (empoderamento feminino), ressaltando o parto como
processo fisiologico que requer o minimo possivel de intervengdes sdo também metas a
serem alcancadas nesse novo modelo. Entretanto, tipos de praticas como cesariana eletivas,
episiotomia desnecessaria, a violéncia da manobra de Kristeller, aplicacdo de soro para

acelerar as contragdes ainda fazem parte do panorama cotidiano de muitas maternidades.
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Para tentar tornar o parto e nascimento mais seguros, 0 ambiente hospitalar toma
mdo de varios procedimentos e tecnologias, o que por um lado, demonstra 0 avango da
obstetricia moderna e sua contribuicdo na melhoria dos indicadores de morbimortalidade
materna e perinatais, por outro lado fortalece um modelo que considera a gravidez, parto e
nascimento como doencas, expondo as mulheres e os recém-nascidos a intervencoes de
forma rotineira quando deveriam ser usadas em situagdes de necessidade.

Segundo Leal (2014) é importante ressaltar que existe hoje o que alguns estudos
colocam como paradoxo perinatal, ou seja, embora a maioria dos partos no Brasil ocorrerem
em instituicbes hospitalares, sendo assistidos por profissionais habilitados, analisando os
indicadores em conjunto, 0 que descobre-se é que 0 maior acesso a tecnologia, a
disponibilizacdo de saberes e a maior presenca de profissionais, por si s6, ndo garantem a
reversdo em tempo oportuno dos indices de mortalidade materna e neonatal.

Com o intuito de reduzir as intervencfes durante o trabalho de parto e parto, foi
publicada em 14 de fevereiro de 2017 a portaria n® 353, que aprova as Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto Normal, visando alinhar as condutas obstétricas em todo pais,
oferecendo assisténcia obstétrica baseada em evidéncias cientificas humanizadas. Erro! Fonte
de referéncia ndo encontrada.

Como também, foi instituida, no &mbito do SUS, a Rede Cegonha, uma estratégia
inovadora do Ministério da Saude que tenta fortalecer a PNH tentando induzir as boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento propondo a instituicdo de um novo dispositivo de
atencdo a salde materna e infantil. Em sua organizacdo, a Rede Cegonha divide-se em
quatro componentes que abrange o Pré-Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Atencédo
Integral a Saude da Crianca e Sistema Logistico, Transporte Sanitario e Regulacdo. Cada
componente compreende uma série de acBes de atencdo a saude

No que diz respeito ao componente Parto e Nascimento, uma de suas acdes é a
ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC n°
36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Para tal financia recursos para a
construgdo, ampliacéo e reforma de Centros de Parto Normal, Casas de Gestante, Bebé e
Puérpera, e recursos para reformas voltadas para a adequacao da ambiéncia em servigos que
realizam partos. Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.

E é na tentativa de humanizar a assisténcia a gestante e seu recém-nascido que a
enfermeira obstétrica vem aumentando seu territorio e ganhando cada vez mais espago, pois

desempenha seu papel de cuidar, trabalhando os aspectos cognitivos e psicoldgicos da
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gestante, envolvendo e favorecendo a recuperacdo da autoconfianca em vivenciar o
nascimento do filho de maneira fisioldgica.

O Ministério da Saude vem estimulando a atuacdo do enfermeiro obstetra na
assisténcia ao parto normal nas maternidades publicas desde 1988. Na perspectiva de
humanizar o atendimento, nada melhor do que a figura do profissional que exerce “a arte
do cuidar”, ou seja, o enfermeiro. Segundo Silva e Ferreira (2011) mostrar solidariedade
para com o outro, resgatar a valorizagdo do aspecto humano, assistir sempre dentro de uma
visdo holistica e estabelecer uma relacdo de empatia fazem da humanizacdo um dos pilares
da profissdo de enfermagem. Erro! Fonte de referéncia nao encontrada.

O enfermeiro obstetra é o profissional que tem a oportunidade de assistir a mulher
desde o pré-natal, iniciando assim uma conexao que deve ser continuada até o puerpério. O
Conselho Federal de Enfermagem, através da resolucdo n® 516/ 2016 normatiza a atuacao e
a responsabilidade da assisténcia ao parto normal sem distorcia por profissionais titulares
de diplomas ou certificados de Obstetriz ou Enfermeiro Obstetra.

Nos paises com melhores indicadores em salde materna e neonatal, 0 modelo de
atendimento alicerca-se no trabalho das enfermeiras obstétricas e obstetrizes. Mundialmente
0 enfermeiro obstetra ja é reconhecido como o profissional mais adequado para prestar
assisténcia a parturiente, Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.

O Enfermeiro obstetra por promover seguranca, acolhimento e efetividade na
atencdo, tenta proporcionar maior autonomia da mulher, garantindo-lhes seus direitos. A
exemplo temos: inclusdo da mulher na tomada das decisbes, protecdo e promoc¢do da
gravidez e parto como processos fisioldgicos e saudaveis, respeito ao uso apropriado da
tecnologia, apoio a presenca de acompanhante da escolha da gestante durante o trabalho de
parto, parto e puerpério, permitir que a gestante opte pela posicdo e movimentacao durante
o trabalho de parto e parto, colocar o bebe em contato imediato pele-a pele com a mée logo
apos 0 nascimento, promover um ambiente tranquilo e acolhedor, livre de danos, entre
outros.

Por tantas razoes, € recomendado que os gestores de satde propiciem condicdes para
a implementacdo do modelo de assisténcia que inclua a enfermeira obstétrica e obstetriz na
assisténcia ao parto de baixo risco, por apresentar vantagens em relacdo a reducdo de
intervencdes, maior custo-beneficio, maior satisfacdo das mulheres e por esse profissional

ser um componente fundamental no contexto da ambiéncia.
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Outro ponto importante que qualifica a ambiéncia & garantir a presenca de
acompanhante de livre escolha da mulher durante a parturi¢do. O reconhecido beneficio do
apoio continuo durante a parturicdo resultou, inclusive, na criacdo, em 2005, de uma lei que
garante esse direito.

Um grande projeto intitulado Pesquisa Nascer no Brasil, foi desenvolvido pelo
Ministério da Saude em parceria com o Centro Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) objetivando estudar o parto e o nascimento no Brasil. Dados dessa
pesquisa apontam que a implementacdo do acompanhante foi associada com ambiéncia
adequada e regras institucionais claras sobre os direitos das mulheres ao acompanhante. A
grande maioria das mulheres, acompanhadas na pesquisa, avaliou como importante ter um
acompanhante durante o trabalho de parto e nascimento, para ter uma experiéncia melhor e
mais calma no parto. Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.

Entretanto, € fato, que esse direito ndo vem sendo cumprido pelas instituicbes
publicas, seja por falta de esclarecimento das mulheres ou por condicbes minimas e
inadequadas de infraestrutura de alojamento que ndo oferecem privacidade para as mulheres
durante a sua estadia e muitas vezes ndo dispde, se quer, de cadeiras para todos 0s
acompanhantes. Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.

Muitos outros fatores influenciam no ambiente para que ele seja considerado
adequado: a iluminacdo, a higiene, a temperatura local, a ventilacdo, o siléncio, a
privacidade, a estrutura fisica, dentre outros, entretanto, parece-me que muitos profissionais,
devido ao fato de estarem acostumados com a rotina, deixam de perceber esses detalhes.

Estruturalmente, os quartos pré-parto (PPP), devem ter capacidade para um ou dois
leitos e terem banheiro anexo, destinado a assisténcia a mulher durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato (primeira hora apds a dequitacdo); devem conter material para
alivio ndo farmacolégico da dor e de estimulo a evolucéo do trabalho de parto normal como:
barra fixa ou escada de Ling; bola de Bobat ou cavalinho; instrumental para parto normal;
mesa para refeicdo; camas hospitalares regulaveis ou cama para pré-parto, parto e pos-parto,
01 (uma) por parturiente; poltrona removivel destinada ao acompanhante, 01 (uma) para
cada leito; rel6gio de parede com marcador de segundos, 01 por ambiente de parto.

Segundo Silva e Ferreira (2016) resultado de pesquisas em psicologia ambiental vem
mostrando que a ambiéncia do hospital pode influenciar na saude fisica e psicologica dos
usuarios, proporcionando condi¢des de bem-estar que podem auxiliar na recuperagdo de

pacientes e proporcionar uma maior viséo sobre a qualidade dos cuidados recebidos.
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Todavia, a equipe assistencial deve estar dimensionada quantitativamente e
qualitativamente, ressaltando que ndo obstante um ambiente com estrutura fisica apropriada
ird garantir a satisfagdo do usuario, mas acredito que melhorar as condi¢des ambientais seria
0 primeiro passo para mudar as relagdes entre os profissionais envolvidos e 0 cenario para
uma atencdo mais humanizada na assisténcia ao parto.

O ambiente fisico e o apoio dos profissionais baseado nas premissas de uma
assisténcia humanizada sdo indissociaveis da pratica do cuidado e garantem a verdadeira

ambiéncia que tento apresentar nesse trabalho.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do tempo, inimeras foram as propostas do Ministério da Saude para tentar
humanizar a assisténcia a gestante com o intuito de reduzir a mortalidade materna e
neonatal. Inimeras politicas vém tentando reafirmar a questdo da humanizacdo da
assisténcia, dentre elas, a PNH e a Rede Cegonha que trazem o tema ambiéncia por seu
destaque para consolidacdo de um novo modelo de atencdo humanizada.

Nessa nova conjuntura, a figura do enfermeiro obstetra nos espacos de assisténcia
ao parto normal, tem se mostrado de grande importancia, tendo em vista ser este o
profissional responsavel pela execucdo de uma assisténcia humanizada, segura e livre de
intervencdes desnecessarias, peca fundamental no contexto de uma ambiéncia de qualidade.

A presenca de acompanhante da escolha da parturiente, um direito constituido em
lei, também vem sendo abordado como um item para se alcancar uma ambiéncia adequada.
Entretanto, sua implementacdo associada a mudanca das regras e da cultura institucional,
como ter uma politica clara permitindo acompanhantes para todas as mulheres em todas as
etapas do atendimento, é algo que precisa ser melhorado.

Fatores estruturais como iluminagdo, privacidade, estrutura fisica, ventilacdo,
higiene qualificam a ambiéncia desde que estejam atrelados ao dimensionamento quanti-
qualitativo e a0 comprometimento com a humanizac¢do dos profissionais envolvidos na
assisténcia.

Fortalecer a Politica Nacional de Humanizacao € uma necessidade que perpassa por
varias dificuldades, tendo em vista as crises e caréncias que o SUS enfrenta diariamente
com falta de espacos apropriados, superlotacdo dos setores, filas, falta de material,

medicamento e incentivos aos profissionais.
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A adequacéo da ambiéncia vem contribuir ricamente com o0 modelo de assisténcia
humanizada, sendo esse estudo um passo para a reflexdo de o que pode ser feito para
melhorar o cendrio atual dos servicos de assisténcia ao parto, contribuindo assim para a toda
a area da obstetricia e consequentemente para a assisténcia as parturientes.

Dessa forma, deveria haver mais investimentos dos gestores e esfor¢os dos 6rgaos
competentes nas instituicOes que prestam assisténcia a parturiente para tentar garantir que
as mulheres possam vivenciar de forma humanizada como recomenda o Ministério da

Saude, um dos momentos mais importantes de suas vidas: o0 nascimento de um filho.
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