Brazilian Journal of Health Review | 15441
ISSN: 2595-6825

Foto voz: experiéncia reflexiva da enfermagem na humanizacgéo do
parto cesariana

Photovoice: reflective experience of nursing in the humanization of
cesarean delivery

DOI:10.34119/bjhrv4n4-084

Recebimento dos originais: 19/06/2021
Aceitacdo para publicacdo: 19/07/2021

Karoline Camata
Graduacao em Enfermagem.
Enderego: Rodovia governador Mério Covas 426, Bairro S&o Benedito, S&o Mateus -
Espirito Santo. CEP.: 29.940-010
E-mail: karolinecamata@gmail.com

Adriana Nunes Moraes-Partelli
Doutora em Enfermagem
Instituicdo: Professora adjunta da Universidade Federal do Espirito Santo, Centro
Universitario Norte do Espirito Santo, Departamento de Ciéncias da Salde. Sdo Mateus
- Espirito Santo.

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, Km 60 - Bairro Litoraneo, Sdo Mateus -

Espirito Santo. CEP 29.932-540

E-mail: adrianamoraes@hotmail.com

Marta Pereira Coelho

Doutora em Enfermagem

Instituicdo: Professora adjunta da Universidade Federal do Espirito Santo, Centro
Universitario Norte do Espirito Santo, Departamento de Ciéncias da Saude. Sdo Mateus
- Espirito Santo.
Rodovia Governador Mario Covas, Km 60 - Bairro Litoraneo, Sdo Mateus - Espirito
Santo. CEP 29.932-540
E-mail: martapereiracoelho@hotmail.com

Paula de Souza Silva Freitas
Doutora em Saude Coletiva
Instituicdo: Universidade Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Saude, Pds-
Graduacdo em Enfermagem. Vitdria - Espirito Santo.
Endereco: Av. S&o Paulo 2760, apt 803, ed. Costa Azurra. Vila Velha - Espirito Santo.
CEP. 29.101-502
E-mail: paulassfreitas@gmail.com

RESUMO
Objetivo: Estimular a reflecdo da pratica de profissionais de salde, em relacdo a

humanizacdo do parto cesariano, por meio de narrativas visuais com emprego do foto
voz. Método: Estudo qualitativo, participativo realizado no ano de 2018 em um hospital
filantropico do norte do Espirito Santo, Brasil, utilizando a dindmica de criatividade e
sensibilidade Foto Voz do Meétodo Criativo Sensivel. Participaram técnicos de
enfermagem que exerciam atividades assistenciais no pré, trans e pds-parto cesariano.
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Apds treinamento sobre a manipulacdo de maquina digital fotografica, tiveram trés dias
para registro das praticas humanizadoras que desenvolviam em seu ambiente de trabalho.
Os dados foram analisados seguindo o percurso da anélise de conteddo tematico.
Resultados: Participaram 5 técnicos de enfermagem. As imagens captadas e as narrativas
obtidas no espaco de discussdo grupal consistiram no material deste estudo, obtendo-se
duas temaéticas: Foto voz: Imagens e narrativas da préatica assistencial e acdo-reflexédo:
construcdo de consciéncia critica da préatica assistencial. Conclusdo: O método utilizado
proporcionou sensibilizagdo e autocritica dos profissionais demonstrando sua poténcia
para uso na educacdo em saude para ampliacdo da humanizacdo no parto cesariano no
Sistema Unico de Satde.

Palavras-Chave: Fotografia, Parto Humanizado, Assisténcia de Enfermagem, Educacao
em Saude.

ABSTRACT

Objective: Stimulate reflection on the practice of health professionals, in relation to the
humanization of cesarean delivery, through visual narratives using photovoice. Method:
Qualitative, participatory study carried out in 2018 in a philanthropic hospital in the north
of Espirito Santo, Brazil, using the dynamics of creativity and sensitivity Foto Voz do
Criativo Sensivel. Participated nursing technicians who performed care activities in the
pre, trans and post-partum cesarean section. After training on how to manipulate a digital
camera, they had three days to register the humanizing practices they developed in their
work environment. The data were analyzed following the route of thematic content
analysis. Results: 5 nursing technicians participated. The images captured and the
narratives obtained in the group discussion space consisted of the material of this study,
resulting in two themes: Photo voice: Images and narratives of care practice and action-
reflection: construction of critical awareness of care practice. Conclusion: The method
used provided awareness and self-criticism among professionals, demonstrating its
potency for use in health education to expand humanization in cesarean delivery in the
Unified Health System.

Keywords: Photograph, Humanizing Delivery, Nursing Care, Health Education.

1 INTRODUCAO

A humanizacdo da assisténcia em saude surge como uma opc¢do para modificar o
cenario existente no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro que demanda mudancas
nos diversos estagios que o compdem, por exemplo, a dificuldade no acesso e a falta de
qualidade nos servicos de saude. Humanizar significa proporcionar um atendimento de
qualidade & populacéo, articulando tecnologia com acolhimento e, ainda, preocupar-se
com as condicdes de trabalho dos profissionais®.

Nos ultimos anos, tem-se discutido o emprego de estratégias para capacitacdo e
educacdo em saude de profissionais que visem o desenvolvimento de uma visdo critica

no individuo, de forma que este possa ser participativo no processo de mudanca®. Esse
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contexto remete a Educagdo Popular em Saude, inicialmente sistematizada por Paulo
Freire, que abriu caminho para a producio do conhecimento associado a pratica®,
reconhecendo o individuo (profissional de salde) como sujeito capaz de estabelecer uma
interlocucdo dialdgica com o seu meio (servico de saude) e desenvolver uma analise
critica sobre sua pratica (assisténcia prestada) possibilitando incrementar estratégias de
enfrentamento e mudancas através do dialogo, que ird4 impactar no cuidado em salde
voltado as reais necessidades de cada individuo. Neste sentido, a educacdo deve ser
pensada como um exercicio coletivo de criatividade individual e valorizacdo das
experiéncias®¥, principalmente sobre teméticas importantes como o parto cesariano.

Na atualidade, o aumento do nimero de cesareas é um fendbmeno mundial. Dessa
forma, com o objetivo de reduzir o nimero de mortalidade materna e neonatal, diminuir
0 numero de cesarianas desnecessarias e aprimorar a atencdo ao processo puerperal e
parturitivo, o Ministério da Saude Brasileiro institucionalizou programas de humanizacao
ao parto, como a Rede Cegonha® e o Programa Nacional de Humanizag&o no Pré-Natal
e Nascimento (PNHPN)®). Dessa forma, a humanizagio da assisténcia ao parto tem por
objetivo principal a adogdo de préaticas e condutas que valorizem o protagonismo da
mulher, propiciando uma experiéncia de parto aprazivel para a parturiente e sua familia.

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, criada em 2017, traz
algumas recomendacdes importantes para melhorar a humanizagéo e a assisténcia ao
parto normal, sendo elas informacGes e comunicacdo, apoio fisico e emocional e
estratégias e métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto®.

Essas diretrizes sdo voltadas para o parto normal, porém € notério que algumas
recomendacdes também podem ser aplicadas na humanizacdo do parto cesariano,
principalmente se levarmos em consideracdo que esse tipo de parto foi criado com o
objetivo de salvar vidas®, apesar de ter se tornado a via de parto preferida entre as
mulheres®, pois o processo de parturicdo e a vivéncia do trabalho de parto e parto sofre
influéncia socioculturais, fisicos e psicolégicos que pode despertar sentimentos como
medo, ansiedade e desespero. Promover um espaco dialdégico pode auxiliar nas
construgcbes de representacOes positivas em relagdo ao momento do parto e
puerpério®t12),

E imprescindivel que as equipes trabalnem em conjunto, se adequando as
orientagdes dos protocolos de humanizacao e respeitando a subjetividade do cuidado para
cada mulher, vendo-a ndo somente como apenas mais uma parturiente, mas como um ser

humano que estd passando por um momento Unico em sua vida e que possui
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singularidades que devem ser respeitadas, sendo que a efetividade do processo de
humanizac#o depende principalmente dos profissionais de satide*®. Portanto, esse estudo
tem como objetivo estimular a reflecdo da préatica de profissionais de saude, em relacéo a
humanizacdo do parto cesariano, por meio de narrativas visuais com emprego do foto

VOZ.

2 METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, participativa® com emprego do Método Criativo e Sensivel
(MCS), que apresenta como eixo fundamental as dinamicas de criatividade e
sensibilidade (DCS) sustentadas filosoficamente na critica reflexiva freiriana,
incorporadas ao processo criativo e sensivel de gerar dados para a pesquisa, colado a
realidade social dos participantes™®.

As dindmicas do MCS possuem cinco momentos que sdo conduzidos pelo
pesquisador. No primeiro momento 0s participantes do grupo se apresentam e 0
pesquisador langa aos participantes a Questdo Geradora de Debate (QGD) e explica sobre
0s objetivos da dindmica e seu processo de desenvolvimento. No segundo momento,
desenvolve-se o trabalho individual ou coletivo com producdo de imagens, dialogos,
materializando suas concepcdes acerca do objeto investigado, despertando as dimensdes
criativa e sensivel. O terceiro momento corresponde as apresentacdes das producdes
artisticas. No quarto momento ocorre a anéalise coletiva da producdo, com a codificacdo
tematica, dando inicio ao dialogo grupal. Nesse momento, 0 pesquisador registra o
comum e o incomum da experiéncia humana, onde ocorre a descodificacdo dos temas em
subtemas. O quinto momento envolve a sintese tematica e validacdo dos dados da
pesquisa e a recodificagio tematica®®).

Nessa pesquisa, empregou-se a DCS Foto Voz que é uma dinamica inspirada no
método photovoice. A fotografia é adotada como forma de producdo artistica, pois auxilia
as pessoas a documentar a sua realidade e da sua comunidade pretendendo alcancar trés
objetivos: permitir que as pessoas, por meio da fotografia, fagcam registros das prioridades
e necessidades no meio onde estéo inseridas; promover a gera¢do de conhecimento e 0
dialogo critico a respeito de suas realidades e acessar 0s gestores que definem as politicas
publicas, por meio da exposi¢cdo das fotografias obtidas pelos colaboradores na
investigac&o™®,

O estudo foi realizado em um hospital Maternidade localizado no municipio de

S0 Mateus, Norte do estado do Espirito Santo, Brasil. E um hospital filantrépico, de
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médio risco e realiza mensalmente cerca de 70 partos cesarianos. Possui atendimento
tecnocréatico, humanista e conta com 24 leitos do SUS e 18 leitos privados.

O hospital participa do projeto intitulado Parto Adequado, o qual tem como
objetivo principal identificar novos modelos de atencdo ao parto e ao nascimento que
valorizem o parto normal e reduzam o percentual de cesarianas desnecessarias na saude
suplementar.

Os participantes do estudo atenderam aos critérios de inclusdo: 1- ser técnico de
enfermagem; 2- atuar no pre, trans e pds parto cesareo do plantdo diurno; excluiu-se: 1-
técnicos de enfermagem que ndo trabalham na assisténcia ao parto cesariano. O plantdo
noturno foi excluido devido ao numero reduzido de técnicos de enfermagem o que
impossibilitaria o revezamento dos mesmos para participarem das reunides que ocorreram
durante o plantéo.

A pesquisa atendeu aos preceitos da Resolucdo n°. 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. Todos tiveram participacdo voluntaria, com anonimato garantido e o
direito de desisténcia a qualquer momento do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de autorizagdo do uso da imagem.
Gestantes, acompanhantes e outros profissionais que tiveram a imagem capturada
também assinaram o TCLE e o termo de autorizacdo do uso da imagem.

A coleta de dados foi desenvolvida da seguinte forma: No primeiro momento foi
realizado acolhimento e distribuicdo de uma camera digital fotografica (Sony-DSC-
W690/R) para cada participante, sequido de treinamento sobre manuseio e orientacdo
para fazer os registros fotograficos a partir da QGD: Quais suas praticas para a
humanizacdo da assisténcia ao parto cesariano? De posse das cameras, 0s participantes
tiveram 3 dias, para a realizacdo do registro fotografico buscando retratar sua pratica
assistencial no parto cesariano em seu local de trabalho.

Findado o periodo de registro fotografico, as maquinas fotograficas foram
recolhidas e criou-se pastas em computador portatil identificada pelas inicias de cada
participante (TE1, TE2, e assim por diante) para depositar as imagens capturadas por cada
um. Posteriormente, foram realizadas reunifes, por plantdo, para apresentacdo das
fotografias registradas pelos participantes. O didlogo grupal consistiu nas razfes e
motivacdes das imagens capturadas.

Ap0s a coleta do material empirico (imagens e narrativas), ocorreu a transcrigdo
das narrativas acompanhado das imagens orientadoras das narrativas. Para classificar,

ordenar e sistematizar o material empirico adotou-se o caminho da analise de contetdo
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tematical*”, percorrendo as seguintes etapas: a) pré-analise; b) exploracdo do material; c)
tratamento dos resultados e interpretacdo. Elaboraram-se quadros com aproximacao das
unidades de anélise em comum, aplicando o referencial teérico adotado, obtendo-se duas
tematicas: “Foto voz: Imagens ¢ narrativas da pratica assistencial” e “Agdo-reflexao:

construgdo de consciéncia critica da pratica assistencial”.

3 RESULTADOS

Dos 18 técnicos aptos a participar da pesquisa por atender aos critérios de
inclusdo, 11 assinaram o TCLE, porém, somente 5 participaram de todas as etapas da
pesquisa, sendo essa a amostra final.

O Quadro 1 apresenta uma breve caracterizacdo dos participantes incluindo:
idade, sexo, tempo de formacéo, tempo de trabalho e setor de atuacdo no hospital, além

de informacdes em relacdo a capacitacdo sobre humanizacao.

Quadro 1. Perfil dos participantes, segundo, idade, sexo, tempo de formagdo, tempo de trabalho e setor de
atuacdo no hospital, e informacdes em relacdo a capacitagdo sobre humanizagdo. S&o Mateus, Espirito
Santo, Brasil, 2018.

PARTICIPANTES

TE1 TE2 TE3 TE4 TE5
Idade 25 anos 59 anos 40 anos 26 anos 23 anos
Sexo F F F F M
Tempo de Formacgao 3 anos 30 anos 15 anos 7 anos 4 anos
Tempo de Trabalhono 1 ano e 6 meses 28 anos 5 anos 6 anos 1 ano
Hospital da pesquisa
Setor Centro Centro Centro Alojamento  Alojamento
Obstétrico Cirurgico Cirurgico Conjunto Conjunto
Treinamento sobre Sim Sim Né&o Sim Né&o
Humanizagéo
Onde Hospital Hospital - Hospital -
Ano 2018 2018 - 2017 -

Fonte: Dados da pesquisa.

Foto voz: Imagens e narrativas da pratica assistencial

As imagens capturadas e narrativas dos técnicos de enfermagem, sdo apresentadas
por setores, pois cada um possui caracteristicas proprias com dindmica especifica de
trabalho. Desta forma, no Centro Obstétrico (CO), as imagens revelaram que a préatica
assistencial esta voltada para a paramentacdo, com Equipamentos de Protecdo Individual

(EPI), do acompanhante e o preparo da gestante para o parto. O profissional prepara a
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gestante para a cirurgia cesariana colocando touca, prop¢ e demais EPI’s. Em seguida,
entrega os EPI’s ao acompanhante, o orienta e auxilia (Figura 1A). Revela ainda, uma
gestante dirigindo-se ao Centro Cirdrgico (CC) acompanhada do seu acompanhante
(Figura 1B).

Figura 1. Imagens da Dindmica de Criatividade e Sensibilidade Foto Voz registrada pelos técnicos de
Enfermagem do Centro Obstétrico. Sio Mateus, Espirito Santo, Brasil, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo narrativa da participante lotada no CO, a prética assistencial do
profissional de salde no parto cesariano esta voltada ao acolhimento da gestante:

“Eu ndo oriento sobre o procedimento, s6 explico a gestante que vai ser realizado
a cesariana e que eu vou leva-la para o centro cirdrgico. Antes da gestante ir para o centro
cirargico eu a levo ao banheiro para urinar, depois eu ajudo ela a se paramentar: coloco
touca, propé... Sempre ajudo a gestante e o acompanhante a se paramentar” (TE1);

“Eu oriento o acompanhante sobre a retirada de adornos e pe¢o para ele se
paramentar para entrar no centro cirargico. Eu explico ao acompanhante que ele entra na
sala de cirurgia quando a gestante estiver anestesiada e com 0s campos. Quem conversa
com o acompanhante sou eu. Depois que a mulher é encaminhada ao centro cirdrgico,
pergunto se ele quer assistir o parto” (TE1).

No CC, as imagens revelaram que as praticas assistenciais estdo voltadas para os
procedimentos técnicos tradicionais do parto cesariano. O campo cirdrgico permanece
durante o procedimento de parto e 0s membros superiores da mulher ficam em contencao.
Logo apos o nascimento, o bebé é levado pelo profissional de salde até o rosto da mée e
permanecem juntos por alguns instantes, sendo levado para o bercario. O acompanhante
permanece na sala de cirurgia ao lado da mulher conversando com ela e transmitindo
seguranga. A primeira mamada em partos cesarianos, ocorre na Sala de Recuperacéo Pos

Anestésica (SRPA), com o auxilio e orientacdo do profissional (Figura 2).
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Figura 2. Imagens da Dinamica de Criatividade e Sensibilidade Foto Voz pelos técnicos de Enfermagem
do Centro Cirdrgico. Séo Mateus, Espirito Santo, Brasil, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os participantes do CC relataram que as praticas assistenciais realizadas estao
ligadas ao contexto do nascimento do bebé e a presenca do acompanhante durante o
procedimento cirurgico.

“Quando o bebé nasce, 0 médico espera o corddo umbilical parar de pulsar para
corta-lo. Corta depois de mais ou menos um minuto e meio. Minutos antes do nascimento
desligamos o ar condicionado, para o bebé nascer quentinho. Quando o bebé nasce, nds
levamos ele para ter o primeiro contato com a mée, coloca perto do rostinho dela, depois
leva para o bercario. Toda gestante tem direito a acompanhante. Ele sé ndo entra se nao
quiser ou se for uma Emergéncia” (TE2).

Os profissionais também apontam as praticas assistenciais ligadas ao contato mae-
filho e ao aleitamento materno, o qual ocorre na SRPA:

“Logo que a puérpera é liberada do centro cirdrgico para a SRPA, nds levamos o
bebé até ela. Mas, as vezes demora um pouco por causa da demanda. Quando nos levamos
0 bebé até a mée, tiramos todos os panos e deixamos eles com o minimo de roupa para
poder sentir melhor o corpo da méae. Nessa foto (aponta para a imagem) a humanizacdo é
a amamentagdo precoce. Eu auxilio na amamentacdo. Se o bebé estiver com dificuldade,
faco o biquinho para ajuda-lo a sugar. Eu ajudo a mde a amamentar, mas ela tem
autonomia de pegar o bebé e segura-lo. N6s damos orientacGes sobre a amamentacao.
Explicamos que como ela estd no pds-cirdrgico imediato fica dificil amamentar, mas
quando ela estiver no alojamento conjunto, vai poder sentar e colocar o0 bebé na posicédo
que ela achar melhor” (TE3);

“Quando a puérpera vai para a SRPA nés levamos o bebé para mamar por pelo
menos 20 minutos. A primeira mamada tem que ser no CC” (TE2).

No AC, as imagens revelaram o banho do RN realizado pelo profissional e o
auxilio e acompanhamento ao aleitamento materno pelo profissional e acompanhante. E
importante destacar que em algumas imagens o RN estd com a parte superior do corpo

descoberta enquanto mama, permitindo um maior contato entre mée e filho (Figura 3).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.15441-15457 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

15449

Figura 3. Imagens da Dinamica de Criatividade e Sensibilidade Foto Voz pelos técnicos de Enfermagem
do Alojamento Conjunto. S&o Mateus, Espirito Santo, Brasil, 2018.

- =
Fonte: Dados da pesquisa.

Os profissionais lotados no AC apontaram que as praticas assistenciais
humanizadoras estdo ligadas ao acolhimento, banho do recém-nascido (RN), ao auxilio e
incentivo ao aleitamento materno.

“N0s, que trabalhamos no alojamento conjunto, somos responsaveis pela acolhida
das gestantes” (TE4);

“Depois que nasce o bebé, ele vai para o quarto, e ai a gente d4 o banho. Banho
humanizado com toda aquela técnica. Enroladinho, protegendo. (...) o banho, as vezes é
dado nas primeiras doze horas ou até menos, ndo tem horario especifico” (TE4);

“Sempre que posso, oriento as mades e os acompanhantes a ajudarem e
incentivarem as puérperas na amamentacdo. A presenca do pai no momento da
amamentagao ¢ humanizador” (TES);

“Eu peco para a puérpera mostrar como ela estd amamentando, se ela estiver com
dificuldade eu a oriento e a auxilio sobre a técnica ideal” (TE4).

Observou-se na fala de uma participante, o fazer tecnicista em relacdo a
amamentacdo, ndo levando em conta a livre demanda:

“Nos sempre orientamos amamentacao de trés em trés horas. Se o bebé acabou de

dormir ou ndo, se estava chorando ou nao, sempre tem que cumprir esse horario” (TES).

Acdo-reflexdo: construcdo de consciéncia critica da pratica assistencial

Apobs explanacdo das imagens e narrativas das praticas assistenciais no parto
cesariano, os profissionais realizaram critica a assisténcia realizada em relacdo a
humanizacao e apontaram os dificultadores para implementacdo do processo no setor em
que trabalham.

Nota-se que a funcionaria do CO tem conhecimento gque algumas praticas como a
reducdo da iluminagéo da sala e a musica, que sdo algumas formas de humanizar o parto
e promover relaxamento da mulher, mas devido a estrutura fisica limitada e a falta de
estudos voltados a importancia da humanizacdo no parto cesariano, essas praticas séo

implementadas somente para partos normais.
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“Nos nao usamos iluminag¢ao, musica... nenhum método assim antes da cesariana.
Tudo é voltado para o parto normal. Métodos como penumbra, musicoterapia nao tem
como fazer. A estrutura fisica dificulta muito. O espaco € muito pequeno. Eu acho que
faltam estudos sobre a humanizacdo do parto cesareo. Acho que eu e 0S outros
funcionarios fazemos poucas praticas humanizadoras no parto cesariano” (TE1).

Os participantes lotados no CC, apds apresentacdo das imagens registradas e
narrativas das praticas assistenciais, criticaram sua assisténcia, evidenciando que algumas
praticas podem ser alteradas sem prejuizos a assisténcia e protocolos adotados no parto
cesariano, como abaixar o campo cirdrgico para que a gestante possa acompanhar o
nascimento do bebé.

“A mée fica tampada durante a cesariana, entdo ndo vé o nascimento. S6 vé o bebé
qguando levamos até ela. A mée nao tem direito de escolher se quer ou ndo manter o pano
durante todo o parto cesareo” (TE3).

Esse momento de reflexdo com a critica na assisténcia prestada pelo profissional
de saude, com base nos conhecimentos adquiridos e nas vivéncias ao longo do tempo,
podera transformar seu cotidiano e a assisténcia prestada.

Ja no AC, os participantes apontaram que as dificuldades e obstaculos para
implementacdo de praticas humanizadoras no parto cesariano, esta associado a
oportunidade, pois ndo realizam o primeiro contato com a gestante. Nota-se que um dos
participantes associa a humanizagdo do parto cesariano ao momento da cirurgia e pos-
cirurgico imediato. Complementa que os profissionais que atuam no CC nao realizam
humanizacdo por opcdo, pois tém condicdes de realizar.

“No alojamento conjunto temos pouca oportunidade de ver momentos de
humanizagdo, pois ndo temos o primeiro contato como no Centro Cirlrgico e a
humanizacdo do parto cesareo é realizado no inicio, quando o bebé nasce, quando o pde
junto a mae (...). Quando a puérpera chega até o setor, quase todos os procedimentos estao
feitos, ndo tem muito o que fazer, o que ver e o que orientar” (TES);

“(...) os profissionais que atuam na cesariana nao querem exercer a humanizagao.
Para eles € mais facil apenas fazer a cirurgia” (TES).

Porém, outro participante do AC afirma que o profissional de salde é que realiza
0 banho, néo oportunizando esse momento a mae, ao pai ou acompanhante. Destaca-se
que durante a critica-reflexiva, os profissionais levaram em consideragdo além da sua
pratica assistencial, a necessidade de incentivo, investimento e adequacéo do local para a

realizacdo da humanizagao no parto cesariano.
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“(...) a gente é que da o banho. (...) a mae fica ali do lado e ndo participa do
cuidado” (TE4);
“Falta recurso e incentivo para a humanizagéo do parto cesariano. Poderiam criar

projetos para humanizar o parto cesareo assim como existe para o parto normal” (TES).

4 DISCUSSAO

Neste estudo, com o emprego do foto voz, criou-se possibilidades para que
profissionais de saude envolvidos diretamente na assisténcia ao parto cesariano,
pudessem apresentar imagens e narrativas que o induziram a refletir criticamente a sua
pratica profissional em relacdo a humanizagdo do parto cesariano. A partir das imagens
capturadas por eles, o didlogo no espago grupal fluiu de modo mais profundo, com a
realizacdo da critica e reflexdo sobre a assisténcia prestada, indo ao encontro da pedagogia
freireana que contribui significativamente na construcdo de uma educagdo critica-
reflexiva na enfermagem, tornando os participantes agentes de mudangas no meio em que
se encontram@819),

O foto voz é uma técnica dinamica e tem obtido espago por promover a interacdo
do individuo com seu mundo, e de seu mundo com a pesquisa. Desta forma, esta técnica
permite que o pesquisado tenha o poder da acdo e da decisao, construindo a pesquisa a
medida que este traz elementos da sua realidade por meio da sua perspetiva e de sua acao
no meio em que atua®. Nos Gltimos anos, tem crescido a utilizagio dessa técnica nas
pesquisas da enfermagem2-22),

Assim, 0 presente estudo evidenciou que na préatica assistencial, segundo 0s
participantes, ha predominio tecnicista para o cuidado relacionado ao parto cesariano. Os
participantes perceberam o cuidado como sendo fragmentado, ndo compreendendo a
continuidade e a interacdo do cuidado prestado entre os setores, dificultando assim o
processo de humanizacdo. A estrutura fisica inadequada, a sobrecarga de trabalho e a falta
de politica institucional voltada & humanizagéo especifica para o parto cesariano, séo 0s
principais dificultadores para a implementacdo da humanizagdo no parto cesariano. Ainda
destaca-se que os profissionais demonstraram pouco conhecimento em relacéo a tematica,
apesar de trés dos cinco participantes terem recebido treinamento sobre a humanizagé&o.

Estudo corroboram com os resultados dessa pesquisa evidenciando muitas
dificuldades para a implementagdo da humanizacdo como a necessidade de capacitacdo

profissional e a falta de estrutura fisica®®,
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E importante destacar que a Politica Nacional de Humanizacio (PNH) foi criada
em 2003 para efetivar os principios do SUS no cotidiano das préaticas de atencao e gestao,
qualificando a satde publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios. A PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as
politicas e programas do SUS. E uma politica que considera participacdo de todos no
processo de producdo de salde, levando-se em conta que sujeitos sociais, quando
mobilizados, sdo capazes de transformar realidades transformando-se a si proprios nesse
processo. Logo, busca transformar as relacdes de trabalho através da ampliacdo do
contato entre os individuos e grupos, colocando-os como agentes de mudancas®.

Entretanto, apesar de estudos mostrarem a implementacdo efetiva de préaticas e
medidas humanizadas na rotina de muitas instituicdes, ainda existem obstaculos. Romper
com um modelo medicalizado e intervencionista é uma tarefa ardua e ainda esta longe de
ser integralmente alcancada®. Quando associa-se a praticas humanizadoras ao parto
cesariano, o desafio é ainda maior. A supervalorizacdo de praticas intervencionistas no
corpo da mulher e hierarquias entre os profissionais e usuérias, deixam as mulheres a
margem da humanizagdo. A inclusdo da mulher em um cenério como protagonista de
tudo o que esta acontecendo é o primeiro passo para o respeito as mulheres, seja qual for
o tipo de parto®V.

Nos ultimos anos, devido a intensa medicalizacdo, o parto cesariano tornou-se a
via de parto mais comum. Por ser um procedimento mais rapido, as mulheres
ilusoriamente acreditam ser isento de complicacbes e dor, levando a banalizacdo da
cesariana. Todavia, quando realizada sob indicacdo clinica, € um procedimento
fundamental para assegurar a satde do bindmio mée-filno®>2?%), ou seja, o procedimento
cirargico deixa se ser opgao e torna-se uma questdo de manutencgdo de vida, tornando-se
necessario um olhar sensivel para essas mulheres que s6 tem essa op¢éao.

Na acdo-reflexdo realizado pelos participantes, relataram medidas que podem ser
adotadas como pratica humanizadora onde algumas sdo realizadas, como o acolhimento
a gestante e ao acompanhante, corte tardio do corddo umbilical apos parar de pulsar, o
bebé que é levado para o contato pele a pele com a mae, amamentagéo ainda no CC, a
presenca do acompanhante que foi uma conquista garantida por lei®. Afirmam ainda
que algumas praticas poderiam ser implementadas como um ambiente com pouca luz,
musicas que a mulher goste no ambiente, a retirada do campo cirdrgico para que a mée

acompanhe o nascimento do bebé, entre outros. Dessa forma, a participante da pesquisa
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assumiu a sua responsabilidade possibilitando compreender seu papel como agente de
mudancas®®,

Na dialogicidade que ocorreu durante a exposi¢do dos registros fotograficos, o
qual os participantes apresentaram as suas praticas humanizadoras realizadas no setor em
que trabalham e apontaram os obstaculos e dificuldades que encontram no processo de
humanizagdo do parto cesariano, se fazem presente as dimensdes da acéo, reflexéo e
critica. Estudos que utilizaram o mesmo método dessa pesquisa demonstrou que foi
possivel identificar nas imagens registradas pelos participantes, sua realidade,
dificuldades e situacdes referentes a sua forma de vida e as relacBes sociais que
influenciam sua salde e da comunidade onde estdo inseridos®?*??, evidenciando a
poténcia do método empregado para que as pessoas possam refletir dentro de uma
realidade social.

A educacado critica-reflexiva tornou-se presente, fazendo com que os participantes
se conscientizassem e reconhecessem seu lugar como agentes de mudancas na instituicdo
e setor em que trabalham, compreendendo quais condutas deveriam modificar e/ou
assumir para o avan¢o da humanizacao do parto cesareo de forma a tornar a humanizagao
um padrdo para todas as mulheres independente do parto, sendo essa a grande
contribuicdo dessa pesquisa. Ainda contribuira trazendo beneficios ligados a melhoria da
assisténcia e cuidados prestados pelo servico de saude para as gestantes e puérperas.

O estudo apresentou limitagdes em relacdo ao ndmero de participantes que
efetivamente participaram da pesquisa, o que dificulta a generalizacdo dos achados para
outras maternidades e suscita a necessidade da realizacdo de outras pesquisas que
explorem a tematica, no intuito de contemplar outros aspectos ndo abordados pelo estudo.
Ainda ha limitacgBes pela aplicabilidade da metodologia foto voz devido ao custo elevado
para aquisicdo das maquinas fotograficas. Porém, esse fator pode ser superado com o uso,
por exemplo, da camera fotografica presentes nos dispositivos madveis (celular), visto que

é uma tecnologia cada vez mais acessivel pelas classes populares.

5 CONCLUSAO

A aplicacdo da técnica foto voz possibilitou realizar a sensibilizacdo da equipe de
técnicos de enfermagem para a mudanca de préaticas voltadas a humanizagdo do parto
cesariano, pois o foto voz promoveu uma analise reflexiva e critica em relacdo a
assisténcia prestada. O estudo foi de grande importancia devido a auto critica que cada

profissional realizou ao registrar, apresentar, analisar e discutir aspectos de sua préatica
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assistencial, demonstrando a poténcia do dinamica que pode ser utilizada como estratégia
para capacitacdo dos profissionais e para educacdo em salde. Acredita-se que a
capacitacdo e educacdo em saude de forma dialdgica, critica e criativa € uma estratégia
cada vez mais atual, necessaria e eficaz de cuidado em saude no SUS por estimular a

autonomia e responsabilidade das pessoas no cotidiano dos servicos de salde.
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