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Resumo

O objetivo do estudo foi captar a percepcdo dos estudantes de medicina em relagdo ao parto em
unidade hospitalar do Sistema Unico de Satide com foco na humanizagdo de sua praxis na cidade de
Magé/Rio de Janeiro, onde é incipiente a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo. O
referencial filoséfico teve embasamento em Maurice Merleau-Ponty. Foi estudo qualitativo em
que, por meio de entrevista apoiada na fenomenologia com dezoito estudantes de medicina, em
sala apropriada durante o hordrio do estdgio nao curricular dos mesmos, foram transcritos seus
relatos e assim, se fez possivel a reflexao da vivéncia dos mesmos em relagdo ao aprendizado do
parto normal ou cesareo. Apds a aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa especifico (parecer
nimero 2.872.462), realizou-se a entrevista fenomenoldgica. Os estudantes colocaram a qualidade
de aprendizado do parto normal no referido estabelecimento de salde como satisfatéria,
entretanto, apontaram a dificuldade de se colocarem em pratica a humaniza¢do, diante da alta
demanda de atendimentos na instituicdo de saude em estudo. A analise da percepc¢do do outrem
reencontra a dificuldade que o mundo cultural suscita, conforme Merleau-Ponty, e assim se observa,
por vezes, um lapso na formacdo de parte dos entrevistados, no tocante a construcdo da empatia,
como elemento do humanizar. Depreende-se que a melhora do ensino médico pratico em
Obstetricia deve envolver a compreensao do contexto sociocultural das gestantes e aspectos de
gestdo de recursos e politica, capazes de impactar o cuidado integral da gestante e formagao do
médico.

Palavras-chave: Educacdo médica; Merleau-Ponty; Percepcdo; Educacdo Médica
Continuada.

Abstract

The aim of the study was to capture the perception of medical students regarding
childbirth in a hospital unit of the Unified Health System focusing on the humanization of
their praxis in the city of Magé / Rio de Janeiro, where the implementation of the National
Humanization Policy is incipient. . The philosophical framework was based on Maurice
Merleau-Ponty. It was a qualitative study in which, through an interview based on
phenomenology with eighteen medical students, from master's dissertation data at the
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Fluminense Federal University, it was possible to analyze their experience in relation to the
learning of humanized childbirth. After approval by a specific Research Ethics
Committee (opinion number 2,872,462), a phenomenological interview was conducted. The
students rated the quality of normal childbirth learning in the health facility as
satisfactory; however, they pointed to the difficulty of putting humanization into practice,
given the high demand for care. It was not contemplated the humanization that imposes look
and communication with the other. The analysis of the perception of others rediscovers
the difficulty that the cultural world raises, according to Merleau-Ponty, and thus there is a
lapse in the graduation of physician regarding the construction of empathy as an element of
humanization. Practical practice in Obstetrics should therefore involve not only theoretical
knowledge, but also humanization of childbirth and understanding of sociocultural context
of pregnant women.

Keywords: Medical education; Merleau-Ponty; Perception; Medical Continuous Education.

Resumen

El objetivo del estudio fue capturar la percepcién de los estudiantes de medicina sobre elparto
en una unidad hospitalaria del Sistema Unico de Salud, centrandose en la
humanizacion de su praxis en la ciudad de Magé / Rio de Janeiro, donde la
implementacién de la Politica Nacional de Humanizacion es incipiente. . ElI marco
filoséfico se baso en Maurice Merleau-Ponty. Fue un estudio cualitativo en el cual, a través
de una entrevista basada en fenomenologia con dieceocho estudiantes de medicina,
seleccionados a partir de datos de tesis de maestria en curso en la Universidad Federal
Fluminense, fue posible analizar su experiencia en relacion con el aprendizaje del parto
humanizado. Después de la aprobacion de un Comité de Etica de Investigacion especifico
(nimero  2,872,462), se realizO una entrevista fenomenoldgica. Las estudiantes
calificaron la calidad del aprendizaje del parto normal en el centro de salud como
satisfactoria; sin embargo, sefialaron la dificultad de poner en préctica la humanizacién, dada
la alta demanda de atencién. No se contempld la humanizacion que impone la mirada,
la comunicacion con el otro. El analisis de la percepcion de otros redescubre la dificultad que
plantea el mundo cultural, de acuerdo con Merleau-Ponty, y por lo tanto hay un lapso en la
formacion del médico con respecto a la construccion de la empatia como un elemento de
humanizacién. Por lo tanto, la practica practica en Obstetricia debe involucrar no solo el
conocimiento tedrico, sino también la humanizacion del parto y la comprension del contexto

sociocultural de las mujeres embarazadas.
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Continua.

1. Introducéo

A motivagéo para o desenvolvimento do tema partiu da observagdo de estudantes de
medicina e de médicos recém-formados que acompanhavam o trabalho de parto de mulheres
em maternidades do SUS (Sistema Unico de Sadde) no estado do Rio de Janeiro. Ao
acompanhar estudantes de medicina como estagiarios de maternidades, observava o fato de
ndo haver um definido planejamento pedagdgico, no sentido de se explicar a técnica da
execucdo médica do parto aos estudantes no ambiente hospitalar. Estes eram acompanhados
de forma discreta em seu aprendizado pratico, sendo-lhes, com frequéncia, atribuidas tarefas
de preenchimento de fichas médicas, segundo tdo somente minha impressdo como médica
obstetra e expectadora dos estudantes de medicina em tenro aprendizado.

De acordo com a perspectiva funcionalista, a profissdo médica esta centrada
basicamente na aquisicdo de valores e comportamentos, incorporados atraves da socializacao
(Steren & Santos, 1975). Estes devem ser condizentes com o desempenho de papeis sociais
que possibilitem o funcionamento integrado e harmonico do corpo social. Assim,
testemunhava o funcionalismo permeando as relacdes de um médico de antiga formacdo com
0 iniciante. Em concomitancia, observava que a maioria dos obstetras empregados dos
estabelecimentos puablicos e de longo tempo de formacdo sentiam-se eximidos da
responsabilidade de assistir os estudantes de medicina.

Uma vivéncia sofrida pelo médico iniciante pode resultar num manejo pouco humanizado
com as mulheres em trabalho de parto. A partir de Merleau-Ponty (2015), explica-Se 0 cenario
ora exposto, uma vez que ndo se trata apenas da singularidade do estudante de medicina.
Muitos estudantes expostos a uma situacdo de abandono inseridos em meio a profissionais,
porventura frustrados, acabardo por repetir comportamentos desumanizados, terceirizando
futuramente também a enfermagem ou psicélogos, se presentes, 0s processos de humanizacéo
do parto. Ou, de outra forma, desistirdo do oficio. Observa-se, assim, um processo de
desumanizacdo, ja em tenra formacdo do medico. O medico vivencia, portanto, a
desumanizacédo no eclodir de seu aprendizado préatico. Aprende com frequéncia como néo ser
e como ndo fazer. Dai, a tendéncia sera perpetuar praticas ndo humanizadas apos a graduacao,

ao iniciar o oficio. Sérgio Rego em “Formagcio Etica dos Médicos: saindo da adolescéncia
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com a vida dos outros nas maos”, ao fazer a seguinte colocacdo, ratifica dificuldades no

ensino médico, que exigirdo enfrentamento por parte dos estudantes:

ndo tenho a menor duvida em afirmar que a maioria das Faculdades de Medicina,
tal como sé@o organizadas e buscam cumprir a funcéo primordial que justifica sua
existéncia — preparar jovens para o exercicio da profisséo médica—, éincompe
tente. (Rego, 2003).

Conforme Pereira e Gongalves (2009) , em transtornos emocionais em estudantes de
medicina, é frequente o abusivo treinamento em relacdo ao estudante de escolas meédicas
.Segundo minha experiéncia e consoante a referida autora, o assédio psicolégico sofrido pelo
estudante médico é realidade e se fazem notar ansiedade, drogadicdo e suicidio, mais amiude
observados entre estudantes de medicina e médicos, comparando tais indices a populacéo
geral. Tamanho estresse pode se desdobrar em postura desumanizante em relacdo as
parturientes numa impositiva incorporacao técnico-cientifica, tida como mérito pela maioria
dos médicos (Rego, 2003).

Em atencdo a andlise acima, Lourenco afirma em "A tragédia do ensino médico no
Brasil” que a formacéo do professor de Medicina segue um modelo que prevé alguns degraus
académicos. Apos o término de sua residéncia, o médico que deseja ensinar, geralmente se
inscreve em um curso de pos-graduacdo. Durante alguns anos, ele obtém créditos através de
cursos, aulas e outras atividades, culminando, primeiramente, na tese de mestrado e, apos
mais alguns anos, na tese de doutorado. Nessa escalada, ele necessita de um orientador, que ja
deve ter no minimo o titulo de doutorado. Esse orientador ganhara pontos em seu curriculo
com cada orientacdo efetuada. De modo geral, esse curso de pds-graduacdo se destina a
formar educadores e pesquisadores (Kassab, Lourenco, llias, & Malheiros, 2013).

Confrontando anélise exposta a Magé, que foi a cidade e cenario do estudo, a
situacdo parece ainda piorar, pois as praticas de humanizacdo estdo praticamente ausentes. O
contexto, ao abranger questdo relativa a gestdo de recursos publicos, mostra que a auséncia do
enfermeiro na condugdo do parto normal inviabiliza a humanizagéo do evento. Impossibilita,
ademais, o aprendizado da Politica de Humanizacdo pelo jovem médico; faz-se notar um
curriculo oculto de formagdo do médico a nortear pratica embasada no modelo biomédico. O
estudante de medicina novamente tem para si algumas funcdes burocraticas ou por vezes, lhe
é exigida destreza, para a qual ainda ndo tem preparo.

A fenomenologia neste estudo dimensiona, portanto, a percep¢do do estudante de

medicina, o que é singular. E singular, mas é algo que parece se repetir no mesmo ambiente




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, e116953230, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3230

em situagdes de semelhante estresse emocional. Conforme Capalbo (1983) aponta, uma
consciéncia engajada ndo é apenas inserida no mundo. O ser-no-mundo é o poder de ter
consciéncia desta inser¢do e de tomar posicdo em face desta insercdo. Assim sendo, um
processo de aprendizado mal elaborado pode levar a posturas de desumanizacao, conforme se
perpetua entre muitos medicos recém-formados, outrora expostos a aprendizado
desumanizado do parto.

A mesma autora ressalta que a consciéncia € resultado de duplo movimento de
intencionalidade. Aberta ao mundo e aos outros, surge no entrecruzamento das suas condi¢des
de vida e experiéncias em familia, desde sua formacdo biopsiquica, como na vida da
sociedade e cultural implicada (Capalbo, 1983). O estudo envolve a consciéncia do
aprendizado do estudante de medicina assimilando a praxis de obstetricia como um ego
temporal e historico. A medicina estard compondo a socializacdo secundaria deste estudante,
que no presente estudo, ao relatar suas vivéncias, podera elaborar o que assiste no ambiente
hospitalar e vera o sentido pratico de seu aprendizado tedrico em obstetricia. Entender
vivéncias estudantis pode ser relevante, no sentido de se qualificar futuros médicos, que se

deparardo com cotidianidade a se destoar por vezes do conhecimento enciclopédico.

2. Metodologia

O estudo foi do tipo qualitativo descritivo. Pode se considerar pesquisa participante,
uma vez que o autor compartilha em certas instancias das vivéncias dos sujeitos pesquisados.
Teve componente agéo pois se buscou intervir no seguimento e humanizagéo do atendimento
a gestante mageense. A analise de contetdo também foi um dos bracos deste estudo
qualitativo, porque os discursos dos estudantes foram criticamente avaliados (Severino,
2016). Utilizou-se, pois, de entrevista fenomenoldgica, em que a partir de vivéncias em
maternidade publica no municipio Magé/RJ, os estudantes mencionaram sua experiéncia em
relacdo ao parto vaginal e a impressdo relacionada ao processo de humanizagéo das condutas.

A entrevista fenomenol6gica permite captar a vivéncia do outro. Houve duas

questbes assim colocadas:

“Como vocé vivencia o aprendizado do trabalho de parto?”

“O que é humanizagdo do parto?”

As perguntas componentes da entrevista foram realizadas em sala propria para o estudo na
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unidade de saude em foco, qual seja, o Hospital Municipal Vereador Hugo Braga, sito em
Piabetd, distrito de Magé. N&o houve registro em midia da voz dos participantes, tendo sido
os relatos tdo somente transcritos. A entrevista se desenrolou em intervalo do horério de
estagio dos referidos estudantes, o que foi previamente combinado com os estudantes e com a
gestdo da unidade, de forma a ndo causar transtornos nas atividades académicas dos
estudantes, bem como a rotina da unidade de saude.

Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, foi aplicado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado segundo os aspectos relativos a Resolucao
n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde.
Através de competéncias legais, estabelece as diretrizes e as normas que regulamenta
pesquisas desse género. Nesse sentido, o protocolo de pesquisa foi submetido ao comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Municipal Vereador Hugo Braga em Magé, cidade cenério do
estudo. Através deste termo, os participantes foram esclarecidos sobre o contetido da pesquisa
de modo a sanar quaisquer davidas com relacdo ao estudo. Houve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense, cuja data de aprovacéo se revelou em
26 de setembro de 2018, sendo 2.920.146 o numero de parecer de aprovacao por esta
universidade.

Os participantes incluiram académicos de medicina, em sua maioria, da Universidade
Estacio de Sa, entre 22 e 30 anos de idade, cursando entre o décimo e o décimo segundo
periodos da graduacdo, estagiando no hospital Vereador Hugo Braga. Os académicos de
medicina fazem contrato remunerado com a prefeitura de Magé, o qual dura no méaximo dois
anos. Destaca-se que 0s médicos graduados tém contrato de trabalho temporario com a
prefeitura de Magé, mas estes ndo compdes a pesquisa. Ndo ha registro em carteira de
trabalho, nem vinculo estatutario através de concurso publico para estes profissionais, o que
pode explicar sua rotatividade, o que aqui se exple, dada a relevancia dos médicos
contratados no tocante ao aprendizado do estudante de medicina ali empregado.

Os dados das entrevistas foram coletados e transcritos. Houve leitura e releitura dos
dados. Apos os dados foram analisados através da transformacdo dos relatos em unidades
fenomenoldgicas-existenciais. Os dados sociodemogréaficos e o cotidiano dos profissionais
foram analisados em conjunto. Generalizagdes, entretanto, ndo foram possiveis, por se tratar
de método fenomenoldgico com atencgéo a percep¢do do aprendizado e humanizagédo do parto
em Magé. Quanto ao critério de exclusdo, ndo se contemplou o estudante de medicina em
férias ou licenca médica.

Em relacdo a Cidade Magé, enquanto cenario proposto localizado no estado do Rio
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de Janeiro, tem-se que a cidade é dotada de especial vocacgdo logistica, por ser banhada pela
“estrada natural” da Baia de Guanabara, cortada por uma das mais importantes rodovias
federais brasileiras, a BR 116, e servida por quatro ramais ferroviarios, um dos quais
desativado, a E.F. Maua, que corta longitudinalmente a bacia do Rio Inhomirim.

Dispondo de dados de uma entrevista fenomenoldgica com os estudantes de medicina
trago também uma reflexdo aos profissionais de salide acerca de suas condutas. E importante
a consciéncia acerca do sofrimento fisico e mental das parturientes, a fim de se melhorar a
assisténcia as mesmas. Se os profissionais ja formados e sobrecarregados de trabalho, em
meio a caréncia de recursos materiais, sdo também vitimas de politicas de salde, que dira as
pacientes que ndo dispdem com frequéncia de qualquer saber técnico em saude. Escutar,
acolher, humanizar a assisténcia numa maternidade do SUS, onde tais praticas ainda sao
incipientes, pode trazer um melhor desenrolar do trabalho de parto, o que deve se iniciar de
preferéncia na graduacdo médica. A humanizacdo pode ter inicio com a escuta do préprio
profissional ainda sem experiéncia. Ao se coletar relatos de entrevistas fenomenologicas com
0 estudante, pode-se melhorar a assisténcia dos futuros médicos. Para se entender a vivéncia
do outro, aqui a gestante, ha que primeiro se entender também como o profissional que Ihe

prestara assisténcia percebe seu sofrimento.

3. Resultados e Discussao

Por definicdo, a fenomenologia é o estudo das esséncias, e todos os problemas,
segundo ela, resumem-se em definir esséncias: a esséncia da percepcdo, a esséncia da
consciéncia, por exemplo. A fenomenologia € também ciéncia que repde as esséncias na
existéncia, e ndo pensa que se possa compreender o homem e o mundo de outra maneira
sendo a partir de sua facticidade. E uma filosofia transcendental que coloca em suspenso para
compreendé-las as afirmacdes da atitude natural; € uma filosofia para a qual o mundo ja esta
ali, antes da reflexdo, como uma presenca inaliendvel, e cujo esfor¢o todo consiste em
reencontrar este contato ingénuo com o mundo (Merleau-Ponty, 2015).

A fenomenologia, citado em “PercepcOes de profissionais sobre o aprendizado de
estudantes de graduacdo na atengdo basica” (Codato, Garanhani, & Gonzalez, 2017), busca,
entretanto, significados que s@o percepgdes claras que a pessoa tem do que se investiga.
Remete a totalidade de experiéncias vividas pelo individuo. Para o autor o espago
compartilhado pelo estudante num estabelecimento de salde se revela como possibilidade de

compreensdo, imersdo e apropriagdo da realidade. O ser-no-mundo ndo se trata de reunido de
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elementos distintos e sim, de totalidade articulada, cuja base é mundo compartilhado com os
outros (Codato et al., 2017).

Em atencdo as falas abaixo transcritas dos estudantes de medicina, pode-se
depreender uma frequente falha de formacdo em medicina, no que tange a importancia do
contexto sociocultural. O modelo biomédico se baseia na teoria mecanicista do universo, o
que se prop0Os por Galileu, Descartes e Newton, seguindo o modelo de ciéncia positiva no
século dezenove. A concepcdo do universo como sistema mecanico foi assim concluido por
médicos a época: “o homem funciona como maquina e ao adoecer, ¢ sinal de avaria na
maquina”. A época vivia-se o fim da Idade Média, tendo sido a Europa assolada pela peste
negra. Compreende-se, por isso, que o referido modelo exclui questdes bioldgicas e sociais
inerentes as doencas. E modelo vigente no mundo ocidental, colocando a relagdo da doenca
tdo somente a fatores bioldgicos.

A préatica médica em Obstetricia tem sido, pois, pouco sujeita a mudancas, ao longo
dos anos, dada a preponderancia do modelo biomédico. Releva-se, por isso, 0 estudo do corpo
e a relagdo com o outrem em Merleau-Ponty (2015) desvelam fendmenos que impedem uma
pratica mais humana e a formacdo de profissionais mais qualificados. Para Merleau-Ponty
(2015) o outro tem relacdo com a vivéncia de um eu-que-é-outro, seja a, vivéncia a partir do
proprio corpo ou do corpo do semelhante. Abaixo, se discorrem relatos, falas, donde se
podem refletir acerca da relacdo com o outrem em Merleau-Ponty (2015) e sua influéncia no

parto humanizado.

PARTICIPANTE 1 (sexo feminino, 27 anos)

“A experiéncia na unidade de Piabeta/ Magé é muito desafiadora, uma
vez que a mesma recebe pacientes de localidades para além do
municipio”

“A unidade estd passando por reformas, visando melhora da estrutura
fisica, para melhor atender as pacientes”

“A reforma dificulta o trabalho na unidade, bem como a escassez de
aparelhos e outros insumos”

“E possivel adquirir muito aprendizado na unidade, pois podemos
evidenciar situagdes atipicas e aprender como soluciona problemas a
despeito das dificuldades”

“A humanizagao ¢ outro desafio diario e as condi¢fes estruturais nao
favorecem a humanizagao de forma global”
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“O tratamento dado pelos profissionais médicos e de enfermagem,

observo que todos se esforgam”.

“A visao sobre humanizacdo ¢ muito limitada e muitas vezes
erroneamente concebido pelos profissionais e ainda gera muita
confusdo, porém muitos dos que ndo apoiam acabam por fazé-lo em
sua pratica clinica”.

PARTICIPANTE 2 (sexo feminino, 25 anos)
“Vivencio o aprendizado do trabalho de parto através do estagio,

acompanhando o trabalho de parto.”

“Em Magé, a humaniza¢do do parto inclui a assisténcia a gestante,
acompanhamento da gestante, presenca de acompanhante, tornando o
parto o mais fisiologico possivel.”

PARTICIPANTE 3 (sexo feminino, 30 anos)

“Vivenciar o trabalho de parto ¢ uma experiéncia e aqui estamos em
reforma para melhor atendimento a paciente. O nimero de pacientes
em Magé é infinito e estas com dificuldades financeiras e tendo
muitos filhos. Sdo pacientes que chegam aqui sem dinheiro nenhum as
vezes. O hospital esta se adequando para dar um atendimento
humanizado.”

“As praticas de humaniza¢do incluem orientar a paciente sobre a
melhor via de parto, acalmando a mesma atraves de massagens, banho
com agua morna...”

PARTICIPANTE 4 (sexo feminino, 30 anos)
“Q trabalho de parto aqui ocorre com técnica e eficiéncia. E feita a indugdo do parto,

mas tudo da melhor forma para ajudar a mae e o bebé.”

“Ainda ndo tem parto humanizado em Magé, mas a unidade esta se
estruturando e o alojamento conjunto ja existe, como parte da
humanizagado do parto”

PARTICIPANTE 5 (sexo masculino, 27anos)
“O aprendizado em Magé ¢ muito bom e tanto na emergéncia quanto na sala de parto,

somos muito bem orientados por médicos e enfermeiros.”

“Nao sdo utilizadas em Magé praticas de humaniza¢do do parto, mas as maes sdo

orientadas sobre essas praticas.”
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PARTICIPANTE 6 (sexo feminino, 22 anos)
“O aprendizado do trabalho de parto em Magé ¢ vivenciado de forma
engrandecedora para a minha experiéncia académica, visto que sdo casos Unicos e com

particularidades diversas.”

“As praticas de humanizacdao aqui utilizadas e observadas por mim sdo raras. Mas
pude perceber o contato entre a méde e o0 bebé, assim como as praticas para tranquilizar as

parturientes.”

PARTICIPANTE 7 (sexo feminino, 23 anos)

“A primeira coisa que vivencio na unidade comega com a grande
demanda de gestantes, para um pequeno quantitativo de leitos,
algumas vezes as gestantes precisam ser orientadas a outras unidades.”
“No momento do parto presencio diversas emogdes das futuras maes,
a expectativa de chegada de algo tdo planejado e sonhado, sentimentos
de alegria, choros de felicidade e algo que me marcou muito foram as
vezes que no momento tdo esperado a concepcdo se da um natimorto,
aquela mesma euforia se transforma em profunda tristeza, porém
nestas ocasides as maes sdo acalentadas por médicos, equipe de
enfermagem, assistente social e psicologa.”

“Acredito que para um trabalho de parto completamente eficaz, falta
mais suporte do governo, suprindo as demandas da unidade.”

“As praticas de humanizacdo que utilizamos constantemente sdo a
deambulagéo, banho quente, as técnicas de agachamento, as gestantes
tém apoio emocional e através da conversa, se acalmam.”

PARTICIPANTE 8 (sexo feminino, 24 anos)
“Temos um niimero muito grande de gestantes que dao entrada aqui no hospital, estou

aqui ha dois anos e cada més posso dizer que tenho nova experiéncia.”

“A maternidade me deixou um marco, pude perceber a expectativa de
cada gestante ao ser internada, muitas s&o maes de primeira viagem,
outras muito novinhas com falta de confianga para vivenciar o parto,
ja em outros momentos me deparei com multiparas, estas com mais
experiéncia. Mas a atencao do profissional € sempre necessaria”.

“O que vivencio no trabalho de parto ¢é isso: a coragem, o medo, a
expectativa, a esperanca, a alegria e 0 nascimento de um ser téo
esperado. E por minutos perceber que todo aquele sentimento nisto,
chegou ao fim.”
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“Vivenciar um trabalho de parto ¢ uma garantia de que estd na hora
certa de o bebé nascer. A mulher se faz forte e capaz. O processo de
trabalho de parto é como uma grande onda, por varias vezes ficamos
passando por ela e chega enfim o momento de se ganhar o bebé.”

“Aqui podemos ajudar a mulher com a posicdo adequada, havendo esta
possibilidade. A méo estendida como mensagem de corpo presente. Cada mulher com suas

necessidades ...”

PARTICIPANTE 9 (sexo feminino, 30 anos)

“Na vivéncia com as gestantes podemos visualizar seus medos,
insegurancas, principalmente por estarmos em contato com mées de
baixa renda e moradoras de comunidades. As vezes querem cirurgia
por medo e as vezes ndo acreditam no médico que lhes assiste. A
vizinha disse..., O parente falou.... e assim por diante que seria desta
ou daquela forma o parto, e apds o parto , as pacientes concluem que
tiveram a melhor via de parto indicada pelo médico.”

“Muitas  vezes ndo ocorre humanizacdo conforme protocolo
estabelecido, percebe-se que quando se faz a humanizacdo com essa
gestante, respeitando suas crencas e valores, reconhecendo-a como um
ser humano e ndo como um Utero gestando- assim, a mde tem uma
adesdo maior no cuidado a seu recém-nato. Alguns profissionais
banalizam a humanizacdo com deboche a gestante, o que acaba
atrasando a evolugdo do trabalho de parto.”

PARTICIPANTE 10 (sexo feminino, 25 anos)
“Os partos por mim presenciados em Magé normalmente sdo trabalhos de parto
iminentes,, em maes multiparas, a termo e muitas sem ter realizado pré-natal. As enfermeiras

daqui séo bem experientes e atenciosas, 0 que facilita a humanizagao do procedimento.”

PARTICIPANTE 11 (sexo feminino, 25 anos)
“Sao geralmente trabalhos de parto de baixa complexidade, pouco laboriosos,
portanto sinto mais facilidade de interacio com o médico responsavel e paciente. A

humanizag&o para mim significa partos naturais, sem indugdes.”

PARTICIPANTE 12 (sexo feminino, 27 anos)

“A humanizacdo pra mim aqui diz respeito ao contato da mae com
neonato na sala de parto. Nao vejo a presenca do pai. Ndo tem
pediatra exclusivo para a sala de parto. Aqui os pediatras atendem
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criancas grandes e fazem a sala de parto. A unidade estd se
estruturando com obras para melhorar a humanizagao do parto.”

“Aqui tem muito trabalho. A gente aprende mesmo ¢ na pratica.”

PARTICIPANTE 13 (sexo feminino, 30 anos)
“Vivencio o trabalho de parto de forma positiva, vivencio o tipo de trabalho de parto

de forma muito intensa”

“Sao praticados partos aqui sem uso de soro e sem episiotomia, a ndo ser em casos

de extrema necessidade, ndo se rompe a bolsa e nem se usa ocitocina.”

PARTICIPANTE 14 (sexo feminino, 25 anos)
“Vivencio o aprendizado do trabalho de parto através do estigio, acompanhando o

trabalho de parto.”

“Em Magé, a humanizagdo do parto inclui a assisténcia a gestante,
acompanhamento da gestante, presenca de acompanhante, tornando o parto o mais

fisiologico possivel.”

PARTICIPANTE 15 (sexo feminino, 25 anos)

“Muito proveitoso, a sala de parto na unidade me permitiu colocar em
pratica a teoria previamente vista, discutindo algumas vezes
atualizagcbes e mudangas de protocolo. Apesar de ndo termos total
infraestrutura para partos de maior complexidade, os partos de baixa e
média complexidade sdo feitos com tudo o que € necessario.”

“A humanizagdo daqui ocorre com orientagdo da mae sobre a
importancia da relagdo médico paciente, atendimento humanizado
realizado pela triagem da enfermagem e um olhar humano no pré-
parto e momento da alta, tanto da parte obstétrica, quanto da parte da
pediatria.”

PARTICIPANTE 16 (sexo feminino, 27 anos)
“Os médicos orientam a realizar procedimentos que amenizem a dor, como uso da
bola, banheira de agua quente (imersdo), ducha na regido lombar, contribuindo para um parto

mais leve com menos dores.”
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“Entendi que o parto humanizado ¢ um evento da mulher, natural em si, a mulher

que faz todo o processo e ndo aparato e tecnologia.”

PARTICIPANTE 17 (sexo feminino, 24 anos)

“Ainda estou com pouca vivéncia com os partos”

“Em Magé¢, humanizagdo ocorre com o contato imediato da mde com o bebé e

aumento do parto normal sem intervengdes.”

PARTICIPANTE 18 (sexo masculino, 23 anos)

“Segundo meu aprendizado pessoal a respeito do trabalho de parto
vivenciado na pratica médica o cuidado obstétrico transpassa o evento
do parto, envolvendo também boa relacdo médico paciente e atencéo,
ainda que por vezes expectante, em todo o processo da gravidez.”

“Durante muito tempo a obstetricia caminhou no sentido de mecanizar
0 parto e tentar tornar esse processo menos doloroso e mais simplorio
para a mulher. A humanizacdo do parto caminha sentido contrério,
oferecendo uma visdo mais expectante e natural para que a gestante
vivencie cada momento da gravidez como uma experiéncia Unica. O
grande desafio no dia-a-dia da pratica médica é encontrar o equilibrio
entre as praticas de humanizagdo e 0 necessario acompanhamento e
olhar obstétrico.”
De acordo com as falas acima, compfe-se 0 quadro a seguir, na tentativa de se visualizar
variagOes, relativas aos dados demogréaficos dos participantes do estudo. Nota-se, em relacdo
ao sexo, a preponderancia de participantes do sexo feminino e no grupo étnico, a maioria de
cor branca, o que pode se constatar na Tabela 1 abaixo discriminada. Nota-se também serem
solteiros a maioria dos estudantes entrevistados e residentes a maior parte na capital

fluminense e a seguir, Petropolis.
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Tabela 1 - Analise das variaveis sociodemograficas dos participantes. Mage/RJ, 2018

Caracteristicas Categorias Participantes Percentual
N=18§ Aproximado
Sexo Feminino 15 20
Mazculino 3 20
Idade 22-24anos 6 34
25-27 anos T 36
28-30 anos 3 30
Acima de 30 anos 0 0
Grupo étnico Branco 14 75
Negro - 0
Pardo 4 25
Estado civil Casado 6 34
Solteiro 12 66
Divorciado
Vigvo
Cidade de residéncia Duque de Caxias 3 17
Niterdd 2 10
Petropolis 4 23
Rio de Janeiro 2 45
Teresopolis 1 b
Fonte de Renda Empregado 18 100
Sem renda - 0
Renda Famihar Menos de 4 salarios minimos 1 5
Mais de 4 salarios minimos 17 93

Fonte: A autora.

Diante das falas, foi possivel estabelecer duas categorias: uma, relativa ao
aprendizado; e outra, ao entendimento ou ndo acerca da humanizacéo do parto. A distribuicao
pode ser feita, de acordo com os Quadros seguintes, abordando o primeiro a satisfacdo em
relacdo ao aprendizado, o qual mostra ser unanime em prol de um resultado positivo. Ou seja,
todos os estudantes da pesquisa mostraram ter tido uma experiéncia positiva, no sentido de

terem aumentado seu conhecimento, seja pratico ou teorico.

Quadro 1 - Categorizando os dados na afericdo do aprendizado.

APRENDIZADO ]
SATISFATORIO INSATISFATORIO
17 NAOQ RELATAM

Fonte: dissertacdo de mestrado Vivéncia do estudante médico em relagdo ao parto :um
aplicativo para humanizacdo da anamnese

Quadro 2- Compreendendo a humanizagéo do parto.

COMPREENDEM HUMANIZACAO NAO COMPREENDEM HUMANIZACAO
o 9

Fonte: dissertacdo de mestrado Vivéncia do estudante medico em relacdo ao parto :um
aplicativo para humanizacéo da anamnese
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Em relacdo ao segundo quadro, tenta-se mostrar que o termo humanizagéo acaba por
ser pouco compreendido por parte de metade da amostra de participantes da pesquisa. De
acordo com o primeiro quadro, em referéncia ao aprendizado do parto na maternidade de
Piabeta-Magé, é quase unanime estabelecé-lo como satisfatorio. Um dos estudantes do
universo de dados ndo se posicionou em relacdo a questdo didatica. Ressalta-se o fato de néo
haver na unidade obstetras com a formacdo em Pedagogia como complementar. Reconheco,
entretanto, como pesquisadora, o viés de conciliar minha funcédo de servidora do hospital e 0
fato de muitos dos estudantes me conhecerem. Dessa forma, a opinido formalizada de
entrevista nem sempre pode coincidir com a percepcdo do estudante. Considero, entretanto,
que poderia haver melhora na qualidade do aprendizado percebido se houvesse na instituicdo
acOes de Educacdo Permanente em Saude direcionadas para 0s obstetras, em sua maioria, bem
experientes. O funcionalismo nessa instituicdo € menor, por isso € grande a necessidade de
recursos humanos. Assim, 0 académico, mesmo 0 menos expert, por sua imperiosa ajuda
prestada nos plantBes, sera valorizado, percebendo como satisfatério o aprendizado, o que
nem sempre pode ser real. Falas, por exemplo, “aqui se aprende na pratica”, “numero infinito
de pacientes”, “o aprendizado ¢ bom” e “cada més tenho nova experiéncia” tipificam a
satisfacdo de aprender no hospital de Piabeta. E certo que a sobrecarga de trabalho pode
adoecer o profissional; entretanto, traz ao estudante vivéncia profissional, sendo tedrica, com
raizes no empirismo. O paciente sempre ensina algo, mesmo que consideremos o caso clinico
gue lhe enseja por mais 6bvio. Em minha experiéncia, por exemplo, sinto que cada cliente me
confere aprendizado peculiar, e assim ocorre com o estudante de Medicina. A humanizacéo,
por seu lado, provém, em termos etmoldgicos, do verbo humanizar, isto €, tornar humano.
Parece 6bvio que, no cuidado em Medicina, dada a natureza da ocupacgdo, sempre se €
humanizado, em se tratando da Medicina humana. Isso nem sempre é verdadeiro, em fungéo
do modelo biomédico, em funcdo do capitalismo adentrar o cuidado e a formacdo médica,

sendo de maneira oculta, explicitamente.

O médico se depara com a produtividade, com “quantos” atendimentos e nao “como”
atendimentos. E desumanizado em seu trabalho desde sua formac&o. Logicamente, podera ver
a mulher gravida que a trata como mercado de trabalho, pois a conjuntura assim o direciona.
Tao pertinentes as ponderacdes, que neste estudo, com muita frequéncia, se deduz como
humanizacao do parto: a bola de fisioterapia, a infraestrutura da unidade hospitalar, a presenca
do acompanhante. Nem todos os participantes pensam a humanizagdo que contempla o

conversar, explicar, ainda que respondendo negativamente a uma solicitacdo da parturiente.
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Aliés, entendo que metade dos participantes entende com limitagdo e “confus@o”, nas proprias
palavras de um dos participantes, a humanizagéo. Observa-se, assim, uma lacuna na dimenséo
da humanizacdo como conceito por parte dos estudantes de Medicina, sendo que cerca de
50% da amostra tém compreensdo restrita do tema. A lei que trata da Politica de
Humanizagdo no SUS é frequente item de concursos publicos, mas no ambiente académico
aparece sem énfase. Os remédios, a bioquimica, a técnica, tudo enfim, parecendo revestido de
mais significado no meio médico. Diante dessa perspectiva, agrupam-se a seguir as falas, das
quais se entende haver restrita dimensao sobre a humanizacdo. A humanizacéo inicia-se com
o olhar, com a empatia em relagdo a propria entrevista com a gestante. A seguir, as falas que
menos abrangem o sentido do olhar, da empatia e classificadas como restrito entendimento
relativo a humanizacao.

Desta forma, segundo Capalbo (2007) em “A subjetividade e a experiéncia do outro
em Merleau-Ponty e Edmund Husserl”, o mais importante para o sujeito consiste na busca de
sentido para sua vida e isto vem a esclarecer a natureza e histéria do ser. Para Merleau-Ponty,
a experiéncia do outro se faz a partir de seu contexto historico, social e psicologico. Através
das falas descritas, depreende-se a inser¢do do estudante médico no modelo biomédico. E o
homem funcionando como uma maquina em seu arcabouco fisioldgico. Parece ser a
humanizacdo algo estranho ao homem para o aprendiz médico. A experiéncia do outro e do
proprio estudante, conforme Merleau-Ponty em seu contexto historico, parece alheia ou mal
compreendido (Capalbo, 2007).

“A humanizagao ainda causa muita confusdo” ¢ fala que traduz o estranhamento em
relacdo a visdo do ser humano, nele incluso a gestante em trabalho de parto. A humanizagéo
com frequéncia é colocada ao estudante médico como uma perda de mercado do médico para
outros profissionais, entre 0s quais os enfermeiros, que terdo participacao ativa no trabalho de
parto. A Politica de Humanizagdo (Ministério da Saude, 2003) relacionada ao parto, provém
de estudos com antropo6logos e socidlogos que apontam em seus estudos a frequéncia de
relatos por gestantes de maus tratos na assisténcia ao nascimento. Estes maus tratos
conceberam o termo violéncia obstétrica. Porém, torna-se dificil diminuir a violéncia
obstétrica, ainda que sob regulamentacdo, se o estudante em seu aprendizado é tdo
desumanizado. O estudante, pouco considerado na sua busca por sentido da vida, aqui se
traduzindo em realizacdo profissional, aqui sofre a desumanizacdo, assistindo a colegas de
profissdo mais experientes, talvez estressados também e pouco valorizados, proferindo

palavras ou expressdes por vezes inadequadas no contexto do nascimento.
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Conforme Tesser, Knobel, Andrezzo, & Diniz (2015), a violéncia obstétrica é
expressdo que agrupa todas as formas de violéncia e danos originados no cuidado médico
profissional, o que tem alta prevaléncia no Brasil. Toques vaginais com frequéncia acima da
preconizada, cortes desnecessarios mesmo a revelia da paciente que esta a parir, palavras
como” na hora de fazer o sexo ndo sentiu dor, agora tem que aguentar a dor do parto”, sao
todos exemplos de violéncia no cuidado a gestante a que o estudante assiste. E a sociedade em
seu grito de revolta faz conceber a humanizacdo como dispositivo legal. Somado a isso, existe
a violéncia institucional, na qual a gestante peregrina entre maternidades, galgando sua
assisténcia, que é direito previsto em lei.

A desumanizagdo do aprendizado, a apreensdo de conceitos distorcidos, assim como
testemunhar um cuidado inadequado a gestante influenciara também na formacdo moral do
novo médico. Este tendera a perpetuar tratamentos desumanizados e, mesmo a formacéo
biomédica, se prejudica no contexto exposto. Safa & Mendonga (2012), no texto “Educagao
moral: a busca da exceléncia a partir de virtudes aristotélicas e a formagdo do educador”,
apontam gue a educacao moral possibilita a constru¢do da autonomia do educando, de modo a
se tornar cidaddo critico e antes, autocritico. O contexto da assisténcia ao parto, entdo,
demonstra uma formagdo moral que poderd ser falha para o estudante médico que estd
aprendendo a trabalhar.

Os participantes apontam o esforco de profissionais médicos e de enfermagem em
seu trabalho. Tamanho esforco poderia ser canalizado com agdes de formacdo permanente em
salde dos profissionais experientes na cidade. Observa-se, que na capital dos estados e
hospitais universitarios acfes de formacdo permanente dos profissionais sdo frequentes. A
medida que se afastam os centros urbanos, porém, as politicas voltadas a educacdo se
precarizam. O investimento em formacdo continuada do profissional experiente, seja moral,
pedagdgica ou mesmo técnica, é fundamental, uma vez que nos hospitais distantes das
metropoles, ndo havera professores médicos- serdo os profissionais atuantes, como em Magé,
os verdadeiros educadores e responsaveis em tese pela formacdo de muitas geragdes de
médicos.

Desvelar a percepcdo de médico neste cenario como agente educador, que o faz sem
saber, e a percepcdo do estudante que ndo é desumanizado, mas assim ndo se sente em suas
falas é relevante.

A fala de cada participante, mesmo que breve, é repleta de significado. Ndo s6 a fala
como a expressdo corporea da comunicacdo, considerando que a fala emerge enquanto gesto

de um corpo. Este corpo é todo relagdo de sentido com o mundo. Conforme Furlan & Bocchi,
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é no sentido do comportamento que as significacdes das palavras se encontrardo. E também,
segundo 0 mesmo autor, no acordo de nossas intengfes préaticas, no sentido do que fazemos
que se realiza a comunicacdo. Entretanto, parte da expressdo corpdrea escapou a analise, dado
que os relatos foram tdo somente descritos. A percepcao dos estudantes em relacdo a dor das
parturientes também escapara a anélise.

Os graduandos ndo destacaram tal aspecto em suas falas, talvez pelo fato de a
primeira das perguntas da entrevista fenomenoldgica ter abordado o aprendizado. O horizonte
estudantil acerca da humanizacdo pareceu, ademais, limitado. Citaram equipamentos usados
na humanizagdo do parto como as bolas de fisioterapia e a relatada infraestrutura hospitalar
passivel de permitir um acompanhante de escolha da parturiente no momento de dar a luz.
Pouco se foca no curso médico a humanizacéo relativa a empatia, ao olhar o outro. Dai, ndo
se ter apontado o aspecto percep¢do da dor do outro, cuja alusdo se fizera em “objetivos
especificos”, por parte dos entrevistados. Vivemos um mundo material e isto, mesmo em se
tratando de relagdes humanas da pds-modernidade- conclui-se, dai, a frequente ligacdo
humanizar e infraestrutura local, humanizar e bola de fisioterapia. Os estudantes tém
introjetada a ideia de matéria atrelada a comunicacdo, a humanizacdo, de fato em parte,
sinbnimas. Ndo ha humanizacéo sem comunicacao, seja ao falar, escrever, mimetizar, olhar de
varias formas.

O autor da referida defini¢cdo, Maurice Merleau Ponty nasce em 1908, em Rochefort
Sur Mer na Franca. Entrou na Ecole Normale Supérieure em 1926, tornando-se conhecido de
Sartre e Beauvoir. No Doutorado Merleau-Ponty (2006) em 1938 apresentou sua tese
preliminar A Estrutura do Comportamento. Serve na infantaria como tenente da Segunda
Guerra Mundial e nesta época escreve Fenomenologia da percepcdo, publicado em mil
novecentos e quarenta e cinco.

As ciéncias naturais procedem pela coleta de dados, propondo hipdteses que
explicam dados, concebendo testes para as hipdteses propostas. Desse modo, as ciéncias
naturais trabalham indo para além do que é dado na experiéncia, sempre procurando por leis e
principios que possuam uma relacdo explanatdria com 0s objetos e processos que Sao
observados. As ciéncias, portanto, vao tolerar o apelo a objetos, estados e processos que ndo
sdo observaveis, por exemplo, no dominio da microfisica. N&o surpreende, entdo, que
hipdteses cientificas sejam sempre propostas como tentativas abertas a revisdo e anulaveis por
alternativas. A fenomenologia, em contraste, foca precisamente no que é dado na experiéncia,
abstendo-se inteiramente no método de formular hipoteses e extrair inferéncias do que é dado

para 0 que se encontra aquém ou, além disso.

19




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, e116953230, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3230

A ideia de retornar aos fenémenos, de redespertar nossa sensibilidade para eles
permeia todo o trabalho deste filosofo (Merleau-Ponty, 2015). Descreve todo seu projeto com
a premissa de redespertar a experiéncia basica do mundo e de que retornar as coisas mesmas é
retornar a esse mundo anterior ao conhecimento.

O tema fenomenologia é algo que precede e torna possiveis pontos de vista a partir
dos quais ndo € mais prontamente visivel ou acessivel. A fenomenologia esteve
completamente envolvida com retornar, redespertar e redescobrir, e assim a questdo de
abertura de Merleau-Ponty po6de ser lida como uma aplicacdo reflexiva sobre esse
envolvimento; a pratica da fenomenologia exige uma disposicao para reabrir a questdo acerca
da natureza da propria fenomenologia, e assim a prdpria fenomenologia da percep¢do comeca
com essa reabertura. Ao entrevistar os estudantes de medicina, 0 objetivo é clarear o0s
fendmenos que apontam para o aprendizado em obstetricia e dai, se descrever as atitudes dos
académicos a partir dos fendmenos vislumbrados.

N&o se pode explicar o aprendizado, seja do médico ou de outro graduando, apenas
cientificamente. A ciéncia ja traria ideias prontas, previamente testadas. Aqui se objetiva o
aprendizado em sua fase pre-reflexiva, sensorial. O homem é ser temporal, ciente do que fala,
escuta o que fala, se toca e ciente de sua morte. As atitudes de novos médicos no campo
clinico da obstetricia podem ser inauténticas, a partir de exemplos de médicos mais antigos.
Isto pode impedir que se implemente a humanizacdo. A humanizacdo se fard presente nas
maternidades, a partir da percep¢do do novo médico como um ser humano, de um ser-com-o-
outro e ndo como uma coisa, uma peca que faz uma instituicdo funcionar. O ser humano € ser
espacial e para ele o mundo é fruto de lugares.

Merleau-Ponty estudou ao longo de sua vida a fenomenologia e o existencialismo. O
homem é assim fruto de sua realidade, de sua existéncia. Para Merleau-Ponty (2015), o
homem é um grande projeto a ser construido, o que se torna possivel a partir de sua
experiéncia com o mundo. Da mesma forma, o médico, podera ser eficiente ou ndo, humano
ou n&o, a partir da realidade que vivenciou.

A fala para a concepcdo intelectualista é produto de uma operacgéo categorial interior
ao sujeito e a ela cabe apenas a funcdo de representar o pensamento. Assim, como um
involucro vazio ou a vestimenta do pensamento, € como se a palavra fosse um recipiente oco
para conter a significacdo inerente a0 mesmo (Furlan & Bocchi, 2003). Ha pouco a
reproducdo da palavra, a revivescéncia da imagem verbal era o essencial; agora ela é apenas o

involucro da verdadeira denominacdo e da fala auténtica, que € uma operacdo interior.
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(Merleau-Ponty, 2015). A linguagem ¢ artificio secundario do qual dispGe 0 pensamento no
ato da comunicagao.

Sendo assim, a voz ndo pode ser reduzida as estruturas anatémicas e fisioldgicas que
habitam o fisico, embora os componha. Ela também ‘“atua como termdometro do estado
emocional” . E na expressdo emocional dos gestos e da voz que se encontra o primeiro indicio
da linguagem como um fenbmeno auténtico. O corpo esta para além da interioridade e
exterioridade que reage aos estimulos do mundo (Silva, 2009). Ele é fisioldgico e psicologico
na medida em que o sujeito é seu corpo. Dai que para Merleau-Ponty, a fenomenologia é
ciéncia que se constroi em um movimento de se refazer e de se repensar. “O homem nao
resulta de causas ou determinantes psiquicos. Ele sé pode saber de si e do mundo a partir
daquilo que Vvé e experiéncia” (Merleau-Ponty M;, 2015).

Conforme Merleau-Ponty, ver é entrar em um universo de seres que se mostram.
“Eles ndo se mostrariam se ndo pudessem estar escondidos uns atrds dos outros ou atras de
mim”. As coisas permanecem moradas abertas ao meu olhar, e percebo sob diferentes
angulos o objeto central da minha visdo atual. Qualquer visdo de um objeto por mim reitera-
se instantaneamente entre todos 0s objetos do mundo, que sdo apreendidos como
coexistentes, porque cada um deles é tudo aquilo que os outros veem dele (Merleau-Ponty
M;, 2015). No mesmo passo, é possivel a analise do aprendizado em obstetricia pelo
estudante médico. A coexisténcia de outros fatores, que Merleau-Ponty define objetos trara
particularidades na forma de ver para determinado estudante numa cidade pequena como
Magé com suas particularidades, sua diversidade cultural, o que pode se contrapor a realidade
da capital do mesmo estado. As palavras podem néo ter expressado, o que de fato o estudante
apreendeu do trabalho de parto. O entrevistador estava “in mundo”, portanto, palavras
referentes a humanizacdo do parto ou desesperanca em paradoxo podiam ndo passar de
retorica. Toda expressdo carrega excesso de significado sobre significante. Toda expressdo
tem um mistério com o esforco constante de selar o pensamento pensante através do
pensamento pensado (Furlan & Bocchi, 2003). A aproximagdo entre a fala e a analise do
sentido do gesto corporal prefiguram a intencdo merleaupontiana de buscar no corpo a origem
do sentido da linguagem. Neste sentido, em razdo de ter havido a transcricdo das falas a
proporcdo da entrevista, a observacdo do corpo dos participantes do estudo enguanto
expressao da fala se perdera.

O empirismo se faz 6bvio com o dizer “aqui a gente aprende na pratica” e com o
relato da estudante que ja acompanhava a realidade da institui¢cdo dois anos antes do inicio do

seu estagio. Ha falas mais carentes de esperanca, assumindo a dificuldade de humanizar em
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meio a tanta sobrecarga de trabalho e falta de insumos. Cada participante vé, assim, a mesma
realidade, porém cada qual com seu olhar, cuja percep¢do pode em parte ser desvelada através
das narracoes.

E certo, assim, que o estudante médico, ao longo de sua trajetdria, se expde a risco de
transtornos emocionais. A dedicacdo, esforco, sacrificio e, sobretudo, resisténcia fisica e
emocional sdo inerentes. Ja no primeiro ano médico vivem os estudantes duplicidade de
sentimentos: o deslumbramento da aprovacdo no exame de ingresso a universidade se
contrapondo a aulas cansativas. Os alunos no inicio da graduacdo podem se deparar com
professores que os apavoram, incentivando os mesmos a estudarem vinte e quatro horas ao
dia (Pereira, 2009). Relatos de estresse acerca do aprendizado em obstetricia ndo foram
narrados. Entretanto, tal percepcao pode estar velada, em face do estresse com a entrevista ou
0 medo de se expor.

Queixas em relacdo ao aprendizado inexistem neste cenario, de acordo com os dados
coletados. Isto pode se dever também a escassez de recursos humanos na regido, sendo o
estudante médico mais valorizado em relacdo a hospitais de outras cidades. O volume de
pacientes é também grande, tornando gratificante o trabalho do estudante, de acordo com
muitas das narrativas. A interdisciplinaridade também parece maior e embora ndo haja
enfermeiro obstetra no hospital, o saber dos técnicos em enfermagem em muito influencia a
percepcao dos estudantes relacionada as a¢des de humanizacao.

A estrutura fisica ainda é falha para implementar de modo completo o parto
humanizado no hospital. Porém, o trabalho harménico entre médicos, estudantes e equipe de
enfermagem proporcionou a alguns participantes o entendimento de que um simples didlogo
caracteriza a humanizacao do parto. Tais quais sdo o0 banho e a técnica de agachamento, para
0s quais questdes logisticas e politicas sdo prescindiveis (Pereira,2009).

A atencdo béasica em salde parece falha no municipio de acordo com alguns
participantes do estudo. A importéncia do parto normal, natural é pouco valorizada no pré-
natal, havendo consultas restritas a prescricdo de exames e vitaminas. Ao se deflagrar o
trabalho de parto e sem a compreensdo da fisiologia do momento, a parturiente entende que
suas dores sdao motivos para intervencao cirargica. A cesariana também deve ser humanizada,
de acordo com a lei, mas novamente a unidade carece de infraestrutura, a fim de familiares
adentrarem um centro cirdrgico. Porém, deve-se incentivar o parto normal, na auséncia de

contra-indicagdes, mais fisiolégico, humano, com menor morbidade e risco de infecces.
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4. Considerac0es Finais

Depreende-se que a melhora do ensino medico pratico em Obstetricia nos hospitais

do Sistema Unico de Saude, como o de Piabetd/Magé, deve envolver, nio somente
conhecimento tedrico como também, a humanizacdo do parto e a compreensdao do contexto
sociocultural das gestantes. O estudante médico ainda vivencia o mecanicismo do
aprendizado, a despeito da politica de humanizacao redigida em lei, o que prejudica a empatia
a se construir no cuidado a gestante.
No espaco hospitalar, em meio ao estresse prdprio da atividade e ao funcionalismo imposto, o
estudante de medicina se coisifica, enquanto ser que busca o sentido da vida em sua realizacdo
profissional. Ha um mundo onde vivemos e que se mostra a nds, o que é pouco refletido por um
estudante relegado, dos quais se espera a forga para um trabalho extenuante. Diante da desumanizagao
do ensino, o estudante pouco percebe acerca da subjetividade, emocgéo e espiritualidade proprias do
parto, enquanto evento fisioldgico.

O estudo aqui apresentado ndo conclui os aspectos da humanizagcdo no ensino
médico, ainda quando se restringe a disciplina obstetricia. A amostra é pequena e 0 cenario se
restringe a apenas um estabelecimento hospitalar do sistema unico de salde, onde ainda se
estrutura o acolhimento de gestantes de forma humanizada. O controle em relacdo aos
estabelecimentos de ensino também ndo foi feito, pois os estudantes de medicina ndo eram
oriundos do mesmo estabelecimento. Observa-se a singularidade do olhar em termos de
humanizacgdo, o que se corrobora com o referencial em Merleau-Ponty. Entretanto, novos
estudos sdo necessarios, a fim de valorizar no estudante médico o sentido da humanizacédo e
empatia para além de um aprendizado puramente farmacoldgico ainda observado na maioria

das estruturas curriculares da graduagdo em medicina.
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