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Resumo

Introducdo: A humanizacdo do parto vem se legitimando enquanto préatica cientifica e de direitos femininos. Objetivo:
Descrever a trajetoria da evolugdo do parto no Brasil, com énfase na humanizacdo deste momento. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo de literatura integrativa, em que foram pesquisados 20 artigos da base de dados Scielo, desenvolvidos entre os
anos de 2007-2012. Resultados: As praticas de cuidado humanizado aditam valores que perpassam pela subjetividade,
afetividade, prazer e liberdade, possibilitando um retorno ao que é natural. Entretanto, foi evidenciado que existem situacdes
que comprometem a total implementagdo do processo de humanizagdo. Conclusédo: Ha muito debate na literatura nacional
sobre a humanizacdo do trabalho de parto, o que se configura como uma atitude importante para a constante atualizacdo deste
processo e a divulgacdo de resultados satisfatorios, melhorando a qualidade da assisténcia a parturiente e seus familiares
durante este momento.
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PATH OF HUMANIZATION CHILDBIRTH IN BRAZIL FROM A
LITERATURE REVIEW INTEGRATIVE

Abstract

Introduction: The humanization of childbirth has been legitimized as a scientific practice and women's rights. Objective:
To describe the trajectory of the evolution of labor in Brazil, emphasizing the humanization of this moment.
Methodology: This is an integrative literature review, in which 20 were researched database of articles Scielo, developed
between the years 2007-2012.Results: The humanized care practices an addendum values that underlie the subjectivity,
affection, pleasure and freedom, allowing a return to what is natural. However, it was evident that there are situations that
compromise the full implementation of the process of humanization. Conclusion: There is much debate in the national
literature on humanization of labor, which is configured as an important attitude to the constant updating of this process
and the dissemination of good results, improving the quality of care for women during childbirth and their families
during this time .
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Introducéo

O partejar fazia parte do universo feminino, e por isso, deveria ser compartilhado somente entre mulheres,
devendo ser exercido pelas curandeiras, parteiras ou comadres, por raz8es que envolviam a intimidade de expor a
genitalia e porque a presenca masculina no parto, ndo significava um bom pressagio. Soma-se a isso, o fato de que
0 parto ndo tinha valor para as atividades médicas, sendo desvalorizado e deixado aos cuidados femininos.

O médico s6 era chamado em casos de intercorréncias obstétricas, na qual a parteira ndo conseguia dar
prosseguimento de todo o processo parturitivo (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008), (LEISTER, 2011).

No Brasil, o surgimento dos primeiros leitos obstétricos ocorreu em 1884, localizado na Santa Casa, no Rio
de Janeiro. Apds dez anos, em Sdo Paulo, fundou-se a maternidade S&o Paulo, para prestar assisténcia as mulheres
de baixo poder aquisitivo, como pobres e indigentes que ndo tinham onde dar a luz. A figura da parteira estava
presente nestes ambientes e 0 médico sé era requisitado se houvesse alguma complicacdo. Neste mesmo periodo
ocorre uma mudanca de paradigma nacional em que ha uma valorizagao pela saude da crianga, pois isso se traduzia
em um maior nimero populacional e consequentemente em riqueza e poder para um pais. Aliado a esse evento
historico, surge a descoberta do controle dos patégenos pelos antibidticos e gradativamente o parto foi se tornando
seguro no ambiente hospitalar (LEISTER, 2011).

A incorporacdo na area médica de novas descobertas nos campos da assepsia, cirurgia e anestesia
diminuiram, de forma bastante representativa, os riscos hospitalares e ampliaram as possibilidades de intervencéo,
resultando no aumento progressivo das cesarianas (ALMEIDA; TANAKA, 2009).

Nesse contexto, foi s6 a partir do século XX, da década de 40, que ocorreu a hospitalizagdo do parto, dando
lugar, portanto, a medicalizac@o e o controle do periodo gravidico puerperal (MOURA et al., 2007). Isto posto, o
parto, antes vivenciado em um ambiente privado e familiar, perde espaco e ocupa uma esfera publica e
institucionalizada, com varios atores conduzindo o processo parturitivo, tornando a mulher submissa aos
procedimentos adotados, em nome do que é cientifico.

Nesse momento, o parto passa a ser um “fendmeno médico”, orientado por um modelo médico-
intervencionista, cujo apogeu é observado na década de 1970 com aumento consideravel do nimero de cesareas € a
oportunidade de associar o parto a laqueadura (KNUPP; MELO; OLIVEIRA, 2008).

O parto normal deixou de se configurar como a melhor maneira de parir e a cesariana ascende diante dessa
situacdo, como parto répido, indolor e seguro. Atualmente, muitas mulheres que desejam o parto ceséareo
relacionam sua escolha as alteraces sexuais decorrentes de um trabalho de parto normal ou a dor associada a este
tipo de parto. Mas, sabe-se que em relacdo ao parto normal, a recuperacdo € muito mais breve, do que na cesarea,
além disso, a mulher ndo é submetida aos possiveis efeitos indesejaveis de uma anestesia e nem as complicacoes
infecciosas em ferida operatéria (HOTIMSKY et al., 2002).

Diante da medicalizacdo do parto, o Ministério da Saude vem incentivando a implementacdo de politicas
incentivadoras do parto normal humanizado, como a Estratégia Rede Cegonha, a Politica Nacional de

Humanizacdo do Parto e do Nascimento (PNHPN), dentre outras para que o parto normal seja uma escolha
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informada e segura para a mulher. A partir desse entendimento, levanta-se como objeto de estudo a evolugdo do
parto no Brasil, buscando-se responder a seguinte questdo de pesquisa: Como se deu a evolucdo do processo de
parto no contexto brasileiro a partir das literaturas existentes? Para tanto, apresenta como objetivo: Descrever a
trajetoria da evolugdo do parto no Brasil, com énfase na humanizacéo deste momento.

O estudo se apresenta como de grande relevancia, pois se propde a descrever a trajetoria evolutiva do
processo de parto no Brasil, com a finalidade de criar subsidios para o entendimento das atuais praticas de cuidado
as gestantes e as parturientes nos dias atuais, enfatizando a proposta da humanizacgdo. Os resultados encontrados
podem servir como subvencdo para a analise das praticas de humanizacdo gque devem ser desenvolvidas nas

instituicOes e que sdo preconizados pelo Ministério da Saude.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de enfoque qualitativo, descritivo, do tipo revisao integrativa da literatura. Esse tipo
de investigacdo disponibiliza uma revisdo mais ampliada, podendo incluir literatura tedrica e empirica, com
abordagens metodoldgicas tanto quantitativas, como qualitativas. S&o estudos analisados de forma sistematica com
relacdo ao problema de pesquisa, objetivos e materiais e métodos. Nesse sentido, segue um protocolo pré-
estabelecido que orienta todo o processo de revisdo (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

A pesquisa foi realizada através de consulta de artigos cientificos publicados no periodo de 2007 a 2012,
veiculados nacionalmente na base de dados do SciELO-Brasil. Para a inclusdo dos artigos considerou-se que
fossem artigos indexados ao banco de dados citado, em concordancia com os descritores previamente escolhidos de
acordo com o objeto de estudo: Humanizagéo e Parto. Ap6s uma andlise dos titulos e contetidos dos respectivos
resumos foram selecionados 21 artigos. O estudo foi realizado no segundo semestre do ano de 2012.

Para tratamento do material, utilizou-se a analise temética de contetido. Foram obedecidas as etapas de pré-
andlise e organizagdo sistematica da literatura encontrada, de acordo com a técnica utilizada. Logo ap6s, procedeu-
se a uma leitura flutuante para estabelecer um contato com os elementos a serem analisados. Em seguida, foi
realizada a escolha do material para andlise, determinando-se a priori 0 que era susceptivel de fornecer
informacdes sobre o problema levantado (BARDIN, 2009).

Obteve-se 04 categorias tematicas de analise, sendo elas: o despertar para a humanizacdo do parto;
principais iniciativas voltadas para a humanizagdo do parto e nascimento; praticando a humanizacdo; os percal¢os

do processo de humanizacédo do parto.
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Resultados

O quantitativo de publicagcbes ocorreu de acordo com alguns elementos fundamentais, sdo eles: 0s
descritores, a base de dados consultada e a cronologia dos artigos. A partir dai, uma tabela correlacionou os
periodicos e o0 ano dos trabalhos. A tabela 1 mostra que foram selecionados para o estudo um total de 20 artigos, 0s
quais foram distribuidos nos seguintes periddicos: Revista de Salde Publica, Cadernos de Saude Puablica, Acta
Paulista, Texto e Contexto Enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem, Sociedade e Estado, Interface -
Comunicacdo, Saude e Educacdo, Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Revista Brasileira de Educacéo
Médica, Revista da Escola de Enfermagem Ana Nery, Ciéncia e Saude Coletiva, Psicologia: Reflexdo e Critica,

Revista Gaucha de Enfermagem.

Tabela 1: Quantidade de artigos selecionados para o estudo “Retrato da humanizagdo do parto no Brasil: uma
revisdo integrativa de literatura”, 2012.

PALAVRAS-  BASES DE REFERENCIAS REFERENCIAS
CHAVE DADOS IDENTIFICADAS UTILIZADAS
Parto and SCIELO 47 20

Humanizagao

Fonte: Revisdo Integrativa de Literatura, Base de Dados SCIELO, 2012.

De um total de 47 artigos encontrados através das palavras chave propostas, foram selecionados apenas 20
que se encontravam dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa, a saber: indexados ao SciELO-Brasil, tematica
apropriada em concordancia com os descritores estabelecidos e ano de publicacdo entre 2007 e 2012, como segue

nas tabelas 1 e 2.

Tabela 2: Distribuicéo dos artigos de acordo com os periddicos indexados na base SciELO-Brasil, no

periodo de 2007 a 2012,
PERIODICO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
Acta Paulista 01 04 05
Cad. de Saude Publica ------ 01 - - 01 - 02
Cien. e Saude Coletiva 01 01
Interface @ --—-- 01 01 02
Psic. Reflexdo e Critica. 01 - - 01
Rev. Bras. Educ. Médica ~ ------  --m-m= smemm e e 01 01
Rev. Ana Nery Enf.  ---—-- 01 01
Rev. Bras. Enf. 01 - 01
Rev. Bras. Saude Mat. Inf,  ------ 01 01
Rev. Gaucha de Enferm.  ------  —=—=o= cmmeme ool 01 - 01
Rev. Saide Publica ~ ------ 01 - 01
Soc. e Estado 01 - - 01
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Texto Contexto Enf. 02 02
TOTAL 03 08 02 01 02 04 20

Fonte: Revisdo Integrativa de Literatura, Base de Dados SCIELO, 2012.

De posse do material levantado os resultados foram agrupados em 04 categorias tematicas, com 02

subcategorias apresentadas a seguir.

Discussao

O Despertar para a Humanizacéo do Parto

A assisténcia ao parto ao longo da historia obstétrica no Brasil sempre foi tratada como sendo uma
premissa feminina, e, portanto, o cuidado a outrem deveria ser realizado por outras mulheres, pois a presenca
masculina era tida como incdmoda. Dessa forma, apenas as parteiras realizavam essa pratica. Elas ndo dominavam
o conhecimento cientifico, mas eram conhecidas pelas suas experiéncias. Com a hospitalizagdo do parto, a partir do
século XX, da década de 40, 0 mesmo passou a ser medicalizado e o controle do periodo gravidico puerperal passa
a ocupar a esfera publica institucional e o parto deixa de ser um processo natural, privativo e familiar (MOURA et
al., 2007).

E nesse contexto de desapropriacdo da mulher, do seu protagonismo no momento do parto, que surge a
necessidade de humanizar este momento. Desde entdo, a tematica da humanizacdo do parto e nascimento, nas
Gltimas décadas, tem ocupado espagos sociais e politicos em foruns cientificos de discussdo, a partir,
principalmente, da mobilizagdo social provocada pelo movimento feminista em prol dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, o que tem corroborado, desde meados dos anos 2000, para o surgimento de politicas e
programas voltados para humanizacdo do parto e do nascimento (PEREIRA et al., 2007).

Nos anos 80, inicia-se uma discussdo sobre os modelos de assisténcia ao parto. Estas discussdes
comparavam a assisténcia baseado no modelo da parteira ou holistico, 0 modelo médico, ou tecnocratico, e o
modelo humanista, com enfoque nos conflitos filoséficos, corporativos e financeiros envolvidos (NAGAHAMA,;
SANTIAGO, 2008).

E nesse contexto que surgem profissionais inspirados por préticas tradicionais de parteiras e indios, como
Galba Aradujo, no Ceara. Ja em 1993 foi fundada a Rede pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento (Rehuna),
que denunciava as circunstancias de violéncia e constrangimento em que se dava a assisténcia a mulheres e

criancas durante o processo parturitivo (MOURA et al., 2007).
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Estas iniciativas se enquadram no modelo de humanizacdo do parto. O termo humanizagdo vem sendo
utilizado h& cerca de quarenta anos, com sentidos diversos, e envolve, desde a atencdo comprometida, até a
introduc&o do discurso dos direitos dos cidaddos & assisténcia holistica.

Estudo realizado no Rio de Janeiro evidenciou que os principais significados atrelados ao termo
humanizacéo se referem, principalmente, a relagdo interpessoal eficaz entre profissionais de salde e usuérios,
respeito aos direitos dos pacientes, naturalizacdo do parto e nascimento e participacao da familia durante o processo
de parturicdo (PARADA; TONETTE, 2008).

Desde os anos 1980 vem se estabelecendo mudangas nas rotinas obstétricas que apontem melhores
resultados perinatais, como um retorno ao protagonismo feminino no contexto e situacdo do parto, plasmado em
um paradigma humanista de respeito aos direitos das usuarias e com o emprego da medicina baseada em
evidéncias. Nesse ensejo, a familia ocupa um papel central de substituicdo do paradigma hegemdnico que emprega
a alta tecnologia e o abuso de intervengdes clinicas, muitas vezes, desnecessarias (MOURA et al., 2007;
OLIVEIRA et al., 2008).

Corroborando para o entendimento pratico da humanizacdo, alguns autores entendem a humanizagédo como
uma perspectiva da livre manifestagdo promovida por rela¢cées mais horizontais entre profissionais e usuarias, o que
permite a organizagdo de praticas sociais mais igualitarias e de respeito aos direitos da mulher enquanto cidada
(MABUCHI; FUSTINONI, 2008).

Em nosso pais, estratégias comprometidas com a humanizacdo do parto vém sendo formuladas e
implementadas nos servicos de satide como forma de lei. E o caso da Lei Federal n°. 11.108, promulgada em 2005,
que permite a mulher ter um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, parto e puerpério.
Iniciativas deste carater tem o intuito de devolver o protagonismo do momento do parto a mulher e tornar esta
situacdo o mais natural possivel (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008).

Assim, a privacidade, a autonomia e o respeito a parturiente permitem um parto vivenciado a partir do
resgate do contato humano, possibilitando o ouvir, o acolher, o explicar, o criar vinculos como fatores tdo
importantes quanto o cuidado fisico, a realizagdo de procedimentos comprovadamente benéficos e a redugdo de
medidas intervencionistas. Nessa ocasido, 0 parto passa a ser vivenciado de forma mais plena, positiva e
enriquecedora, como um momento impar e de beneficios tanto fisioldgicos, como psicoldgicos para 0 bindmio
(MABUCHI; FUSTINONI, 2008).

As discussbes sobre a humanizacdo do parto enfocam, por exemplo, situagbes como a violéncia
institucional. O objetivo € sensibilizar os profissionais de salde das maternidades sobre a importancia do respeito a
parturiente e seu protagonismo e o direito a informacédo para a livre escolha durante 0 momento do parto, além de
uma assisténcia livre de julgamentos (MOURA et al., 2007).

Infere-se que a humanizagdo do parto sofre influéncias diretas da estruturacdo dos hospitais e do
comprometimento de gestores e profissionais de satde. Entretanto, a implantacdo de fato da humanizagéo do parto
estara sempre mais dependente da relacdo entre a mulher e o profissional de salde, uma vez que é a comunicagdo e
o bom relacionamento interpessoal ferramentas estratégicas para a qualidade da assisténcia prestada (TEIXEIRA,
2009).
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Principais Iniciativas voltadas para a Humanizagdo do Parto e Nascimento

No século XX, a partir da década de 80, diante da evidente medicalizacdo do parto, foram iniciadas
estratégias comprometidas com a humanizagdo da assisténcia a salde da mulher, no sentido de acolhé-la de
maneira holistica, podendo dizer que as mais atuais e impactantes séo a Politica Nacional de Humanizacéo do Parto
e do Nascimento (PHPN) e a Estratégia Rede Cegonha.

Panorama geral da Politica Nacional de Humanizagéo do Parto e do Nascimento (PHPN)

O Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi criado para aprimorar o Programa de
Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM). O PAISM, tinha como limitagcdo a qualidade da assisténcia
prestada e discreto impacto na mortalidade materna. O PHPN veio para enfatizar os direitos da mulher, propondo a
humanizacdo como estratégia para a melhoria da qualidade da atencdo. As principais acdes da estratégia para
reducdo da mortalidade materna estdo definidas no Pacto pela Vida (2006), e tem como visdo garantir o direito das
gestantes ao acesso com qualidade e dignidade na atencdo a gestacdo, parto e puerpério (ALMEIDA; TANAKA,
2009).

A esséncia da PHPN pressupde que a humanizagdo da assisténcia pré-natal e durante o parto necessita de
um conjunto de procedimentos basicos, para prevenir intercorréncias durante a gestacdo e garantir a mulher a
liberdade de atuar como protagonista diante da experiéncia da maternidade, de forma segura e isenta de violéncia
de qualquer teor (PARADA; TONETE, 2008).

O PHPN aborda que a principal estratégia para humanizar é acolher bem as gestantes, desde o pré-natal até
o momento do parto e puerpério, fundamentado nas bases da humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal
como condigdo prioritaria para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. Além disso, a humanizacao
denota que é dever das unidades de salde receber com dignidade a mulher, seus familiares e os recém-nascidos
(BRASIL, 2002).

Para que seja possivel atingir seus objetivos, o0 programa preconiza uma mudancga na atitude ética por parte
dos profissionais de salde e da organizacdo institucional, a fim de criar um ambiente solidario e acolhedor, ao
adotar posturas que rompem com o tradicional parto hospitalar, imposto através do isolamento feminino. Prop&e
ainda, uma conduta com técnicas que sabidamente sdo benéficas para o processo do parto e para 0 nascimento,
evitando praticas profissionais e intervencdes desnecessarias (BRASIL, 2002).

Corroborando com o que aponta o Ministério da Salde, outros autores trazem que o PHPN tem como

finalidades incentivar um atendimento obstétrico holistico e garantir os direitos de escolha da mulher, objetivando a
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mudanca na assisténcia. Além disso, o programa trouxe o foco da questdo para a mulher e promoveu a discussdo

sobre mudangas nas condutas implementadas no ciclo gravidico- puerperal (MALHEIROS et al., 2012).

Rede Cegonha e a implementac¢do por um novo modelo assistencial

A rede cegonha é uma iniciativa do governo federal que propde um novo modelo de atencdo ao parto,
nascimento e a salde da crianca com o objetivo de reduzir a morte de mulheres na gravidez e no parto e a
mortalidade neonatal. E regulamentada pela portaria n° 1459 de 24 de junho de 2011 (MARINHO, 2011).

O programa foi articulado com foco em cinco diretrizes principais, no intuito de garantir que o acolhimento
seja realizado com base na avaliacdo obstétrica e classificacdo de risco, levando-se em consideracdo a
vulnerabilidade através de estratégias que ampliem o acesso e garantam a melhoria da qualidade dos atendimentos
a saude da mulher, como o pré-natal; a seguranca de translado das gestantes referenciadas da unidade de satde da
familia de sua area e a formacdo de vinculos da USF com as usuarias; a implementagdo de praticas humanizadas
que transmitam seguranca durante o processo parturitivo; a garantia da assisténcia a salde das criangas de zero a
dois anos de idade com medidas resolutivas e viaveis; e a garantia de acesso ao planejamento familiar (BRASIL,
2010).

Baseado nestas diretrizes, a estratégia Rede Cegonha se propde a implementar um modelo de atencédo a
salde da mulher e da crianga, com foco na atengdo ao parto e nascimento e ainda no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca. Além disso, tem como objetivos a reducdo da mortalidade materna e
neonatal. Para o alcance destes intuitos, o programa é organizado em quatro componentes: Atenc¢do ao pré-natal;
Parto e nascimento; Cuidados no periodo puerperal e atendimento integral & salde da crianga; Logistica da
sistematizacdao, regulagdo adequada e garantia de transporte sanitario (SILVA et al., 2011).

Para determinar a prioridade de seu campo de atuacdo, a Rede Cegonha parte do diagnostico de area que
indicam permanéncia das altas taxas de mortalidades materna e infantil, prevalecendo a instituicdo que adota o
modelo medicalizante do nascimento e que emprega o uso de tecnologias indiscriminadas, ndo evidenciadas
cientificamente, como as cirurgias cesarianas de rotina e outras intervengdes realizadas sem necessidades
(CAVALCANTI, 2010).

O programa prevé acles que melhoram o acesso e a qualidade da atencdo a saude da mulher e da crianga,
com atitudes que promovem assisténcia digna com preservacao da autonomia feminina, além do emprego de
atitudes importantes como a garantia ao acompanhante, indicado pela mulher, na sala de parto; a pratica de boas
intervencdes institucionais durante o parto e a atencdo ao nascimento e a ligacdo da gestante a unidade de
referéncia e o incentivo ao aleitamento materno. Estas estratégias garantem que a mulher estara assistida durante
todo o processo de gestacdo, parto e puerpério, promovendo um acompanhamento mais seguro e eficaz durante

estas fases.
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Praticando a Humanizagéo

Para a efetivacdo do processo de humanizacdo é essencial que as instituicdes de salde utilizem-se de
préaticas eficazes para o cuidado do bindmio mée-filho durante todo o trabalho de parto. Nesse contexto, atitudes
intervencionistas, sabidamente desnecessarias, devem ser extintas, uma vez que ndo contribuem para a qualidade da
assisténcia prestada (PARADA; TONETE, 2008).

Humanizar o nascimento envolve diversos aspectos como o respeito as modificagdes fisioldgicas durante o
trabalho de parto e parto, a preocupacdo com o0 contexto biopsicossocial em que a gestante estd inserida e a
otimizacdo do contato precoce mae-filho de maneira eficaz/eficiente. Além disso, o profissional deve garantir a
presenca de um acompanhante de escolha da parturiente e manté-la informada sobre todos os procedimentos que
estdo sendo realizados, respeitando-a enquanto mulher e cidadd (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

As préticas de cuidado humanizado trazem inovacgdes nas praticas da assisténcia ao trabalho de parto. A
mulher é valorizada na sua subjetividade e tem a oportunidade de desfrutar de momentos de prazer e liberdade
durante todo o processo de parturicdo. Praticas como as massagens relaxantes, o uso de 6leos aromaticos,
cromoterapia, musicoterapia, entre outras sdo fortemente incentivadas durante todo o processo (REBELLO,;
RODRIGUES NETO, 2012).

Para que o trabalho de parto aconteca de forma a se tornar uma experiéncia positiva para a mulher, esta
deve ter seu estado fisico e emocional em constante equilibrio. Para tanto, atitudes de respeito e compreensdo séo
essenciais para atingir tais objetivos, além da participacéo familiar.

E neste cenario que a presenca do acompanhante se torna fundamental. A assisténcia dada pelo
acompanhante, de escolha da mulher, propicia suporte emocional, aliviando a tenséo e o medo. Foi a lei n® 11.108,
sancionada em abril de 2005 que garantiu o direito ao acompanhante durante o processo parturitivo (MOURA et
al., 2007). Logo, estes profissionais devem aprender a executar suas atividades de assisténcia junto ao
acompanhante, transformando-o em um importante aliado para o sucesso do parto. Dessa forma, informar, acalmar
e compreender 0s sentimentos desta pessoa é pe¢a fundamental para a influéncia positiva durante este importante
momento.

Ainda no tocante as praticas assistenciais comprometidas com a humanizagdo, o uso de técnicas ndo
farmacoldgicas de alivio da dor sdo amplamente estimuladas pela Organizagdo Mundial de Salde, uma vez que
evidéncias cientificas comprovam inimeros beneficios com o uso dessas técnicas. Por exemplo, estudos
evidenciam que o ndo uso da analgesia farmacoldgica permite a mulher maior controle sobre o trabalho de parto.
Praticas como o banho de aspersdo, exercicios respiratorios, dieta livre ou liquida, incentivo a deambulacéo,
extingcdo da amniotomia e episiotomia de rotina sdo praticas que devem ser cada vez mais incentivadas nos servigos
de saide (NAGAHAMA,; SANTIAGO, 2008).

E salutar compreender, por conseguinte, que o processo de humanizacéo envolve essencialmente oferecer a

mulher o protagonismo sobre esse momento impar na sua vida. Os profissionais de salde devem estar
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comprometidos com o acolhimento adequado a mulher e ao acompanhante de sua escolha e atrelado a isso, oferecer
capacitacdo técnica para que a assisténcia dada ao bindmio mae-filho seja segura.

Entretanto, a realidade, é que mesmo em institui¢cdes no qual é preconizado o modelo de humanizagdo do
parto e nascimento, ainda existem entraves. O que se percebe ainda é que em muitas realidades a mulher, que
deveria ser a protagonista do seu parto, se torna refém de um sistema que preconiza o que lhe satisfaz.

Estudos indicam que a formacdo dos profissionais € peca chave para a dissemina¢do da humanizagao nos
servicos, no entanto, muitos profissionais ainda estdo distantes dos preceitos da humanizacdo. Nesse contexto, o
que se apreende é que a formacdo destes profissionais é voltada mais precisamente para a utilizacdo de praticas
intervencionistas. Pesquisas apontam que os médicos obstetras enquadram-se neste perfil intervencionista, ja a
formacdo dos enfermeiros obstetras é caracterizada por um perfil mais humanizado e comprometido com o bem-
estar ao bindbmio mée-filho.

Ademais, percebe-se que h&d uma evidente diferenca entre o cuidado durante o parto dado pelo enfermeiro
obstetra e pelo médico. Este ultimo, possui uma formagéo mais voltada para os processos clinicos e fisioldgicos
envolvidos no trabalho de parto, muitas vezes, desconsiderando a pessoa que esta necessitando deste cuidado, a
mulher. Ja o enfermeiro se propGe a oferecer assisténcia, tanto no que se refere a fisiologia do processo, quanto a
preocupacdo com os aspectos individuais de cada parturiente. E devido a estas caracteristicas distintas que se
percebe uma desvalorizagdo do profissional médico quanto ao uso de técnicas alternativas, como as medidas ndo

farmacoldgicas por exemplo.

Os Percalc¢os do Processo de Humanizacéo do Parto

Estudos mostram que o modelo assistencial que predomina em nosso pais é bem diferente do existente em
outros locais. Ainda hoje, ao ser admitida em trabalho de parto, na maioria das vezes, a mulher é afastada dos seus
parentes e submetida a procedimento médicos que, muitas vezes, desconhece e ndo é orientada quanto ao que esta
acontecendo, apesar de todo o incentivo das politicas de humanizagdo pelo governo (MABUCHI; FUSTINONI,
2008).

Para este contexto, contribui ainda situac@es relacionadas a qualidade do trabalho realizado com baixas
remuneracdes e sobrecarga, além de infraestrutura inapropriada e divergente dos preceitos da humanizacdo
associadas ao despreparo e desmotivacdo advindos dos profissionais de satde. Estudo realizado em um hospital
universitario no estado de Sdo Paulo, que buscava adequacdo ao PHPN, percebeu-se enorme resisténcia dos
profissionais de salde, principalmente, por desconhecerem outra forma de atendimento (LEISTER, 2011).

Durante o desenvolvimento do trabalho de parto, tanto o profissional, quanto a mulher, experimentam
sentimentos e sensacdes que podem colocar em duvida a efetividade das praticas de humanizacio. E essencial, para
gue ndo exista esse tipo de incerteza, que tanto o profissional, quanto a parturiente passem por um momento de

sensibilizacdo para compreender a fisiologia do trabalho de parto e todos os caminhos até o nascimento
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propriamente dito, de forma a aliviar medos e tensdes e estabelecer uma troca favoravel entre ambas as partes
(PARADA; TONETE, 2008).

Pontos apontados como dificultadores do processo de humanizacdo sdo a infraestrutura dos hospitais que
prestam assisténcia a parturiente em nosso pais e a escassez de recursos financeiros (MOURA et al., 2007). Sabe-se
que o profissional de salde tem grande dominio para definir as préticas assistenciais em cada parto e pode ainda
decidir sobre o tipo de parto. Portanto, é primordial sensibilizar estes profissionais sobre a importancia de
humanizar a assisténcia durante o trabalho de parto e parto. Além disso, é valido incentivar durante o pré-natal a
prépria sensibilizacdo das gestantes, como forma de garantir que estas se apropriem de informacdes essenciais para
a garantia da autonomia durante o momento do parto (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008).

O profissional deve ser um mediador do trabalho de parto e como tal, deve mostrar conhecimento e respeito
a fisiologia do parto, deve comprometer-se com a ndo intervencao desnecessaria e respeitar os desejos da mulher
(MALHEIROS et al., 2012).

O que se percebe € que a humanizacdo vem ganhando espaco na assisténcia ao parto, uma vez que as
evidéncias cientificas mostram sua efetividade. Entretanto, o processo de humanizacdo deve ser considerado de
forma mais solida na formagdo dos profissionais de saude, pois apesar dos avangos, muito se espera ainda da
sensibilizacdo dos profissionais atuantes no parto para a real concretizacdo do processo de humanizagéo do parto e
nascimento pelo pais (REBELLO; RODRIGUES NETO, 2012).

Concluséo

Pbde-se perceber que ha muito debate na literatura nacional sobre a humanizacéo do trabalho de parto, o
que se configura como uma atitude importante para a constante atualizagdo deste processo e a divulgacdo de
resultados satisfatorios, melhorando a qualidade da assisténcia a parturiente e seus familiares durante este
momento.

A andlise das literaturas pesquisadas proporcionou inferir que a humanizagdo do parto € um processo em
ascensdao e que deve ser considerada prioridade em todas as instituicdes de salde que oferecem assisténcia ao
binémio mée-filho. As literaturas consultadas proporcionaram compreender que a preocupacdo com a humanizagéo
do parto surgiu desde a década de 80 quando se percebeu uma constante desapropriacdo do protagonismo da
mulher durante este processo, devido ao aumento da medicalizacédo e intervencdes desnecessarias durante o parto.

Como a atencdo voltada para o parto era de exclusividade das parteiras, a presenca masculina ndo era
permitida. Entretanto, com a hospitalizacdo do parto na década de 40, medidas intervencionistas de rotina foram
incentivadas, como a medicalizacdo, a cesariana de rotina e a realizacdo da episiotomia de forma constante. Foi a
partir dessa perspectiva que a mulher deixou de ser a protagonista do seu préprio parto para ficar aquém do que

preconizavam os profissionais e as normas das instituigdes que a assistiam.
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Desde entdo, a tematica da humanizagdo do parto e nascimento tem sido inferida em muitas discussdes e
eventos cientificos, j& com diversas iniciativas a este processo de mudanca de paradigma, estabelecendo, desde o
ano 2000, politicas e programas como a criagdo do PHPN e do programa Rede Cegonha.

As instituicdes de assisténcia ao parto devem, entdo, promover espacos de exercicio da autonomia
feminina, garantindo seus direitos no que tange um acompanhante de escolha da parturiente, informagfes
esclarecedoras de todas as intervengdes realizadas, permitindo um resgate do que é natural, agregando préaticas
alternativas de cuidado como massagens relaxantes, aplicacdo de éleos aromaticos, cromoterapia, musicoterapia,
entre outras, ao respeito da fisiologia e da cidadania feminina.

No entanto, foi evidenciado na literatura consultada que existem diversas situacdes capazes de dificultar o
processo de humanizacdo do parto. Para tanto, € essencial o respeito aos direitos das mulheres sobre seu préprio
corpo e sobre a situacdo gue esta vivenciando.

O momento do parto é tnico na vida da mulher e seus familiares, por isso, a humanizagéo deve ser um fator
intrinsecamente presente. Assistir ao binbmio mae-filho de forma humanizada é garantir um direito humano, de

repudio a discriminag&o e a violéncia institucional contra as mulheres.
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