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RESUMO:

Este estudo tem como objetivo obter conhecimentos sobre a assisténcia que deve ser prestada a
mulher no periodo pré-parto e parto; apds a implantagdo da Politica Nacional de Humanizac&o,
além de conhecer medidas preconizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) quanto ao Programa
de Humanizagdo, desvendar aspectos histdricos do parto e informar sobre a implantacdo da
assisténcia humanizada no parto.

Palavras-chave: Aspectos Histdricos do Parto, Humanizacdo da Assisténcia no Pré Parto,
Humanizagéo da Assisténcia no Parto, Parturiente, Politica Nacional de Humanizagéo.

ABSTRACT:

This study aims to get knowledge about the assistance to be provided to women during antenatal
and childbirth, and after the implementation of the National Policy of Humanization, besides getting
acquainted with the measures advocated by the Unified Heath System (SUS) and the Humanization
Program, revealing historical aspects of delivery and reporting on the implementation of humanized
childbirth aid.

Keyword: Historical Aspects of childbirth, Humanize Pre —childbirth aid, Humanization of
Assistance at Birth, Parturient, National Humanization Policy.

1 INTRODUCAO

O tema saude possui grande relevancia social por sua importancia inerente ao ser humano e
por ser um direito fundamental de cidadania reconhecido em texto constitucional.

Histdricamente era de responsabilidade exclusivamente feminina a assisténcia ao parto, em
que essa préatica era realizada apenas por parteiras e assim, o ato fisiolégico de parir e 0s

acontecimentos na vida da mulher se sucediam em suas proprias residéncias.
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Atualmente, o procedimento cirdrgico do parto passou a ser usado sem justificativas
obstétricas adequadas, utilizando-se de medicacéo excessiva em um processo fisioldgico como o ato

do nascimento, impossibilitando um melhor vinculo méae-filho.

Diante de tal situagdo, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e o Ministério da Salde
(MS), tém proposto mudancas na assisténcia, incluindo o resgate ao parto natural e dando estimulo
ao profissional Enfermeiro para atuar na assisténcia a gestagdo e parto, principalmente, para aquelas
que séo atendidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Vislumbra-se que a maioria das Instituicdes de Salde (IS’s), atendendo as orientacbes
dadas, afirma estar em processo de implantacdo do atendimento humanizado, propondo novas
formas de acolhimento e utilizagdo de técnicas.

Fazem-se necessérias transformaces, principalmente quanto a mudanca de condutas dos
profissionais que prestam a assisténcia. A humaniza¢do do parto é um termo mais abrangente do
que se imagina, pois envolve questdes como a legitimidade cientifica, politica, epidemioldgica,
financeira, profissional e corporativa, além de proporcionar a participacdo da parturiente nas
decisdes sobre a sua saude, obtendo o direito ao alivio da dor.

A origem do interesse em realizar esta pesquisa deu-se a partir da percepcéo pessoal das
dificuldades vivenciadas pelas parturientes, quanto ao desamparo, a insensibilidade e ao fato de
vislumbrar o despreparo profissional para um atendimento que se deveria levar em conta o
momento de vulnerabilidade, uma vez que o parto provoca medo, dor, desespero e angustia. Ainda
hoje, todas essas emogdes séo vivenciadas com maior intensidade quando encaradas na experiéncia
de um atendimento desumano e tecnicista. Entende-se que os profissionais de salde devem avaliar
as atividades realizadas para que, caso seja necessario, revejam conceitos e mudem suas condutas.
A finalidade da pesquisa é mostrar aos profissionais das 1S’s e aos demais que se interessarem pelo
tema, os resultados da avaliacdo do servico prestado alertando-os para as demais prioridades
relatadas.

A importancia da pesquisa sobre humanizagdo na salde ancora-se no fato de que a
instituicdo de uma Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atencdo e da Gestdo do SUS
implantada ha apenas cinco anos € uma politica ambiciosa e necessita de compreenséo, reflexdo e
discussdo, pois se reconhece que essa proposta abarca um grande progresso quanto as relacdes,
subjetividades, formas de comunicagéo, participagdo e gestdo. Entretanto, para que o projeto
obtenha sucesso, fazem-se necessarias construgdes e reconstrucdes continuas por se tratar de uma

politica que propde mudangas essenciais ao projeto assistencial do SUS e que pretende fixar raizes.
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A pesquisa teve como objetivo geral obter conhecimentos sobre a assisténcia que deve ser
prestada a mulher no periodo de pré-parto e parto ap6s a implantacdo da PNH, assim como
conhecer medidas preconizadas pelo SUS quanto ao Programa de Humanizagéo; levantar aspectos
histéricos do parto e informagdes sobre a implantacdo da assisténcia humanizada ao parto segundo a
PNH.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo bibliogréfica, para o qual foram utilizados artigos
cientificos colhidos de anais eletronicos.

A pesquisa eletrdnica foi realizada no periodo de janeiro e fevereiro de 2010, na base online
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e foi ampliada por meio de sites governamentais

onde foi possivel buscar informagdes até entdo ndo encontradas.

Como critério de inclusdo, foram utilizados artigos através do descritor: humaniza SUS e
humanizagdo do parto, todas eles tendo sido editadas no prazo méximo de dez anos, em lingua
portuguesa. Foram excluidas as duplicidades, os artigos em lingua estrangeira, aqueles ndo
coerentes com a tematica pesquisada e os que ndo compreendem o periodo de registro determinado.
Foram encontrados 185 periddicos que apresentavam combinacdes das palavras-chave. A partir dos
critérios descritos anteriormente, 20 artigos foram selecionados, por abordar de forma satisfatoria a

atender os objetivos propostos da tematica.

Procedeu-se entdo a analise do material, seguindo as seguintes etapas: na primeira fase foi a
Leitura Exploratdria, feita a fim de conhecer todo o contetido do referencial coletado. Ja a segunda
etapa foi a Leitura Seletiva, feita para que, dentre o material coletado, fosse escolhido os
especificos, de acordo com o proposito do estudo. Foi realizada a Leitura Analitica ou Reflexiva
com a finalidade de apreciar e julgar as informacdes e por fim, realizou-se a Leitura Interpretativa,

que ofereceu o significado mais amplo aos resultados obtidos na Leitura analitica.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Politica Nacional de Humanizacao

Em busca das mudangas necessérias para fazer avancar o sistema de salde, criou-se em
2003 as bases da PNH, e que foi formalizada em 2004 e denominada de HumanizaSUS. A PNH
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surge como uma compilagéo de projetos e programas humanizadores da assisténcia, com o objetivo
de superar a fragmentacdo dessas iniciativas com o intuito de englobar, rearticular e potencializar
suas acdes, bem como “espraiando o conceito de humanizagéo para o conjunto de préaticas de saude
do SUS” (BRASIL, 2003).

Para Santos Filho, Barros e Gomes (2009), as diretrizes da PNH possuem suas orientagdes
gerais e se expressam no meétodo da inclusdo de usuérios, trabalhadores e gestores na gestdo dos
servicos de salde, por meio de préaticas diversas, como a clinica ampliada, a cogestdo dos servigos,
a valorizacdo do trabalho, o acolhimento, a defesa dos direitos do usuario, entre outras. As agdes,
por sua vez, atualizam essas diretrizes por meio da construcdo de estratégias embasadas nas
necessidades destinadas a promog¢do de mudangas nos modelos de atengdo e de gestdo em curso,
sempre que tais modelos estiverem na contramé&o do que preconiza o SUS. Entre as ag0es propostas
pela PNH esta o acolhimento com classificacdo de risco, o colegiado gestor, a visita aberta e direito
a acompanhante, equipe multidisciplinar de referéncia, projetos cogeridos de ambiéncia e Programa
de Formagdo em Saude e Trabalho (PFST). A implantagdo dessas acOes se efetiva caso a caso,
considerando-se a especificidade dos servigos, partindo sempre da analise dos processos de
trabalho, processos que nunca se repetem. A PNH traz, em seu escopo, a articulagédo de um conjunto
de referenciais e instrumentos operando com eles para disparar processos.

Oliveira, Collet e Viera (2006), de forma bem sucinta, afirmam que humanizar a assisténcia
em salide sugere ouvir o usuario e os profissionais de salde para estabelecer um dialogo e construir
acOes, campanhas, programas e politicas assistenciais a partir do respeito, do reconhecimento

mutuo, da solidariedade, enfim, da dignidade ética da palavra.

Segundo Deslandes (2005), a grande contribuicdo da PNH estd em posicionar a
subjetividade em lugar de destaque. Reconhecer a centralidade dos processos de subjetivacdo de

todos os atores envolvidos na saide para a modificacdo de préticas, culturas e sujeitos.

A subjetividade fomentada pela PNH € a de sujeitos autbnomos, participativos e cidad&os
possuidores de direitos e deveres. Assim, questdes sobre comunicagdo, relacionamentos,
capacitacdo, distribuicdo de poder, participacdo, ambientes, gestdo, autonomia, condigdes de
trabalho e afetos s@o importantes serem discutidos, debatidos, compreendidos e articulados, j& que

ndo sdo estanques, além de ser a partir dessas proposicoes que a politica almeja ser consolidada.

Segundo Brasil (2004), faz-se necesséario a triplice: gestor, prestador e usuério. Para
preservar o conjunto de condi¢cBes morais que envolvem o conjunto acima descrito € necessario

equilibrio e harmonia no processo de producdo de saude.
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Dentre as politicas publicas que compdem o sistema de salde brasileiro estd a PNH,
defendida como prioridade pelo MS (BRASIL, 2003). Hofling (2001) revela que ndo h4 consenso
sobre a definicdo do que seja uma politica pablica, porém ja Frey (2000), afirma que é importante
ressaltar que existem politicas pablicas de diversas naturezas: econbmicas, tecnoldgicas, ambientais

e sociais.

Brasil (2008) revela que o MS enfatiza que a PNH é uma politica publica que difere de um
programa e ressalta ainda uma importante caracteristica dessa politica: “a humanizagéo é vista ndo
como um programa, mas como uma politica publica que atravessa/transversaliza as diferentes a¢des
e instancias gestoras do SUS”. Essa afirmacdo pode indicar que um programa, na 6tica do MS,
restringe-se a uma area de atuacdo especifica, o que reduz seu potencial de agéo e transformagao. Ja
a PNH como uma politica “garante maior abrangéncia e capilaridade em todos os espagos de
atengéo e gestdo do SUS” (BRASIL, 2003, p. 7).

No ano de 2008, comemoraram-se 0s vinte anos do SUS, no entanto, ainda se fazem
necessarias aces que contribuam para o seu aperfeicoamento, visto que muitos problemas ainda
persistem. Para Brasil (2008), a desvalorizacdo do profissional de satide com relagdes conflituosas
entre si, condi¢fes de trabalho que deixam a desejar, divisdo dos processos de trabalho e pouco
investimento em capacitacdo se fazem presentes, além da rede assistencial fragmentada com uma

participacdo popular insipiente, e um fraco vinculo com o usuério.

Nesse cenario, 0 MS se atentou para o “despreparo dos profissionais para lidar com a
dimensdo subjetiva que toda pratica de salde supde” e “a presenca de modelos de gestdo
centralizados e verticais desapropriando o trabalhador de seu proprio processo de Trabalho”
(BRASIL, 2004, p. 8).

Apesar de toda a comogdo diante da nova politica, mudangas na aten¢do tornam-se ainda
necessarias, incluindo a assisténcia prestada as parturientes, para fazer valer e objetivar o idealismo
muitas vezes demonstrado em suas diretrizes, diante das necessidades dos gestores, profissionais e

principalmente da populacdo usuéria.

3.2 Aspectos historicos do parto

De acordo com a OMS o parto normal é um processo natural, e consequentemente, ndo deve

sofrer interferéncia no seu curso.
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Dias e Deslandes (2006) afirmam que o parto natural € um evento de proporcdes fisicas,
psicoldgicas e culturais, e as ultimas horas de gravidez sédo determinadas, na maioria das vezes, por
dores fortes devido as contragbes uterinas que irdo ocasionar a dilatacdo do colo uterino e

consequentemente a expulséo da crianga pelo canal vaginal.

Diniz (2005) revela que um grupo elitizado de mulheres americanas e europeias, na primeira
metade do século XX, tinham seus partos quando as mesmas encontravam-se inconscientes. Eram
utilizados opioides e amnésicos, porém gerava uma alta taxa de morbimortalidade. O colo uterino
era dilatado por instrumentais e a crianga retirada com forceps altos. A partir dos anos 50 em paises
industrializados o modelo hospitalar torna-se dominante, as mulheres, agora conscientes, vivenciam

0s partos, assistidas por estranhos longe do seu habitat natural.

Moura et al. (2007), afirma que historicamente era de responsabilidade das parteiras a
assisténcia ao parto e essa prética era realizada nos proprios domicilios. As mesmas autoras ainda
confirmam que a partir do seculo XX, precisamente na década de 40, foi intensificada a
hospitalizacdo do parto, o que favoreceu a submissédo da mulher que deixou de ser protagonista do

processo parturitivo e deu lugar a varios outros atores que conduziriam o processo.

De acordo com Diniz (2005), as parturientes da segunda metade do século XX eram
submetidas a abertura da musculatura e tecido erétil vulvar e vaginal, e mesmo em primiparas, a
extracdo do concepto era realizada por forceps o que ainda é utilizado até os nossos dias em vérias
IS’s. A mesma autora afirma ainda que as mulheres beneficiadas pelos atendimentos do setor

privado ndo eram expostas a esses procedimentos, pois se favoreciam com a cesariana.

Fabri et al. (2002) afirma que, no entanto, ndo se pode deixar de ressaltar a importancia do
procedimento cirlrgico em casos nos quais o risco da parturiente e da crianga se fazem presentes
como acontece nos casos de sofrimento fetal agudo, apresentacdo pélvica e distocias. Os mesmos
autores revelam outras causas que motivam a realizagdo do procedimento, entre eles a inadequada
assisténcia médica, a precéria educagdo das gestantes e as causas de natureza econbmica entre

outras, o que favorece um aumento significativo nas estatisticas.

Porém o que se vislumbra na maioria das vezes é, que durante a gravidez, indiferente da
gestacdo possuir ou ndo adversidades, apés célculo da data prevista para o parto é marcada a
cirurgia eletiva. Como toda grande cirurgia, faz-se necesséaria a administracdo de analgésicos
potentes, a parturiente passa a ndo mais vivenciar os momentos de dor, desta forma, ela ndo ira

vivenciar o ato de parir, no sentido literal da palavra. Apesar dos beneficios existentes com a técnica
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cirtrgica para os casos devidamente indicados, existem também 0s riscos, que sdo inevitaveis,
destacando-se em curto prazo, complicacBes anestésicas tardiamente. Pode-se enumerar da mais
simples a mais complexa, que vai desde dor pds-cirurgica, infeccbes puerperais e até mesmo um

quadro de septicemia.

O procedimento cirdrgico do parto passou a ser usado sem justificativas obstétricas
adequadas, utilizando-se de medicagdo excessiva em um processo fisiolégico como o ato do
nascimento, impossibilitando um melhor vinculo mée-filho (CASTRO; CLAPIS, 2005).

Segundo Rattner (2009), a atencdo & saude da parturiente e do recém-nascido tornou-se,
como no setor industrial, uma linha de produgéo. E sabido que algumas maternidades, dotadas de
médicos cada vez mais especializados e subespecializados realizam cesarianas indiscriminadamente
como se fossem uma linha de producéo, sendo agendadas de 70 a 100% de ceséareas, o que faz com

que o ato de “dar & luz” passe a adquirir caracteristicas de bem de consumo.

Diante da situagdo vivenciada, Diniz (2005) expOe que nos ultimos 25 anos, teve inicio um
movimento mundial para priorizar a tecnologia devida, a fim de favorecer o melhor intercambio
parturiente/cuidador e a desincorporagdo de tecnologia danosa a este movimento. Aqui no Brasil o
movimento recebeu a denominagdo de humanizagdo do parto. Na década de 50, na Europa, surgem
0s movimentos de parto sem dor, parto sem medo e parto sem violéncia, ja nos Estados Unidos,

temos a vertente do parto natural.

Segundo a mesma autora 0 movimento de humanizagdo do parto do Brasil teve inicio na
década de 1970, porém, foi por volta de 1980 que varios grupos que prestaram assisténcia
humanizada a gravidez e parto propuseram mudangas em suas praticas. Em 1993, foi fundada a
Rede pela Humanizacdo do Parto (REHUMA), tendo como integrantes profissionais da salde,
médicos e enfermeiros oriundos das areas da obstetricia, saude publica e de Organizacdes N&o
Governamentais (ONG’s), alem de usuarias, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas alternativos e

profissionais liberais.

Estdo sendo criados os Centros de Partos Normais, que visam atender as normas pré-
estabelecidas pelos 6rgdos competentes. Diferem das demais Instituicbes Hospitalares por nédo
atenderem as parturientes em blocos cirdrgicos obstétricos, o que favorece e possibilita a presenca
de acompanhante, resgata a exceléncia de dar a luz e garante a seguranca da parturiente e do recém-

nascido, como revela Machado e Praga (2006).

Entretanto, um grande nimero de IS encontra-se com dificuldades nas praticas de assisténcia

ao trabalho de parto e parto, devido & infraestrutura fisica da maioria dos hospitais, por terem
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construgdes antigas, que ndo permitem o resgate integral ao parto natural proposto pela OMS e pelo
MS.

De acordo com Hoga (2004), a primeira Casa de Parto foi implantada pela Fundagéo Zerbini
do Instituto do Coracdo da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, vinculado ao
projeto de Qualidade Integral em Salde (QUALIS) em 1998, e mediante as experiéncias
vivenciadas, o MS confirmou sua importancia e instituiu o Projeto de Casas de Parto e
Maternidades-Modelo e baixou a Portaria de Criagdo do Centro de Parto Normal com a finalidade
de prestar assisténcia humanizada e de qualidade ao parto fisiolégico. No mesmo ano, “surge no
Rio de Janeiro a primeira maternidade publica autodefinida como humanizada, que recebeu o justo
nome de Leila Diniz” (DINIZ, 2005, p. 5).

3.3 Humanizagéo no parto

O termo humanizar é utilizado na assisténcia ao parto ha muitas décadas, com sentidos 0s
mais diversos. Como humanizar o que ja é humano? Quando falamos em humanizacéo do parto
significa que devemos ter uma compreensdo do mesmo como experiéncia humana, para prestar uma
assisténcia adequada diante do sofrimento do outro.

A humanizacdo da assisténcia, nas suas muitas versdes, expressa uma mudanca na
compreensdo do parto como experiéncia humana, e para quem o assiste uma mudanga no “que
fazer" diante do sofrimento de outro humano (DINIZ, 2005).

O parto, ao contrério do que defende a versdo medicalizada, ndo é um evento patoldgico,
mas sim natural e bioldgico vinculado ao contexto familiar. No entanto, deve-se mudar o
direcionamento da assisténcia que detém a mulher como refém e incapaz de participar do momento
sublime de parir.

A mulher deve ser encorajada a conhecer seu corpo, observar a dindmica uterina, controlar a
respiracdo e até mesmo compreender a dor como parte integrante do processo do nascimento de seu
bebé.

A humanizacéo visa, além da tentativa de despertar esse tipo de consciéncia, busca valorizar
a relacdo entre as pessoas tentando fortalecer o vinculo do novo membro com a familia.

“O termo humanizacéao do parto se refere a uma multiplicidade de interpretacdes e a
um conjunto amplo de proposta de mudancga nas praticas, trazendo ao cotidiano dos servicos,

conceitos novos e desafiadores, as vezes conflitantes”. (DINIZ, 2005, p. 8).
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A mesma autora afirma que o termo humanizagéo é utilizado nos diélogos entre os profissionais, a fim de amenizar a violéncia institucional e que
demonstra uma reivindicagdo de legitimidade.

No que diz respeito & humanizagdo do parto, Priszkulnik e Maia (2009) informam o0s
cuidados que devem ser dedicados a parturiente:

Na admisséo: respeitar a privacidade da mulher e a escolha do acompanhante. Na falta de
acompanhante, oferecer a possibilidade de acompanhamento por doulas, que s&o mulheres
voluntarias e disponiveis para auxiliar a parturiente durante o trabalho de parto e que ja tiveram
experiéncia de parto natural.

Durante o trabalho de parto e parto: oferecer liquidos adogcados desde que ndo haja contra
indicacdo para tal, por via oral para prevencgdo de episodios de hipoglicemia, até 0 momento em que
a mulher entra em franco trabalho de parto; disponibilizar suporte emocional empético; prestar
informagBes sempre que necessario e sempre que a paciente e/ou acompanhantes e familiares
solicitarem; respeitar o direito da mulher & realizacdo ou ndo da episiotomia, por se tratar de uma
incisdo do perineo nem sempre obrigatéria; cortar o corddo umbilical somente ap6s a parada dos
batimentos, ou seja, da pulsagdo do cord&o; encorajar a posi¢do supina; proporcionar liberdade de
deambulagdo e movimentacdo; promover o alivio da dor por meios ndo-farmacoldgicos e/ou
invasivos; utilizar-se de massagens, técnicas de relaxamento, banhos de imersdo e outros
procedimentos indicados para tal; monitorar o feto por meio de ausculta intermitente, além do bem-
estar fisico e emocional da parturiente; realizar exame rotineiro da placenta pela inspecdo acurada;
utilizar-se de ocitdcitos no terceiro estagio do parto se houver risco de hemorragia; prevenir
episddios de hipotermia do neonato; favorecer a amamentacdo na primeira hora, o que ird garantir o
bem estar fetal e a liberacdo enddgena de ocitocina, que ird promover toda a fisiologia necesséria a
mulher nesta fase.

N&o existe evidéncia que justifique a permanéncia das mulheres em posi¢éo dorsal durante o
trabalho de parto. As gestantes devem ser estimuladas a se movimentar e a adotar posigdes
verticalizadas que sejam confortiveis para ela, sem a interferéncia dos profissionais de salde.
Provavelmente a gestante mude de posicdo diversas vezes durante o trabalho de parto, ja& que
nenhuma posicéo é confortavel por muito tempo, sendo a dor geralmente um pardmetro na busca de
novas posicoes, a fim de facilitar a descida do feto (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2008).

A dor do parto € em grande medida iatrogénica, amplificada por rotinas como a
imobilizacdo, comumente utilizada atraves da permanéncia em decubito lateral esquerdo, a fim de
favorecer a oxigenagdo fetal; o uso abusivo de ocitocitos, com a finalidade de induzir o parto

estimulando as contragOes; a realizacdo da manobra de Kristeller, adotada por grande parte de
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profissionais, com a intengédo de facilitar “descida” da crianga; a episiotomia, que busca viabilizar
uma expulsdo menos agressiva ao perineo e a episiorrafia, que nada mais € que a sutura da incisdo
realizada, entre outras. Por isso a experiéncia para o profissional, de atribuir esses procedimentos
dolorosos, e para parturiente de submeter-se a eles, é muito diferente com e sem a anestesia
peridural. Suportar a dor da paciente, provocada pelos procedimentos indicados, pode ser uma
experiéncia muito penosa também para o profissional, pois acaba se tornando uma fonte de estresse.

Diniz (2004) afirma que em um estudo recente, a disponibilidade da anestesia peridural,
bloqueio este que confere a parturiente apenas perda da dor e preserva a sensacdo tatil e pressorica,
com ou sem perda de movimento, foi considerada pelos médicos o fator mais importante na lista de
"boas condigdes de trabalho do obstetra”.

Ainda que a anestesia seja formalmente prevista e pagavel desde 1998 pelo SUS
(portaria/GM/MS 2815), na prética é inviabilizada, pois o pagamento do procedimento "parto" foi
aumentado de valor, sem incluir honorarios especificos para o profissional anestesista. Essa ideia da
humanizacéo, que coloca a anestesia de bloqueio peridural como condicdo necessaria no parto, €
sempre referida a tradicdo hipocrética, ao papel humanitario do médico, que resgataria a parturiente
da pena do Génesis, uma a¢do em defesa das mulheres e seus direitos. A escolha ou a contingéncia,
por parte do profissional, da assisténcia ao parto sem analgesia € considerada pelos médicos mé
técnica, “tigrada" ou "medicina para pobre", orientada pela caréncia de recursos. Seria papel do
SUS oferecer a indulgéncia desta pena a todas, democraticamente (DIN1Z, 2005).

Desta forma, investir na capacitacdo dos profissionais de salde, particularmente médicos e
enfermeiros para oferecer assisténcia obstétrica menos intervencionista e iatrogénica, como a que se
tem presenciado ao longo das Ultimas décadas, assume prioridade na reducdo da morbimortalidade
perinatal e materna.

Segundo Dias e Deslandes (2006), humanizagéo ,que ainda se consolida como um conceito,
é geralmente utilizada para designar uma forma de cuidar mais atenta, tanto para os direitos de
cidadania, quanto para as questOes intersubjetivas entre pacientes e profissionais, que tende a uma
modificagdo de cultura do atendimento. Sua incorporagéo ao discurso de segmentos da populagéo,
de organizagBes ndo governamentais, de profissionais de saide e pelos formuladores de politicas
publicas para o sistema de saude tem se dado sob a forma ampliada de uma demanda por maior
qualidade da assisténcia.

Porém, Dias e Domingues (2005) revelam que, embora haja evidéncias cientificas
suficientes para que se realizem modifica¢cbes no modelo médico tradicional de assisténcia ao parto,

desmedicalizd-lo implica perda de poder. Abandonar rotinas que adéquam o trabalho de parto ao
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modo de funcionamento do hospital e adotar outras que privilegiam o acompanhamento de sua
fisiologia seria perder o controle do processo da parturicdo e modificar as referéncias do papel do

médico neste contexto da assisténcia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a intencéo de efetivar a assisténcia humanizada é preciso construir uma nova filosofia
organizacional, uma cultura de humanizagdo. A consolidacdo desta proposta demandara ainda um
longo tempo. A construgdo dessa nova cultura envolve a participagéo de todos os atores do sistema
de saude e se d& aos poucos, durante o processo de discussdo, elaboracdo, implementacdo e analise
das agBes, campanhas e programas. E bom lembrar que humanizar é um verbo pessoal e
intransferivel, posto que ninguém possa ser humano em nosso lugar e é multiplicivel, pois é

contagiante.

Nos dias de hoje, o0 atendimento as parturientes mudou, sendo inquestionavel a melhoria que
os estudos cientificos e o avango da tecnologia tém proporcionado & qualidade do amparo
obstétrico. A mudanca da assisténcia ao parto para o &mbito hospitalar introduziu o uso de Vvérias
técnicas, porém, percebeu-se muitas vezes que houve uma distor¢cdo, uma vez que 0S novos
procedimentos deveriam proporcionar maior seguranca a vida, tanto da parturiente quanto do

neonato, nem sempre 0S fazem.

Para a realizacéo do parto humanizado, observa-se que as medidas necessarias ndo implicam
grandes transformacbes dentro das estruturas hospitalares, o que contradiz as experiéncias
vivenciadas nos hospitais atualmente. A mudanca de paradigmas na assisténcia obstétrica € um
obstéculo ainda arduo a ser vencido.

Percebe-se que existem ainda IS’s que, apesar de paramentadas para prestar a assisténcia
humanizada, este atendimento ainda ndo é totalmente oferecido pelas mesmas, de forma a atender e
alcancar os objetivos propostos e preconizados pela OMS e MS, pois ndo é realizado um servigo de
orientacdo as parturientes dos beneficios terapéuticos e de como realiza-los. E fundamental que o
enfermeiro conhega a situacdo da parturiente, para poder interpretar e obter uma compreensao
informada do seu sofrimento, com o objetivo de selecionar estratégias e acOes adequadas para

resolver as necessidades da parturiente.
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