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DESAFIOS DA HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PARTO.

Vanderleia Jose Borges Ribeiro®
Livia Maria de Andrade2

RESUMO: Este artigo tem como objetivo analisar o modelo vigente de assisténcia ao parto,
bem como as dificuldades de implementar as politicas publicas voltadas para o parto
humanizado e a contribuicdo da enfermagem para que esse cuidado humanizado ndo seja
somente um sonho. Pretende-se também saber se essa diferenca na forma de cuidar afeta a
vida dessas novas mées e seus bebés e o que deve ser feito para melhoria da assisténcia. Para
tal, fez—se pesquisa em artigos cientificos com os descritores: parto humanizado, politicas
publicas voltadas para saude da mulher, enfermagem obstétrica. A humanizacdo no parto tem
se mostrado um grande desafio para as maternidades e os profissionais, pois sdo Vvarias
dificuldades para seguir com um plano de humanizagdo, contudo temos varias politicas
publicas que apoiam e incentivam o parto humanizado. E ndo resta duvida que a humanizagéo
da assisténcia € potencialmente possivel quando se tem a atuacdo do enfermeiro em especial
enfermeiro obstetra, que vai prestar uma assisténcia integral de enfermagem, além de ter a
valorizacgéo da profisséo.

PALAVRAS CHAVE: Gestagdo.Puerpério.Enfermagem.Parto.Humanizacao

ABSTRACT: This article has as objective analyze the effective model of attendance to the
childbirth, as well as the difficulties of implementing the public politics gone back to the
humanized childbirth and the contribution of the nursing so that that humanized care is not
only a dream. It is also intended to know that difference in the form of taking care affects
those new mothers' life and their babies and him/it as the society is involved and informed on
the subject in addition you/he/she should be done for improvement of the attendance. For this,
research was done in ancient scientific with the descriptors: humanized childbirth, politics
publish returned for the woman's health, obstetric nursing. The humanization in the childbirth
has if shown a great challenge for the maternities and the professionals, because they are
several difficulties to proceed with a humanization plan, however we have several public
politics that support and they motivate the humanized childbirth. And it doesn't remain doubt
that the humanization of the attendance is potentially possible when the nurse's performance
is especially had nurse obstetrician, that will render an integral attendance of nursing, besides
having the valorization of the profession.
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1- INTRODUCAO

Esta pesquisa pretende estudar a humanizagdo no parto normal dentro do atendimento
de enfermagem, como isso afeta a vida dessas novas mées e seus bebés, e 0 que deve ser feito
para a melhora desse atendimento, como a enfermagem e o SUS tém se envolvido com a
humanizacéo na assisténcia do parto normal.

A humanizagdo no momento do parto se caracteriza por aproximar a relagdo entre
profissional e paciente, e até incluir os familiares nesse atendimento, para proporcionar
ambiente, preparar fisica e emocionalmente a paciente. E proporcionar seguranca e bem-estar,
atendimento adequado a mulher, respeitar seus limites e valores.

A Organizagdo Mundial de Saude — OMS argumenta que o parto humanizado tem
inicio no pré-natal com o aconselhamento e explicagdo do processo gravidico-puerperal,
considerando as necessidades da mulher na admissdo e no parto; devem-se respeitar suas
individualidades e desejos; durante o trabalho de parto dar liberdade de escolher a posicao
mais apropriada e agradavel para parir, monitorar seu estado e do bebé e, apos o parto, prestar
0s cuidados a puérpera e ao bebé (ENNING, 2000)

O parto era um evento familiar e fisiol6gico, com o0 avanco da ciéncia e saude, as
intervencdes se tornaram cada vez mais comuns, trazendo o sentimento de impoténcia, e
incapacidade de dar a luz a parturiente. As intervencdes também podem ser traumaticas, as
vezes até imprudentes, ao se antecipar um parto sem as devidas indicacdes (ALMEIDA, N. A.
M. de et al. 2005, p. 355 - 359).

O tema tem grande efeito popular, pois 0 humanizar estd em como tratar as pessoas
com humanidade. E em um momento tdo particular e importante como o nascimento de um
filho, a necessidade de um atendimento diferenciado é ainda maior. Portanto, a necessidade de
falar desse tema é muito grande e relevante a sociedade em geral e a0 meio da saude, para 0s
profissionais se conscientizarem da importancia desse ato.

Para o presente estudo, de maneira ampla, pretende-se como objetivo geral fazer uma
analise quanto a humanizacédo do parto, as perspectivas que levam a mudanca para a retirada
do médico do centro do parto, repassando o protagonismo a mulher, se é eficiente dentro do
contexto da &rea da saude ou ndo.

A importancia desse tema vem por experiéncias pessoais que trouxeram uma Visao

diferente sobre parto normal e como ele deve ocorrer. E um momento Gnico e deve ser tratado



como tal. Cada mulher tem direito a escolha de como seu filho ird nascer, como sera o
processo e quem ela deseja ter ao lado naquele momento. Outro ponto importante é o quéao
impactante esta se tornando a inseguranca das mulheres em parir. Sem preparo adequado para
a aceitacdo do parto normal, sem conhecimento de que seu corpo se adapta durante a gravidez
para esse momento. Tudo isso desperta o interesse em mostrar o quanto € saudavel o parto
normal e natural.

No meio académico é um assunto pouco discutido, porém tém importancia, pois entra
tanto na satde da mulher quanto na da crian¢a. Quando a mulher passa por um parto saudavel,
reflete diretamente na salde da crianca ao longo de sua vida. Através do questionamento
apresentado na problematizacdo, pode-se discorrer do assunto e aprofundar no que realmente
cabe ao interesse do publico e do pesquisador em geral. E importante falar sobre os setores
envolvidos que realizam esse trabalho de humanizacéo, e as politicas nacionais que, garantem
que sejam realizadas essas estratégias, relevando a importéncia delas no ambito obstétrico e
no cuidado dentro da enfermagem.

Salientar que a humanizacdo comeca desde a realizacdo de um pré-natal com
acompanhamento correto, com bons resultados no nascimento € um dos pontos que esta
pesquisa procurara levantar.

Delimitar quais séo as a¢des de humanizacdo do parto e quais representam um ganho

efetivo no atendimento e na construcdo de uma gestacdo que aproxime mée e bebé.

2- METODOLOGIA

A pesquisa foi analisada de forma bibliografica, estruturado dentro das normas da
ABNT e de acordo com as Diretrizes de Orientacao para Trabalhos de Pesquisa da Faculdade
Cidade e Jodo Pinheiro. Para a elaboracao deste tipo de pesquisa, e necessario a consulta de
trabalhos e artigos cientificos, que tragam o contetdo abordado.

A pesquisa foi realizada em artigos cientificos, que encontram na base de dados do
Scielo Brasil, no periodo de 2018. Os artigos cientificos selecionados atenderam aos seguintes
critérios de selecdo: artigos relacionados a parto, puerpério, humanizacao, enfermagem, saude

da gestante, métodos de humanizacéo, enfermagem obstétrica.

Foram utilizados também, livros, consulta das diretrizes no Ministério da Saude e
retirado resumos e citagcOes para construgdo do artigo. Os livros citados anteriormente sdo
DINIZ (1998); ENNING (2000); MENDES (1991); NAKANO et al. (2007); REZENDE
(1998); SANTOS (2001); TORNQUIST (2003). Foi realizada a leitura do material e



selecionado o que era importante para a pesquisa e assim acrescentado na construcdo deste

trabalho.

3- REVISAO LITERARIA

Durante a longa caminhada do homem pelo planeta, o partejar sofreu iniameras
mudancas. Talvez os primeiros partos humanos muito se assemelhassem ao dos primatas. Ndo
havia qualquer tipo de assepsia, controle ou mesmo um procedimento a ser seguido (DIAS;
DOMINGUES, 2005).

Apos o periodo de coletas, a construcdo das primeiras cidades, formacao da vida em
sociedade e surgimento das primeiras praticas medicas, tal realidade foi sendo alterada. Mais
recentemente, no final do século XIX, os partos eram realizados em domicilio com a ajuda de
parteiras. Nesta época, a presenca de um medico so era solicitada quando houvesse algum tipo
de intercorréncia no parto (DIAS; DOMINGUES, 2005).

De maneira gradual, este panorama foi sendo modificado pela introducdo de novas
praticas no processo de parturi¢cdo, o que trouxe ao procedimento a atuacdo do medico e do
enfermeiro. Finda a Segunda Guerra Mundial (1939/1945), os avancos técnicos-cientificos e o
desenvolvimento das ciéncias médicas, a gestacdo, o nascimento e mesmo o periodo puerperal
foram transportados para as clinicas e hospitais. Os procedimentos, cada vez mais
automaticos e dentro de uma metodologia de trabalho passaram a causa certa estranheza ao
publico. As novas concepcdes e diretrizes do sistema de salde, entretanto, tornaram o
atendimento mais humano, valorizando a mulher e aquele momento em particular (DIAS;
DOMINGUES, 2005).

E no final da década de 1980 que os movimentos pela humanizacio do parto comegam
a propor uma mudanca de paradigmas quanto aos procedimentos de saude da mulher gestante
no Brasil, sempre se pautando em dois principios: a) a medicalizacdo; e b) na intervencédo
(REZENDE, 1998).

As mudangas ocorridas no cenario nacional foram um desdobramento de publicacfes
da OMS (1985) que reivindicavam e acenavam para 0 uso de praticas humanizadas por
intermédio da medicina com base em evidéncias. Naquele momento, recomendou-se 0 uso de
tecnologias condizentes com a condigdo das gestantes, ao parto e nascimento, 0 que
modificou as rotinas hospitalares e trouxe nova atuacdo aos enfermeiros obstétricos no parto
normal (REZENDE, 1998).



O acompanhamento da gestante passou a ser feito de modo a priorizar ndo apenas o
parto em si, mas toda a condicdo que integrava a realidade da mulher. Hoje, ha palestras, salas
de debate e acolhimento, centros de promocdo e integracdo, uma gama de estruturas que
possibilitam o amparo das futuras maes e um parto mais humano (REZENDE, 1998).

Humanizar a assisténcia da natalidade implica que mudangas deverdo ocorrer na rotina
hospitalar no intuito de tornar o momento o menos medializado que se puder. Isto se consegue
por meio do uso das préaticas assistenciais que irdo garantir a integridade fisica e psiquica da
crianca, levando-se em consideracdo os processos de mudanca na busca da homeostasia da
vida fora do Gtero. Tal condicdo implica em potencializar as relages humanizadas onde o

carinho e os procedimentos indispensaveis a cada crianca sejam feitos. Desta forma:

[...] configura-se como um desafio as instituicGes e aos profissionais que
assistem o recém-nascido/familia mudar a concepcdo e as praticas
predominantes, a fim de tornar o nascimento um evento familiar,
incorporando agbes que os considerem os principais atores envolvidos no
momento do parto/nascimento (DINIZ, 1998, p. 20).

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude tem proposto uma série de politicas de
atencdo integral a saude da mulher e da crianga, que assumem o compromisso de garantir
direitos basicos as mées e seus filhos (BRASIL, 2018).

Como exemplo de politica publica, tem a rede cegonha que foi langada em 2011 e o
programa tem como objetivo oferecer as gestantes que sdo usuarias do SUS terem um
atendimento mais qualificado e humanizado, comec¢ando desde o pré-natal, até os dois anos da

crianca.

3.1 O pré-natal

Como se viu, os cuidados com a humanizacdo do parto se iniciam no pré-natal com o
acolhimento das pacientes, a triagem, os processos de aconselhamento e instrucdo do processo
gestacional e do periodo puerperal (ENNING, 2000).

Um bom pré-natal ndo & aquele com o maior numero de consultas, mas sim o que
dispde a paciente o maior numero de orientacbes positivas para uma boa gestacdo e
continuidade da gravidez. E pautado em agdes clinicas, de apoio psicoldgico e fisico, de
aconselhamento familiar, de conversa com o pai, € um trabalho extenso e completo, o qual
transmite tranquilidade a gestante (REZENDE, 1998).



O programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) tem por meta
assegurar o melhor acesso, cobertura e qualidade para a gestante no pré-natal, estendendo suas
diretrizes e acdes até o periodo puerperal quando necessario e mesmo aos recém-nascidos —
dentro de uma vis&o de garantia de direitos e acesso a cidadania (BRASIL, 2018).

O enfermeiro obstetra, com habilitacdo legal, capacitacdo necesséria e disponibilidade,
deve ser universalmente incluido para realizar a atencdo pré-natal de baixo risco nas UBS e
PSF, pois sdo enfermeiros treinados para tratar pessoas saudaveis (ou que se sentem saudaveis
— caracteristica da maioria das gestantes) e acompanha-las no processo de evolucdo da
gravidez. Além disso, o enfermeiro com conhecimento especifico das modifica¢cdes gravidicas
estd capacitado para diferenciar o normal e o patolégico. O treinamento para o cuidado
preventivo e de promocdo de saude — missdo do nivel primério de atengdo a saude, diferente
da atuacdo do meédico, que é treinado para identificar e tratar doencas — torna este profissional
essencial na atividade de pre-natal normal. Reforca esta afirmacdo a implementacdo da
assisténcia ao parto normal sem distdcia realizado por enfermeiro obstetra, ja disseminado em
nosso meio.(GARCIA; GARCIA; LIPPI, 2010).

O estabelecimento de grupos de apoio, onde diferentes profissionais das equipes
interdisciplinares atuem, como o psicélogo, assistente social, enfermeiro, médico, é de
fundamental importancia para que a gestante consiga ter contato com todos os profissionais
responsaveis pela humanizacdo do parto. O objetivo dos grupos € apoiar a mulher e repassar
as informacdes necessarias a sua seguranca psiquica e emocional (NAKANO et al. 2007).

Os grupos de apoio normalmente abordam:

[...] aspectos cognitivos, transmitindo as informacGes necessarias
(contetidos educativos anteriormente citados) para os cuidados com a
gravidez e o recém-nascido, 0s aspectos emocionais e afetivos
relacionados ao estado gravidico, os aspectos referentes a preparacao
fisica para o parto, como respiracdo, relaxamento e 0s exercicios
fisicos que contribuirdo durante a gravidez e o trabalho de parto
(NAKANO et al. 2007, p. 32).

O comprometimento da mulher surge a partir do momento em que ela tem um acesso
adequado ao servico pré-natal, em que as propostas do programa sdo informadas, enfim, em
que ela se sente integrada e responsavel pelo cuidado. Esses elementos contribuem para
humanizagdo na atencdo obstétrica, porém isso estd longe de ser alcancado, visto que o
atendimento a gestantes continua sendo executado de forma fragmentada, impessoal e sem

didlogo pela maioria das equipes de satde. Logo, a reversdo desse quadro deve ocorrer com a



sistematizacdo do atendimento pré-natal, tendo a humanizagdo como real direcionador do
atendimento e a atencdo sendo focalizada nas mulheres mais vulneraveis.(MARTINELLI, et
al,2013)

3.2- A humanizagéo do parto e a atividade do enfermeiro

Dentro da visdo previamente apresentada, o0 primeiro contato da gestante com 0s
profissionais da salde deve se basear em ac¢Ges de acolhimento e atencdo as demandas de
salde, o que, por certo, contribuira para a humanizacao do tratamento e sua melhor qualidade.
O enfermeiro devera esclarecer a rotina e os procedimentos que serdo adotados daquele
momento em diante de modo a trazer confianga a mulher e tranquiliza-la quanto a gestacdo e
ao parto (NAKANO, et. al. 2007).

Para a OMS, ha um rol expositivo dos procedimentos que deverdo ser adotados pelos
profissionais da saude para dispor as mulheres uma assisténcia obstétrica e um parto
humanizado, no qual se incluem: a) respeito a vontade da mulher em ser acompanhada, por
uma pessoa de sua escolha, durante o trabalho de parto e no parto; b) monitoramento do bem-
estar fisico e psiquico da mulher durante toda a gestacdo e o periodo puerperal; ¢) ter sempre
em consideracdo as interpelacdes feitas pela paciente, no sentido de esclarecer do melhor
modo todos os procedimentos a serem cumpridos; d) possibilitar a mulher os meios para que
ela caminhe durante a dilatacdo e adote uma posicdo confortdvel no momento da expulsao; e)
prescrever métodos de alivio da dor no transcurso do trabalho de parto como massagens,
técnicas de relaxamento e banhos mornos; f) permitir e promover o contato pele a pele entre
mée e bebé e o imediato aleitamento pds-parto; g) dispor de meios para monitorar a evolugéao
da gestacao; f) dispor de meios para monitorar a evolucdo do parto pelo partograma, oferecer
alojamento conjunto no pos-parto e estimular o aleitamento materno (BRASIL, 2018).

E ainda recomendacdo da OMS que os procedimentos que os procedimentos tidos
como danosos a salde da mulher sejam evitados. Ex.: a) tricotomias; b) enemas; c)
cateterismos venosos; d) jejum; e) ruptura precoce das membranas; f) monitorizacdo
eletronica fetal.

Frisa-se, a humanizacdo ndo € um mero cumprimento de normas ou regras, ela é um
sistema de integracio da paciente ao ambiente hospitalar. E um método de diminuir os
desgastes do periodo gestacional, do parto e do periodo puerpério (BRASIL, 2018).

A humanizag&o do parto € um reconhecimento da importancia da mulher e da crianca.

A ideia é que a propria paciente controle o procedimento, seja a protagonista, retirando da



figura do médico tal prerrogativa. Confere a mulher confianca e seguranca durante o parto e
no cuidado do recém-nascido. No contexto, a experiéncia de um parto humanizado traz
autoconfianca para a mée, a qual se sente capaz em desempenhar seu papel de mae. Tal
experiéncia estimula a conscientizacdo de que a vida agora mudou e o0s interesses e estilo de
vida da mulher agora estdo unidos ao da crianca, o que fortalece o vinculo afetivo e,
consequentemente, fortalece a propria mulher quando da admissdo da mulher acolhida, deve-
se agir de modo a respeitar sua privacidade. A escolha do acompanhante € faculdade da
mulher. N&o precisa ser necessariamente o pai, sera a pessoa por ela escolhida (NAKANO, et.
al. 2007).

No trabalho de parto, algumas medidas podem amenizar o procedimento. Pode-se
oferecer liquidos via oral, suporte emocional, transmitir a mulher informagdes sobre seu
estado, incentivando-a a manter uma posi¢do confortavel, mas que ao mesmo tempo facilite o
parto. A dor, devera ser controlada por meios ndo farmacologicos — de preferéncia. Como se
descreveu acima, massagens, banhos mornos, técnicas de relaxamento, tudo auxilia
(REZENDE, 1998).

A autonomia da mulher é indispensavel, peca e eixo fundamental. Deve ser percebida
pelos profissionais envolvidos em seu acolhimento, os quais devem compreender o estado
gravidico como um evento fisiologico e natural, por isto mesmo, devendo ser acompanhado

de maneira que prime pela ndo intervencdo (MENDES, 1991).

3.3- O enfermeiro no parto humanizado

Durante a década de 1990, o Ministério da Salude elaborou um conjunto de diretrizes e
medidas que deu legitimidade e favoreceu a insercdo do profissional de enfermagem na
assisténcia do parto das instituicGes publicas; e deu condi¢Ges para que os enfermeiros, uma
vez instalados dentro da é&rea obstétrica, pudessem promover a implementacdo e
desenvolvimento das praticas humanizadas, algo que ndo era visualizado anteriormente,
inclusive, nem havia quadros especializados em disponibilizar tal assisténcia (BRASIL,
2018).

Para os especialistas:

Existe comprometimento e responsabilidade dos varios elementos da equipe
de salde, especialmente do enfermeiro especialista em salde materna e
obstétrica, pelo fato de permanecer 24 horas por dia junto da parturiente, na



obtencdo de verdadeira e eficaz relacdo de ajuda, em todos os momentos de
trabalho de parto (MENDES, 1991, p. 84).

Uma vez incorporado as préticas e metodos obstétrico alinhadas ao movimento de
humanizacdo dos procedimentos, o enfermeiro obstétrico foi alcado ao posto de gestor
publico como o profissional autorizado e reconhecido por planejar e implementar as ac6es e
medidas necessarias a efetiva aplicacdo desta politica (DINIZ, 1998).

O COFEN, através da Resolucdo n° 223, 1999, dispde, em seu artigo 3, sobre
responsabilidade do enfermeiro obstetra: a) assisténcia a parturiente e ao parto normal; b)
identificacdo das distocias obstétricas e tomada de todas as providéncias necessarias, até a
chegada do médico, devendo intervir, de conformidade com sua capacitacdo técnico-
cientifica, adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a seguranca
do binbmio mée/filho; c) realizacdo de episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,
quando couber; d) emissdo do Laudo de Enfermagem para Autorizacdo de Internacao
Hospitalar, constante do anexo da Portaria SAS/MS-163/98; e) acompanhamento da cliente
sob seus cuidados, da internacao até a alta. (GARCIA; GARCIA; LIPPI, 2010).

E dever do enfermeiro conhecer a realidade de cada mulher, pois, de posse dos dados
pertinentes, podera o profissional estabelecer um elo de confianga com a paciente, o que lhe
possibilitard tracar qual serdo as medidas a serem seguidas no pré-natal, quais atividades
devem ser desenvolvidas e quais questdes deverdo ser enfrentadas para auxiliar a futura mae
(ENNING, 2000).

Esta triagem de informacdes permite que as acbes da equipe sejam voltadas e
direcionadas para cada gestante. Na realizacdo destes procedimentos, deve o enfermeiro
certificar-se de que a mulher compreende todo o conteldo das a¢des, pois, somente assim,
conseguird alcancar os objetivos do programa de acolhimento e humanizacdo (ENNING,
2000).

3.4- Visao dos profissionais da saude

Como se viu, os cuidados com a humanizacédo do parto se iniciam no pré-natal com o
acolhimento das pacientes, a triagem, os processos de aconselhamento e instrucdo do processo
gestacional e do periodo puerperal (ENNING, 2000).

As propostas de humanizacdo do parto recuperam algumas técnicas que foram
abandonadas no periodo de medicalizagdo dos procedimentos, em especial aquelas que
diminuem a dor da mulher (REZENDE, 1998).
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As principais feices da humanizagdo se resumem no ato de bem tratar a mulher,
compreender sua posicdo de destaque no parto agir de maneira a atender as expectativas da
futura mée. Portanto, quando a humanizacéo ocorre de fato, o enfermeiro deixa de visualizar a
gestante e seu corpo como um instrumento de trabalho, mas passa a compreende-la como
pessoa humana, a qual requer atengéo e cuidados (MENDEZ, 1991).

Por isto mesmo, a humanizagdo do parto deve ser acompanhada pela modificagéo, ndo
apenas de mentalidade dos profissionais da satde envolvidos, mas também da rotina do
hospital e de sua estrutura fisica, a qual devera ser adaptada ao acolhimento da gestante
(DINIZ, 2008).

No momento do parto, a mulher comeca a se preocupar em controlar suas emocoes, ter
forcas, conter a dor, € um misto de sentimentos e emogdes. O acompanhante pode auxiliar
neste momento — por isto a importéancia ser feita pela mulher. Contudo, o enfermeiro podera
auxiliar desempenhando seu papel com compromisso e ética, fortalecendo a mulher com
palavras de apoio, a deixando confortavel com a situacdo (REZENDE, 1998).

Na literatura especializada:

A parturiente deve ser acompanhada por pessoal devidamente capacitado,
para que as intervencdes ocorram quando necessarias e ndo como rotinas,
privilegiando o bem-estar da parturiente e do concepto, tentando ndo utilizar
métodos invasivos. Esse modelo de assisténcia é mais afeito as enfermeiras
que atuam dentro de uma visdo mais humana e holistica (NAKANO et al.
2007, p. 32).

3.5- Beneficios do parto normal humanizado

O parto normal deve ser sempre a primeira op¢do por trazer beneficios para a mulher e
0 bebé. Sdo varias as vantagens da escolha de um parto normal, tanto para o bebé, quanto
para a mde na qual incluem:

Vantagens para a mulher: Favorece uma recuperacdo mais rapida e sem dores ap0os o
parto; permite a interacdo plena com o bebé, desde o primeiro minuto do seu nascimento,
favorecendo a criacdo do vinculo; reduz a probabilidade de repasse de drogas para o bebg,
pois, geralmente, a mulher ndo recebe medicamentos no parto normal; a mulher ndo precisa
ser submetida a procedimentos desnecessarios e ndo tera cicatrizes. Vantagens para o bebé:
Ao passar pelo canal vaginal: O térax € comprimido, favorecendo a expulsdo do liquido

amniotico dos pulmdes; acelera a maturidade pulmonar e previne problemas respiratérios;
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melhora o sistema neuroldgico; fortalece o sistema imunoldgico; o bebé nasce mais ativo e
tem mais chances de se alimentar exclusivamente do leite materno sob livre demanda, além
disso, ao passar pelo canal vaginal, a flora bacteriana da mae passa para o bebé, ajudando-o a
formar sua propria flora intestinal (microbiota). Essa microbiota da crianca, formada a partir
da passagem no canal de parto, previne, no futuro: em 20% o aparecimento de diabetes tipo |
(melhoria do sistema metabdlico); em 16% o aparecimento de asma; e 0 aparecimento de
alergias e doencas autoimunes (melhoria do sistema imunoldgico)(UNICEF,2017)

A humanizagdo do parto € um reconhecimento da importancia da mulher e da crianga.
A ideia € que a prépria paciente controle o procedimento, seja a protagonista, retirando da
figura do médico tal prerrogativa. Confere a mulher confianca e seguranca durante o parto e
no cuidado do recém-nascido. No contexto, a experiéncia de um parto humanizado traz
autoconfianca para a mée, a qual se sente capaz em desempenhar seu papel de mée. Tal
experiéncia estimula a conscientizacdo de que a vida agora mudou e o0s interesses e estilo de
vida da mulher agora estdo unidos ao da crianca, 0 que fortalece o vinculo afetivo e,

consequentemente, fortalece a propria mulher (NAKANO, et. al. 2007).

3.6- Politica Nacional de Humanizacao

O Programa Nacional de Humanizacdo (PNH) tem por objetivo contribuir para a
transformacéo dos sistemas arcaicos de gestdo e suporte da saude, estimulando as atividades
de coparceira nos processos de trabalho, sempre oportunizando o melhor atendimento aos
usuarios do sistema publico de saude. Uma vez ultrapassado o simples atendimento e o
encaminhamento necessario, tais processos irdo se situar na integralizacdo do atendimento, no
bem-estar dos usuarios, no respeito a sua dignidade (BRASIL, 2018).

Neste panorama, sdo principios norteadoras da PNH: a) apoio a construcdo de redes
cooperativas, solidarias e comprometidas com a producdo de salde e com a producdo de
sujeitos; b) compromisso com a democratizacdo das relacGes de trabalho e valorizacdo dos
profissionais de saude; c) estimulo dos processos de educacdo permanente; d) construcdo de
autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede de saude; e) co-
responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atencédo; f) fortalecimento de
trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade; g)
fortalecimento do compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se 0 respeito as

questBes de género, de etnia, de raca e de orientacdo sexual (BRASIL, 2018).
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Mesmo que as medidas tenham natureza filantrépica, ndo devem ser banalizadas.
Participar efetivamente das politicas de humanizacao ndo é uma opc¢édo do profissional da area
médica, € um dever inerente a sua funcdo. E o esgotamento completo de duas acbes dentro da
sua esfera de atuacdo. E agir dentro daquilo que se espera de um profissional competente,
comprometido, certo do seu papel social (NAKANO et al. 2007).

Por isso, supde-se que mesmo havendo resisténcia a implantacdo dos procedimentos
de humanizagcdo por questdes diversas como localidade, cultura da populagdo assistida,
divergéncia de opinides, diferencas econdmicas e/ou social, tudo deve ser minimizado em
prol das condutas educativas que possibilitem a mulher uma gravidez plena (NAKANO et al.
2007).

3.7- O parto humanizado, limites da implantacéo e procedimentos.

Deslocar o medico do protagonismo no parto talvez seja um dos desafios para a

implantacéo do parto humanizado. A literatura especializada preconiza:

Embora haja evidéncias cientificas suficientes para que se realizem
modificacbes no modelo médico tradicional de assisténcia ao parto,
desmedicaliza-lo implica perda de poder. Abandonar rotinas que adequam o
trabalho de parto (TP) ao 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 (DIAS, 1998, p.77).

Em outra exposicéo:

A humanizacdo ndo é compreendida pelos diferentes atores sociais
envolvidos no debate de forma homogénea, mas se apresenta com um
contetdo amplo de procedimentos - ainda que possa girar em torno de dois
conceitos, ou polos, fundamentais: aqueles da medicina perinatal baseada na
evidéncia cientifica e o dos direitos das mulheres (NAKANO et al. 2007,
p.07).

O que ha em comum nestes dois polos é a critica ao modelo hermético, técnico-clinico
de assisténcia, o qual prevé a mulher como sujeito passivo do parto, objeto maleavel pelo
médico e equipe (REZENDE, 1998).

Esse modelo tecnocratico encontra um terreno fértil na cultura sexual e
reprodutiva brasileira. Até certo ponto, hd uma superposi¢do, uma interagao,
destas duas dimensdes. A cultura reprodutiva e sexual tem se caracterizado,
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entre outros aspectos, por sua cirurgificacdo, ou seja, por seu constante
recurso a "solucgdo cirurgica das relacdes de género". No Brasil, para viver a
sexualidade e evitar filhos, o principal recurso para as mulheres é a
esterilizacdo cirurgica; e para ter filhos, o recurso ao parto cirdrgico nao
encontra paralelo em nenhum outro pais (DINIZ, 1998, p. 77-78).

Neste sentido, ha também a visdo de que a mulher € naturalmente propensa ao parto,
ou seja, sendo capazes de gerar, deveriam fazé-lo por qualquer meio, independente do 6nus
pessoal, emocional, de salde, das sequelas; tudo seria consequéncia inevitavel de sua
condigéo de género (BRASIL, 2018).

Este tipo de discurso, dialeticamente, também propde que o parto normal exige das
mulheres um sofrimento ndo mais necessario. Os métodos de auxilio ao parto, nesta visdo,
inclusive, serviriam para diminuir os efeitos “danosos” do procedimento natural, tais como: a)
perda da libido sexual — uma vez que h& lesdo a integridade dos tecidos maternos; b)
laceragOes variadas; c) frouxid&o irreversivel do assoalho pélvico (REZENDE, 1998).

O modelo essencialista de medicina ndo resulta outra coisa sendo na adequacéo da
mulher ao procedimento que o médico julgar necessario ao parto, de conveniéncia dele,
profissional, ou da instituicdo. Exemplo disto € a pratica habitual de se marcar varias
cesarianas no mesmo dia em hospitais de pequenas cidades onde o centro cirurgico sera
especialmente preparado para aquela demanda. Faz-se entdo a triagem de pacientes em
condicdes de passar pelo procedimento, marca-se o0 dia, faz-se a internacdo, o(s) médico(s)
responsaveis atuam ¢ ha uma “linha de producgao” de bebés, o que diminui a mae (MENDES,
1991).

Outra linha que deve ser rompida para que os procedimentos de humanizacdo sejam
cumpridos sdo os procedimentos de internacdo e suas variaveis, o que permite que se admita
mulheres precocemente, descaracterizando a assisténcia individual do modelo humanizado
(NAKANO et al. 2007).

Ademais:

Um dos maiores desafios das propostas de humanizagdo aos servicos é
aquele de compatibilizar as necessidades institucionais de produtividade e de
rotinas com o desencadear fisiolégico do trabalho de parto e parto. Como a
assisténcia é organizada em uma linha de montagem, com suas respectivas
estagBes de trabalho e tempos estabelecidos, cabe aos servicos se reorganizar
para aceitar a evidéncia cientifica de que o estabelecimento de tempos
rigidos para cada etapa do parto é inadequado. Isso implica em evitar o
atropelamento dos tempos da dilatagdo com a aminiotomia e a infusdo de
ocitocina de rotina, assim como evitar a aceleragdo do periodo expulsivo
sem motivos clinicos através da manobra de Kristeller e da episiotomia
(ENNING, 2000, p. 142)
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3.8- Procedimentos que humanizam o parto

Por fim, h4& uma série de procedimentos que estimulam e concretizam o parto
humanizado. A lei n° 8.069/90, por exemplo, estabelece a instalacdo de alojamento conjunto
em todos os hospitais do pais, uma recomendacdo da OMS. Outros procedimentos sdo: a)
proporcionar condigdes para que a equipe de enfermagem promova o treinamento materno
durante a hospitalizacdo das pacientes, evitando assim o choque do primeiro dia em casa; b)
remanejamento da area do bercério e aproveitamento de espagos; ) manter a mae tranquila
com relacdo a saude do bebé; d) estimular o bebé a mamar o quanto puder e quiser; e)
estimular e incentivar a amamentacdo materna; f) permitir o contato constante da mée e do
bebé; g) fortalecer os lacos afetivos entre a mae e o recém-nascido; h) tonar a amamentacao
mais fisiologica e natural (BRASIL, 2018).

4- CONCLUSAO

A pesquisa apontou que, a humanizacao no parto tem sido um grande desafio para 0s
que se interessam pelo assunto, mesmo existindo tantas politicas e diretrizes voltadas para
este assunto. As rotinas ja adotadas, o controle do médico no momento de trabalho de parto,
sdo barreiras dificeis de serem derrubadas, mas deve comecar dentro das normas hospitalares
e assim serdo seguidas pelos profissionais. O comodismo de procedimentos € mais aceitavel
que uma evolucao de parto com ocorréncias imprevisiveis.

O medo da mulher de parir configura outro impedimento para a realizacdo de um parto
humanizado. Este sera um problema que deve ser tratado durante o pré-natal, onde o
profissional de enfermagem deve orientar de forma correta a gestante, esclarecer as davidas,
deixando claro que um parto normal e sem interferéncia traz inimeros beneficios & satde dela
e ao recém-nascido. Incentiva-la a participar dos grupos de gestantes oferecidos no PS, ndo
faltar as consultas de pré-natal, envolver a familia nesse processo, ajudar na autoconfianca da
mulher, mostrar que ela é capaz de passar por um trabalho de parto.

No decorrer da pesquisa mostrou-se os beneficios que a mulher alcanca quando recebe
esse atendimento humanizado. A mulher tem uma recuperacdo mais rapida e saudavel,
contato imediato com o bebé, ndo € submetida a procedimentos que podem ser
constrangedores, traumatizantes e ainda sem necessidade. Para o bebé, também podemos ver
muitos beneficios, como maior maturidade pulmonar que previne problemas respiratorios;

melhora o sistema neuroldgico; fortalece o sistema imunoldgico; o bebé nasce mais ativo e
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tem mais chances de se alimentar exclusivamente do leite materno sob livre demanda, entre
outros. Nesse contexto teremos uma mée que sofre menos ao passar por um trabalho de parto,
que esta preparada para a maternidade desde o pré-natal e um bebé saudavel com menos
riscos de prematuridade e ser levado para uma UTI neonatal.

Para que tudo isso se torne realidade, para que seja possivel este atendimento, é
necessario o comprometimento de toda equipe envolvida, valorizar essas préaticas e incorpora-
las todos os dias para cada gestante que procure esse servico. Tudo estd naquilo que o

profissional deseja realmente fazer e aos poucos serd realizado da forma correta.
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