A INSTITUCIONALIZACAO DO PARTO E A

HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA:
REVISAO DE LITERATURA

The institucionalization of the delivery and

the humanizing of the care: literary rev

La institucionalizacion del parto y la
humanizacion de la atencion: revision d

Leila Regina Wolff

Resumo

ision

e literatura

Maria Aparecida Vasconcelos Moura

Para a maioria das mulheres e familia, a maternidade é um momento especial em suas vidas, no qual uma assisténcia
humanizada, permeada pela sensibilidade em todos os atos e atitudes da equipe multiprofissional, constituida por
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Abstract

To most women and families, the materniy is a special
moment in their lifes, in wich a qualify and humanize care,
permeated by the sensitivity in every multiprofessional staff
acts and attitudes, formed by conscious professionals about
their roles in this process, giving security and the well-being
of the women and her family. This revision seeked to
analyzes the thematics found in the literature about the
promotion of a humanizing care to the maternity in the
institucionalization of the delivery, for a health birth. As
the Health Ministry instuted the Humanizing to the Prenatal
and Birth, intend to integrate the technical capacitation to
the humanizing in the care process to the woman during
pregnancy and the delivery and to rescue the sigularity of
this moment to the women and health professionals. The
creation of a deeper link with the pregnant, resultant of
the care, give to her confiability and tranquility during the
implementation of the strategies to the humanizing of the
care to the institucionalizationed delivery.
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rto e resgatar a sinqularidade desse momento para as
mais profundo com a gestante, resultante da assisténcia,

anizagdo do parto.

Resumen

La maternidad para la mayorfa de las mujeres y familia es
un momento especial en sus vidas, donde se espera una
asistencia de calidad y humanizada, que pasa por la
sensibilidad en todos los actos y actitudes del equipo
multiprofesional, constituida por profesionales concientes
del papel que desempefian en ese proceso. El estudio de
la representacién de las mujeres sobre la asistencia recibida
durante el trabajo de parto identificard y caracterizara la
asistencia dada a las parturientas, en la representacion de
las mujeres. Aborda el Programa de Humanizacién al Pre-
Natal y Nacimiento, instituido por el Ministerio de la Salud,
que pretende integrar la capacitacion técnica a la
humanizacién en el proceso de atencién a la mujer duran-
te la gestacion y parto y rescatar la singularidad de ese
momento. La creacion de un vinculo més profundo con la
gestante, para las mujeres y profesionales resultante de la
asistencia, transfiere para ella confianza y tranquilidad
durante la implementacion de las estrategias para
humanizacién de la atencién al parto institucionalizado.
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CONSIDERACOES INICIAIS

0 nascimento é historicamente um evento natural,
sendo que as primeiras civilizacbes agregaram a esse
acontecimento inimeros significados culturais, que através
de geragOes sofreram transformagdes. O nascimento
ainda € comemorado como um dos fatos marcantes da
vida. Assim, o parto por muitos anos foi um evento privado,
intimo e feminino, que passou a ser vivido de maneira
publica e institucionalizado, quando ele se deslocou para
as instituicdes de saude. A assisténcia a mulher tornou o
momento do parto em um momento desconhecido e
amedrontador. Em contrapartida, esse evento
transformou-se em mais conveniente e asséptico para 0s
profissionais de saude. Essas maneiras diversas de
experimentar o parto, até mesmo contraditdrias, destacam
a essencialidade de uma assisténcia humanizada a
parturiente e familia recebida do profissional de satde,
levando em conta e respeitando a maneira de ser, de sentir
e os direitos dessa mulher.

A assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura e
proporcionar a cada mulher os beneficios dos avangos
cientificos. Mas fundamentalmente, ela deve permitir e
estimular o exercicio da cidadania feminina, resgatando a
autonomia da mulher no parto.

O Ministério da Saude', ao instituir o Programa de
Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento, pretende
integrar a capacitacdo técnica da equipe multiprofissional
a humanizagdo do processo de atencdo a mulher durante
a gestacdo e parto e resgatar esse momento unico da
parturicdo para as mulheres e profissionais que o vivem.

Para dar conta da abordagem desta tematica, a
presente revisdo tem por objetivo analisar a promogdo de
uma assisténcia humanizada a maternidade, na
institucionalizacdo do parto, para um nascimento saudavel.

A INSTITUCIONALIZACAO DO PARTO

A arte de partejar € uma atividade que acompanha a
historia da propria humanidade e, particularmente, da
historia da mulher. Por muito tempo, esta arte foi
considerada uma atividade eminentemente feminina,
tradicionalmente realizada por parteiras. Segundo Bessa
e Ferreira?, o processo de incorporagdo da pratica
obstétrica pelos médicos deu-se inicialmente na Europa,
nos séculos XVII e XVIII, estendendo-se ao Brasil, com a
criacdo das Escolas de Medicina e Cirurgia nos Estados
da Bahia e do Rio de Janeiro, em 1808. Assim, eram
aqueles que exercessem essa atividade denominados de
parteiros ou médicos-parteiros.
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Na opinido de Osava®, na Europa, a participagdao
masculina no parto foi pouco fregiiente até o século XVII.
0 relativo atraso da tocologia médica, quando se pensa
na medicina como um todo, era em parte imputado a
obstaculos de ordem moral, que impediam a entrada de
homens nos aposentos da parturiente. A concep¢ao do
fenémeno de dar a luz como um evento fisiolégico também
contribuiu para manter a medicina longe do cenario da
parturicdo. Os primeiros homens convocados para o
parto atendiam em situagdes especialissimas, quase
sempre dramaticas. Poucos deles conheciam a fisiologia
e, nessas ocasioes, estavam mais interessados em
hemostasia, sutura e drenagens.

Rezende* descreve que a presenca masculina no
parto era vivida com inquietude pelos presentes, pois
significava que algo fora dos padrdes da normalidade
estava acontecendo. Antes dos cirurgides, na maioria
das sociedades primitivas, eram os médicos sacerdotes
que auxiliavam as parteiras nas situa¢des de anomalias
no parto. A esses médicos foi atribuida a invencdo
dos primeiros instrumentos embriotomicos. No Brasil,
a realizacdo do parto permaneceu nas mdos de
parteiras por todo o século XIX. Nesse sentido, Del
Priore® (p. 263) comenta que:

Esta coisa de mulher em que se constituia dar a
luz requeria ritos e saberes proprios, em que 0s
homens s¢ interfeririam em casos de emergéncia
e, sobretudo, nos centros urbanos. A presenca
masculina no parto era desconfortdvel, nem
sempre bem vinda, porque, além dos médicos
mostrarem-se em seus relatos absolutamente
insensiveis a dor das parturientes, as mulheres
pareciam também atingidas pelo tabu de mostrar
seus genitais, preferindo, por razoes psicolégicas
e humanitdrias, a companhia das parteiras.

Em seu estudo, Vasconcelos® refere que as parteiras,
as obstetrizes e as enfermeiras obstétricas, além do
envolvimento com a prépria condicdo feminina, no passado
eram a detentoras de um saber significando poder,
prestigio e competéncia.

No pensamento de Progianti” sobre o parto, a arte de
partejar foi milenarmente constituida como saber-poder
feminino, rico em saberes populares, orientado pela intuicdo
e experiéncia vivida no cotidiano. N&o obstante essa historia,
ainstitucionalizacdo trouxe o processo de medicalizacdo a
mulher na sociedade, e essa pratica cotidiana foi
transformada em saber-poder-fazer masculino.

Pode refletir-se sobre a superagdo desse processo
de institucionalizacdo somente quando ocorrer uma
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participacdo efetiva dos profissionais obstétricos que,
apesar de conscientes da tecnologia, passem a priorizar
a humanizacdo na dindmica da parturicdo, durante a
assisténcia ao parto normal.

Osava® escreve sobre o fim da feminizagdo do parto
dizendo que a entrada dos médicos e seus instrumentos
em cena levou as parteiras para segundo plano e
marginalizou a comunidade de mulheres dos
acontecimentos que marcavam o nascimento. No século
XX, passou a predominar o parto hospitalar, sobretudo
apos a Segunda Guerra Mundial. A mudanca criou
condigdes para a inclusdo de rotinas cirurgicas no parto,
como a episiotomia e o forceps profilatico. O ato de dara
luz, antes uma experiéncia profundamente subjetiva e de
uma vivéncia no ambiente domiciliar para a mulher e sua
familia, transformou-se em experiéncias no dmbito
hospitalar, em momento privilegiado para o treinamento
de académicos e residentes de medicina e obstetrizes.

Mesmo tendo as parteiras a frente do cuidado ao
parto normal, ele passou a ser considerado como um
ato privativo do médico. Os profissionais ndo-médicos,
incluindo as enfermeiras e especialmente as enfermeiras
obstetras, realizam o parto normal, muitas vezes, por
insuficiéncia de cobertura médica. Apesar de existir a
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n°
7.498/86)%, que, desde 1986, assegura a autonomia
da enfermeira na consulta de enfermagem a gestante,
assisténcia a parturiente e puérpera e o
acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto e
execucdo do parto sem distocia, a mesma ainda ndo €
reconhecida, nem respeitada.

Assim sendo, a formacdo das enfermeiras pela sua
propria autonomia imputada pela legislagdo, apesar de
todos com conflitos gerados na pratica esta assegurada.
A nos profissionais é dado o direito de exercer a
competéncia na assisténcia a mulher durante o ciclo
gravido-puerperal, quer em Casas de Parto, Maternidades
ou outras instituicdes.

Por ser a Enfermagem uma profissdo com
predominancia do sexo feminino, ela ndo pode estar
desvinculada da questdo de género, quando se discute o
cotidiano do exercicio profissional da enfermeira na
assisténcia ao parto institucional. Trata-se de uma
profissdo constituida em sua base historica por mulheres
e, muitas vezes, considerada como uma profissdo
hegemonicamente feminina. Por essa razdo, existe uma
questdo de género e poder hegemonico em relagdo aos
profissionais médicos conflitando as relacdes e seus
saberes com os saberes das enfermeiras, na
institucionaliza¢do do parto normal. Concordamos com
Vasconcelos® quando ela descreve que temos uma histdria
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de submissdo feminina desde a nossa infancia
perpassando a vida adulta, além da histéria da formagdo
de parteiras e enfermeiras obstétricas, profissdes que
possuiam um conhecimento préprio e um dominio feminino
desse saber, e a medicina se apropriou dele e o
transformou em saber-poder masculino.

Para Rocha et al.%, a enfermagem representa uma
categoria que muito tem a contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude da mulher, pelas suas
praticas e seu corpo de conhecimento tedrico-cientifico.
Assim sendo, € necessario que sejam estudadas propostas
de intervencdo que direcionem esforcos para a garantia
da saude fisica e mental, a dignidade humana, o respeito
social € o direito de cidadania a mulher.

Na institucionalizagdo do parto, os profissionais de
saude na atuacdo ao parto normal, independente da
relacdo do género, estdo buscando uma atencdo
necessaria as parturientes, procurando ampliar a
assisténcia no contexto igualitario ou de igualdade social.
O relacionamento interprofissional com respeito ao saber
de cada profissdo possibilita uma assisténcia que auxilie
a mulher em trabalho de parto e parto, buscando sua
qualidade e a satisfacdo da clientela assistida. Na
mudanca de paradigma em relacdo a humanizacao da
assisténcia, torna-se imprescindivel uma visdo holistica
da atencdo a mulher.

A PERSPECTIVA DE
HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

A Conferéncia Internacional sobre Humanizacao do
Parto', realizada em Fortaleza-CE, no ano de 2000,
representou uma oportunidade especialmente
importante para discutir e aprofundar propostas, idéias
e experiéncias provenientes de diversas regioes do pais
e da comunidade internacional.

Em relagdo a humanizagdo, o Ministério da Satde
(p.9), ao descrevé-la em relacdo a assisténcia
obstétrica, destaca que:

o0 conceito de atengdo humanizada é amplo e
envolve um conjunto de conhecimentos, praticas
e atitudes que visam a promog¢do do parto e do
nascimento sauddveis e a prevengdo da morbi-
mortalidade materna e perinatal. Inicia-se no pré-
natal e procura garantir que a equipe de saude
realize procedimentos comprovadamente
benéficos para a mulher e o bebé, que evite as
intervencbes desnecessdrias e que preserve sua
privacidade e autonomia.
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Nesse sentido, durante a assisténcia humanizada ao
parto e nascimento, procura-se considerar a mulher como
sujeito do parto, mostrando que a sua participacdo €
fundamental para o sucesso do processo, o qual deve
acontecer de maneira o mais natural possivel. A OMS'
(p. 5) ainda complementa que as prdticas incluem o
respeito ao processo fisioldgico e a dindmica de cada
nascimento, nas quais as intervengées devem ser
cuidadosas, evitando-se os excessos e utilizando-se
criteriosamente 0s recursos tecnologicos disponiveis.

A Conferéncia Nacional sobre a Organizagdao de
Servicos para Maternidade Segura a Luz da Humanizagdo
realizada, em 1998, também em Fortaleza, discutiu a
Atencdo em Salde com relagdo ao parto a luz da
humanizacdo. Em sua conferéncia, Lima'" (p. 71)
apresenta dois paradigmas de assisténcia ao parto em
nivel mundial, que destaca como se segue:

Um chamado de modelo biomédico e outro de
modelo holistico. O modelo biomédico vé o
nascimento como um processo patoldgico, € um
modelo altamente intervencionista, que tem no
hospital o seu centro de atencdo e énfase no uso
invasivo de tecnologia sofisticada. E o modelo
holistico que vé o nascimento como um processo
natural, um processo que além de envolver os
fenémenos bioldgicos, ele envolve os fendmenos
psiquicos, econdmicos, sociais, culturais e que nao
pode ser tratado apenas como um evento médico.
Ele tem na comunidade, na familia, no domicilio, o
centro da sua atencdo e ndo no hospital e, o uso
de tecnologia simples e eficaz.

Com o mesmo pensamento sobre os modelos, esse
autor ainda refere que, no modelo biomédico, a mulher é
0 objeto do processo, ela se submete aos procedimentos
que sdo definidos pela equipe de assisténcia dentro de
um hospital ou maternidade. Nesse contexto, ela ndo
tem controle sobre o que é feito. No modelo denominado
holistico, a mulher passa a ser sujeito ativo desse processo,
passando a determinar e a definir aquilo que deve ser
realizado e aquilo que ela acha melhor para si mesmo e
seu filho, e ndo os médicos e enfermeiras ou outros
profissionais de salde que definem o que deve ser feito.

O parto € um universo de acontecimentos proprios,
uma experiéncia essencialmente feminina e familiar, rica
em sentimentos, entremeada de emogdes, preocupagoes
e dividas. E necessario que esse afeto deva permear os
cuidados voltados para essa clientela e familia. Esse
processo desencadeado pela maternidade € um momento
impar na vivéncia de um casal, 0 que demanda habilidade e
sensibilidade dos profissionais envolvidos nessa assisténcia.

Institucionalizagdo do parto e humanizagdo da assiténcia
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Para Maranhdo et al.", a parturiente precisa de apoio
emocional, durante a assisténcia técnica oferecida por uma
equipe obstétrica constituida de médicos, enfermeiras e
demais integrantes da equipe de enfermagem. Médicos e
enfermeiras devem prestar assisténcia a parturiente,
atendendo as necessidades especfficas ligadas a assisténcia
obstétrica e as necessidades basicas individuais.

Todo profissional deve sentir amor por aquilo que faz.
Sequndo Avila®®, isso propiciard a presenca do afeto
durante o atendimento e acolhimento de todos os
participantes da familia gravida. Santos'® reforca este
ponto ao falar que a humanizagdo € um fenémeno situado
na pessoa, no ser humano, sendo este o centro referencial.
Dessa forma, o profissional de saide que acompanha a
mulher e o familiar durante o processo do nascimento,
além de possuir competéncia técnica, precisa estar
autenticamente presente, disponivel aos outros seres
humanos, e ser capaz de compreendé-los a partir do
significado que os mesmos atribuem a experiéncia.

Espirito Santo e Bemi'” relatam que é necessario
considerar cada parto, independentemente da paridade,
e cada nascimento como episodios Unicos na vida da
mulher, da crianca e da familia, constituindo-se em
experiéncias de extrema importancia. Nesse cenario, a
mulher procura o servico de saude em busca de ajuda,
preocupada com a sua integridade e seguranca e a de
seu filho. Traz consigo, ainda, expectativas, necessidades,
esperancas, preocupacdes, medos, ansiedades e
angustias. Ela precisa de uma assisténcia profissional
competente e humanizada, que considere sua singularidade,
suas emogdes e o significado do parto em si mesma. Isso
porque a mulher e sua familia buscam uma assisténcia capaz
de possibilitar sua integridade fisica e emocional.

Nesse sentido, os humanizadores ressaltam que, para
0 sucesso do parto, 0 ambiente deve ser o mais acolhedor
possivel. Dr. Galba de Aradjo, em sua conferéncia sobre a
Humanizacdo do Parto e Nascimento, em Fortaleza, em
2000, ressalta que, além do trabalho de humanizagdo
do parto, ele visava igualmente humanizar os hospitais,
criando um ambiente de confianga para as parturientes.

Assistir as mulheres no momento do parto e
nascimento com seguranca e dignidade € compromisso
fundamental de todos os profissionais de satde envolvidos
na aten¢do a saude da mulher, atendendo dessa forma
as recomendacdes preconizadas pelo Ministério da Saude.
O parto € um evento bioldgico e social integrante da
vivéncia reprodutiva de homens e mulheres. A gestacdo,
o parto e puerpério constituem uma das experiéncias
humana mais significativas, com forte potencial positivo
e enriquecedora para todos os que dela participam. Os
profissionais de salde sdo coadjuvantes dessa
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experiéncia e desempenham importante papel,
colocando seu conhecimento a servico do bem-estar da
mulher e do bebé; ajudando-os no processo de
parturicdo e nascimento de forma saudavel.

Assim, cabe a equipe multiprofissional em obstetricia
aproveitar o periodo da gestacdo até o parto, em que
modificacdes fisicas, sociais e psicologicas na vida da mulher
ocorrem, para realizar acdes educativas sobre o
autocuidado e preparando-a, fisica e emocionalmente, para
enfrentar o trabalho de parto e parto, de maneira mais
sequra e trangtiila. Devem ainda os profissionais de satde
questionarem-se em relacdo ao papel que desenvolvem
frente a assisténcia @ mulher em trabalho de parto e parto,
procurando valorizar a pessoa individualmente pelo que
ela é e sente, buscando transformar essa assisténcia em
um procedimento humanizado.

Oliveira et al."® (p. 56), em relacdo as atitudes dos
profissionais que integram o mundo da maternidade,
referem que elas sdo fundamentais para a humanizacao
do cuidado. Dizem ainda que a participacdo interdisciplinar
humaniza a equipe e, conseqlientemente, a propria
assisténcia no ambiente institucionalizado:

Atitudes que levam o profissional a estar aberto e
disponivel ao didlogo, s mudangas, a compartilhar
conhecimentos, a incorpora¢do de novos
conhecimentos oriundos de outras disciplinas, ou
seja, a uma atitude interdisciplinar. Os profissionais
passam a falar a mesma linguagem, ndo se
contradizem, se complementam; ndo tomam atitudes
opostas e, conseqlientemente, todos estes aspectos
se refletem na qualidade da experiéncia parturitiva,
uma vez que a mulher/parturiente e a familia
percebem e sentem-se mais tranqliilas e sequras.

Para Moura et al.”, o parto humanizado é a
garantia da melhoria da qualidade da assisténcia.
Através dessa assisténcia, as parturientes desfrutam
de recursos para tornar o processo de parturi¢ao mais
saudavel e seqguro. Sao medidas simples que viabilizam
uma qualidade diferenciada na assisténcia ofertada
pelos profissionais de saude no centro obstétrico, e
até mesmo pelo acompanhante que auxilia na
promocdo do apoio psicolégico.

As medidas adotadas pelo Ministério da Saude sobre
a humanizagdo do atendimento a gestante e a parturiente
datam do ano 2000, quando a Organizacdo Mundial da
Salde — OMS ja alertava os paises membros no sentido
de adotar estratégias visando a humaniza¢do da
assisténcia ao parto e ao nascimento. Dessa forma, a
OMS classifica as praticas comuns na conducdo do parto
normal, categorizando-as de acordo com o bem-estar e
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conforto da parturiente. Por um lado, a OMS coloca
algumas praticas que deveriam ser eliminadas, por seu
carater danoso ou ineficaz. Em outro, estdo aquelas que
deveriam ser estimuladas em virtude da sua utilidade e
respeito a parturiente. E ainda, mostra procedimentos
usados regularmente, porém de maneira inapropriada.

De acordo com o que elabora o Ministério da Saude (p.
38)'"" sobre a Assisténcia Humanizada a Mulher, o conceito
de humanizacdo da assisténcia ao parto refere ser um
processo que inclui desde a adequagdo da estrutura fisica
e equipamentos dos hospitais, até uma mudanga de postura
e atitude dos profissionais de satde e das gestantes.

Na posicdo de Oliveira et al.'®, as condutas relativas a
uma tecnologia apropriada em Obstetricia propdem a
humaniza¢do da atencdo durante a gestacdo e o parto.
A énfase colocada na valorizagdo da comunicagdo humana
e nas relagdes interpessoais, na satisfagdo das
necessidades das clientes (sem recorrer necessariamente
a técnicas e métodos complexos, nem expondo normas
cujos fundamentos ndo sdo validos) e na priorizacao do
natural. Em sintese, é preciso analisar as tecnologias
utilizadas segundo as modalidades de atendimento e
adotar aquelas que avaliam como adequadas em termos
de sua capacidade de satisfazer as verdadeiras
necessidades do ser humano. Isso implica atuar com um
critério de responsabilidade social.

Exercendo seu papel normatizador e regulador, o
Ministério da Satde'" vem implantando um conjunto de
acdes através de portarias ministeriais com o objetivo
de estimular a melhoria da assisténcia obstétrica. Entre
elas, destaca-se a Portaria N° 9, de 05 de julho de 2000,
que normatiza a adesdao dos municipios ao Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, conforme
estabelecem as Portarias N° 569 e N° 570, ambas de
1° de junho de 2000.

A efetivacdo do que é preconizado nessas portarias
demanda uma reflexdao sobre o que é cuidado
humanizado. Waldow®® (p.17) descreve o processo de
cuidar/cuidado como:

uma forma de ser visto sob uma perspectiva
ontoldgica. Assim sendo, ndo € apenas um privilégio ou
caracteristica da enfermagem. O cuidar/cuidado é uma
expressao de nossa humanidade, sendo essencial para
nosso desenvolvimento e realizacao como seres humanos.
Contudo, a enfermagem possui vdrios requisitos e
atributos que a distinguem e a caracterizam por ser uma
profissdo de ajuda na qual o conceito de cuidado € genuino
como um conceito que abrange todos os atributos que a
tornam uma disciplina humana e de ajuda.

Esse conceito deve servir de inspiracdo, pois é
necessario que a equipe multiprofissional que atua na area
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obstétrica interaja com mulheres em trabalho de parto e
parto com respeito, ouvindo-a, orientando-a e tratando-
a de uma forma humanizada, singular.

CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, o Brasil vem trabalhando com a visdo
de um novo paradigma, que € o da atencdo humanizada
a mulher, a crianca e a familia, respeitando-as em suas
caracteristicas e individualidades. A gravidez e o parto
sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva
de mulheres e homens. O nascimento de um filho é uma
experiéncia especial na vida do casal e sua familia, na
qual os profissionais de salde sdo coadjuvantes do
processo e desempenham um papel importante.
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