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RESUMO

A relevancia do presente estudo est4 na importancia de produzir mais conhecimento de uma maneira
geral sobre o parto humanizado e mais restritamente a respeito de parto normal. A proposta da
pesquisa possui explicita relevancia se pontuarmos que estamos discutindo o bem estar de uma das
classes que serve de pilar e sustentagdo para a organizacdo da sociedade. O objetivo deste artigo é
identificar, analisar e explanar as investigacfes desenvolvidas no Brasil acerca do parto humanitario e
natural, com énfase nos tratamentos, cuidados, politicas e leis voltadas para a saude fisica e
psicoldgica da gestante, parturiente e puérpera.A pesquisa empreendida no presente estudo é do tipo
qualitativa-descritiva-exploratdria processada por meio de levantamento bibliografico organizado a
partir de buscas operadas nas principais bases de dados (BVS, Lilacs, Bireme, Scielo) e em outros
sites de trabalhos cientificos, visando reunir um volume de producdes que discorressem amplamente
sobre o tema abordado. O que embalou a investigacdo foi sondar em que medida o assunto tém sido
discutido nas mesas de debate e pesquisas académicas. Os resultados finais atestaram que o parto
natural tem pequeno espago assegurado no meio cientifico, tendo em julgo sua importancia preventiva
e efetiva. Mesmo com as regulamentacdes, diretrizes e recomendacdes as acdes ndo ressoam de forma
efetiva nas instituicdes de salde, nas praticas dos profissionais da &rea, nos pesquisadores e outros
profissionais engajados.

Palavras- chave: Parto natural. Parto humanitario. Enfermagem. Enfermeiro.

1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude compreende a importancia do suporte pré natal e do parto
normal. E a constatacdo desta perspectiva manifesta-se na implantacdo de um programa
designado Programa de humanizacdo pré natal e nascimento. O intuito é enfatizar que o
acompanhamento durante todo processo de gestacdo até o nascimento é extremamente
fundamental. Além disto, a iniciativa pretende promover a redu¢cdo morbimortalidade materna

e perinatal e estimular a otimizacéo da assisténcia ao parto normal.
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Paralelamente as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatizam que o
parto é um fenbmeno fisico natural que exige cuidados especiais, mas que pode dispensar
determinadas formas de controle. Até hoje os hospitais escola tem um método de ensino
tecnocréatico, portanto especificamente da alcada das equipes médicas, que impGem o
partidarismo técnico excessivo que desemboca no declinio opinativo, optativo e participativo
da gestante nos esquemas decisérios relacionadas com o parto. Isto quer dizer que s6 0s
técnicos e especialistas do setor hospitalar tem voz ativa nas tarefas que constituem toda
trajetdria até o nascimento.

A fundamentacgéo desta tendéncia inicia no pressuposto de que o sucesso de todas as
etapas do parto situa-se no fato delas serem ou ndo presididas por especialistas que tomam
suas decisfes com base em critérios estritamente cientificos e técnicos. Em contrapartida esta
modalidade de comando é que serve de base para a reflexdo e entendimento de que o parto
humanizado tem sua matriz na subjetividade da gestante que por razbes ébvias tem que
participar parcial ou efetivamente nas principais decisdes que norteiam 0s procedimentos
relacionados com o seu parto.

A relevancia do presente estudo esta na importancia de produzir mais conhecimento de
uma maneira geral sobre o parto humanizado e mais restritamente a respeito de parto normal.
A proposta da pesquisa possui explicita relevancia se pontuarmos que estamos discutindo o
bem estar de uma dasclasses que serve de pilar e sustentacdo para a organizacdo da sociedade.

Em outros termos, as conseqliéncias de um parto mal sucedido produz varias
categorias de danos: 0s pontuais, que acontecem durante a gestagdo, no momento do parto e
tempos depois pelas seqielas. De forma mais abrangente, a méde ndo é a Unica atingida, mas
também o feto, cujo percurso e duracdo sdo indefinidos, podendo ele dentre tanto, fruto de um
parto mal conduzido, representar perdas significativas para pequenas ou grandes parcelas de
membros da sociedade e até para a estrutura socioeconémica e politica de um pais.
Penetrando niveis mais profundos da questdo determinamos que os elementos associados ao
nascimento e a vida exigem reflexdes e cuidados profundos de todas as esferas sociais.

A assisténcia humanitaria ja ganhou seu espaco nos impressos das politicas de salde,
cabe os investigadores analisar se as recomendaces e diretrizes do Ministério da Salude e da
OMS efetivam-se na pratica.

A despeito dos inimeros estudos, a mortalidade materna, as complica¢fes durante o
parto, o despreparo do médico e da equipe de enfermagem ainda possuem dados alarmantes

no Brasil e representando um desafio a Saude Publica.
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Frente ao contexto exposto, a questdo de pesquisa que embala o referido estudo é:
quais séo os aspectos e implicacBes que envolvem o exercicio do parto humanizado?

O objetivo do estudo é identificar, analisar e explanar as investigacdes desenvolvidas
no Brasil acerca do parto humanitario e natural, com énfase nos tratamentos, cuidados,
politicas e leis voltadas para a satde fisica e psicoldgica da gestante, parturiente e puérpera.

Quanto ao método escolhido, este compreende a pesquisa empreendida qualitativa-
descritiva-exploratdria processada por meio de levantamento bibliografico organizado a partir
de buscas operadas nas principais bases de dados (BVS, Lilacs, Bireme, Scielo) e em outros
sites de trabalhos cientificos, visando reunir um volume de produgdes que discorressem
amplamente sobre o tema abordado. O que embalou a investigacdo foi sondar em que medida

0 assunto tém sido discutido nas mesas de debate e trabalhos académicos.

2 DELINEAMENTOS SOBRE PARTO HUMANIZADO

Humanizar o parto ganhou o sentido de concesséo de assisténcia integral a parturiente
nas suas dimens@es ndo apenas fisica, mas também e psiquica, afetiva e social. Desse modo,
interpretar o parto apenas como fenémenofisioldgico estd na matriz de determinadas praticas
de intervencdo clinica elementar. Doravante, limitar o parto a dimensao corporal impede que
outras intervencdes de cardter mais humano, afetivo e de ordem psicoldgica ficam as margens
dos cuidados esséncias com a mulher. O contrério, uma leitura mais profunda deste periodo
ajuda diminuir asintervencdes desnecessarias e insercdo de praticas que ampliam o descon-
forto emocional e fisico (GONCALVES, 2011).

Gongalves (2011) explica que os hospitais marcados por suas rotinas e padrdes tanto
comportamentais quanto protocolares, ndo raramente impedem que a parturiente tome
decisbes e adote posturas relacionadas com seu préprio parto. Em outras palavras, o hospital
assume o papel de protagonista do processo e a parturiente coadjuvante. Neste sentido
especifico, a humanizacdo almeja intensificar a autonomia da mulher durante o parto,
principalmente no que se refere respeitar seu conjunto de valores, crengas, habitos,
preferéncias, impedindo que a estrutura protocolar do hospital aniquile a participacdo da
gravida. Sob esta Otica, Meneses e Dias (2012) recuperam um dado historico para refletir
sobre a abordagem. As autoras destacam que“Historicamente era de responsabilidade
exclusivamente feminina a assisténcia ao parto, emque essa pratica era realizada apenas por
parteiras e assim, o ato fisiologico de parir e osacontecimentos na vida da mulher se sucediam
em suas proprias residéncias.” (MENESES; DIAS, 2012, p. 26)
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De modo mais profundo, Meneses e Dias (2012, p. 26) imprimem ao assunto uma
elasticidade de percepgéo:

Fazem-se necessarias transformacdes, principalmente quanto a mudanca de
condutas dosprofissionais que prestam a assisténcia. A humanizacdo do
parto € um termo mais abrangente do que se imagina, pois envolve questdes
como a legitimidade cientifica, politica, epidemiolégica, financeira,
profissional e corporativa, aléem de proporcionar a participacdo da parturiente
nas decisbes sobre a sua saude, obtendo o direito ao alivio da dor.
(MENESES; DIAS, 2012, p. 26)

Castro (2005) e Hogarb (2007) lembram que a presencga da familia é imprescindivel
durante todo processo. Em contrapartida, os autores destacam que embora ter um
acompanhante seja um direito garantido pela Lei n°® 11.108, este estatuto nem sempre €
respeitado por profissionais da area de salde. Além da presenca dos familiares oferecer
conforto fisico e psicoldgico, ela € uma grande colaboradora no reforco e produgéo de vinculo
entre familiares, mae e recém nascido. Moura et al (2007) reafirma o quanto é significativa e
resolutiva a companhia de familiar ou parceiro, tendo em conta que estas entidades
representam as principais referéncias afetivas da gestante com potencial suficiente para
proporcionar sentimentos de protecdo, firmeza,seguranga e convicgéo.

Com efeito, outros estudos como de Sodré (2008) e Nagahama (2010) trazem a lume
os empecilhos e dificuldades que se estabelecem na hora de colocar em pratica o direito a
privacidade e intimidade da parturiente. Os autores identificaram que existem aspectos
profundamente ditatoriais e assimétricos entre as parturientes e a equipe de saude. Tais
aspectos, de acordo com os referidos estudiosos, se expressam visivelmente nos problemas
estruturais, em geral, marcados pela precariedade de recursos e pelo suporte invariavelmente
negligenciado por profissionais e instituicdes.

Neste esquema onde o direito previsto por lei é levianamente ignorado, as parturientes
sdo privadas de cuidados obstétricos muitas vezes elementares como por exemplo o tipo de
parto. Menezes e Dias (2012, p. 25-26) esclarecem que “Atualmente o procedimento cirdrgico
do parto passou a ser usado sem justificativas obstétricas adequadas, utilizando-se de
medicacdo excessiva em um processo fisioldgico como o ato do nascimento, impossibilitando
um melhor vinculo mée-filho”. (MENEZES; DIAS, 2012, p. 25-26)

A humanizacdo tem sido duplamente favorecida pelo destaque na literatura
especializada e pelas portarias e decretos que criamregulamentacdes com a meta é ampliar a
qualidade do atendimento (Winck, 2010).

No entendimento de Castro (2005) as novas tecnologias também sdo de suma

importancia para um up grade nos exercicios do parto humanizado.O autor exemplifica que o
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atendimento obstétrico melhorou muito depois do desenvolvimento de novos dispositivos de
acompanhamento. Uma boa demonstragéo desta melhoria sdo as intervengdes que antes eram
feitas apenas em casos especificos e extraordinarios eagora sdo rotinas obstétricas (CASTRO,
2005). Mas apesar de inumeras atualizacbes 0 acesso aos servicos de salde, sobretudo a
assisténcia de qualidade apresenta diversas dificuldades.

As instituicOes hospitalares ainda estdo centradas no atendimento pautado
em agoes intervencionistas, “nas quais a qualidade da atengdo necessita mais
do que resolucdo de problemas ou uso de tecnologias, exige atitudes e
comportamentos dos trabalhadores da sadde que contribuam para reforcar a
atencdo em satde como direito do ser humano (SOARES, 2009, p. 629-36).

3 ENFERMAGEM E PARTO HUMANIZADO

A Humanizacdo do parto configura um tema muito abordado atualmente, mas sdo
poucos trabalhos que estabelecem uma relagdocom a enfermagem.Carvalho et al (2012),
esclarece que o perfil da equipe de salde e a qualidade dos servi¢cos empreendidos por ela é de
grande importancia na estruturacdo e manutencdo do parto humanizado. Para se ter uma idéia
deste pressuposto,conforme a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), um enfermeiro que seja
adequado ao setorpode acompanhar uma gestantecujo quadro obstétrico é de baixo risco.

Hogab (2007) lembra que a enfermagem se ajustaa visdo humanitéria pela sua prépria
constituicdo operacional atributiva que implica, sobremaneira, em zelar pelo paciente de
modo mais direto e personalizado, em certa medida empenhar um tratamento mais distinto
daquele oferecido por médicos e cirurgides e outros profissionais relacionados. Sendo assim,
as atribuicdes da enfermagem e a atuacdo dos enfermeiros qualifica-os como grande
colaboradores no processo de humanizacao do parto

O enfermeiro € uma das figuras mais proximas do pacienteinternado, motivo que
justifica sua importanciano setor obstétrico e qualquer outro. Sua intervencdo humanitaria é,
dentre tanto, determinante para que a mulher se sinta confortavel, segura, assistida, amparada.
E os métodospara alcancar estes resultados extremamente favordveis vdo desde a escuta
atenciosaaté troca de assuntosque sirvam de matéria na cria¢do de vinculo com a paciente.

Um dialogo consciente e centrado funciona como uma espécie de anaminese, ja que
por meio dele é possivel capturarnecessidades e entdo saber quais as acfes a serem realizadas.

Almeida et al (2015) realizou acurada revisdo da literatura com a finalidade de
levantar trabalhos que destacasse o0 desempenho e competéncias dos enfermeiros na
humanizagdo do parto. Apds consultar 33 artigos que responderam por diversoscritérios de

inclusdo e foram submetidos as analises e categorizagdo. Os resultados alcangados revelaram
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gue os incentivos das politicas publicas deram uma guinadana enfermagem obstétrica. N&o
obstante, os autores ndo negam aexisténcia de dificuldades, especialmente aquelas
encontradas nas especificidades técnicas e operacionais da propria profissdo. Contudo, a
despeito dos desafios enfrentados,a enfermagem gradualmenteadentrou no setor da obstetricia
garantindo importante espaco. E na visdo de Almeida et al (2015), a origem deste mérito
situa-se em grande parte na qualidade assistencial de teor humanitario oferecida pelos

enfermeiros.

4 DIREITO AO PARTO NATURAL

De acordo com a avaliagdo de Moura et al (2007) o parto compreende uma experiéncia
que susceptibiliza a mulher em todas as camadas: da social até a intima. Na visdo dos autores
este precedente explica a necessidade da equipe de salde estar plenamente preparada para
incorporar méxima atencdo e suporte psicolégico aos procedimentos relativos ao parto
(MOURA et al ,2007). Castro (2005) cita, inclusive, que resguardadas as devidas excecoes, 0
apoio deliberadamente concedido deve ser incondicional e sem imperativos descabidos, pois é
preciso entender que as escolhas da mulher sdo soberanas, principalmente se ndo possuir um
quadro de gravidez sem riscos iminentes.

Afinal, ela é autora de seu proprio processo desde o inicio. Se fizer a opcdo por parto
natural com assisténcia da Enfermeira obstetra, isto deve ser respeitado (CASTRO, 2005). Por
seu turno, a enfermeira obstetra ficara imbuida de avaliar e planejar o padrdo de assisténcia
que combine recursos do setorao perfil da gestante (OLLINTA, 1988). O autor explicita que a
instituicdo e todos os profissionais que atuam dentro dela precisam criar meios e métodos para
promover e manter a saude da gestante, parturiente e puérperas (OLLITTA, 1988). E
oportuno ressaltar que a OMS reconhece as atribuicdes técnicas das Enfermeiras obstetras,
julgando-as capacitadas para lidar descomplicadamente com trabalhos de parto em gravidas
saudaveis. Brito e Sato (2002) traz a tona a portaria MS/GM 2.815, de 29 maio de 1998,
destacando que as Enfermeiras obstetras por participarem de todo estagio gestatorio,
parturiente, puérpera estdo especialmente propensas a moldar etapa a etapa de modo que o
evento seja agradavel e ndo traumatico para a mulher (BRITO; SATO, 2002).

Diante de acOes intervencionistas clinicamente injustificaveis, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) se manifestaram nos ultimos dois anos,
propondo inumeras mudancas na assisténcia ao pré parto e parto. Dentre tais esta inclusa a

retomada do parto natural e os incentivos para que os enfermeiros do setor publico se sintam
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motivados a incorporar seus servigos, sobretudo de ordem humanitaria, na assisténcia e
participacdo de inimeras etapas do processo de gestagdo e parto.

Recentemente, movida pelo contexto, a Organizacdo Mundial de Saude emitiu novas
recomendacdes focadas no atendimento de mulheres gravidas saudaveis. Estabelecer padrdes
universais de atendimento e determinar os limites das intervencdes médicas, sobretudo
aquelas desnecessarias consta entre os principais objetivos.

A estimativa mais recente calcula que 140 milhdes de nascimentos ocorrem a cada
ano no mundo. Este dado justifica parcialmente a atencdo queos 6rgdos que exercem seu
papel normatizador e reguladordedicam ao assunto. Diga-se de passagem, atencédo
visivelmente representada em inimeras recomendacdes, debates, conjunto de agles, portarias
ministeriais e criacdo de metas, cujo enfoque é incentivar o avanco das melhorias na
assisténcia obstétrica (MENEZES; DIAS, 2012).

Apesar da maioria dos partos serem consumados sem complicagdes para mées e filhos,
0 que se tem constatado é que nas ultimas duas décadas os profissionais do setor visando
evitar riscos e complicacBes aumentaram significativamente o ndmero de intervencdes
previamente planejadas, como a aplicacdo de ocitocina para antecipacdo do parto e as
cesarianas.

A Representante do corpo diretivo da organizacdo explicou que a OMS quer garantir
que as mulheres estejam bem respaldadas por pessoal qualificado, infra-estrutura segura e
bem equipada para que a experiéncia do parto seja a mais confortavel possivel. Segundo
Princess Nothemba Simelela, diretora geral da OMS a medicalizacdo em detrimento do parto
normal impede que a mulher viva a experiéncia em todas suas dimensfes peculiares que séo
proporcionadas e proporcionais ao processo natural do corpo. As intervencdes adicionais que
visam acelerar o parto tendem produzir impactos extremamente negativos, embora nem
sempre perceptiveis, tendo em vista que diversas vezes refletem na instancia psicolégica e ndo
fisica. Em outras palavras, se a gestante possui um quadro clinico saudavel nada justifica os
meios artificiais.

Em outras palavras, que a natureza cumpra o seu papel. Menezes e Dias (2012)
argumentam que “atualmente, o procedimento cirdrgico do parto passou a ser usado sem
justificativasobstetricas adequadas, utilizando-se de medicacdo excessiva em um processo
fisiologico como o atodo nascimento, impossibilitando um melhor vinculo mée-filho.”
(MENEZES; DIAS, 2012, p. 25)

Nesta mesma esteira, Amaral (2017) assinala que em Brasilia, a época do dia nacional

da mulher, em marco de 2017 o Ministro da Saude tendo em vista a humanizacdo do parto
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normal e, consequentemente, a reducdo de intervencdes desnecessarias, veio a publico e
divulgou novas diretrizes voltadas para a saude da gestante. O Ministério da Saude, explicou
que a meta central de todas as diretrizes é exatamente ampliar a autonomia da categoria, que
precisa deter o poder decisorio sobre as questdes relacionadas ao parto.

Amaral (2017) explica que as diretrizes estdo fundamentadas em evidéncias contraidas
por diversos estudos cientificos. A autora ainda assegura que a coleta foi realizada por
profissionais e especialistas que possui relacdo direta com o tema: obstetras, clinicos gerais,
neonatologistas, anestesiologistas e enfermeiras, além de membros das instituicbes de salde
(AMARAL, 2017). Conquanto que as medidas divulgadas j& compunham a recomendacao do
ministério, entretanto ao serem reunidas como diretrizes com difusdo no Diario Oficial
tornaram obrigatério seu cumprimento dentro das unidades de saude. Na sequéncia uma
explanacdo daquilo que as novas diretrizes prevéem enquanto medidas que devem ser
adotadas por profissionais e incorporadas na rotina das maternidades:

A dor do parto natural esta entre 0os maiores temores das gestantes, contudo a anestesia
peridural, acumpuntura, massagens, farmacos, caminhadas e banho de imersdo séo
alternativas que propiciam um parto indolor (SHEILA, 2012). Sem embargo, o pré natal é
indispensavel para detectar se existe algo que impossibilite o parto normal (SHEILA, 2012).

A répida recuperacdo ndo e o Unico beneficio ou atrativo para a escolha do parto
natural. Sheila (2012) também soma aos beneficios a significativa diminuicdo dos riscos de
infeccdo pds parto e o aumento na producdo de leite materno, possibilitando a célere
normalizacdo do tamanho do Utero. Além destas vantagens, a autora também destaca que se o
parto natural oferece ganhos fisioldgicos e psicoldgicos para a mae, para o0 bebé estes sdo
ainda maiores. Um deles € a respiracao, pois quando passa pelo canal vaginal o térax é
comprimido, o que produz efeito de massagem facilitando a saida dos liquidos dentro pulméo.
Respirando sem dificuldades, o bebé e a mde podem ser colocados juntos imediatamente.
Além de favorecer a criacdo de lacos afetivos, este contato direto e imediato é um anti
estressor tanto para a mée quanto para o filho aumentando (SHEILA, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme referido na parte introdutoria, coube ao escopo do trabalho realizar uma
revisao da literatura, estruturada por meio de pesquisas processadas nos principais sites de
producdes cientificas voltadas ao setor de saude, tendo em vista apresentar a perspectiva de

inimeros autores sobre o tema abordado.
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A pergunta da pesquisa subordinada ao levantamento bibliogréafico leitura e anélise de
material é respondida conforme hipédtese inicial, quer seja, ao fim e ao cabo, o tema parto
humanitario conta com farto material bibliografico, entretanto no que se refere ao parto
natural enquanto direito e medida elementar para salde fisica e mental da mulher é
praticamente inexplorado no setting académico brasileiro. Prova cabal deste argumento é que
foram encontrados apenas dois trabalhos abordando o assunto e ambos em termos estruturais
apresentam a referida abordagem de modo superficial. A OMS e o Ministério da saude
cumprirem seus papéis de normatizar e regulamentar, mas a institui¢cbes de saide caminham a
passos lentos em direcdo da implementacdo do parto humanitario. Sendo assim, o presente
estudo contribui para o debate no que se refere a demonstrar que a atencdo dada ao tema é
ainda inexpressiva e gque existe uma grande demanda tematica para exploracdo de diversos
itens que compde o temario relacionado.

Sendo assim, os resultados finais atestaram que o parto natural tem pequeno espaco
assegurado no meio cientifico, tendo em julgo sua importancia preventiva e efetiva. Mesmo
com as regulamentacdes, diretrizes e recomendacGes as acdes ndo ressoam de forma efetiva
nas instituices de salde, nas praticas dos profissionais da area, nos pesquisadores e outros
profissionais engajados.

Por outro lado, cabe destacar que o trabalho ndo pretende esgotar o tema, mas servir
de aporte, subsidio e incentivo para que novos pesquisadores se debrucem sobre 0s inUmeros
possiveis recortes e abordagens que o universo tematico oferece com disposicao, adverténcia

e esforgos investigativos.
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