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Humanization of childbirth and birth care: reality x expectations
Humanizacao da assisténcia ao parto e nascimento: realidade x expectativas
Humanizacion del parto y cuidado del parto: realidad x expectativas

Brenda Natally Santana Batista', Moanna Martins Barros?, Natalia Pereira Marinelli®, José
de Ribamar Ross*, Sérgio Mendes Rodrigues®, Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes®

ABSTRACT

Objective: To reflect on the National Humanization Policy, as well as on the expectations of parturient
regarding the humanization of childbirth care, in the light of what has been published in the literature.
Methodology: It is a reflective study, designed to deepen the discussion on the topic today, using scientific
articles to support the proposed discussion. The reflection is subdivided into two topics: National
Humanization Policy and Expectations of the Parturient on Humanized Childbirth. Results: Humanized
obstetric care during childbirth and birth depends on respect for aspects of the physiology of childbirth and
birth, the organization of routines with proven beneficial procedures, avoiding unnecessary interventions, the
establishment of relationships based on ethical principles, ensuring privacy and autonomy. Final
considerations: Investments in education during prenatal care are necessary, aimed at empowering future
parturient, through information regarding humanization and their rights, which are able to minimize negative
obstetric results.

Descriptors: Humanization of Assistance. Midwifery. Pregnant Women. Parturition.

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a Politica Nacional de Humanizacao, bem como sobre as expectativas de parturientes
acerca da humanizagao da assisténcia ao parto, a luz do que ha publicado na literatura. Metodologia: Trata-
se de um estudo reflexivo, elaborado para aprofundar a discussao sobre o tema na atualidade. Utiliza-se
artigos cientificos para fundamentacdo da discussao proposta. A reflexao encontra-se subdividida em dois
topicos: Politica Nacional de Humanizacdo e Expectativas da Parturiente sobre o Parto Humanizado.
Resultados: Uma assisténcia obstétrica humanizada ao parto e nascimento depende do respeito aos aspectos
da fisiologia do parto e do nascimento, da organizacdao de rotinas com procedimentos comprovadamente
benéficos, evitando-se intervencdes desnecessarias, do estabelecimento de relacbes baseadas em principios
éticos, garantindo-se privacidade e autonomia. Consideragées finais: Faz-se necessario investimentos na
educacao durante o pré-natal, voltados ao empoderamento das futuras parturientes, através de informacoes
quanto a humanizacao e seus direitos, que sao capazes de minimizar resultados obstétricos negativos.
Descritores: Humanizacao da Assisténcia. Tocologia. Gestantes. Parto.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre la Politica Nacional de Humanizacion, asi como sobre las expectativas de las
parturientas sobre la humanizacion de la atencion del parto, a la luz de lo publicado en la literatura.
Metodologia: Es un estudio reflexivo, disefiado para profundizar la discusion sobre el tema de hoy, utilizando
articulos cientificos para apoyar la discusion propuesta. La reflexion se divide en dos temas: Politica nacional
de humanizacion y Expectativas del parturiente sobre el parto humanizado. Resultados: La atencion
obstétrica humanizada durante el parto y el parto depende del respeto por los aspectos de la fisiologia del
parto y el parto, la organizacion de rutinas con procedimientos beneficiosos comprobados, evitando
intervenciones innecesarias, el establecimiento de relaciones basadas en principios éticos, asegurando
privacidad y autonomia. Consideraciones finales: Las inversiones en educacion durante la atencion prenatal
son necesarias, con el objetivo de empoderar a las futuras parturientas, a través de informacion sobre la
humanizacion y sus derechos, que pueden minimizar los resultados obstétricos negativos.

Descriptores: Humanizacion de la Atencion. Parteria. Mujeres Embarazadas. Parto.
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INTRODUCAO

O nascimento de um filho configura-se como
experiéncia singular na vida de uma mulher. A
vivéncia da gestacdo e do parto € um momento
peculiar e delicado, devendo ser tratados de maneira
Unica e especial por profissionais qualificados que
compdem uma equipe multiprofissional".

Uma forma de minimizar ou evitar o nimero de
intervencdes desnecessarias, assim como contribuir
para a reducdo da mortalidade materna infantil, é o
incentivo da humanizacdo na assisténcia com a
parturiente. Essa humanizacdo € imprescindivel por
proporcionar a parturiente autonomia e
autoconfianca, além de proteger o carater natural
fisiologico no processo de nascer, propiciando a ela
experiéncia otimista sem traumas e sem manobras
invasivas®.

A humanizacao se estabelece como uma aposta
ética, estética e politica. Etica, pois implica que
usuarios, gestores e trabalhadores estejam
comprometidos com a melhoria do cuidado, estética
porque permite um processo criativo da producao da
saude por sujeitos autdonomos e protagonistas de um
processo coletivo®.

O tema da humanizacao nasceu com o programa
do Ministério da Salde, voltado para a atencéo
hospitalar, em 2001, com o escopo de elevar o
atendimento ao usuario e ao trabalhador de Salde.
Essa necessidade emergiu com a descrenca do
Sistema Unico de Saide (SUS) por parte da
populacdo, agregada aos diversos problemas que
envolviam a execucdo e a implantacao das politicas
de satde™.

Apesar disso, no Brasil, mesmo com o avanco que
vem sendo proposto pelos 6rgdos da salde para a
assisténcia da humanizacdo do parto, a atencao a
salide durante a gestacao e parto permanecem como
um grande desafio e fragilidade na assisténcia
humanizada, no que se refere a qualidade e aos
principios filos6ficos do cuidado, pois ainda é
centrado em um modelo medicalizante,
hospitalocéntrico e tecnocratico®.

Diante do exposto, haja vista a magnitude da
humanizacdo na assisténcia as parturientes, o
presente estudo justifica-se pela relevancia social de
se refletir a percepcao e expectativa das
parturientes sobre a humanizacao no parto,
perpassando sobre o contexto da politica e da
assisténcia humanizada ao parto.

O objetivo deste trabalho é refletir sobre a
Politica Nacional de Humanizacdo, bem como sobre
as expectativas de parturientes acerca da
humanizacao da assisténcia ao parto, a luz do que ha
publicado na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO (PNH)

A criacdo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) em 2003, visou a implementacdo de
estratégias que viabilizassem o contato humano entre
profissionais da salde e usuarios, dos profissionais
entre si, e do hospital com a comunidade,
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proporcionando qualidade, resolutividade e eficacia
na atencdo a salde e difundindo uma nova
filosofia de humanizacao na rede hospitalar
credenciada pelo SUS®.

Neste contexto, a PNH busca por em pratica os
principios do SUS no cotidiano dos servicos de
salde, produzindo mudancas nos modos de gerir e
cuidar. Estimula a comunicacao entre gestores,
trabalhadores e usuarios para construir processos
coletivos de enfrentamento de relacdes de poder,
trabalho e afeto que muitas vezes produzem
atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais
de salde em seu trabalho e dos usuarios no cuidado
de si"”.

Salienta-se que a PNH tem a humanizacao
como eixo norteador das praticas de atencdo e
gestao do SUS. Tem como objetivos criar
estratégias e um método inclusivo construido com
a coletividade, usuarios, profissionais de salde e
gestores para superar os desafios impostos na
pratica de salde no Brasil. Um dos objetivos a
alcancar é a qualidade no atendimento, no
entendimento de que os sujeitos sdo autonomos,
protagonistas, estando a salde inserida no contexto
da cidadania®.

O parto é um processo natural e fisiologico que
representa um marco na vida da mulher, o qual
requer acolhimento e cuidado, que perpassa por
todos os tempos e sociedades. E uma experiéncia
repleta de mudancas bioldgicas, psiquicas e sociais,
além de ser um momento permeado por duvidas e
sentimentos®. Em vista disso, parto e nascimento
constituem-se como eventos que transformam a vida
de todos os envolvidos neste processo. Neste
sentindo, assisténcia obstétrica deve se mostrar
disponivel e atenta, respeitando, apoiando e
encorajando a mulher e a familia, na qual as acoes
desenvolvidas pela mesma deve ser: o acolhimento;
as medidas de conforto e alivio da dor; defesa dos
direitos das mulheres e o apoio a familia"?.

Nota-se que a assisténcia obstétrica humanizada a
gestacdo e ao parto sdao promotoras de melhores
resultados obstétricos e sdo efetivas para a reducéo
de desfechos perinatais negativos. Fatores da salde
materna que atuam durante o periodo gestacional
influenciam os resultados da gravidez, e a assisténcia
pré-natal de qualidade contribui para reducdo de
danos a gestante e ao recém-nascido".

Diante disto, uma parcela importante das
complicacbes que podem ocorrer ao longo do
trabalho de parto e no momento do parto pode ser
reduzida por cuidado obstétrico apropriado,
realizado com o uso adequado de tecnologia. Por
outro lado, o uso inadequado de tecnologias ou a

realizacdo de intervencdes desnecessarias pode
trazer prejuizos para a mae e seu concepto'’.
Dessa forma, uma assisténcia humanizada

obstétrica ao parto e nascimento depende do
respeito aos aspectos da fisiologia do parto e do
nascimento, da organizacao de rotinas com
procedimentos comprovadamente benéficos,
evitando-se  intervencdoes  desnecessarias, do
estabelecimento de relacoes baseadas em principios
éticos, garantindo-se privacidade e autonomia e
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compartilhando-se com a mulher e sua familia as
decisbes sobre as condutas a serem adotadas'?.

EXPECTATIVAS DA PARTURIENTE SOBRE O PARTO
HUMANIZADO

A gestacdo e o parto associam-se a um dos
periodos de transformacdes no corpo e no emocional
da mulher e é vivenciada de forma individual.
Diversos aspectos, como medos, angUstias, duvidas e
alegrias permeiam essa experiéncia e, quando
associados a fatores fisicos, culturais e pessoais,
influenciam as atitudes da mulher durante a
gestacéo, parto e nascimento''?.

Essa gama de sentimentos comeca a surgir quando
ocorre a aproximacao do nascimento de seu filho. A
mulher possui varios motivos para ter essa
preocupacao, como: da dor, de que o parto seja
dificil, de n&do reconhecer os sinais do parto
(contracdes, endurecimento da barriga, rompimento
da bolsa, pequeno sangramento), de aborto, da
anestesia, de nao gostar do filho, de que o bebé seja
trocado na maternidade, de ma assisténcia, de estar
sozinha na hora do parto, de ficar com a vagina

larga, de nao ser boa mae, de morrer, de
malformacéo do feto".

Diante disso, consagracao da dor como
sofrimento, no parto, tem sido infundida no

imaginario feminino popular. Desse modo, constitui
em componente determinante de que, do ponto de
vista emocional e fisico, o parto tenha uma
conotacdo e um significado de experiéncia
traumatica para a mulher".

As expectativas geradas em relacdo ao momento
do parto geralmente sdo baseadas em experiéncias
anteriores negativas, em informacdes obtidas por
meio de conversas com pessoas leigas, reportagens
da midia e materiais. Em relacao a dor, ha evidéncias
de que a ansiedade e o medo em niveis moderados e
altos podem aumenta-la significativamente ao longo
do processo de parturicdo. Sua presenca ou o temor
de senti-la podem se juntar a uma série de
sentimentos, sensacoes e pensamentos que sao, ao
mesmo tempo, mobilizados pelo mal-estar, mas
também mobilizadores deste!"®.

Neste sentindo, a decisao acerca da via de parto é
influenciada por diversos fatores como os riscos e
beneficios, possiveis complicaces e repercussoes
futuras. Muitas mulheres ainda sentem medo de
parirem por via vaginal, principalmente por temerem
as consequéncias que podem advir desta via de
parto, como, uma assisténcia desumanizada, a dor, o
desencadeamento de incontinéncia urinaria e fecal,
distopias genitais, mortes tanto da mae como do seu
filho, entre outras"”.

Entende-se que a decisao pelo tipo de parto
compreende um fendmeno que acompanha todo o
processo de gravidez. Esta iniciativa cria inUmeras
expectativas na gestante, desde o inicio, e continua
sendo referida mesmo depois do desfecho final,
persistindo na forma de lembrancas e sentimentos,
ou até mesmo em consequéncias para a saude, que
passam a fazer parte da sua historia'®.

O respeito a parturiente transforma o nascimento
num momento Unico e especial. Ela tem o direito de
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participar das decisbes sobre sua salde e acoes
relacionadas ao seu proprio corpo, inclusive o tipo de
parto ao qual sera submetida. A cesarea e o parto
normal sdo as alternativas disponiveis e, dessa forma,
espera-se que a gestante tenha o direito de analisar
os riscos e beneficios para livremente optar"?.

Assim, a parturiente necessita tanto o seu lado
fisico, como o emocional e o mental sejam
trabalhados durante a gestacao para que nao haja
diuvidas e nem qualquer preocupacdo durante o
trabalho de parto e parto. A parturiente precisara
estar segura de suas decisoes e escolhas, de seu
papel durante o parto e que suas escolhas serao
atendidas pela equipe de saide. Nesse sentido, o
profissional de salde, precisa dar apoio a mulher
nessa hora tao cheia de mistérios e expectativas para
essa gestante, para que ela possa reagir de maneira
positiva ao trabalho de parto e parto.

Portanto, a assisténcia ao parto que atende as
gestantes somente em sua dimensao fisioldgica,
prové atencdo apenas parcial as necessidades de
mulheres gravidas, deixando-as desassistidas em
relacio a outras dimensoes. Considera-se
imprescindivel entender melhor os aspectos sociais,
psicologicos e emocionais que podem influenciar as
expectativas sobre o parto, a preparacao para esse
momento ao longo da gestacdo e as vivéncias da
parturicao pelas parturientes!®,

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se com o exposto a fundamental
importancia da Politica Nacional de Humanizacéo
para o avanco da assisténcia durante o parto. Espera-
se que esta pesquisa possa contribuir para a reflexao
sobre as praticas assisténcias, comtemplando
positivamente as parturientes, podendo também,
trazer em questao para comunidade cientifica, os
beneficios da humanizacdo na assisténcia ao parto.
Dessa forma, faz-se necessario investimentos na
educacdo durante o pré-natal, voltados ao
empoderamento das futuras parturientes, através de
informagdes quanto a humanizacdo e seus direitos,
que sado capazes de minimizar resultados obstétricos
negativos.

Portanto, sugere-se assim, a elaboracao de novas
pesquisas relacionada a esse assunto, de forma que
venha repercutir e favorecer cada vez mais, para
uma melhoria no preparo das parturientes quanto a
assisténcia humanizada que devem receber no parto
e, que tanto nas instituicbes de salde como em
maternidades estas possam prestar uma atencao
obstétrica baseada na politica de humanizacéao
preconizada.
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