Humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento — desafios na implantagdo de uma

politica estratégica

A nocéo de humanizacdo vem sendo utilizada em
vérias dreas do conhecimento humano, como Educacéo,
Trabalho e Satde. Na érea da salde, acées ligadas a
este conceito ganharam relevancia nas Gltimas décadas,
até mesmo enquanto instrumento terapéutico na
assisténcia hospitalar, principalmente de bebés e criancas.

Na assisténcia ao parto e nascimento, a politica voltada
para a humanizacéo foi se constituindo a partir de fatos
importantes na sua modelagem. Em 1985, a OMS,
baseada em estudos de epidemiologia clinica, publica
recomendacées sobre o uso apropriado de tecnologia
na assisténcia pré-natal, parto e nascimento, condena o
uso excessivo de intervencdes e recomenda uma
abordagem que combine elementos dos modelos médico
e social no cuidado & satde (OMS, 1985). O Ministério
da Satde formula, no inicio da década de 1980, a Politica
de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PAISM) com a
participacéo ativa do movimento de mulheres (MS, 1984).
A década de 1990 é marcada pelos processos de
municipalizagdo em todo o pais, que conferiram maior
autonomia e status decisério aos municipios, favorecendo
iniciativas locais criativas. Nesse periodo, o Ministério da
Saldde regulamenta vérias agdes com estrutura de
incentivos voltadas as questées da humanizacdo. Sdo
publicadas portarias que favorecem e incentivam prdaticas
menos intervencionistas, culminando com a criacdo do
Programa de Humanizacéo do Parto e Nascimento, no
ano 2000 (MS, 2000).

No Rio de Janeiro, com o aumento da participagéo
da Secretaria Municipal de Satde na assisténcia obstétrica,
no inicio da década de 1990, devido & municipalizacdo
de vdrias maternidades federais, e a partir de um
diagnéstico da assisténcia perinatal que demonstrou que
o atendimento era excessivamente medicalizado e
produzia resultados perinatais insatisfatérios, iniciou-se
uma politica de humanizacdo do parto e nascimento, que
teve como marco inicial a inauguracdo da maternidade
Leila Diniz. Essa politica teve como fundamento resgatar
esses eventos como acontecimentos familiares, incluindo
a participacéo de acompanhante de escolha da gestante
durante o trabalho de parto e o parto normal; estimular a
participagdo ativa da mulher em todo o processo,
resgatando o seu protagonismo no parto e nascimento;
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a hierarquizacéo da atencéo ao parto, com enfermeiras
obstetras prestando assisténcia aos partos de baixo risco;
o uso adequado da tecnologia na assisténcia; e o incentivo
ao aleitamento materno.

Apbs dez anos do inicio da implantacdo dessa politica,
alguns avancos importantes |4 sdo observados
(BOARETTO, 2003). Nas maternidades municipais, cerca
de 37% das mulheres contam com a presenca de
acompanhantes familiares nos seus partos. As enfermeiras
obstetras j& séo responsdveis pela atencéo aos partos de
baixo risco em cinco das nove maternidades municipais,
ndo sendo essa prdtica observada nas demais
maternidades publicas ou contratadas pelo SUS. A
realizacdo de alguns procedimentos considerados
prejudiciais, como uso rotineiro de ocitécicos, enema e
amniotomia precoce, apresentaram baixa freqiiéncia, o
que pode significar o progressivo abandono dessas
préticas nos servicos publicos de satde.

Por outro lado, outros procedimentos considerados
prejudiciais, como uso rotineiro de episiotomia e de
cateterizac@o venosa, continuam sendo largamente
utilizados, ao passo que praticas reconhecidamente
benéficas e que promovem a autonomia da mulher, como
o estimulo & deambulacéo e & mudanca de posicées,
uso de métodos néo farmacolégicos para alivio da dor e
realizacdo de parto em posicdo verticalizada, sdo ainda
incipientes nos servicos estudados.

Entendemos que a implementacdo dessa politica tem
um cardter incremental, exigindo um elevado nivel de
consenso entre dirigentes centrais e locais, bem como a
difuséo de protocolos clinicos e programdticos novos, que
muitas vezes sGo contrdrios ds préticas cotidianas dos
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profissionais e s recomendacées dos textos cldssicos de
obstetricia, gerando reacdo e pouca concordéncia com
as inovacdes, o que acarreta baixa implementacdo das
acées. Devemos ressaltar também que, sendo o parto
um evento cultural, as préprias mulheres internalizam o
modelo médico e muitas demandam o uso de
intervencdes, compreendidas como a garantia de um parto
seguro e sem dor.

Todos esses fatores contribuem para que o processo
de humanizacéo da assisténcia seja lento, exigindo uma
série de estratégias concomitantes. Acreditamos que
algumas medidas sdo fundamentais, como a publicacéo
de portarias e resolucées, que ddo o suporte legal para
que algumas prdticas se concretizem. Este é o caso da
resolucdo municipal que regulamentou a presenca do
acompanhante nas maternidades municipais e também
das portarias ministeriais que normalizaram a assisténcia
por enfermeiras, os centros de parto normal e
estabeleceram limites ao parto cesariano.

Outros aspectos importantes sGo os investimentos nas
maternidades, fornando esses ambientes mais acolhedores
e propicios & implantacéo de praticas que visam a
humanizacéo da assisténcia. Espacos amplos para
movimentacdo e deambulacdo das parturientes e garantia
de privacidade para a mulher e acompanhantes séo
exemplos de caracteristicas do ambiente a serem buscadas
pelos servicos que prestam assisténcia ao parto e
nascimento.

A difusé@o dos novos protocolos a todos os profissionais,
por meio de treinamentos de sensibilizacdo e capacitacéo,
manuais e rotinas escritas, é fundamental para o
estabelecimento de uma nova cultura institucional, com
énfase na prestacdo de uma assisténcia voltada para as
necessidades das mulheres e suas familias. Igualmente,
a difusdo das informacdes relacionadas & gestagdo, parto
e nascimento é imprescindivel para que as mulheres
tenham maior conhecimento sobre o tema, maiores
possibilidades de escolha, e maior autonomia e
participacdo nas decisées relacionadas & sua prépria
gravidez e parto.

Mulheres com mais controle sobre o processo do parto
t&m experiéncias mais positivas desse evento, maior nivel
de satisfacdo e menor incidéncia de depressdo (GREEN
et al, 1998). E fundamental, portanto, que as instituicdes
invistam em estratégias que propiciem uma melhor
preparacdo das mulheres para o parto, buscando
estimular uma postura mais ativa, com maior possibilidade
de controle, visando melhores resultados, incluindo maior
satisfacdo com a assisténcia. Acreditamos que resgatar a
vivéncia do processo do parto e nascimento enquanto
uma experiéncia afirmativa pode tornar a mulher mais
confiante e empoderada para outras questées de sua vida.
E necessdrio transformar as atuais prdticas institucionais
impessoais e discriminatérias, incorporando novos
conceitos e atitudes que contribuam para a qualidade de
vida da populagéo.
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Reafirmamos a importédncia da adequacédo e
atualidade da integralidade como estratégia de
organizacdo da assisténcia, valorizando-se os
determinantes sociais dos processos satde-doenca-
cuidado e a implementacéo de estratégias intersetoriais
de promocéo de satde. Na busca de uma abordagem
da satde publica que promova a combinacéo dos
modelos médico e social, entendemos que o parto e o
nascimento devam ser considerados atos de promocéo
de satde e que a maternidade deva ser percebida como
um tema importante para o fortalecimento de teorias e
prdticas de promocdo.m
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