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RESUMO

O objetivo do artigo foi apresentar a tematica Parto Humanizado a partir de um levantamento bibliogréfico. Trata-
se de uma pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados LILACS e SciELO, sendo selecionados 9 artigos
publicados em portugués e inglés no periodo de 2011 a 2016. Foi possivel identificar que a implantacdo do
Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN) na pratica ainda ndo faz parte da realidade do Brasil,
com a predominancia da assisténcia focada no modelo tradicional, com realizacdo de intervenc6es desnecessarias,
centradas a vontade do profissional e ndo da parturiente. Portanto, tornam-se necessarias reflexdes sobre aces de
sensibilizacfo, capacitacdo e gestdo dos profissionais de saude que trabalham nesta &rea da obstetricia, com a
assisténcia centrada nas necessidades da parturiente.
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1 INTRODUCAO

A gravidez, o parto e o puerpério sdo vivenciados pela mulher como experiéncias
marcadas por profundas mudancas emocionais, culturais, sociais, tornando-a mais sensivel,
promovendo o desequilibrio, mas também é uma experiéncia de celebracédo, pela chegada de
um novo membro da familia (OLIVEIRA, 2012).

Ao longo dos anos, observa-se criticas ao modelo assistencial brasileiro ao parto e aos
seus resultados, por isso a necessidade de intervencdo do Ministério da Salude. A Politica de
Humanizag&o proposta é uma iniciativa do Sistema Unico de Satde (SUS), que visa qualificar
praticas de gestdo e de atencdo em salde, com implantacdo de uma atencdo menos
intervencionista, baseada na participacdo ativa da mulher e superacédo de desafios avistados em
pré-natais, nascimentos e acompanhamentos pds-parto (BRASIL, 2010).

Em 2002, o Ministério da Salde publicou o Manual do Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, iniciando este na rede publica de salde, incentivando

0s hospitais a assumirem medidas humanizadas para a satisfacdo das mulheres gravidas, como
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a utilizacdo de 4gua morna para alivio da dor, fazer exercicios e ser ajudada por alguém treinado
a oferecer o que for necessario para o seu bem-estar naquele momento (CAUS, 2012).

O parto humanizado é aquele em que ndo ha procedimentos desnecessarios com a
parturiente, sendo recomendado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), uma vez que seus
inimeros beneficios ja foram comprovados, além da diminuicdo dos riscos maternos e
neonatais (SAO PAULO, 2010).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo apresentar a temaética Parto
Humanizado a partir de um levantamento bibliogréafico.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo bibliogréfico, realizado a partir de um levantamento on-line de
artigos publicados nas bases de dados LILACS e SciELO. Foram selecionados artigos em
portugués e inglés, nos anos de 2011 a 2016, utilizando os descritores: “Parto” and
“Humaniza¢ao” and “Obstetricia” and “Assisténcia”. Foram excluidos artigos que diferem da
temética em estudo, que ndo se enquadraram no periodo descrito, indisponiveis e repetidos
(sendo mantidos em uma das bases). No total, 5 artigos da LILACS e 4 da SciELO foram
selecionados para compor a presente revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como forma de humanizacdo é dever das unidades de saude tratar com dignidade a
mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de satde, com um ambiente acolhedor e condutas hospitalares que rompam com
o tradicional isolamento imposto a mulher, evitando praticas intervencionistas desnecessarias
que com frequéncia, acarretam maiores riscos para a mée e o bebé (BRASIL, 2002).

Riscado, Jannoti e Barbosa (2016) ressaltam que a mulher possui o direito de escolha
guanto a assisténcia ao parto mais adequada as suas necessidades, sendo com apropriacdo dos
seus direitos de liberdade e com a participacdo dos profissionais para instrui-las sobre a melhor
forma de “dar a luz”, como forma de aliviar a ansiedade materna, favorecendo um processo
mais calmo, conforme Silva et al. (2014).

Motta et al. (2016) enfatizam que a parturiente deve ser tratada como pessoa ativa nas
decisdes e deve ser incentivada a se locomover, alterar posturas que irdo diminuir a dor, sem a
necessidade do uso de medicamentos, facilitando a circulacdo materno-fetal e a descida do feto
na pelve materna. Weidle et al. (2014) complementam que a musica e a massagem sao métodos
capazes de aliviar a dor e fornecer uma sensacao de relaxamento.

A realizagdo de toques ginecologicos exagerados deve ser evitada, visto que consistem

em fator de risco a parturiente e ao bebé, porém ainda fazem parte da realidade da assisténcia



ao parto, muitas vezes, consentido pelas mulheres por medo, vergonha e submissao (WEIDLE
etal., 2014).

Outro ponto importante € o incentivo a participacdo paterna no trabalho de parto e parto,
uma vez que segundo Caires e Vargens (2012) pouco se observa ainda em relacdo a essa
participacao.

Vale destacar ainda que a linguagem dos profissionais deve facilitar o entendimento das
mulheres, acompanhante e familiares, o que, segundo Versiani et al. (2015), tem tido um efeito
inverso, mostrando o despreparo dos profissionais.

Malheiros et al. (2012) ressaltam a importancia do enfermeiro qualificado como
mediador no processo de humanizacdo do nascimento e incentivo ao parto natural, pois,
conforme Riscado, Jannoti e Barbosa (2016), o enfermeiro é o agente que possui maior vinculo
com a mulher durante todo o processo.

No entanto, Cassiano et al. (2015) ressaltam que torna-se complicado esperar da equipe
de salde uma assisténcia humanizada quando ha sobrecarga de trabalho e as condi¢des séo
precarias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto foi possivel verificar que a implantacdo da PHPN ainda n&o se tornou
parte da realidade do Brasil, pois ainda h4 predominancia da assisténcia focada no modelo
tradicional, de intervencbes desnecessarias centradas na vontade do profissional e ndo da
parturiente, além da falta de incentivo da participacao paterna durante todo o processo.

Por meio da analise de literatura, verifica-se a necessidade de mudanca do
comportamento dos profissionais para que se qualifiquem e fornecam assisténcias pautadas na
ética, respeito, amor e dignidade. Mudanca dos gestores, por meio de incentivos aos seus
profissionais e melhorias nas infraestruturas dos hospitais e por fim mudanca das mulheres
gravidas e dos acompanhantes, afim de que os mesmo mantenham-se sempre informados sobre
seus direitos e deveres, sabendo agir e escolher de acordo com suas necessidades, para que
assim a PHPN possa ser efetivada na assisténcia ao periodo gravidico-puerperal no pais.
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