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O processo de nascer sofreu varias alteragdes no decorrer da histéria, quanto aos
locais do parto e pessoas envolvidas. Até meados do século XX, o parto era
domiciliar, acompanhado por outras mulheres e pelos familiares da puérpera. No
decorrer dos anos 0s avancos da medicina, o cuidar deste evento passou a ser de
interesse médico e de instituicbes hospitalares, levando o nascimento para as
maternidades. No Brasil, a institucionalizacdo do parto ocorreu na década de 40 e foi
uma das primeiras acdes destinadas a saude publica das mulheres. Devido a
elevacao de intervencgdes técnicas, tecnoldgicas e o uso da cirurgia cesariana, 0s
direitos da mulher tém sido infringidos. A assisténcia obstétrica é caracterizada pela
impossibilidade das mulheres exercitarem sua autonomia, ocorrendo a privacao do
dominio de seu proéprio corpo. Diante da realidade da assisténcia obstétrica no pais,
a Organizagdo Mundial de Saude, o Ministério da Saude e outros 6rgaos nao-
governamentais, tém proposto mudancas nessa assisténcia, incluindo o resgate do
parto natural, com estimulo da atuagdo da enfermeira obstetra na assisténcia a
gestacdo e parto. Devido a assisténcia que estava sendo oferecida, o conceito de
humanizagdo comecgou a ser discutido. A humanizagdo visa atitudes, praticas,
condutas e conhecimentos pautados no desenvolvimento saudavel dos processos
de parto e nascimento, respeitando a individualidade e valorizando as mulheres.
Publicada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca pér em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo
mudancas nos modos de gerir e cuidar. A humanizacao do parto é o respeito a
mulher como pessoa Unica, em um momento da sua vida em que necessita de
atencao e cuidado. E o respeito, também, a familia em formacao e ao bebé, que tem
direito a um nascimento sadio e harmonioso. A atencdo humanizada ao parto refere-
se a necessidade de um novo olhar, compreendendo-o como uma experiéncia
verdadeiramente humana. Acolher, ouvir, orientar e criar vinculo é um aspecto
fundamental no cuidado as mulheres. Nesse contexto, tdo importante quanto o
cuidado fisico, seria a realizacdo de procedimentos que comprovadamente
beneficiam a reducdo de medidas intervencionistas, aumentando a privacidade, a
autonomia e o respeito a parturiente. Humanizar, portanto é acreditar que o parto
normal é fisiologico e que na maioria das vezes ndo precisa de qualquer
intervencdo, sabendo assim que a mulher é capaz de conduzir 0 processo € a
mesma € a protagonista desse evento. O ato que o profissional realiza de conversar,
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informar sobre os procedimentos e pedir sua autorizacao para realiza-los garante a
humanizacdo do processo. E a garantia da presenca a todo o momento de um
acompanhante de sua escolha passa seguranca e tranquilidade, promovendo assim
um ambiente acolhedor. O interesse pelo tema surgiu a partir da vivéncia em campo
dos autores, em uma unidade de saude localizada na cidade de ltajuba-MG,
percebendo a indiferenca da humanizacdo nas consultas de enfermagem das
gestantes que ali frequentavam. Ao conversar com as gravidas, foi relatado por elas
gue a maneira com que os académicos faziam a abordagem para com elas fazia
total diferenca e causava satisfacao, tranquilidade e seguranca. Sendo assim, o
objetivo da pesquisa foi conhecer a percepcao dos profissionais que atuam no
trabalho de parto e parto quanto a humanizacao na assisténcia. O estudo aconteceu
na cidade de ltajuba. Situada no sul do estado de Minas Gerais. O estudo foi de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo, exploratério e transversal. Os participantes
do estudo foram profissionais que prestam assisténcia a mulher durante o trabalho
de parto e parto. Estdo inclusos enfermeiros (as), enfermeiros (as) obstétricos (as),
técnicos (as) de enfermagem e médicos (as) obstetras. A amostragem nesta
pesquisa foi proposital ou intencional, pois os sujeitos do estudo sdo profissionais
que prestam assisténcia a mulher durante o trabalho de parto e parto. Na
amostragem proposital os pesquisadores possuem conhecimento sobre a populacao
e 0s mesmos conhecimentos sao usados para selecionar os participantes da
amostra. Os critérios de inclusao foram os seguintes: o profissional ja ter prestado
duas ou mais assisténcias a mulher durante o trabalho de parto e parto no ambiente
hospitalar; o profissional ja ter prestado assisténcia a mulher durante o trabalho de
parto e parto no municipio do estudo; e o profissional ja ter prestado assisténcia a
mulher durante o trabalho de parto e parto apés 2015, ou seja, apés a adesao
municipal a Rede Cegonha. Os critérios de exclusédo foram os seguintes: o
profissional realizar assisténcia a mulher durante o parto domiciliar; e o profissional
ter prestado assisténcia apenas a mulheres submetidas a cesarea. O estudo foi
iniciado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Wenceslau Braz, da cidade de Itajuba-MG, que obteve parecer n° 2.431.960. A
coleta de dados ocorreu com o preenchimento de um formulario sobre a
caracterizacdo pessoal e profissional do participante, sendo o primeiro passo da
coleta de dados. Apos foi realizada uma entrevista semiestruturada gravada, na qual
o participante respondeu a pergunta norteadora. Os relatos coletados nas
entrevistas gravadas foram transcritos na integra e analisados utilizando a analise
de conteudo de Bardin. Ap6s a andlise dos dados foram encontradas trés
categorias: Assisténcia atual que requer melhorias, onde os profissionais ao
serem questionados sobre a sua percepgcado destacaram que € um processo que
ainda requer melhorias. A crescente busca pelo parto cesarea favoreceu o uso
abusivo de medicamentos e tecnologias no parto, proporcionando uma evolucao da
pratica obstétrica cooperando para a apropriacdo e despersonalizagcdo do corpo
feminino, assim “o corpo feminino passa a ser arena dos médicos, onde a logica
masculina predomina sobre a psique feminina e, assim, o préprio corpo da mulher é
visto como canal de parto, um invélucro passivel de quem tem o poder de curar”.
Devido a falta de autonomia da parturiente na hora do parto e a crescente procura
por cesareas, 0s servicos de saude comecaram a buscar melhorias em alguns
aspectos da assisténcia. Os profissionais que participam da experiéncia do parto
executam uma importante funcdo, podem reduzir a dor, ficar ao lado, prestar
conforto, esclarecer, orientar, por fim, auxiliar a parir € a nascer. A outra categoria
elencada foi: Diversas praticas para humanizar a assisténcia, pois com a



percepcdo dos profissionais, o modelo medicalizado e intervencionista deve ser
deixado de lado. Sendo assim, a mulher em trabalho de parto deve exercer a sua
autonomia em uma multiplicidade de situacdes, sendo da mesma a escolha do tipo
de parto que pretende (cesariana ou vaginal), o0 acompanhante que gostaria de ter
durante o trabalho de parto e parto, a possibilidade de deambular durante o trabalho
de parto, o recurso a técnicas analgésicas, monitorizagdao continua ou intermitente,
ou mesmo em situagdes mais simples como a opcao pela ndo realizacdo de
tricotomia ou episiotomia. As praticas humanizadas que podem ser oferecidas as
mulheres sdo: os métodos nao farmacoldégicos de alivio da dor, a presenca de
acompanhantes de escolha das mulheres e a privacidade durante o trabalho de
parto e parto. Portanto, para que a assisténcia seja humanizada €& importante
garantir um bom acolhimento da gestante, para que elas se sintam mais seguras e
empoderadas para o parto, com a garantia da autonomia e protagonismo. E a ultima
categoria elencada foi: Assisténcia que requer equipe capacitada, a mesma
destaca a necessidade de investimentos na formacéo. A assisténcia humanizada
ainda requer melhorias e para alcancar este objetivo é necessario uma equipe
capacitada. Assim, é preciso investir na formagao dos profissionais da saude desde
a graduacdao, especializacao, até as acdes de educacao continuada, reforcando os
aspectos teoricos e principalmente praticos da humanizacédo. Para a formagéao dos
profissionais da saude, emerge a concepcao de ensino-aprendizagem como um
processo permanente. A educacao favorece a realizacdo do ser humano no sentido
de aprender a ser, repercutindo na formagao de um profissional com condicoes de
oferecer uma assisténcia humanizada. E para que o profissional enfermeiro execute
o seu papel no Parto Humanizado é necessaria uma sélida formagdo académica,
além da formacdo humana, com uma ampla compreensao dos contextos culturais
das gestantes, além de ter habilidades interpessoais, tanto para lidar bem com as
parturientes e suas familias, bem como com os seus parceiros, em situacoées onde
muitos preconceitos ainda precisam ser combatidos e eliminados. Logo, é
necessario investir em formacéao profissional, pois s6 o conhecimento é capaz de
mudar, transformar a assisténcia. Algumas acdes tém sido desenvolvidas para
mudanca da assisténcia ao parto, sao politicas, programas, estratégias de
capacitacao profissional e readequacao das maternidades. Porém, os estudos tém
demonstrado que no pais ainda prevalece a préatica obstétrica medicalizada e
intervencionista. Diversas praticas contribuem para humanizagéao da assisténcia, que
€ um assunto de grande amplitude, sdo elas: o acolhimento, o relacionamento
profissional e parturiente, o uso de métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, a
diminuicao das intervencdes desnecessarias e rotineiras e, acima de tudo, o respeito
a autonomia e protagonismo da mulher. Para que a humanizacao da assisténcia no
trabalho de parto e parto seja alcangada os profissionais recomendam investimentos
em formacdo e capacitacdo. Os cursos de graduacdo, especializacdo e as
residéncias em obstetricia devem atentar-se para o ensino dos conceitos de
humanizacdo, mas devem estender a teoria para a pratica, demonstrando a
diferenca do cuidado baseado em principios humanos.
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