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ENSAIO
ASSISTENCIA AO PARTO/ PERSPECTIVA DE
HUMANIZACAO

ESSAY
DELIVERY ASSISTANCE/HUMANIZATION
PERSPECTIVES

Josefa Vieira de Lima*
Geralda Ocilane Vieira Siebra?

Os fendmenos do parto e nascimento,
historicamente, sempre mereceram consideracdes,
seja como eventos solitarios, como era vivenciado
durante a era pré-historica, seja quando as
parturientes passaram a ser assistidas por mulheres
mais velhas, que utilizavam ervas e ora¢des para
conduzir o trabalho de parto.

No que concerne a assisténcia ao parto,
encontramos no Livro Sagrado (Génesis, XXXV, 17,
18), referéncia a profissdo de parteira, que teria
sido exercida por Séfora e Fua. Elas teriam sido as
primeiras de que se tem registro a exercerem a
funcdo de assistir a parturientes. E oportuno
lembrar que a literatura revela que, nesse periodo
da histéria da humanidade, as referéncias em
relagdo a assisténcia ao parto eram totalmente
subjacentes aos preceitos das influéncias religiosas
(REZENDE, 1992).

Foi durante a era de Hipdcrates (460 a 377
a.C.) que houve a separacdo entre 0s preceitos da
Religido e da Medicina. Delascio e Guariento
(1981) assinalam que a doutrina hipocratica a
respeito da conduta tocolégica é a de se depositar
total confiabilidade na obstetriz, com excecao
apenas para os casos de distocias, que deveriam
ser repassados para o médico.

Segundo Rezende (1981), foi na Renascenca
gue ocorreu o verdadeiro ressurgimento da ciéncia
e da arte da parturicdo, quando da publicacédo de
um livro de Eucério Rosslin, em 1513, elaborado a
pedido da princesa Catarina de Saxe, para que as
parteiras fossem instruidas para a assisténcia ao
parto. Esse momento foi, sem ddvida, um marco
nos estudos da Tocologia.

Delascio e Guariento (1981) sublinham que,
no século XVI, a célebre parteira Luiza Bourgeois
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prestou assisténcia aos partos da rainha Maria de
Médicis. Essa parteira deixou como legado
ensinamentos importantes a respeito da condugédo
do parto normal, cabendo a sua filha exercer o
mesmo mister, tomando como base as valorosas
observacdes de sua genitora sobre os deveres da
profissdo.

Vale destacar a relevante influéncia francesa.
Em 1816, veio para o nosso pais Maria Josefina
Durocher, exercendo, com maxima competéncia,
a arte obstétrica. Chegou a realizar perto de 5.000
partos normais, atendendo partos em domicilio de
mulheres das diversas camadas sociais. Josefina foi
a primeira parteira a ser diplomada pela Escola de
Medicina do Rio de Janeiro (DELASCIO; GUARIENTO,
1981).

A literatura revela que, no século XVI, no
Ocidente, 0s partos comegaram a ser mais seguros
para a mulher e o filho, mas tornaram-se também
menos humanizados, ja& que sairam do contexto
domiciliar-familiar e passaram a ser assistidos em
ambientes hospitalares, constituindo uma agressao
pela separacdo de familiares e amigos. Também pelo
fato de a mulher ser retirada do seu habitat natural
para um ambiente completamente novo, cheio de
normas e rotinas, onde ela perde o controle da
situacdo, ao que se associa 0 medo da dor do parto,
do ambiente hospitalar, do bebé nascer com
problemas, da solidao, de ser “cortada”, entre outros
temores, que ordinariamente produzem inseguranga
emaocional, raz&o por que a parturi¢do foi considerada
evento menos humano (REZENDE, 1992).

O século XX foi marcado por profundas
transformacGes nas esferas cultural, politica,
econdmica e social. Ao refletir sobre a evolucéo da
assisténcia, observamos que, nas Ultimas décadas, com
o desenvolvimento tecnoldgico e as necessidades

impostas pela sociedade moderna além da
expansdo de um conjunto de praticas empregadas
para melhorar a qualidade técnica na saide, — os
aspectos relacionados as necessidades individuais
(psicoldgicas, sociais e familiares), o cuidado ndo tem
apresentado 0 progresso que a situacao requer. Nao
queremos deixar de reconhecer os beneficios da
tecnologia, porém intentamos destacar o fato de que

as intervencGes devem ser realmente necessarias e
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cuidadosas, evitando-se 0s excessos, isto &, devem-se
utilizar criteriosamente os recursos tecnologicos, para
gue o cuidado possa ser executado de modo a atender
as necessidades vivenciadas.

Em relacdo a assisténcia ao parto, os esforcos
foram investidos prioritariamente com vistas a
destacar os aspectos tecnificados e a valorizacéo
de uma abordagem mais voltada para tudo o que
fosse relacionado ao bioldgico, sobrepondo-se as
necessidades individuais e psicoldgicas da mulher.
Paradoxalmente, tivemos como consequiéncia a
desvalorizacdo dos aspectos espirituais, emocionais,
psicoldgicos, sociais e culturais que guardam
obrigatéria vinculagdo com a parturiente e a
assisténcia ao parto.

Vivenciamos um momento histérico na area da
salde da mulher, com a emergéncia de novos
paradigmas desencadeados pelo processo de
globalizacdo que atinge os diversos segmentos sociais
e a saude publica. Essas mudancas dao origem a um
movimento lento, porém crescente, por parte de
profissionais da salide, instituicdes publicas, entidades
de classes e movimentos sociais, em defesa de um
atendimento humanizado, incluindo o respeito ao
processo fisioldgico do parto e do nascimento.

A humanizacdo do atendimento ao parto é
definida como “[...] um conjunto de condutas,
procedimentos e atitudes que visam a promogado
do parto e nascimento saudaveis, e a prevencao
da mortalidade materna e perinatal.” (BRASIL,
2000, p. 38).

Hoje, no ambito hospitalar, a proposta é unir os
esforgos da moderna tecnologia associada as bases
humanisticas que devem permear a assisténcia
prestada a parturiente, o que demanda uma
multiplicidade de fatores, exigindo uma gama
muito mais ampla de relagdes e interacdes do que
0 procedimento técnico em si. O processo da
parturicdo precisa ser percebido nas suas varias
dimensbes (antropologica, bioldgica, psicoldgica,
espiritual e social), nas quais o parto deve ser
considerado como uma ocasido importante e
singular para mée, filho e familia.

Nesta retomada em busca da reconstrugdo do
modelo de atencdo ao parto, os profissionais, além
do suporte técnico-cientifico, necessitam do




conhecimento e de se imbuirem de sentimentos
para desenvolver uma fértil sensibilidade humanis-
tica, a fim de que sejam capazes de reconhecer a
importancia integral da qualidade da assisténcia
prestada. Com efeito, contribuem para o aprimora-
mento do servigo, ao se solidarizarem com as
parturientes durante o periodo de angustias e
inquietacdes que emergem da mulher neste
importante momento da sua vida, configurado no
antes, durante e depois do parto.

O parto é um fato marcante na vida evolutiva da
mulher, constituindo-se em um dos momentos mais
relevantes dentro do ciclo gravidico puerperal. Deste
modo, trazer a pratica a preservacdo de certos
procedimentos humanisticos, adequados a atualidade,
€ uma contribuicdo que, certamente, proporcionara
um ambiente mais saudavel e acolhedor. Que se
possibilite @ mulher ter o seu filho de forma plena,
consciente e natural, em consonancia com 0 novo
paradigma assistencial, tendo em vista a preservacao
da fisiologia e a humanizacdo do atendimento ao
parto, tempo em que a mulher deve ser vista na sua
totalidade e ndo reduzida a varidveis ou desvinculada
da sua ambiéncia sociocultural.

Qualquer que seja o local da parturicdo, é de
fundamental importancia estabelecer uma boa
interacdo parturiente/profissional da satde durante
todo o processo do trabalho de parto, tendo ou ndo
os atores se encontrado anteriormente. Deve-se
avaliar regularmente o bem-estar fisico e emocional
da mulher, levando-se em conta que mente e corpo
sao indissociaveis. Deve ser respeitada também a
escolha da presenca de um acompanhante, que
parece expressar necessidade de seguranca
emaocional para ela, que se sentird mais confiante,
reduzindo seguramente a tensdo, o medo e a
ansiedade, de modo a favorecer a parturiente, para
gue faca melhor a sua parte, conduzindo a um parto
mais tranquilo, significando melhorar a experiéncia
nesta acao natural da vida feminina.

Diante dos novos paradigmas para o desenvol-
vimento do modelo de atencdo ao parto, tem-se
discutido cada vez mais as questBes da assisténcia
humanizada. Humanizar o parto € permitir a mae o

81

direito de participar, de estar fisica e emocional-
mente presente; é respeitar a mulher e criar
mecanismos para integra-la cada vez mais ao
processo da parturicao.

A mulher que evolui para aconducdo de um parto
normal deve ser incentivada a adotar posi¢oes que a
agradem, e as suas escolhas devem ser apoiadas. “A
parturiente ndo deve ser obrigada a permanecer no
leito. Deambular, sentar e deitar sdo condi¢cdes que a
gestante pode adotar no trabalho de parto.” (BRASIL,
2001, p. 43). Somente indicagdes médicas muito
sérias poderiam justificar a limitagdo do movimento.

Na humanizacdo do atendimento ao parto, €
importante que a mulher disponha de uma equipe
para apoié-la e orienta-la de forma eficaz. Neste
contexto, ndo podemos deixar de ressaltar a
importancia do papel do enfermeiro, que tem o cuidar
como esséncia profissional. Este papel, entretanto,
deve ser exercido com ética, responsabilidade,
competéncia e delicadeza, valorizando a mulher. Bem
assim, este profissional especializado devera, segundo
Tedesco (1998), receber o feto, considerando-o como
ser inteligente, sensivel, pessoa humana e cidaddo que
deve ter os seus direitos respeitados.

Devemos ter a consciéncia do grande desafio,
com vistas a incorporacdo dos novos paradigmas.
Isto requer um movimento de constru¢do/
desconstrucdo, vivenciando-se um processo de
transicdo em que se observe a transformagdo da
pratica na humanizacgéo do atendimento ao parto,
0 que vai permitir novos conceitos e, consequen-
temente, novas priticas do “cuidar”.

Por fim, concordamos com Capra (1982), ao
destacar o fato de haver uma indica¢do muito clara de
gue incorporar a Enfermagem a estrutura holistica e
humanizada de atendimento ao parto significa
expandir o que ja dispomos, pois ja existe um
nimero consideravel de enfermeiros qualificados,
gue ndo podem usar todo o seu potencial no sistema
atual, mas estdo prontos a prestar assisténcia dentro
de uma abordagem multidimensional. A mudanca de
paradigmas na assisténcia ao parto envolvera
reformulacdo conceitual e criagdo de instituicdes,
além da implementacdo de uma politica renovada.
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