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Introducéo

O parto é uma experiéncia que foi moldada pela natureza ao longo dos séculos, para todas as
espécies que geram seus seres e 0s tém por via natural. No que se refere aos seres humanos, pode-se
dizer que o método que tem sido utilizado, na maioria dos partos - em especial na realidade
brasileira —, € o procedimento cirurgico chamado de cesarea. 1sso indica que um acontecimento
fisiol6gico tem sido tratado preponderantemente como uma patologia (CASTRO; CLAPIS, 2005).
Em outras palavras: aquilo que foi adaptado fisiologicamente, no caso em questdo estd sendo
tratado como uma doenca, tanto pelo local em que € realizado — centro cirlrgico —, quanto por
muitos profissionais da satde — com especial atencdo cultural aos médicos, que passam a realizar o
procedimento sem justificativas obstétricas adequadas, o que gera medicalizacdo excessiva de um
processo natural (CECATTI; PIRES; GOLDENBERG, 1999).

Nesse contexto, a presente pesquisa objetiva contribuir para o debate acerca da humanizacdo do
parto no Brasil, estabelecendo como ponto de partida a necessidade de resgate do protagonismo da
gestante no processo de nascimento e o papel que para tanto deve ser desempenhado pelos
profissionais de salde. Também se objetiva a identificacdo de fatores que tém dificultado a
implementacdo da assisténcia humanizada ao parto no Brasil. Leva-se em consideracdo, na
realizacdo da pesquisa, que, segundo dados do Ministério da Saude (Portaria n°® 371), nascem no
Brasil cerca de trés milhdes de criangas ao ano, das quais 98% em hospitais, estimando-se que, a
cada ano, 300.000 criancas necessitam de ajuda para iniciar e manter a respiracdo ao nascer.

Metodologia

A presente pesquisa utiliza-se do método transversal, que é um tipo de estudo que examina pessoas
em um determinado momento, fornecendo dados de prevaléncia. Envolve um grupo de pessoas
expostas e ndo expostas a determinados fatores, no caso, ao parto e ao procedimento cirdrgico
cesarea (MENEZES, 2013).

-

\(J

. =
FANINRINE
“I I.’.u..



§+

SALAO o umzou’."'-‘: (ampus ljui, Santa Rosa,

CONHECIMENTO' = Punaniie fés m’
ciéncia - tecnologia - desenvolvimento social

Modalidade do trabalho: Relatdrio técnico-cientifico
Evento: XXII Seminario de Iniciagdo Cientifica

Cumpre salientar, a proposito, que o estudo transversal, segundo Perim e Passos (2005, p. 277),
apresenta inumeras vantagens, uma vez que “a realizacdo de um trabalho baseado na coleta de
dados obtidos na rotina dos programas de saude apresenta o beneficio de ter um custo reduzido, ja
que s30 minimos 0s gastos com recursos materiais ou humanos”.

Por fim, ndo se descuida da utilizacdo do método qualitativo, ja que se pretende também averiguar
em profundidade a esséncia da linguagem dos profissionais de saude envolvidos na pesquisa no que
se refere & humanizacdo do parto. Nesse rumo, a pesquisa qualitativa representa um
aprofundamento no mundo dos significados das a¢des e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel
e ndo captavel em equacdes, médias e estatisticas (MINAYO, 2000).

Resultados e discusséo
Os resultados até entdo obtidos na pesquisa podem ser sintetizados em duas constatacdes
importantes para a orientacdo do percurso que ainda sera percorrido.

A primeira delas refere-se ao fato de que, a partir do momento em que houve um “aprisionamento”
do saber pela ciéncia humana, o que no presente caso se revela pelas maneiras de transformar o
parto o mais confortavel possivel para os profissionais de salude, sem levar em consideracdo 0s
saberes e desejos da parturiente, evidencia-se que a figura do médico cada vez mais se utiliza da
nogdo da disciplina (FOUCAULT, 2003) para convencer as mulheres de que elas ndo sabem e ndo
podem conduzir o parto como faziam anteriormente. Esse processo implica a vulnerabilizacdo das
parturientes em face da vontade do profissional, que passa a estabelecer os critérios que julga mais
adequados para a realizacao do parto, dentro das técnicas estudadas.

A segunda questdo diz respeito ao fato de que muitos estudos tém demonstrado a importancia do
parto humanizado, em se tratando de gravidez de baixo risco, como o “ponto de partida” para uma
geracdo de pessoas com melhor qualidade de vida, menos depressdao, menor indice de
criminalidade, com maior integracdo social e maior identificacdo do papel integrador com a
natureza (GAIVA; TAVARES, 2002).

Disso se infere que o parto, quando bem conduzido pelos profissionais da saude, deixa a mulher em
um estado de conectividade com o bebé e libera uma série de hormonios importantes, como a
serotonina e a endorfina, que sdo fundamentais, ja que atuam como inibidores da ansiedade,
depressao, estresse, entre outras fungoes.

Conclusdes
O uso indiscriminado do horménio sintético ocitocina para indugdo do parto, bem como o
procedimento cirdrgico cesarea sem uma indicacdo obstétrica precisa, tem acarretado experiéncias
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cada vez menos agradaveis durante o trabalho de parto, tanto para a gestante quanto para o neonato.
O resgate do protagonismo da gestante no processo de parto, se afigura, nesse contexto, como
condicdo de possibilidade para a sua humanizacéo, uma vez que o proprio organismo da mulher tem
capacidade de produzir ocitocina, hormonio que é responsavel, durante o trabalho de parto, entre
outras fungdes, pelas contracBes uterinas, que irdo auxiliar o neonato no posicionamento correto
para 0 nascimento. A medicalizacdo excessiva, as intervengdes desnecessarias, apenas contribuem
para aumentar a carga traumatica do parto, o que pode acarretar danos a saude fisica e psicologica
das mulheres e criangas.

Nesse rumo, entende-se que a humanizagédo da assisténcia ao parto exige por parte dos profissionais
de satde uma atitude ética e solidaria. Além disso, é imprescindivel a organizacgdo da instituicao de
salde, de forma a estabelecer um ambiente acolhedor e que adote condutas hospitalares que nao
estejam relacionadas ao tradicional isolamento imposto a mulher em trabalho de parto. Além disso,
é imprescindivel que haja a ado¢do de medidas e procedimentos benéficos para 0 acompanhamento
do parto e do nascimento, evitando-se, assim, toda e qualquer préatica intervencionista desnecessaria.

Isso significa que € indispensavel que ocorram mudancas substanciais no modelo biomédico, que
atualmente assume um carater essencialmente técnico, para que se passe a valorizar também os
aspectos sociais e culturais relacionados a gestacdo e ao parto, de modo que as gestantes e as
familias brasileiras possam experimentar um processo de parto efetiva e verdadeiramente
humanizado.

Por fim, cumpre salientar que a presente pesquisa encontra-se em consonancia com uma importante
medida tomada pelo Ministério da Saude no Brasil foi a edi¢cdo da Portaria n® 371, que institui
diretrizes para a organizacdo da atencéo integral e humanizada ao recém-nascido no Sistema Unico
de Saude. Essa medida foi adotada pelo Governo brasileiro em atendimento as recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude no que se refere a tecnologia apropriada ao parto e ao nascimento e,
especialmente, em relacdo as boas praticas do atendimento neonatal.

Palavras-chave
Parto; cesarea; humanizacdo; medicalizagéo; assisténcia.
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