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Resumo

Este estudo consubstancia uma analise sobre a humaniza¢do da assisténcia ao parto
nos dias atuais. Tem seu ponto de partida na verificacao dos tipos de parto e de assisténcia
ocorridos na contemporaneidade e do aprofundamento conceitual que circunda o tema.
Para tanto, foi utilizado a revisao de literatura com base em pesquisa de natureza qualita-
tiva. Desta analise, pode-se concluir que “parto humanizado” nao supde um conceito obje-
tivo. O parto humanizado pode ser realizado de diversas formas, de acordo com a assistén-
cia disponibilizada e a escolha da mulher esclarecida quanto a sua tipificacdo. No entanto,
para que se efetive, deve haver um amplo processo de comunicacao e conhecimento desde
o pré-natal até o pds-parto, garantindo que a mulher possa ter o esclarecimento necessario
para decidir sobre o seu parto. Ademais, este artigo destaca que os profissionais de saude
devem estar plenamente consciente do papel de protagonismo da mulher, atuando como
auxiliares da parturiente, respeitando sua individualidade e suas escolhas.
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Abstract

This study is an analysis of the humanization of childbirth care nowadays. It has its
starting point in verifying the types of childbirth and care that occur in the contemporary
world and the conceptual deepening that surrounds the subject. To do so, we used the
literature’s review based on qualitative research. From this analysis, it can be concluded
that “humanized childbirth” does not suppose an objective concept. Humanized childbirth
can be carried out in a variety of ways, depending on the care provided and the choice of
the woman. However, to be effective, there must be a broad process of communication and
knowledge from prenatal to postpartum, ensuring that the woman can have the neces-
sary clarification to decide on her delivery. In addition, this article emphasizes that health
professionals should be fully aware of the role of women’s protagonism, acting as auxilia-
ries to the parturient, respecting their individuality and their choices.
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Aspectos contemporaneos referentes a humanizac¢do na assisténcia ao parto

Introducao

A humanizacdo do parto, designacdo mais comumente encontrada na literatura
brasileira, passou a ser uma necessidade reconhecida por mulheres e estudiosos a partir da
verificacdo dos resultados que a medicalizacdo' do parto tem apresentado, demonstrando
que o uso de rotinas institucionalizadas aumenta ainda mais a possibilidade de novas inter-
vengcbes médicas e de riscos a salde materna e perinatal. A partir de entdo, se iniciou o
movimento internacional que tem buscado priorizar o uso das tecnologias apropriadas e
melhorar a interacdo entre pacientes e profissionais de saude (DINIZ, 2005).

Os movimentos dos quais derivam esse conceito iniciaram na Europa, com outros
nomes, e criticavam algum(ns) dos aspectos da assisténcia ao parto que havia se estabe-
lecido mundialmente, tendo em sua base nomes como os franceses Frederick Leboyer? e
Michel Odent®, desde a década de 70, e da inglesa Janet Balaskas*, na década de 80.

No Brasil, a humanizacdo do parto é um tema que vem sendo discutido desde a
década de 70 pelo movimento de mulheres, que passou a reconhecer que, “mesmo quando
a maternidade era uma escolha consciente, esta era vivida em condi¢es de opressao, rela-
cionadas ao controle social das grdvidas” (DINIZ, 2001, p. 23). Surgem, ainda, “profissionais
dissidentes, inspirados por praticas tradicionais de parteiras e indios, como Galba de Araujo
no Ceara e Moisés Paciornick (1979) no Parang, além do Hospital Pio X em Goids, e de
grupos de terapias alternativas” (DINIZ, 2005, p. 631).

Na década de 80, 0 movimento passa a propor politicas publicas e informar sobre o
que passam a chamar de “humanizacdo da assisténcia ao parto” (DINIZ, 2001, p. 23), a partir

1 Conforme Vieira (2002, p. 15), a medicalizacdo do corpo feminino se refere & “como este corpo, através
da histéria, é construido como objeto da medicina”, o que se deu de forma gradativa, até que o parto se tornasse
um evento médico.

2 O seu livro “Nascer Sorrindo”, publicado pela primeira vez em 1975, é sua principal obra e permanece
sendo amplamente utilizado como importante referéncia quanto a humanizacgéao.

3 Michel Odent tem dezenas de publicacdes sobre a humanizacdo da assisténcia ao parto, sendo seu
primeiro livro “O Renascimento do Parto”, de 1984, que inspirou, inclusive, o documentario brasileiro intitulado
de “O Renascimento do Parto”, que estreou em 2013 e repercutiu nas redes sociais. Suas obras trazem diversas
abordagens acerca da humanizagdo e demonstram a diferenca da experiéncia do parto, para a mae e para o bebé,
guando este se desenvolve de forma humanizada e atenciosa.

4 Um dos mais importantes e revoluciondrios livros de Janet Balaskas é o ‘Parto Ativo’, publicado pela
primeira vez no Reino Unido em 1981, e no Brasil em 1989, e ensina as mulheres a se manterem ativas no trabalho
de parto e parto, preconizando o seu envolvimento fisico e psicoldgico para definir o ritmo e os meios utilizados. A

partir desse livro, a expressdo parto ativo passou a ser amplamente utilizada.

Conhecer: debate entre o publico e o privado - vO6 - n? 16 - 2016 141



Nayanne Aratijo Rios da Luz/ Maria do Socorro Ferreira Osterne

de grupos como o “Coletivo Feminista Sexualidade e Saude e a Associacdo Comunitdria
Monte Azul em S&o Paulo, e 0os grupos Curumim e Cais do Porto em Pernambuco” (DINIZ,
2005, p. 631).

Nos movimentos que foram surgindo com o intuito de reavaliar as relacdes da
mulher com o parto, destaca-se a Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento
(Rehuna)’ , fundada em 1993, por meio da Carta de Campinas. Vale citar um trecho da
carta que aponta a mudanca que foi sendo gradativamente incorporada pelas gravidas
e parturientes quanto a melhor forma de dar a luz ao considerar as praticas que vinham
sendo adotadas pelos profissionais de saude.

a violéncia da imposicdo de rotinas, da posicao de parto e das inter-
feréncias obstétricas desnecessarias perturbam, inibem o desencade-
amento natural dos mecanismo fisioldgicos do parto, que passa a ser
sindbnimo de patologia e de intervencdo médica, transformando-se em
uma experiéncia de terror, impoténcia, alienacdo e dor. Desta forma,
nao surpreende que as mulheres introjetem a cesarea como melhor
forma de dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor. (DINIZ, 2005, p.
631)

Mais recentemente foram sendo criados inUmeros movimentos relacionados a
humanizacdo do parto, inclusive aproveitando a facilidade de comunica¢ao que foi gerada
com as disseminacao das redes sociais, de modo que se pode verificar a existéncia de
constantes encontros fisicos e virtuais em prol do debate das questdes ora levantadas e
de muitas outras correlatas, como amamentag¢ao, autonomia, trabalho e politicas publicas.

A sociedade tem tido a oportunidade de alcancar um acesso muito mais aprofun-
dado acerca do tema, e isso tem feito com que varias discussdes sejam iniciadas, muitas
acoes sejam encaminhadas ao Congresso Nacional para que sejam reguladas e cada vez
mais pessoas se posicionem em defesa dos direitos das mulheres terem todo o suporte
médico necessario e toda a informacdo para decidir sobre o seu pré-natal e parto.

De todo modo, os estudos contemporaneos relacionados ao parto humanizado ndo
tém, ainda, uma definicdo objetiva e consensual, frente aos diversos entendimentos literd-

5 0 movimento REHUNA passou a se organizar no fim da década de 80 e inclui “dissidentes represen-
tantes de segmentos diversos, entre eles profissionais de salide - médicos (sanitaristas, obstetras e pediatras),
enfermeiras obstetrizes, parteiras, usuarias, formuladores de politicas, diretores de servigos, grupos de mulheres,
pesquisadores, académicos, movimento popular de saude, centros de praticas alternativas entre outros (DINIZ,

2001, p. 26).
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rios acerca do seu conceito e abrangéncia, mas apontam para a analise das atitudes relacio-
nadas ao parto e a sua assisténcia, ndo devendo ser confundido com os conceitos de parto
vaginal e parto cesariano, que também serdo devidamente descritos a seguir.

Com base nisto, serdo analisadas as seguintes questdes: o parto vem sofrendo diver-
sas intervencdes nos ultimos séculos, fazendo surgir uma variedade de tipos de assisténcia
e, consequentemente, de tipos de parto; a assisténcia humanizada do parto deriva de uma
mudanca no paradigma da saude em relagdo ao cuidado e a bioética; e o parto humanizado
é um tema em aguda discussdo, que merece ser aprofundado.

O presente estudo tem natureza qualitativa tendo em vista a intencdo de uma analise
descritiva, exploratoria e explicativa, a partir da interpretacdo do contexto social, politico e
historico que circunda a pratica da assisténcia ao parto, buscando aprofundar-se nas rela-
cBes sociais e politicas envolvidas (MINAYO, 2006).

O exame bibliografico foi realizado tendo em vista que a pesquisa se refere a um
estudo tedrico-académico que, portanto, necessita de suporte literario dos autores especia-
listas nas categorias analisadas. Este se deu por meio da leitura de livros, teses, dissertacdes
e periddicos sobre a matéria, principalmente na drea das Ciéncias Sociais e Politicas, Socio-
logia, Direitos Humanos e Fundamentais.

1. Os tipos de parto e de assisténcia ao parto

Percebe-se, no senso comum e até mesmo nos movimentos e na literatura, que nado
ha um perfeito consenso acerca do limiar entre alguns dos tipos de parto e de assisténcia,
sobre o que significa exatamente cada tipo de parto e até onde a assisténcia poderia ser
definida como humanizada ou ndo. Nesse sentido, serao esclarecidos o0s conceitos conside-
rados no presente estudo quanto aos tipos de parto e de assisténcia ao parto.

Inicialmente, deve-se esclarecer que o parto pode ser realizado pela via vaginal ou
pela via abdominal. O parto por via vaginal pode ser realizado de forma natural ou normal,
enquanto o parto abdominal é realizado por meio da cirurgia cesariana.

O parto natural, como o nome indica, é aquele que se desenrola naturalmente, reali-
zado sem intervencdes médicas, em ambiente de escolha da parturiente - em casa, no
hospital, no chdo, na cama ou na agua, por exemplo -, em que ela conduz o parto podendo,
ou nao, ter o auxilio de profissionais de saude ou de parteiras. Este tipo de parto também
costuma ser denominado de parto humanizado (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DE SAO PAULO, 2010), embora alguns autores ndo considerem que esta seja a Unica forma
de se humanizar o parto, conforme veremos mais adiante.
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O conceito de parto normal tem sido relacionado aquele que é realizado em ambiente
hospitalar com base na rotina institucionalizada e na conducdo do médico obstetra, em
que a mulher permanece deitada, imobilizada total ou parcialmente, sem poder comer ou
beber, podendo ser utilizados procedimentos de indu¢do ou aceleracdo do parto, assim
como outros procedimentos médicos de intervencao que agilizem o processo, inclusive a
episiotomia e o forceps (DINIZ, 2001).

O parto por cirurgia cesariana é realizado no hospital, com anestesia peridural, total-
mente conduzido pelo médico. No Brasil, ele pode ser realizado de forma agendada, por
escolha da gestante ou por indicacdao médica, e de forma emergencial, quando a gestante
entra em trabalho de parto mas este ndo é concluido ou havendo risco de vida eminente
para a gestante ou para o bebé.

Quanto a assisténcia ao parto, ela pode ser prestada por profissionais de sauide ou
por parteiras, tendo como principais modelos de assisténcia o tecnocratico e o humanizado
6.

Na assisténcia prestada por parteiras, pressupde-se que o parto ocorre natural-
mente, de forma humanizada, pois tem como protagonista a parturiente e se realiza na sua
prépria casa ou em ambiente que escolha (DINIZ, 2001).

Frise-se que as parteiras podem ser definidas como tradicionais ou leigas, quando
ndo possuirem instrucdo formal especializada ou emprego na drea de saude, ou podem ser
parteiras profissionais, quando ja possuem instrucdo ou profissdo que as especialize nas
técnicas modernas de manejo da dor e de auxilio ao parto (SANTOS et al, 2008).

A assisténcia realizada pelos profissionais de saude, atualmente, possui duas clas-
sificacdes. A primeira é a assisténcia institucionalizada, focada na medicalizacdo do parto,
também chamada de modelo tecnocratico, “caracterizado pela primazia da tecnologia
sobre as relacdes humanas, e por sua suposta neutralidade de valores” (DINIZ, 2005, p.
629). Nesse modelo, também conhecido como biomédico, a preocupacado esta relacionada
a resolucdo do processo, mesmo que esta dependa de intervencdes. Busca-se a garantia do

6 Embora a discussao sobre as formas de assisténcia ao parto estejam mais voltadas ao modelo tecno-
cratico e humanizado, nos quais a pesquisa esta baseada, a médica e humanista Davis-Floyd (2001) descreve um
terceiro modelo, o holistico, que estaria ainda mais voltado a conexao corpo, mente e espirito para que seja alcan-
¢ada a cura do corpo por inteiro, de dentro para fora, considerando que as interacdes séo realizadas por meio de
energia. Se trata de um modelo mais baseado em métodos alternativos voltados a espiritualizacdo e energizagdo,
abrangendo diversas dreas do conhecimento. Nesse sentido, a autora classifica que o modelo humanizado seria
um modelo intermedidrio, menos radical que o holistico e mais amoroso do que o tecnocratico. Esta pesquisa ndo
abordara mais aprofundadamente o modelo holistico definido por Davis-Floyd por ndo ser um modelo que venha
sendo abordado em politicas publicas, apesar de o conceito de holismo ser, muitas vezes, aproximado do que se

espera do modelo de assisténcia humanizada.
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resultado e a seguranca contra possiveis reclamacdes, especialmente judiciais (OLIVEIRA,
2007; SILVANI, 2010).

Mais recentemente, com a discussdo acerca da humanizacao da assisténcia ao parto,
esta passou a ser classificada como uma segunda possibilidade de assisténcia realizada
pelos profissionais de saude, principalmente quando estes observam as recomendacdes
da OMS e promovem um acolhimento mais atencioso e individualizado, considerando os
métodos alternativos de alivio da dor e a utilizagcdo de interven¢des médicas apenas quando
estritamente necessarias (DINIZ, 2001; MATEI, 2003).

A humanizacdo da assisténcia ao parto, portanto, pode acontecer em ambiente
hospitalar e por meio dos profissionais de saude, desde que a mulher seja ativa no seu
papel de parir e tenha, nos profissionais que a rodeiam, o apoio que for necessario, como
sugere Diniz (2001):

A parturiente ndo seria mais um objeto calado e imobilizado sobre o
qual se fazem procedimentos extrativos do feto, mas um sujeito com
direito a voz e a movimento, de quem se espera um papel ativo, reco-
nhecendo que sera ela a parir, e da equipe se espera que ofereca o apoio
quando e se necessario (DINIZ, 2001, p. 07).

De antemao, percebe-se que a humanizacdo do parto pode ocorrer em ambiente
hospitalar ou ndo e que, como traz uma discussdo mais recente, dentro do seu conceito
existem diversas nuances que merecem ser discutidas. Para que se possa clarear ainda mais
como e quando ocorre a humanizacao da assisténcia ao parto, faz-se mister demonstrar
alguns noc¢des que se desenvolvem em meio a sua definicdo.

2. A humanizacao da assisténcia na saude e no parto

A humanizacédo da assisténcia é uma reivindicacdo que se estende a todas as areas da
saude hospitalar, tendo em vista que estas tém sido questionadas quanto a legitimidade de
seus procedimentos e atendimentos ao mesmo tempo em que o aparato tecnoldgico e cien-
tifico tem se desenvolvido e sido amplamente incorporado na medicina (AYRES, 2004a).

Verifica-se que essa contradicdo se ampara justamente no fato de a tecnologizacdo
trazer importantes conhecimentos que facilitam o diagndstico, a interven¢ao e o prognés-
tico, embora traga consigo a fragmentacdo do ser em 6rgdos, o acumulo de intervencodes
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consideradas preventivas e que encarecem e perpetuam os procedimentos, afastando os
seres de seu objeto primeiro, que é a vida (AYRES, 2004b). Assim, é “como se a terapéu-
tica estivesse perdendo seu interesse pela vida, estivesse perdendo o elo de ligacao entre
seus procedimentos técnicos e os contextos e finalidades praticos que os originam e justi-
ficam” (AYRES, 2004b, p. 83).

Nesse sentido, foram verificadas duas correntes que tém sido difundidas atualmente
e que primam pela mudanca dessa realidade, atuando como meio para que a humaniza-
cdo da assisténcia aconteca e, consequentemente, a humanizacdo do parto: os estudos
relacionados ao conceito de cuidado na assisténcia e o aprofundamento dos principios da
bioética.

2.1 0 conceito de cuidado na assisténcia em satide

Ayres (2004b) estuda a humanizacdo na saude como um conceito relacionado ao
cuidado, e considera que o valor contido no conceito de humanizacao indica que o cuidado
na salde deve ir ao encontro as subjetividades que ja estdo formadas no seio social, de
modo que possa, gradativamente, reconstruir tanto a concepcao das necessidades ineren-
tes a salde como do que se considera uma boa vida e as formas de alcanca-la.

Mais que tratar de um objeto, a intervencdo técnica se articula verda-
deiramente com um Cuidar quando o sentido da intervencdo passa
a ser ndo apenas o alcance de um estado de saude visado de ante-
mao, nem somente a aplicacdo mecanica das tecnologias disponiveis
para alcancar este estado, mas o exame da relacdo entre finalidades e
meios, e seu sentido pratico para o paciente, conforme um didlogo o
mais simétrico possivel entre profissional e paciente (AYRES, 2004b,
p. 86).

Desse modo, a reconstrucao das praticas de salde estaria vinculada, segundo Ayres
(2004b, p. 87), a “trés motivacdes fundamentais: voltar-se a presenca do outro, otimizar a
interacdo e enriquecer horizontes”. A pratica da salde depende de uma ausculta atenta e
cuidadosa, considerando-se as necessidades e os anseios do outro em sua completude, e
ndo apenas no que se refere a enfermidade aguda em questdo, construindo uma interacdo
mais dialégica e completa.

Nesse deslinde, Ayres (2004a) aproxima o conceito que constroi acerca de Cuidado
e de Humanizacao:
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ird-se denominar Cuidado essa conformagdo humanizada do ato assis-
tencial, distinguindo-a daquelas que, por razdes diversas, ndo visam essa
ampliacdo e flexibilizacdo normativa na aplicacao terapéutica das tecno-
ciéncias da saude. [...] adota-se aqui o termo Cuidado como designacdo
de uma atencdo a saude imediatamente interessada no sentido existen-
cial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental, e, por conseguinte,
também das praticas de promocao, protecdo ou recuperacdo da saude
(AYRES, 20044, p. 22).

Deslandes (2004, p. 08) corrobora com essa busca pela legitimidade das praticas
voltadas a saude e complementa que seu objetivo se refere a revalorizagao do “cuidado
do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua
subjetividade e referéncias culturais. Implica ainda a valorizacdo do profissional e do didlogo
intra e interequipes”.

Ayres (2004b, p. 19) ressalta que, para isso, o termo humanizacdo vem sendo cons-
truido, tendo como norte ético e politico “o compromisso das tecnociéncias da saude, em
seus meios e fins, com a realiza¢do de valores contrafaticamente relacionados a felicidade
humana e democraticamente validados como Bem comum”.

O autor considera que a humanizacdo busca relacionar “os fundamentos, proce-
dimentos e resultados das tecnociéncias da saude e os valores associados a felicidade”
(AYRES, 2005, p. 552) para que a pratica da assisténcia em salde seja realizada de forma
completa.

Deslandes e Mitre (2009) analisam a humanizacdo de forma mais antropdlogica,
aprofundando o conceito de humanizacdo em relacdo ao cuidado nas praticas de saude e
no seu cotidiano.

A humanizac¢ao do cuidado passa por uma (re)definicdo da atitude subja-
cente do profissional em relacdo a ele mesmo e ao seu mundo, trata-se,
portanto, de um ethos. O debate da humanizacdo abre, também, uma
arena de discursos sobre o cuidado, dessa forma, constitui um quadro
de elaboracdo conceitual e valorativo, participa, assim, de uma visdo de
mundo sobre a saude. Contudo, a humanizacdo das praticas de saude
s6 se consolidard como ethos ou como visdao de mundo se for tomada
como instituinte de praticas cotidianas e por elas sustentada; se alimen-
tada por mecanismo de reproducao dentre os praticantes do cuidado
(via formacdo académica e pela forca poderosa dos exemplos); se reco-
nhecida como exercicio que envolve uma expertise coletiva e individual,
mas de modo algum inata. (DESLANDES, MITRE, 2009, p. 647)
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O conceito de humanizacao é, portanto, polissémico, sendo amparado por diver-
s0s eixos relacionados ao cuidado, que, na andlise de Deslandes (2004), podem ser deli-
mitados em: oposicdo a violéncia institucional 7, capacidade de oferecer atendimento de
qualidade associando tecnologia e relacionamento?® , condi¢cdes de trabalho do cuidador®
e ampliacdo da comunicacdo entre partes e servicos'™ .

Desses eixos, destaca-se o processo comunicacional como base estratégica para
que o cuidado seja aprimorado e a gestao se desenvolva em prol da humaniza¢do da assis-
téncia. Faz-se necessario reconhecer a fala do outro como valida e favorecer um didlogo
simétrico entre as diversas partes envolvidas para que seja efetivada uma escuta ativa,
livre de valoracdes hierarquicas, acolhendo todos os saberes envolvidos e expandindo a
divulgacdo desses saberes entre os atores (DESLANDES, MITRE, 2009).

Com base nas perspectivas analisadas até entao, percebe-se a importancia que a
humanizacdo tem para que se promova a assisténcia a saude, e que esta sé sera satisfeita
a partir da observancia da reorientacdo do cuidado - tanto dos gestores e profissionais de
saude com seus pacientes quanto entre gestores, profissionais e sociedade, respeitando
sua autonomia e cultura - especialmente no que se refere ao aspecto comunicacional,
visto que o didlogo, com uma escuta atenta, interfere diretamente na analise feita acerca
das necessidades em questdo e possibilitam medidas que venham a, de fato, humanizar a
assisténcia nos moldes ja explicitados.

7 A violéncia ora tratada se refere & fisica, a psicélogica e a simbdlica, em que as duas primeiras ocorrem
na forma de maus-tratos e a ultima é caracterizada pelo ndo acolhimento devido por meio da compreensdo de
suas necessidades (DESLANDES, 2004).

8 Nesse quesito, faz-se necessario observar que ndo basta haver a tecnologia adequada sem o devido
cuidado no atendimento, assim como a falta da tecnologia necesséria ja torna o atendimento deficitario, mesmo
quando é realizado com atencdo (DESLANDES, 2004).

9 Embora seja uma vertente menos presente nos estudos sobre humanizacdo, as condicdes de traba-
Iho dos cuidadores influencia diretamente na propagacdo da humanizacdo pois quando ndo existem estrutura,
equipamentos e reconhecimento do trabalho, os profissionais tém mais dificuldade em se manter estimulados e
interessados em prover a melhor assisténcia (DESLANDES, 2004).

10 Esse eixo é considerado pelo autor como uma juncdo dos demais, considerando que a capacidade
de comunicacgdo entre as partes envolvidas, seja usuario, cuidador, gestor e sociedade é que norteia toda a assis-
téncia, possibilitando, ou ndo, a sua humanizacdo. Nesse sentido, o autor considera que “o desrespeito a palavra
e a falta de troca de informacdes, a debilidade da escuta e do didlogo promoveriam a violéncia, comprometeriam
a qualidade do atendimento e manteriam o profissional de satide refém das condi¢des inadequadas que ndo raro

Ihe imputam desgaste e mesmo sofrimento psiquico” (DESLANDES, 2004, p. 10).
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2.2 Os principios da bioética a frente a atua¢dao médica

A bioética é um termo que nasceu em 1970 para estabelecer uma linha de discussao
a respeito da ética frente a vida humana. Objetiva-se analisar os fatos do cotidiano que tém
potencial de interferir na vida do ser humano, verificando se foram observados preceitos
minimos éticos para que aquele ato fosse, de fato, considerado benéfico aquela pessoa e,
consequentemente, a sociedade em geral (LIGIERA, 2005).

No que se refere a atuacdo médica, portanto, a bioética caminha em paralelo a ética
médica, pois ultrapassa as questdes morais dos estudos bioldgicos e biomédicos, se preo-
cupando em garantir que o ser humano seja realmente beneficiado com os procedimentos,
o atendimento e a tecnologia utilizados (LIGIERA, 2005).

Na realidade, a bioética é muito mais do que a ética do médico, ou
mesmo do profissional de satde ou do cientista; é a ética da vida humana
e, consequentemente, a ética de toda a sociedade. Afinal, as discussdes
relativas a vida e a saude interessam a todos nds: médicos, advogados,
psicélogos, engenheiros, professores, religiosos, socidlogos etc. Nesse
sentido, a bioética tem como uma de suas principais caracteristicas a
interdisciplinaridade, entendida como o envolvimento de varias disci-
plinas que visam conjuntamente proporcionar, ao lado da evolucdo do
conhecimento cientifico (notadamente em rela¢do a pesquisas e trata-
mentos médicos), a percepcao dos conflitos, o exercicio da autonomia e
a busca pela coeréncia (LIGIERA, 2005, p. 412).

Ligiera (2005) destaca que as praticas relacionadas a saude costumavam ser defi-
nidas com base no conhecimento técnico médico. Paciente e médico acreditavam ser o
conhecimento cientifico o Unico que deveria ser observado, sobrepondo qualquer autono-
mia do doente.

No entanto, o0 aumento da tecnologia foi alterando essa percep¢do tendo em vista
o0 crescimento exponencial do uso de intervengdes farmacoldgicas, procedimentais e intru-
mentais, que pudessem garantir, a qualquer custo, a vida. Como resultado, cresceram os
impactos relacionados a erros médicos, ao abuso de procedimentos e aos casos de iatroge-
nia (LIGIERA, 2005).

Os profissionais de saude, por estarem constantemente em contato com a vida
humana, e interferindo diretamente nela, passaram a ter suas condutas mais amplamente
analisadas, para que sejam auxiliados a agir de acordo com o que fosse realmente melhor
para aquela vida.
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Com o aumento do tecnicismo, o médico deve estar sempre alerta
para ndo se transformar em mero operador de mdaquinas e aparelhos.
Ao olhar para um paciente apenas como um conjunto de 6rgdos, o
profissional negligencia seus aspectos emocionais, podendo causar
maleficios consideraveis a pessoa que necessita de sua ajuda. Quando
o0 médico demonstra respeito e consideracdo para com os sentimen-
tos e opinides do enfermo, este se sente como tendo participado das
decisdes e, conseqlientemente, aceita mais facilmente os resultados
do tratamento, ainda que ndo tdo satisfatérios (LIGIERA, 2005, p. 411).

Com base nesse contexto, foram criados quatro principios para nortear a aplicabi-
lidade da bioética nos estudos e praticas relacionados a seres humanos, para que fosse,
mais facilmente, verificada a sua observancia.

O primeiro principio é o da beneficéncia, considerado um dos mais antigos da ética
médica, e que “envolve fazer o bem ndo apenas do ponto de vista do médico, mas também
segundo o que o proprio paciente considera bom para si mesmo” (LIGIERA, 2005, p. 413).
Diferente do que se considerava anteriormente, a beneficéncia se refere a um bem maior,
ao sentido da vida, e ndo apenas aquele bem imediato, a resolucao daquele problema ou
daquela doenca. A saude deve ser considerada um meio para que a vida se estabeleca,
mas nao o seu objetivo fim.

A maior dificuldade que Ligiera (2005) destaca quanto a aplicacdo deste principio
é a confusdo de conceitos que se faz entre beneficéncia e paternalismo, do que esclarece
que “tratar um paciente, por exemplo, sem seu consentimento, ou sem |lhe dizer que outros
médicos usariam um método alternativo, ndo é beneficéncia. E paternalismo. Em determi-
nadas circunstancias, podera constituir autoritarismo maléfico” (p. 414).

Consoante destaca Ligiera (2005), o principio da ndo-maleficéncia também figura
na base da moral médica. Se constitui por exigir que, primordialmente, ndo seja causado
dano aquele que é assistido, como define a maxima usada na area médica: “Primum non
nocere”.

Embora os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia estejam intimamente
ligados, a divisdo foi realizada no intuito de aclarar a necessidade de que seja observada a
potencialidade do dano que uma intervencao pode causar, especialmente quando nao for
essencial para a garantia da vida (LIGIERA, 2005).

O principio da autonomia, por sua vez, vem tendo maior destaque apenas nas ulti-
mas décadas tendo em vista a necessidade de que fosse melhorada a relacdo entre os
profissionais de saude e os pacientes (LIGIERA, 2005). Seu conceito “expressa o direito que
cada ser humano possui de se autogovernar, de acordo com suas proprias leis” (LIGIERA,
2005, p. 416).
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A necessaria formula¢ao da autonomia como principio bioético se relaciona a usual
percepcdo médica de que o consentimento do paciente ndo era necessario por se conside-
rar irrestritamente que “o doente, além de afetado em suas condicdes psiquicas em virtude
da enfermidade, também era leigo e ignorante, ndo possuindo conhecimento suficiente para
decidir se desejava ou ndo um determinado tratamento” (LIGIERA, 2005, p. 416).

Nesse sentido, é importante ressaltar que uma das principais dificuldades da bioética,
atualmente, é delimitar a aplicacdo dos principios da autonomia e da beneficéncia sem que
conflitem. Assim, questiona-se até que ponto a autonomia deve ser observada sem que
interfira na beneficéncia, e vice-e-versa.

Embora a doutrina ndo consiga estabelecer objetivamente limites de atuacdo de cada
um dos principios, o que realmente ndo é algo vidvel em relacdes principioldgicas, Ligiera
(2005) esclarece que “o problema, infelizmente, nem sempre é facil de ser solucionado.
Entretanto, o didlogo franco entre médico e paciente pode ajudar, a0 menos, a minimiza-lo,
permitindo uma colaboracao constante no processo de tratamento de saude” (p. 423).

Por fim, o principio da justica esta relacionado a forma de utilizacdo dos servicos de
saude. Segundo Ligiera (2005), a justica deve ser garantida:

tendo como base a visao da justica distributiva, que busca a distribuicdo
igualitdria dos recursos de saude a todos aqueles que tém as mesmas
necessidades. Se dois individuos semelhantes, em condicdes semelhan-
tes, receberem tratamentos diferenciados, sendo fornecido melhor trata-
mento a um, e pior ao outro, estara havendo claramente uma distribui-
cdo desigual dos riscos e beneficios. A correta distribuicdo dos recursos
de saude, porém, ndo é tdo simples, pois nem sempre é facil reconhecer
que sdo os iguais que devem ser tratados igualmente. (p. 418)

O principio da justica esbarra, portanto, nas possibilidades do Estado em prover
recursos que possam garantir essa igualdade de distribuicdo e na capacidade de os profis-
sionais identificarem as diferentes condi¢des e necessidades de tratamento para que cada
pessoa possa ser atendida de forma justa e equitativa.

Percebe-se, assim, que 0s principios da bioética vém trilhar um direcionamento para
gue se possa analisar cada caso concreto. Os principios, por sua propria natureza, ndo sao
taxativos e delimitados, mas devem ser utilizados como suporte para que as decisdes que
envolvam a vida humana sejam tomadas.

Nesse contexto, resta claro que os principios da bioética apontam para que a atuacao
na assisténcia a saude seja realizada de modo a favorecer a salde em seu sentido pleno,
com o minimo de intervencdes, e voltada a obtencdo da felicidade, fim ultimo da vida.
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O cuidado na assisténcia e a bioética se aliam, portanto, ao servir de supedaneo
para o favorecimento da humanizacao do parto, conforme se pode verificar a seguir.

3. O parto humanizado

Compreendido o sentido de humanizacdo e algumas das vertentes que demonstram
a sua eficiéncia, resta claro que o parto humanizado se refere a utilizacdo de condicdes
especificas que possibilitem a assisténcia humanizada ao parto.

O Ministério de Saude (BRASIL, 2001) emprega o conceito de parto humanizado
quando ha a utilizacdo de conhecimentos, técnicas e acdes no intuito de garantir o anda-
mento saudavel do parto e do nascimento. Para isso, 0 acompanhamento deve ser iniciado
desde o pré-natal, garantindo sempre que sejam escolhidos procedimentos benéficos e
com o minimo de intervencdo para a mulher e o bebé, preservando sua privacidade e
autonomia.

Nesse caso, se considera que a mulher possui o papel principal na parturicdo,
cabendo aos profissionais de saude o importante papel de reconhecer as necessidades
daquela mulher e quaisquer problemas que eventualmente surjam durante o processo de
parto. A assisténcia humanizada a ser prestada por profissionais de salde ocorre, portanto,
a partir de uma individualizacdo do atendimento, que deve ser horizontal e atencioso, e da
utilizacdo de procedimentos que preservem integralmente a saude da mulher e do bebé
(BRASIL, 20071).

Os profissionais de saude sdo coadjuvantes desta experiéncia e desem-
penham importante papel. Tém a oportunidade de colocar seu conhe-
cimento a servico do bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo
0s momentos criticos em que suas intervencdes sdo necessarias para
assegurar a saude de ambos. Podem minimizar a dor, ficar ao lado,
dar conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar a parir e a nascet. [...]
Reconhecer a individualidade é humanizar o atendimento. Permite ao
profissional estabelecer com cada mulher um vinculo e perceber suas
necessidades e capacidade de lidar com o processo do nascimento.
Permite também relacdes menos desiguais e menos autoritdrias, na
medida em que o profissional em lugar de “assumir o comando da situ-
acdo” passa a adotar condutas que tragam bem-estar e garantam a
seguranca para a mulher e o bebé. [...] Para, de fato, mudar a relacdo
profissional de saude/mulher é necessario uma mudanca de atitude
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que, de foro intimo, depende de cada um. (BRASIL, 2001, p. 09-10)

Saliente-se que, com base no entendimento do Ministério da Saude sobre o conceito
de humanizacado do parto, foram projetadas e articuladas as politicas publicas de atencao a
saude da mulher da contemporaneidade.

Elisabete Matei et al. (2003) faz um estudo especifico sobre parto humanizado e
complementa o conceito proferido pelo Ministério da Saude, considerando que humanizar
se trata de um processo em que varias acoes e técnicas sao necessarias para possibilitar a
mulher o controle do proprio processo de parto, sendo necessarias mudancas significativas
nas atitudes dos profissionais de saude.

Humanizar é basicamente respeitar a individualidade das pessoas,
é saber ver e escutar o outro, permitindo a adequacdo da assisténcia
segundo sua cultura, crencas, valores e diversidade de opinides das
mulheres. E necessario encontrar novas formas para que a mulher possa
ter mais controle sobre o processo do nascimento e parto; que seja
respeitada enquanto cidada, tendo o direito de escolha, por exemplo,
de um acompanhante, para que possa ter suporte emocional de uma
pessoa proxima com que ela queira compartilhar essa experiéncia. Enfim,
é necessario resgatar a subjetividade da experiéncia de parir, que ficou
perdida depois da institucionalizacdo do parto. (MATEI et al, 2003, p. 23)

Vé-se, portanto, que as diretrizes gerais presentes da assisténcia humanizada sdo
essenciais na construcdo de um parto humanizado, o que depende diretamente do estimulo
de um atendimento que possibilite a mulher que retome seu poder de escolher sobre o seu
parto.

Embora o termo humanizacdo ndo seja unanimemente considerado como adequado
para abordar as questdes que serdo tratadas, tendo em vista que alguns questionam como
se poderia “humanizar” o humano (DESLANDES, 2004), e outros considerem que a propria
medicalizagdo do parto é uma forma de humaniza¢ao do parto, pois traria mais conforto e
menos dor & mulher (REZENDE, 1969; MAGALHAES, 1922), a literatura vem consolidando
cada vez mais a definicdo proferida pelo Ministério da Saude, emboram hajam diversas
vertentes que especifiquem outras aplicacdes do conceito.

Diniz (2005, p. 632) compacta algumas dessas interpretacdes que rodeiam a humani-
zacdo do parto, partindo da ideia central de que “a humanizacao aparece como a necessaria
redefinicdo das relacdes humanas na assisténcia, como revisdo do projeto de cuidado, e
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mesmo da compreensdo da condicdo humana e de direitos humanos”.

Com base nesse principio e em sua aprimorada pesquisa literdria e de campo, a
autora revela a humaniza¢do como: legitimacao cientifica da medicina baseada em evidén-
cia, desempregnando o parto do uso de procedimentos desnecessarios e prejudiciais; rati-
ficacdo politica da reivindicacdo e defesa dos direitos das mulheres, criancas, e familias na
assisténcia ao nascimento, empoderando a mulher de seus direitos de escolher e decidir
sobre os procedimentos do parto; resultado do uso da tecnologia adequada para beneficiar
a saude coletiva e o bem-estar social, com a promocao da qualidade na saude individual;
legitimacédo profissional e corporativa de um redimensionamento dos papéis e poderes na
cena do parto, dividindo a importancia do médico com a enfermeira obstetriz e, principal-
mente, com o papel ativo da mulher; utilizacdo consciente dos recursos financeiros nos
modelos de assisténcia, com a racionalidade no uso dos recursos, visto que o acumulo de
intervencdes no parto ndo beneficia o trabalho de parto, ndo sendo saudavel e ainda impli-
cando em um aumento exponencial em seu custo; garantia da participacao da parturiente
nas decisdes sobre sua saude, assim como do(s) seu(s) acompanhante(s); efetivacao do
direito ao alivio da dor, por meio da analgesia, visto que para alguns autores a dor afasta a
humanizacao, mesmo que seja a dor natural do parto (DINIZ, 2005).

Vale citar, por fim, a conclusdo a que a autora chega com base nas interpretacdes
da humanizag¢ao do parto, verificando que essas diversas questdes sao abordadas pelos

atores sociais e interferem diretamente nas relacdes fraternais, familiares e sociais:

O termo humanizacdo do parto se refere a uma multiplicidade de
interpretacdes e a um conjunto amplo de propostas de mudanca nas
praticas, trazendo ao cotidiano dos servicos conceitos novos e desa-
fiadores, as vezes conflitantes. As abordagens baseadas em evidén-
cias cientificas e as baseadas em direitos, entre outras, sdo recriadas
pelos diversos atores sociais, que as utilizam como instrumento para a
mudanca, que ocorre muito lentamente e apesar de enorme resisténcia.
Humaniza¢do é também um termo estratégico, menos acusatorio, para
dialogar com os profissionais de saude sobre a violéncia institucional
(DINIZ, 2005, p. 635).

Vé-se que a humanizac¢ao tem o perfil amplo e complexo, abrangendo a reestrutu-
racdo do sistema de saude para que as tradicdes institucionalizadas possam ser reanali-
sadas de acordo com a necessidade de cada individuo. Nao se trata, conquanto, de uma
implementacdo facil e objetiva, mas que deve ser realizada em diversos ambitos, desde o
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atendimento inicial.

Nesse sentido, o cuidado também vem sendo bastante utilizado como meio para
alcancar a humanizacdo do parto, considerando-se que, ao ser agregado o cuidado no aten-
dimento, serdo percebidas as reais necessidades da mulher naquele momento, tornando o
atendimento mais efetivo e desestimulando o uso de rotinas institucionalizadas.

A beneficéncia e a ndo maleficéncia no atendimento, bem como a preconizacdo da
autonomia do paciente e a justica, possibilitam uma maior humanizacdo na assisténcia e na
utilizacdo dos procedimentos relacionados ao parto e ao hascimento.

Prioriza-se, entdo, atitudes como o empoderamento da mulher por meio da informa-
cdo a respeito da gestacdo, do trabalho de parto, do parto e do puerpério, de modo que
ela adquira seguranca acerca das escolhas que pode realizar desde o pré-natal; o uso de
métodos ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto, como massagem, banho morno,
exercicios na bola e deambulacdo™ para que o trabalho de parto se desenvolva satisfato-
riamente; apds o nascimento, o contato pele a pele logo apds o parto, o clampeamento do
cordao apenas quando parar de pulsar e o aleitamento na primeira hora.

Griboski e Guilhem (2006) esclarecem que, para que haja a humanizacao do parto,
€ necessario que as mulheres sejam orientadas e capacitadas para que se apropriem do
conhecimento sobre os seus direitos e sobre os seus corpos, de modo que possam partici-
par ativamente do processo parturitivo e da elaboracdo de politicas publicas.

Para tanto, faz-se necessario que essas informacdes sejam disponibilizadas e estejam
acessiveis as mais diversas mulheres brasileiras, e em seus contextos.

4. Consideracoes Finais

O tema ora proposto possui um grande leque de questdes que merecem analise apro-
fundada, o que, no entanto, nao pode ser esgotado neste artigo.

No entanto, foi possivel verificar que o parto ndo possui uma Unica forma de ser reali-
zado para que possa ser caracterizado como humanizado, nem ha um roteiro fechado que
possa ser seguido e a partir do qual possa ser garantida a humanizacdo, de modo que o seu
resultado esta relacionado a consecucao de diversos processos.

A assisténcia deve ser realizada de forma diferente para cada mulher, tratando cada
uma de suas particularidades, com base nos principios da bioética e no conceito de cuidado
ja explanado.

A humanizac¢do do parto, portanto, embora ndo seja um conceito objetivo, abrange a

11 Deambular é andar tranquilamente, sem rumo definido, para facilitar o trabalho de parto.
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reestruturacdo do sistema de saude para que as tradicdes institucionalizadas possam ser
reanalisadas de acordo com a necessidade de cada individuo, dependendo diretamente
das praticas adotadas no pré-natal, trabalho de parto, parto e pds-parto pelos profissionais
de saude que assistem a mulher.

Para isso, é essencial o processo comunicacional desde o pré-natal, com o esclare-
cimento da mulher acerca de todas as questdes que tenham relevancia entre a gestacéo e
0 pos-parto, para que sejam realmente vidveis as demais a¢des que possibilitem a huma-
nizacdo do parto. Sem que a mulher tenha poder sobre as escolhas referentes ao parto,
as demais acdes sdo comprometidas, pois a mulher terd dificuldade e/ou inseguranca no
andamento do trabalho de parto e parto. De outro modo, uma mulher informada tem como
exigir seus direitos.

Assim, a humanizacado do parto depende diretamente das praticas adotadas durante
o pré-natal, trabalho de parto, parto e pds-parto, pela mulher e pelos profissionais que a
assistem. Se modifica, portanto, de acordo com a equipe, com a mulher, e com a interpre-
tacdo e aplicacdo que sdo dadas as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.
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