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Introdugao: Ao compreendermos os problemas encontrados pelos servigos de
saude, os quais desafiam a concretizagdo da atengcdo humanizada ao parto,
podemos auxiliar na construcao de estratégias para a validagao do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN). Na tentativa de contribuir
para a implementacdo desse programa, procuramos contemplar a seguinte
inquietagdo: quais os desafios e as dificuldades, descritas em investigagbes
cientificas, para implementar as agdes preconizadas pelo PHPN nos COs?
Metodologia: Estudo de carater exploratério utilizou como metodologia a revisdo
sistematica. A etapa de levantamento bibliografico foi realizada nas bases
eletrbnicas de dados relacionadas as Ciéncias da Saude em Geral,
disponibilizados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Biblioteca Cochrane e Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), utilizando o descritor parto humanizado. O material

levantado nas bases de dados passou por uma avaliagao criteriosa e, segundo os

! Enfermeira, Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande-FURG. Integrante do Grupo de Pesquisa Viver Mulher/FURG. E-mail:
josefinebusanello@hotmail.com

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem e do Programa de
Po6s-Graduagédo em Enfermagem da FURG. Lider do Grupo de Pesquisa Viver Mulher/FURG.E-
mail: nalu@vetorial.net

% Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Colégio Técnico Industrial Prof. Mario
Alquati da FURG.E-mail: gama@vetorial.net

4 Enfermeira, Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da FURG. Integrante
do GEP-GERON/FURG. E-mail: mariliaegs@gmail.com

5 Enfermeira, Mestranda do Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem da FURG. Bolsista de
Apoio Técnico do CNPq. Membro do NEPES/FURG. E-mail: carolceolin@bol.com.br

5 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-Graduagédo em Enfermagem da FURG. Membro do
NEPES/FURG. E-mail: josianecappellaro@hotmail.com



61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM 4CBEn [

TRANSFORMACAQO SOCIAL

E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 889 - 2/4

critérios de inclusdo, foram selecionados 18 estudos. A partir da analise desses
estudos, foi realizado um fichamento de todos os artigos, contendo as seguintes
questdes: autores; periddico; ano de publicagdo; sujeitos do estudo; local de
realizagao; objetivo do estudo; dificuldades encontradas para a implementacgéo
das agbes preconizadas pelo PHPN. Apos a realizagdo deste processo, os
estudos, foram analisados por meio de uma comparagdo com as as acgbes
preconizadas pelo Ministério da Saude para a implementacdo do PHPN.
Resultados e Discussoées: Os estudos revisados apontaram desafios para
implementar o PHPN. Nesse processo, como forma de mostrar quais aspectos
ligados a organizagdo e ao desenvolvimento da assisténcia as parturientes se
conformam como dificultadores, foram elencadas cinco categorias que serao
apresentadas. Falhas do sistema de saude: As falhas, do préprio sistema de
saude, sdo identificadas como barreiras que nao oferecem condicbes para o
desenvolvimento das acg¢des preconizadas a atencdo humanizada ao parto,
acentuando as divergéncias entre o que é preconizado e o que € realizado nos
COs. A dificuldade de acesso aos servigos de saude, a falta de leitos, a
deficiéncia de recursos humanos, financeiros e materiais, tornam a sociedade
vulneravel a atual crise que se perpetua nos servigos publicos de saude. A
necessidade de reformulacdo da condugdo da politica de humanizacao
representa um grande desafio, no sentido de contribuir para a efetivacdo da
premissa de equidade-politica, juridica, social e economica'. Estrutura
organizacional: As dificuldades encontradas para a implementagdo da atengéo
humanizada ao parto sao reveladas em alguns estudos como consequéncias do
modelo organizacional, culturalmente estabelecido e mantido por valores da
sociedade moderna’. Essas barreiras, encontradas em nivel institucional, sdo
relacionadas ao predominio do modelo assistencial hierarquico, das normas e
rotinas impostas pelas instituicbes, a falta de infraestrutura, representada pelas
limitacbes fisicas dos servicos de saude, a indisponibilidade de materiais e
equipamentos, a falta de humanizagao do processo de trabalho dos profissionais,
envolvendo a sobrecarga de trabalho e a restricdo da participacdo dos
profissionais na politica institucional. Pratica intervencionista: O excesso de
medicalizagdo e procedimentos, sdo reveladas como dificultadores da

implementacdo de agdes preconizadas pelo PHPN. Esse tipo de pratica revela
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que os recursos cientificos e as tecnologias nao estdao sendo utilizados para
aprimorar e para qualificar a assisténcia ao parto. A atengdo centrada na pratica
intervencionista leva a ag¢des que estdo distantes de ser consideradas
humanizadoras. A repeticdo do toque vaginal, a realizagdo da episiotomia, a
utilizagdo de forceps, a rotura artificial das membranas, a instalacao de vendclise,
a realizagdo de pressédo no fundo uterino durante o parto, da tricotomia e da
lavagem intestinal, o estabelecimento pré-determinado da posi¢céo da parturiente
durante o pré-parto e parto, sdo procedimentos citados nos estudos analisados,
considerados invasivos, duvidosos e, na maioria das vezes, desnecessarios.
Essas acbes, somadas a evidéncia da pratica indiscriminada do parto cesaria,
constituem-se as condutas prejudiciais e dolorosas praticadas nos COs?.
Profissionais da saulde insensibilizados para atengio humanizada ao parto:
O despreparo dos profissionais de saude para a atencdo humanizada no
processo de parturicdo é destacado como importante desafio enfrentado para a
concretizagdo do PHPN nos COs. Na maioria dos cursos de graduagéo e dos
programas de educagdo continuada das instituicdes de saude, essa tematica nao
compde os conteudos dos treinamentos dos profissionais. Por outro lado, a
inclusdo das acgdes preconizadas pelo PHPN nas discussdes dos cursos de
capacitacdo nao é suficiente para despertar e sensibilizar os trabalhadores a
relevancia que tem essa tematica, ndo promovendo a transformagcdao do
comportamento e conscientizagdo dos profissionais®. O desconhecimento das
mulheres acerca dos seus direitos como parturiente: Um dos grandes
desafios encontrados para a implementagao das agdes preconizadas pelo MS ¢é a
falta de informacgdes das mulheres sobre parto humanizado, bem como sobre
seus direitos como parturiente. A falta de conhecimento das parturientes e
familiares leva a percepg¢des equivocadas acerca da humanizagao do parto, como
considerar o quantitativo de técnicas e procedimentos realizados durante o
processo de parto, como principal parametro para a qualidade da assisténcia®.
Ademais, as agdes de humanizagao da parturicdo encontram resisténcia na
construgao social de que parto normal seja um evento doloroso e sofrido, além
das representagdes negativas do cuidado, relacionadas a forma como o parto foi
conduzido do ponto de vista técnico®. O discurso sobre parto humanizado e direito

da parturiente, segundo um estudo, parece estar presente apenas em mulheres
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de melhor nivel econdmico e cultural, ndo fazendo parte do cotidiano das
mulheres que pertencem as populagbes de baixo nivel social e escolar®.
Consideragodes Finais: Introduzir um modelo humanizado de parto e nascimento
na realidade dos servigos de saude pode ser um grande desafio. Nao apenas por
trazer novas propostas as praticas assistenciais, mas, também, por langar uma
redefinicdo nas relagdes que envolvem os sujeitos desse processo. Assim,
ressalta-se a importancia de estudos voltados para questbes de humanizagao a
parturicdo, nos quais reside a possibilidade de compreensédo da condi¢cdo e dos
direitos humanos, além de contribuir para a implementagdo do PHPN.
Descritores: Parto; parto humanizado, saude da mulher.
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