RESENHA

ASSISTENCIA HUMANIZADA A MULHER NO PARTO: UMA PROPOSTA
DE RESGATE DE SUA SINGULARIDADE

HUMANIZED ASSISTANCE TO WOMEN DURING DELIVERY: APROPOSAL
TO RANSOM ITS SINGULARITY

ASISTENCIA HUMANIZADA A LAMUJER EN EL PARTO: UNA PROPUESTA
DE RESCATE DE SU SINGULARIDAD

Resenha da publicagao intitulada - Parto, aborto e
puerpério: assisténcia humanizada a mulher, editado pelo
Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Area
Técnica da Mulher em Brasilia, no ano de 2001.

O texto propde mudangas na postura tradicional de
assisténcia de saude a mulher - na gestagéo, no parto e no
puerpério - considerando esses processos:
predominantemente biolégicos, com énfase na doenga, nas
técnicas intervencionistas e na pratica de rotinas.

Ao se abordar a saude reprodutiva, no caso da
mulher, ressalta-se o acréscimo de outra questao complexa
- as relagbes de género. Em oposi¢cdo a definicdo de
identidade sexual baseada no fator eminentemente biolégico,
em que as caracteristicas anatdmicas e hormonais imutaveis,
definem homem e mulher, a identidade de género é
socialmente construida no tempo, espaco e lugar, criando
estereotipos de papéis diferenciados, vinculadas as relagoes
de poder e de interesse das sociedades - determinando o
que é proprio para homens e para mulheres.

Nesse contexto, as mulheres - exaltadas pela
maternidade - sado culpabilizadas pelos problemas
relacionados a saude materno infantil existentes. Assim, a
assisténcia de saude associada a institucipnalizagdo do
parto, objetiva o desenvolvimento de recém-nascidos
saudaveis e areducdo das taxas de mortalidade infantil. Essa
assisténcia, portanto, privilegia a mulher na esfera do ciclo
gravido-puerperal sem que essa politica de assisténcia se
preocupe com os beneficios diretos para as mulheres.
Observa-se, hoje, que a quase totalidade das iniciativas
relacionadas a saude das mulheres se caracterizam por
manipular seus corpos e suas vidas, com objetivos outros
que nao seu bem-estar, expropiando da mulher sua
autodeterminacgao. As elevadas taxas de mortalidade matema
e perinatal, o uso abusivo de cesariana e a alta prevaléncia
de mulheres sem o acesso garantido a métodos
anticoncepcionais, séo exemplos claros dessas distorgdes.
A situagao se agrava, evidenciada, principalmente, pelo poder
da medicina em transformar eventos fisiolégicos em doengas
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- amedicalizagdo do corpo feminino - € uma poderosa fonte
da ideologia sexista da nossa cultura.

Observa-se, no mundo todo, a crescente tendéncia
a contestacao de desenvolvimento das sociedades baseado
no modelo politico autoritario, na luta pela afirmagéo da
liberdade e da democracia e no fortalecimento de uma
corrente ecoldgica. E sob a 6tica desse movimento de
transformagao que ocorre a nova reflexao sobre a saude da
mulher. Pensar sobre a mulher e sua saude é pensar uma
nova sociedade - com o eixo central focado na qualidade de
vida do ser humano.

A publicagdo do Ministério da Saude, aqui
sintetizada, aborda os aspectos da assisténcia humanizada
ao parto, dividida em 21 capitulos, que incluem: direitos
reprodutivos, saude materna e perinatal; preparo da mulher
para o parto; avaliagao do tipo de parto; assisténcia a mulher
e o controle da dor no trabalho de parto; assisténcia a mulher
no parto normal, fércipe e cesarea; anestesia em obstetricia;
assisténcia a mulher no parto de gestagéo de altorisco e na
indugéo do parto; assisténcia imediata ao recém-nascido;
aleitamento materno; assisténcia 8 mulher com abortamento
e a portadora do HIV; assisténcia a mulher no puerpério;
concluindo com evidéncias cientificas sobre as praticas
utilizadas no parto.

Nos capitulos iniciais tem-se a visao da proposta
de humanizagéo para o parto, que se baseia nos direitos
reprodutivos e segue na analise da ateng&o institucionalizada
ao parto realizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e da
implantagao de um conjunto de agdes, através de portarias
ministeriais para a melhoria da assisténcia obstétrica.

Nesse sentido, a incluséo na Tabela do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS, para o procedimento
“parto normal sem distocia realizado por enfermeiro
obstétrico” reconhece e oficializa, a assisténcia prestada
por essa categoria profissional, no contexto da humanizagao
do parto. :

Ao longo dos capitulos, os conteudos sao
desenvolvidos com a finalidade de apontar estratégicas para
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o alcance de praticas de saude que reduzam a distancia
entre o conhecimento cientifico e tecnolégico, com uma visdo
humanistica, na promogao da saude.

Essas praticas, entretanto, por sisé ndo garantem
a assisténcia humanizada ao parto. Ha necessidade de
modificagdes profundas na qualidade da assisténcia ao parto
nas maternidades brasileiras: processo que inclui desde a
adequagdo da estrutura fisica e de equipamentos dos
hospitais - para que a mulher possater um acompanhante
no trabalho de parto e para procedimentos de alivio da dor -
até a mudanca de postura, tanto dos profissionais de saude
quanto das gestantes.

Acima de tudo, para a execugao da proposta do
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Ministério da Saude, é necessario umamudanca de atitudes,
inicialmente dos dirigentes institucionais, seguida dos
profissionais de saude, revendo conceitos, deixando de lado
preconceitos, para favorecer um acolhimento completo,
técnico e humano a mulher.

Apesar da proposta atual do Ministério ndo se
encontrar no patamar desejado de implantagao, observa-se
que velhos paradigmas da assisténcia ao parto
institucionalizado sao questionados, proporcionando um
repensar de novas formas, menos autoritarias - tornando o
parto um procedimento mais seguro e menos doloroso e,
principalmente, respeitando os desejos e direitos das
mulheres.
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