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RESUMO

O artigo apresenta uma revisao das principais andlises do conceito de parto humanizado, do
histérico de partos, bem como sobre cesareas e violéncia obstétrica. Com isso, a partir dos
estudos de Daphne Rattner e no artigo de Rafaella Ayanne Alves dos Santos, et all., na metade
do século passado houve a introducdo do parto em um modelo hospitalar, trazendo com ele
situagdes de submissdo da mulher e intervencdes desnecessarias. Além disso, partindo da
analise dos escritos de Carmen Diniz, as cesareassem indica¢do e outras agdes desrespeitosas
caracterizam a violéncia obstétrica. Dessa maneira, uma estratégia denominada Rede
Cegonhafoi proposta pela Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) para mudar o modelo
intervencionista de parto, com base nos estudos de Dario Frederico Pasche. Além disso,
estratégias como o parto domiciliar, a partir do estudo das autoras citadas (Sanfelice, Shimo,
etc), também sao propostas e, dessa forma, obteve-se a conclusao de que os nascimentos em
casa servem como uma maneira de resgatar a fisiologia desse evento. Isto posto, a humanizagao
do parto ¢ o respeito a mulher e suas decisdes, bem como a eliminagdo de procedimentos
desnecessarias e de outras praticas abusivas.

PALAVRAS-CHAVE: parto, humanizagao, cesareas, violéncia obstétrica.

1.INTRODUCAO

Esse artigo tem como objetivo informar sobre o cenario da obstetricia no Brasil,
promovendo uma reflexdo sobre como a humanizagao do parto se efetiva, visto que, mulheres
em todo o mundo relatam situagdes de desrespeito e submiss@o no momento do nascimento de
seus filhos. Além disso, também tem como pretensdo propor reflexdes para questionar o modelo

hospitalar de nascimentos, que sdo inundados de intervengdes e procedimentos cirurgicos.
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A andlise evidenciara a observagao do historico, possibilitando a percepg¢do de que o
parto antes dos anos 40 era domiciliar com auxilio de parteiras e foi modificado para partos
hospitalares. Nesse contexto, as intervencdes passaram a compor a rotina dos nascimentos,
sendo muitas delas desnecessarias e com incorretas indicagdes. Essas praticas abusivas,
traduzidas nas interferéncias dispensaveis, demonstram a disseminagao de desrespeito em

relacdo as mulheres parturientes.

Diante de toda essa situagdo, o objetivo ¢ desvendar como o conceito de parto
humanizado comeca a se difundir, a partir de médicos insatisfeitos, nos anos 1990 no Brasil.
Assim, utilizando o Caderno HumanizaSUS como base, foram exploradas as iniciativas para

esse cenario, bem como elas se efetivaram para fortalecer esse conceito.

Além disso, a partir do que € proposto por Carmen Simone Grilo Diniz, também ocorre
a disseminacdo da cesarea a partir de uma ideia de o parto vaginal ser possivelmente arriscado
edolorido, mas também trazendo com ela a no¢do de um bem de consumo, que foca no hospital
e nos profissionais, porém colocaa mulher em segundo plano. Além das cirurgias cesareas sem
embasamento cientifico ocorrendo, também foram instaladas outras praticas que acontecem em
massa e, na maioria das vezes, sem necessidade, tais como a episiotomia e ocitocina sintética

para acelerar o nascimento, que remetem a abusos e escancaram a violéncia obstétrica.

Dessa forma, o artigo evidenciard o que ¢ humanizacao do parto, vista ela como
sinonimo de respeito com as mulheres e as suas decisdes. Nessa esfera, abordara também o
parto domiciliar, o qual demonstra-se como um resgate da fisiologia do nascimento e da
autonomia da mulher durante esse momento, podendo ser utilizado como uma ferramenta para
melhorar o prisma obstétrico do pais. Esta analise, visa, entdo, perceber quais sdo as praticas e
acdes que tornam um nascimento humanizado. Para isso, nota-se a necessidade de abordar o

termo como algo plural.

2.FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. INSERCAO NO CONTEXTO E CENARIO ATUAL

A partir de andlises realizadas por Daphne Rattner, ¢ possivel identificar que, no

inicio do século passado,os partos eram majoritariamente em casa, com auxilio de parteiras.
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Foi a partir dos anos 40 que foi notdvel um aumento nos partos hospitalares.
(RATTNER,2009).

Diante disso, as caracteristicas primordiais do parto realizado pela parteiras
tradicionais sdo o envolvimento apenas de mulheres, uma vez que envolvia a exposi¢dao da
intimidade feminina, o local, que era a casa da propria parturiente e a disposicdo de muita

paciéncia, vindo da parteira, para a prevaléncia do parto normal.

J& de acordo com Rafaella Ayanne Alves dos Santos, et all.,“No inicio partejar fazia
parte do universo feminino, e por isso, deveria ser compartilhado somente entre mulheres,
devendo ser exercido pelas curandeiras, parteiras ou comadres, [...] ¢ o médico s6 era

requisitado se houvesse alguma complicagdo.” (SANTOS, 2015, s/p).

Além disso, Santos ressalta “Isto posto, o parto, antes vivenciado em um ambiente
privado e familiar, perde espaco e ocupa uma esfera publica e institucionalizada, com varios
atores conduzindo o processo parturitivo, tornando a mulher submissa aos procedimentos
adotados, em nome do que ¢ cientifico”(SANTOS, 2015, s/p). Com a ocupagao da esfera
hospitalar pelos partos, ¢ possivel considerar a reflexdo de Rattner, o qual descreve o modelo
tecnocratico, que atende em preferéncia a conveniéncia dos profissionais de saude, por meio
de tecnologias e varias intervengdes, que em certos momentos siao desnecessarios.

(RATTNER, 2009).

Desse modo, a falta de conhecimento dos médicos sobre esse evento fisiologico, ja
que as profissionais que possuiam experiéncia com ele eram as parteiras, resultou na adogao
de protocolos em que as intervengdes se tornaram praticamente obrigatdrias, afastando, cada
vez mais, a no¢ao da propria parturiente sobre o seu trabalho de parto. “No inicio do século
XX, os médicos formados nas faculdades brasileiras ndao possuiam conhecimentos praticos,
apenas tedricos, pois nos hospitais ndo havia gestantes internadas para parir”

(CRIZOSTOMO, NERY ¢ LUZ, 2007, p.2).

Além desses fatores, a historia social favoreceu, com base nas consideragdes de
Carmen Susana Tornquist, a perspectiva de que a auséncia dos padrdes modernos
transformava o parto feito por parteiras em um sindnimo de atraso, sujeira e rusticidade.
Sendo assim, a associagao entre parto medicalizado e civilidade tornou-se uma marca comum
entre os diversos paises ocidentais capitalistas,inclusive entre os paises do Terceiro Mundo

(TORQUIST, 2004). Além disso, “toda a nossa tecnologia privilegia a instituicdo hospitalar,
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pois 98% dos partos brasileiros sdo realizados em hospital e os profissionais em detrimento
ui u u ilia. Hu izar € 1X ui
do cuidado centrado na mulher e na sua familia. Humanizar € deslocar o eixo do cuidado”

(HumanizaSUS, 2014, s/p).

Nesse sentido, Palharini expoe em seu artigo:

O problema ndo tem sido apontado apenas em relacdo as vantagens de cesarea ou
parto normal. Essa demanda pela cesarea tem sido pontuada também como uma
demanda por dignidade, ja que o modelo de parto “normal” tipico tem sido definido
como intervencionista e traumatico (MAIA, 2010). Os pressupostos de género que
conduzem a assisténcia no Brasil se expressam na superestimagdo dos beneficios da
tecnologia ¢ na subestimacdo ou negacdo dos desconfortos ¢ efeitos adversos das
intervengdes, de acordo com Diniz (2009). Um modelo que, segundo a autora,
estaria contribuindo para uma “pessimizacdo do parto” como meio instrumental
para favorecer a cesariana de rotina (PALHARINI apud MAIA e DINIZ, 2017, s/p).

Assim, para Rafaela Ayanne Alves dos Santos, et al., “a tematica da humanizacao do
parto e nascimento, nas ultimas décadas, tem ocupado espagos sociais e politicos em foruns
cientificos de discussdo, a partir, principalmente, da mobilizagdo social provocada pelo
movimento feminista em prol dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, o que tem
corroborado, desde meados dos anos 2000, para o surgimento de politicas e programas

voltados para humanizacao do parto e do nascimento.” (SANTOS, 2015, s/p)

O conceito do parto humanizado em si passa a circular no Brasil a partir da década
de 1990, com um grupo de profissionais de saude insatisfeitos com a pratica médica, como
descrito por Rosamaria Giatti Carneiro. Posteriormente, esses médicos formaram a ReHuNa,
com encontros que visavam debater a realidade da pratica obstétrica no pais. (CARNEIRO,

2011).

Conforme o descrito no caderno HumanizaSUS, a Politica Nacional de
Humanizacdo da atencdo e da gestdo do SUS (PNH) foi criada em 2003, a partir da
preocupacdo metodoldgica de como intervir em certos modos de conceder, organizar e
realizar os processos de trabalho em saude, buscando, assim, garantir a efetivacdo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, a
humanizagaoproduz-se como um movimento institucional, politico, ético e afetivo, do ponto
de vista da efetivacdo de uma poténcia coletiva, engajado com a tarefa de fazer viva a aposta

coletiva no SUS (HumanizaSUS,2014).
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A PNH ¢ entdo responsavel por apostar, compor e articular estratégias, buscando
promover e agenciar experiéncias de apoio no SUS. Tais estratégias sdao desenvolvidas
partindo justamente do pressuposto de que para mudar o modelo de atencdo e gestdo do parto
e do nascimento, ¢ necessario analisar e intervir coletivamente em praticas de saude
‘desumanizadoras’, e tecer, enfim, uma rede coletiva de produgdo de saude capaz de
transformar o cendrio atual. Dentre as estratégias criadas, destaca-se a Rede Cegonha (RC),
que foi langada em 2011 pelo governo federal. A Rede Cegonha ¢ uma rede de cuidados que

visa assegurar a mulher e a crianga, o direito a aten¢do humanizada durante o pré-natal,

parto/nascimento, puerpério e atencao infantil em todos os servigos de satde do SUS

(HumanizaSUS, 2014).

Para o fortalecimento da Rede Cegonha e dos seus trabalhadores ¢ preciso encarar
importantes desafios sinalizados nesse percurso. O maior deles estd, como diz Dario
Frederico Pasche, em “mudar a concepcdo de parto, nascimento e de gravidez. Nos
associamos o evento gravidez e parto como uma a¢ao médica.” (PASCHE, 2014, s/p). Dessa
forma, cabe analisar a desconstrucao da visao género-mulher e mulher-mae, a inclusao das
discussdes de singularidades da saide materna e entendimento de existe um atravessamento
de julgamentos morais travestido em praticas de cuidado vivenciadas em hospital

(HumanizaSUS, 2014).

2.2. CESAREA E VIOLENCIA OBSTETRICA

De acordo com Rattner, o modelo tecnocratico possui como consequéncia as altas
taxas de cesarianas. Ademais, com o crescente numero de cesareas € possivel analisar esse
procedimento comobem de consumo. A assisténcia de nascimentos, logo, torna-se um padrao
industrial, em que maternidades agendam cesarianas como se fossem uma linha de produgao de
nascimentos, em um parametro de conveniéncia para os profissionais e instituigdes.
(RATTNER, 2009). Sendo assim, o parto deixa de ser um evento fisiologico e a mulher passa a
ser tratada como um ser passivo com uma suposta necessidade de multiplas intervencdes para

que o nascimento do filho possa ocorrer.

Nesse contexto, segundo dados da OMS, para uma nag¢dao como o Brasil, a taxa de
cesarianas deveria ser de, no maximo, 15% dos partos realizados em territério nacional,

restringindo-se para as gestagdes de risco ou a complicagdes em partos vaginais. Contudo,
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segundo dados de 2010 (expostos pela pesquisa Nascer no Brasil, realizada pela Fiocruz e
divulgada em 2014), os partos cirurgicos corresponderam a 52%, demonstrando uma
“epidemia” de cirurgias cesareas realizadas sem necessidade e sem indicacdo embasada na

medicina obstétrica.

Diniz, entdo, evidencia um dos achados principais da observagdo, que ¢ a grande
distancia entre o modelo humanizado prescrito € o cotidiano do servigo. Apesar das
recomendacdes principalmente da OMS, a favor do processo natural. Omodelo oferecido e
hegemodnico das cesarianas, aparenta ser muito superior a sangrenta e primitiva forma do
parto vaginal tipico. Nao ¢ de se estranhar, portanto, que mulheres com mais escolaridade e
com renda maior, ‘optem’ em massa pela cesarea (DINIZ, 2001). Ela ainda ressalta:

Quando falamos de parto tipico no caso brasileiro, ¢ importante fazer referéncia a uma
marca da assisténcia em nosso pais: o uso da cesarea como parto ideal. Temos a crenga
dominante entre profissionais, € possivelmente na opinido publica, de que o parto
vaginal é naturalmente arriscado e danoso para a mae e o bebé, levando a muita dor e
seqiiclas sexuais, uma vez que o parto ¢ considerado um agravo a saude. Essa crenga

levou a criagdo de um modelo “preventivo do parto” e a adogdo da cesarea como parto
ideal, capaz de prevenir suas dores ¢ suas seqiielas (DINIZ, 2001).

Além dessa percepgao de atraso do parto vaginal, ¢ possivel explicar as altas taxas de
cesarianas a partir de uma andlise onde a mulher ¢ colocada em segundo plano, para o
favorecimento e privilégio dos profissionais de satide e hospitais ou clinicas. A conveniéncia se
adequa a esse grupo em consequéncia da busca pelo lucro, porém isso traz lucros para todos

menos a mulher.

Sadler ressalta que a América Latina ¢ a regido onde se concentra as maiores taxas de
cesarianas do mundo, ao analisar dados da Organizagdo para Cooperagdo ¢ Desenvolvimento
Econémico (OCDE), de 2013, os quais também revelam o Brasil com uma taxa de 54% de
cesarianas. Assim, ele evidencia um aumento de praticas ndo baseadas em evidéncias, durante
os partos, ou seja, intervengdes que sao frequentemente usadas em mulheres sauddveis com

pouca ou nenhuma justificativa: episiotomia e cesariana. (SADLER, 2016).

De acordo com o Caderno HumanizaSUS e identificado como relato, “no inicio da
gravidez, seu médico pode dizer que fard parto normal, mas no fim, ndo ¢é raro o profissional
informar que o bebé ¢ muito grande, ndo esta encaixado, esta enrolado no cordao e encaminhar

para a cesariana.” (HUMANIZASUS).
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Além disso, “Na cesarea de hora marcada, o bebé nem sabe que nasceu e a mulher nem
sabe que pariu”. Diante disso, ¢ exposto no Caderno HumanizaSUS relatos que exemplificam
tal frase. Os bebés ap6s o nascimento nao desgrudavam das maes, e essas percebiam que nao
tinham passado pelo ritual de separacdo do parto, ela ainda ndo tinha aquele bebé. Existia uma
inadequacdo ao mundo extrauterino, uma percepcao por parte da mae que o bebé ainda estava

dentro dela. (HUMANIZASUS, 2014).

De acordo com Carneiro, a cesarea possui grande importancia médica, mas ela precisa
ser realizada quando realmente necessaria. (CARNEIRO, 2011). Assim, o objetivo nao ¢ abolir
a cesarea como uma maneira de parto, mas sim, ndo a utilizar como uma intervencao
desnecessaria. Além de que ela deve estar de acordo com os anseios da parturiente, a partir de

explicagdes dadas pelo médico, com todas as informagdes de como € esse procedimento.

Tal problemética abre a discussdo sobre a violéncia obstétrica, a qual segundo o
Caderno Humanizasus “traz a tona tudo o que as mulheres sofrem para ter seus filhos”.
Situagdes as quais exemplificam essa violéncia podem ser:“for¢ar o fundo do utero com
cristeler, fazer episiotomia, romper a bolsa precocemente, dar ocitocina para acelerar o parto”.

(HUMANIZASUS, 2014, s/p).

Assim, de acordo com Michelle Sadler, et al., em uma analise das ultimas décadas, ¢
possivel observar um crescente excesso de interven¢des médicas durante o parto, mesmo em
partos fisioldgicos e sem complicagdes, juntamente com uma disseminagdo preocupante de
praticas abusivas e desrespeitosas em relagao as mulheres durante o parto em todo o mundo.
(SADLER, 2016). Conforme estudo da Fundacdo Perseu Abramo em parceria com o SESC
(Servigo Social do Comércio), realizado em 2010, 1 em cada 4mulheres relatou ter sofrido

algum tipo de violéncia obstétrica no momento do parto.

A atual assisténcia ao parto e nascimento no Brasil é caracterizada por um modelo
tecnocratico hegemonico, aliado a uma elevada taxa de cirurgias cesarianas e de
institucionalizacdo do parto, o que resulta em resultados maternos e perinatais
piores que os encontrados em paises com igual ou menores indices de
desenvolvimento socioeconomico (SANFELICE e SHIMO, 2014, p.2).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saiude,em sua Declaragio sobre a Prevencao
e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de satude, nas

ultimas décadas, a partir de medidas politicas, educacao e incentivos financeiros, as taxas de
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assisténcia institucional para o parto melhoraram, todavia, experiéncias envolvendo abusos,

maus-tratos, desrespeito sdo relatadas por muitas mulheres. (OMS, 2014)

Essa violéncia obstétrica também pode ser vista como um desestimulo para mulheres
usufruirem dos servigos de assisténcia obstétrica. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
ela pode ser exemplificada por:

Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituicdes de satde
incluem violéncia fisica, humilha¢do profunda e abusos verbais, procedimentos
médicos coercivos ou ndo consentidos (incluindo a esterilizagdo), falta de
confidencialidade, ndo obtengdo de consentimento esclarecido antes da realizagdo
de procedimentos, recusa em administrar analgésicos, graves violagdes da
privacidade, recusa de internacdo nas institui¢des de saude, cuidado negligente
durante o parto levando a complicagdes evitaveis e situagdes ameagadoras da vida,

e detengdo de mulheres e seus recém-nascidos nas instituigdes, apds o parto, por
incapacidade de pagamento. (OMS, 2014).

Segundo Sadler, a violéncia obstétrica foi colocada nas agendas feministas de politicas
publicas, porém, foi negligenciada principalmente por profissionais e instituigdes. Assim, 0
foco dessa violéncia ndo ¢ somente as vitimas, que sao as mulheres, e os vitimadores, que sao
os profissionais de saude, ela também incorpora dimensdes culturais e sociais. (SADLER,

2016)

Dessa maneira, a violéncia obstétrica pode ser vista como uma forma particular de
violéncia contra a mulher, naturalizada nos sistemas de saude. (SADLER, 2016). Essa violéncia
de modo de ela estar relacionada com o sexo feminino e socialmente, ela vai ser aceita e

reproduzida, logo, sendo naturalizada.

Pode-se assim, resumir tal problematica, de acordo com Marina Fisher Nucci e Jane A
Russo, como ““a luta contra a violéncia obstétrica, ou seja, contra todo o parto praticado com a
ingeréncia da tecnologia médica, transforma-se na luta por uma liberacdo feminina das garras

do médico/patriarcado” (RUSSO, 2020).

Ademais, segundo Diniz, “humanizag¢do também pode ser vista como um termo
estratégico para permitir um didlogo com os profissionais da saude sobre a violéncia
institucional”. (DINIZ, 2005). Evidencia, entdo, a necessidade das implementagdes de medidas

humanizadas, as quais incluam uma assisténcia com respeito e a eliminagdo de praticas
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abusivas. Fazendo assim a mudan¢a de foco, de modo que o parto se torne um evento

fisioldgico, e com a mulher como protagonista. (HUMANIZASUS, 2014)

2.3. PARTO HUMANIZADO E RESGATE DA AUTONOMIA DA MULHER

A maternidade ¢ descritapor Luma de Oliveira Morais, et al., como o momento do
nascimento do filho, constituindo uma das experiéncias mais importantes na vida das mulheres,
podendo causar intensa ansiedade em relagao ao parto e ao processo doloroso envolvido. Sendo
assim, ¢ necessaria a compreensdo do parto como um evento subjetivo e emocional que requer

assisténcia adequada (MORALIS, 2019).

Isto posto, Diniz ainda completa, “A humaniza¢do aparece como a necessaria
redefini¢ao das relacdes humanas na assisténcia, como revisao do projeto de cuidado, € mesmo
da compreensao da condi¢gdo humana e de direitos humanos.” (DINIZ, 2001, s/p). Sendo assim,
o Parto Humanizado, surge como a alternativa para a compreensao e redefini¢cdo da perspectiva
do parto, buscando entender ele como um acontecimento psiquico, emocional, pessoal, familiar,

social e cultural, quando ndo também sexual e espiritual.

Nesse sentido, Rosamaria Carneiro salienta a ampla possibilidade de experiéncias
humanizadas, “De igual modo, uma mulher que da a luz com todas as intervengdes médicas,
desde que tenha assim concordado, pode entender também ter parido humanizadamente.”
(CARNEIRO, 2011, s/p). Sendo assim, “Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
2000, a definicdo da humanizacdo do parto ¢ um aglomerado de condutas que evitem
procedimentos desnecessarios e de risco, € simultaneamente promovem o parto € o nascimento

saudaveis, respeitando o processo natural” (MORALIS, 2019, s/p).

Para a garantia da humanizagao algumas ag¢des sdo necessarias como as elencadas por
Carneiro: exibir os riscos a satde de maes e bebés nas praticas obstétricas inadequadamente
intervencionistas; revalorizar o nascimento, humanizando as posturas e condutas em face do
parto e do nascimentoe, principalmente, incentivar as mulheres a aumentarem sua autonomia e

poder de decisdo sobre seus corpos e seus partos. (CARNEIRO, 2011).

Dessa maneira,Sanfelice ¢ Shimo evidenciam:



v _ ) 4

- XVIIl ENCONTRO = CENTRO
CIENTIFICO CULTURAL ‘
INTERINSTITUCIONAL o JEResaE

- A

A falta de autonomia ¢ o medo de ndo estar no controle durante a vivéncia do parto
desperta nas mulheres a sensagdo de que € necessario tragar estratégias para fugir dessa
realidade. Aflora a vontade de serem acompanhadas por profissionais que acreditam
em seu potencial para parir, sdo verdadeiramente favoraveis a vivéncia do parto
normal e fisioldgico e respeitam a autonomia e o exercicio da decisdo compartilhada
para a tomada de decisdes (SANFELICE E SHIMO, 2015, p.6).

Essas a¢des também se inseremna declaragdo da OMS:“Toda mulher tem direito ao
melhor padrdo atingivel de satde, o qual inclui o direito a um cuidado de satde digno e
respeitoso.” (OMS, 2014, s/p). Logo,¢€ necessario que atitudes sejam planejadas afim de garantir

respeito a saude sexual e reprodutiva e aosdireitos humanos das mulheres.

De acordo com Carneiro, o parto humanizado deve ser entendido como polissémico:

Se o parto humanizado pode ser expresso mediante essa pluralidade de termos,
muitas sdo também as posi¢des, os locais e as praticas para parir admitidos em seus
contornos: partos domiciliares, hospitalares, na dgua, de cocoras, acompanhados de
médicos, enfermeiras, parteiras urbanas e até mesmo partos desassistidos, estes
quando o proprio casal coordena o respectivo andamento. Por isso, tentar apreender
o parto humanizado, sem considerar sua pluralidade, seria incorrer em erro e
reduzir a sua extensdo. (CARNEIRO, 2011, s/p)

Diante dessa polissemia e pluralidade do termo humanizag¢do Diniz também afirma que
o termo ¢ utilizado por variados atores sociais, com diferentes interpretagdes do termo. Em uma
dessas relacoes ele ressalta que € preciso entender a “humanizacdo como a legitimidade politica
da reivindicagdo e defesa dos direitos das mulheres (e criangas, ¢ familias) na assisténcia ao
nascimento: a mae tendo direito de conhecer e decidir sobre os procedimentos no parto; além de
que ¢ uma combinacdo dos direitos sociais em geral com os direitos reprodutivos e sexuais.”

(DINIZ, 2005, s/p)

Buscando a humanizagdo, destacam-se atitudes afins para potencializar os lagos
afetivos tanto entre a mae e o filho,quanto como os demais familiares, chamando atengao para a
importancia de um acompanhante, de escolha da parturiente, nesse processo, além daextin¢ao
do intervencionismo excessivo, uma vez que esse pode ser danoso e prejudicial, levando a
repercussdes biopsicossociais negativas para a mulher. (MORAIS, 2019). Considera-se ainda
sobre o processo da humanizagao:
Humanizar o nascimento envolve diversos aspectos como o respeito as modifica¢des

fisiologicas durante o trabalho de parto e parto, a preocupagdo com o contexto
biopsicossocial em que a gestante estd inserida e a otimizagdo do contato precoce
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mae-filho de maneira eficaz/eficiente. Além disso, o profissional deve garantir a
presenca de um acompanhante de escolha da parturiente ¢ manté-la informada sobre
todos os procedimentos que estdo sendo realizados, respeitando-a enquanto mulher e
cidadd (MORALIS, 2019, s/p).

A institui¢do de um acompanhante no trabalho de parto/nascimento foi vista como um
diferencial no parto humanizado, essa atitude permitiu que a mulher visualizasse a parturicao de
forma mais segura, protegida e, consequentemente, experienciasse uma diminui¢do na sensagao
dolorosa. Além disso, a estrutura fisica do hospital tem papel muito importante, visto que muito
dos problemas enfrentados sdo a falta de condi¢des para receber o acompanhante da parturiente
no espago da sala de parto, falta de materiais (como bola para facilitar em exercicios para a
dilata¢do) e manutenc¢do de equipamentos. H4, também, a dificuldade em manter a privacidade
da gestante em salas de parto comuns e com menos espaco, visto a grande demanda do servigo

e a estrutura fisica reduzida. (MORALIS, 2019).

Em outra interpretagdo do termo humanizacao, no casode partos nao-hospitalares, mais
especificamente o domiciliar, as taxas de intervengdes sao significativamente menores, ja que
os profissionais se concentram em permitir a progressdo do trabalho de parto de uma maneira
natural, liberando o corpo feminino para agir e executar o nascimento de maneira fisiologica.
“A literatura nacional reforca os bons resultados ao apontar reduzida taxa de transferéncia
hospitalar, necessidade de cesariana, traumas perineais e uso de farmacos tanto no trabalho de

parto como no pos-parto” (SANFELICE E SHIMO, 2015, p.4).

No que tange a experiéncia desses partos domiciliares, boa parte dos relatos
relacionam a vivéncia do parto em casa com mais satisfacdo, pois as vontades das parturientes
foram mais respeitadas e menos procedimentos foram realizados com ou sem o consentimento
delas. “Os resultados revelaram que os partos domiciliares vivenciados pelas mulheres
aconteceram mais rapido, de forma natural, sem intervengdes e assistidos por parteiras ou por
suas maes” (CRIZOSTOMO, NERY e LUZ, 2007, p.1). Além disso, o conforto de um lugar
familiar pode ser garantido com o nascimento em casa, enquanto os partos hospitalares
carregam uma atmosfera relacionada com doencas, contribuindo para a visdo distorcida do

parto que o transformou de evento fisioldgico para uma patologia.

Dessa maneira, a valorizagdo da fisiologia do parto, a busca por informacdes e o

combate a violéncia obstétrica com o incentivo ao parto domiciliar proporcionam, também, um
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retorno da autonomia feminina, essencial durante o momento do nascimento. Isso traz de volta
a valorizagdo das mulheres nesse evento que era familiar e presenciado, principalmente, pelas

figuras feminais, que foi se perdendo durante a transi¢ao dos partos para os hospitais.

A OMS estimula ainda que “a vivéncia do parto vaginal deve ser de maneira
espontanea, com a gestante com liberdade para se movimentar e receber monitoragdo continua
(batimentos cardiacos fetais, alimenta¢do, posicdo ndo supina, partograma)”’ (OMS apud

MORAIS, 2019, s/p).

Sendo assim, na assisténcia ao parto humanizado “A mulher ¢ valorizada na sua
subjetividade e tem a oportunidade de desfrutar de momentos de prazer e liberdade durante
todo o processo de parturigdo. Praticas como as massagens relaxantes, o uso de Oleos
aromaticos, cromoterapia, musicoterapia, entre outras sao fortemente incentivadas durante

todo o processo.” (SANTOS, 2015, s/p).

3. METODOLOGIA

Com base em artigos cientificos voltados para obstetricia, foram analisados em um
contexto retrospectivo como a humanizagao do parto se efetiva, diante derelatos de mulheres
em todo o mundo, que afirmam sobre agdes de desrespeito e submissdo no momento do
nascimento de seus filhos. Esta andlise,para alcancar seu objetivo, visa, entdo, levar em conta
fatores como o alto numero de cesarianas e a persisténcia da violéncia obstétrica. Assim sendo,é
uma revisao de literatura que ressalta quais sao as praticas e agdes que tornam um nascimento

humanizado.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Segundo o exposto por Daphne Rattner e no artigo de Rafaella Ayanne Alves dos
Santos, et all., a historia do parto inicia-se no ambiente familiar sendo considerado como parte
do universo feminino e, portanto, vivenciado e auxiliado apenas por mulheres. As parteiras,
curandeira, comadres e outras mulheres realizavam o parto com muita paciéncia, para
prevaléncia do parto normal. Porém, a migracao para o modelo de parto hospitalar trouxe
diversas consequéncias, como a submissao da mulher aos procedimentos adotados, aumento das

taxas de cesareas e a realizagdo de varias intervengoes desnecessarias.
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E nesse contexto hospitalarque o parto deixa de ser um evento fisiologico e a mulher
passa a ser tratada como um ser passivo com uma suposta necessidade de maultiplas
intervencdes para que o nascimento do filho possa ocorrer. Diante desse contexto, surge a
necessidade de intervengdes politicas de modo a conceder, organizar e realizar o processo de
trabalho buscando, assim, garantir a efetivagio dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde (SUS). Com isso, surge a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) para criar uma
estratégia que mude esse modelo intervencionista de atencao ao parto, essa estratégia recebeu o

nome de Rede Cegonha.

Para a efetivagdo da Rede Cegonha ¢ preciso, como dito por Dario Frederico Pasche,
mudar a concepgao de parto, nascimento e de gravidez, na qual, associamos o evento gravidez e
parto como uma a¢do médica. Essa mudancga de perspectiva ¢ justamente proposta na busca da
humanizagdo do parto, que tem como desafios a transformacdo da cesarea de hora marcada em
um procedimento de bem de consumo e a violéncia obstétrica, principalmente, a naturalizada no
sistema de saude. Dessa forma, busca-se a humanizacdo da assisténcia ¢ a eliminag¢do de

praticas abusivas.

Isto posto, a humanizagdo aparece, como dito por Carmen Diniz, como a compreensao
da condi¢do humana e de direitos humanos da mulher e da crianca, buscando entender o parto
como um acontecimento psiquico, emocional, pessoal, familiar, social e cultural. Onde a mulher
deve ter total autonomia sobre o seu corpo e seu parto e, esse, deve apresentar um aglomerado
de condutas que evitem procedimentos desnecessarios e de risco, e simultaneamente promovem
o parto e o nascimento saudaveis, respeitando o processo natural, como foi dito pela

Organizag¢ao Mundial da Satde.

Assim, o parto domiciliar ¢ uma pauta para resgatar a naturalidade e o protagonismo
feminino durante o parto, que se perdeu durante a contemporaneidade, de forma atuar como um
freio para o caos na obstetricia nacional, recuperando a ideia fisiologica do nascimento e

rompendo com a nogdo patologica que acompanha esse momento.

5. CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se, como ja exemplificado por Michelle Sadler, et al., que existe umcrescente
aumento de intervengdes médicas durante o processo parturitivo, de forma a disseminar praticas

abusivas e encaminhar para o contexto atual de violéncia obstétrica. Além disso, esse modelo
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tecnocratico, também descrito por Rattner, apresenta como consequéncia as altas taxas de

cesarianas, que se tornaram umbem de consumo.

O conceito de humanizacao surge, desse modo, para transformar essa realidade inundada
de interferéncias e desrespeito com a mulher. Tal definicao engloba condutas que acentuam a
autonomia da mulher, porém, principalmente a garantia de um cuidado de satude digno e

respeitoso.

Sendo assim, Sanfelice e Shimo trazem o parto domiciliar como uma 6tima opg¢ao para
humaniza¢do do nascimento, uma vez que apontam a reduzida taxa de transferéncia hospitalar,
necessidade de cesarianas, traumas perineais e uso de farmacos tanto no trabalho de parto como
no pos-parto. Porém, deve-se entender que, como descrito por Rosamaria Carneiro, existe uma
ampla possibilidade de experiéncias humanizadas, inferindo-se que uma mulher parindo com

varias intervengdes, se forem consentidas, pariu humanizadamente.
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