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RESUMO: O parto humanizado é uma abordagem ao parto que prioriza o respeito aos Palavras
desejos e necessidades da mulher, promovendo sua autonomia e dignidade durante todo o -chave:
processo. Isso envolve cuidados fisicos, emocionais e psicoldgicos, além de uma abordagem Humani
centrada na familia e no bem-estar do bebé. Nesse sentido, portanto, o objetivo deste zacdo
estudo é descrever os empecilhos relacionados a democratizacao do parto normal e de
humanizado no Brasil. Levando-se em conta os aspectos observados em artigos originais das assistén
revistas cientificas a seguir: Caderno Saude Publica, Histdria, Ciéncia, Saide-Manguinhos, cia ao
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Ciéncia & Saude Coletiva e Revista Brasileira de parto;
Enfermagem. Foram selecionados 5 artigos, apds serem aplicados os critérios de inclusdo e Parto
exclusdo a saber: empecilhos relacionados ao parto natural. Partiu-se da pergunta normal;
norteadora “Quais os empecilhos relacionados a democratizacdo do parto normal e Program
humanizado no Brasil?” e foram analisados aqueles que contribuiram para respondé-la. ano
Pode-se constatar que existe recorréncia nas reclamag¢des das mulheres, profissionais e a pré-
respeito do direito das gestantes e das parturientes de serem durante o processo de natale
parturicdo. Com esta mini revisdo integrativa, buscou-se dar continuidade as discussées no
sobre atemadtica e, refletindo sobre os conflitos de percepcao que ocorrem entre a medicina, nascime
a enfermagem e as proprias mulheres parturientes. De acordo com os resultados nto.
observados, permanecem diversos empecilhos acerca da democratizacao do parto normal e
humanizado no Brasil. Além disso, a violéncia obstétrica é muitas vezes normalizada através

praticas ndo recomendadas cientificamente na assisténcia ao parto e na falta de
transparéncia dos profissionais e instituicOes.

w
QD
N
o
(9]
o
QO
=
=
=
@D
oy
o
QD
(@)
=
QD
>
vO)
QD
(¢]
Qo
(@]
jab]
Q.
2
D
(72]
(@]
@D
>
—+
@D

INTRODUCAO

O parto humanizado € uma abordagem ao parto que prioriza o respeito aos desejos e
necessidades da mulher, promovendo sua autonomia e dignidade durante todo o processo. Isso envolve
cuidados fisicos, emocionais e psicolégicos, além de uma abordagem centrada na familia e no bem-estar
do bebé. Essa abordagem valoriza o protagonismo da mulher e busca minimizar interven¢des médicas
desnecessarias, privilegiando prdticas que respeitem o ritmo natural do trabalho de parto e do
nascimento’.

Levando-se em conta os aspectos observados no estudo analisados de Rodrigues et al, Silva et al,

Souza, Jacob et al, Lamy et al, pode-se constatar que existe um ponto de recorréncia nas reclamacdes das
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mulheres, profissionais e ativistas presentes, que diz respeito ao direito das gestantes e das parturientes
de serem ouvidas e consultadas acerca dos encaminhamentos do parto. O debate da vertente faz com
que compreendamos os espacos politicos de conflitos dos saberes no campo da salide e, em segundo
plano, do legislativo, além de ponderar os discursos do saber e do poder acerca do corpo feminino e da
sua reproducao34>,

Além do recorte histdrico, analisou-se como os médicos foram tomando a frente do
gerenciamento do corpo feminino, em particular no caso do parto, objeto do presente trabalho. Com esta
mini revisao integrativa, buscou-se dar continuidade as discussGes e relatar os conflitos que ocorrem
entre a medicina, a enfermagem e os direitos femininos sobre seu préprio corpo, e mais ainda, buscou-se
compreender e dar voz as ativistas e as mulheres que exigem ser ouvidas nos encaminhamentos do parto,
0 qual deve ser escolha Unica da mulhers.

Por fim, espera-se que o presente trabalho possa contribuir para a elaboracao de outras questdes
que pautem o espa¢o da autonomia feminina, como a disputa dos “direitos reprodutivos” e do “direito

da escolha” no momento do parto.

METODOLOGIA

A presente mini revisdo integrativa de literatura buscou responder a questdo norteadora: Quais
os empecilhos relacionados a democratiza¢do do parto normal e humanizado no Brasil? Os artigos foram
buscados na base de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores:
humanizagao de assisténcia ao parto; parto normal e programa no pré-natal e no nascimento, sendo
empregado o booleano AND. Nesse sentido, foram encontrados 23 artigos, em mar¢o de 2024. Os
critérios de inclusdo usados foram artigos que incluiam o territdrio brasileiro na pesquisa, publicados nos
ultimos 5 anos, em portugués, gratuitos, que respondessem a pergunta norteadora. Os critérios de
exclusdo foram os seguintes: artigos de revisao, teses de doutorado, capitulo de livro. Dos 23 artigos,
foram escolhidos 7 artigos, baseando-se na leitura do titulo e do resumo. Posteriormente, foram
excluidos 2 artigos, os quais ndo se relacionavam diretamente com a pergunta norteadora, restando,

portanto, 5 artigos que foram incluidos na revisdo.

RESULTADOS

Nesta mini revisdo integrativa, sera descrita uma analise dos resultados apresentados pelos cinco
artigos selecionados, além de apresentar um panorama geral por meio do Quadro 1. De forma geral, deve-
se notar que hd um ponto de recorréncia nas reclamagdes das mulheres, o qual diz respeito ao direito das
gestantes e das parturientes de serem ouvidas e consultadas acerca dos encaminhamentos do parto. Os
autores dos artigos em questdo utilizaram diferentes modalidades de exercicios nas diferentes

metodologias e chegaram a conclusdes variadas.
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O estudo de Souza apresenta que, apesar de diferentes varidveis avaliadas, é possivel afirmar que
os médicos tomaram a frente do gerenciamento do corpo feminino, em particular, no caso do parto®.

Outrossim, no estudo de Jacob et al, sabe-se que o processo educativo obstétrico possibilita o
fornecimento de orientag¢bes para as mulheres e os seus companheiros acerca da gestagdo, do trabalho
de parto, dos cuidados com o recém-nascido e do periodo puerperal, com o intuito de estabelecer
vinculos de confianca com a mulher. Nesse sentido, os autores demonstraram, por intermédio de
observacdo passiva e de entrevistas ativas, a importancia do trabalho das enfermeiras obstétricas no
acolhimento gestacional e puerperal nos Centros de Pré-Natal (CPN). Na andlise dos artigos, observa-se
que os textos questionam a caracteriza¢do das usudrias atendidas na rede publica hospitalar ao parto,
juntamente com suas descri¢bes acerca de atributos pessoais e assistenciais, a caracteriza¢do do
atendimento recebido pelas usudrias na rede publica hospitalar e o nivel de insatisfacdo das usudrias com
a qualidade da assisténcia ao parto, na rede publica hospitalar. Diante disso, nota-se que no estudo de
Silva et al, entre as 1000 usudrias entrevistadas, mais de 21% eram maes adolescentes e cerca de 30%
tinham Ensino Fundamental incompleto ou nenhuma escolaridade. A maioria apresentava entre 20 e 39
anos e cor parda, segundo sua autopercepcao e a minoria tinha Ensino Médio completo. Dessas 1000
entrevistadas, mais de 95% das usudrias realizaram pré-natal, dessas, 56,7% fizeram 7 ou mais consultas, e
a minoria recebeu informacdes sobre o local onde iria parir. As unidades bésicas de salide representaram
o principal local para realizacdo dessa assisténcia, com frequéncia superior a 70%. Mais da metade das
gestantes passou por duas ou mais unidades na busca por atendimento no momento do parto, com 48,7%
de usuadrias transferidas entre as maternidades4-2.

Ainda no mesmo estudo, observa-se que cerca de 28% das gestantes percorreram mais de 50km,
levando mais de duas horas para chegar a unidade em que receberam atendimento, além disso, quase a
totalidade ndo recebeu auxilio financeiro para o deslocamento. Destaca-se ademais que a propor¢ao de
partos vaginais foi superior e significativa entre as unidades municipais, enquanto nos hospitais estaduais
e filantrdpicos os partos cirdrgicos ultrapassaram 55%. Em todas as unidades, a maioria dos partos foi
realizada por médicos. Nas unidades municipais, observou-se a maior proporcdo (13,5%) de partos
realizados por enfermeiros. A permissao da presenca do acompanhante em todos os momentos foi maior
no hospital filantrépico e menor nas maternidades estaduais. Entre as usuarias entrevistadas, 5,3%
relataram ter sofrido violéncia durante o atendimento, com maiores propor¢des nas unidades municipais
e estaduais. A analise da satisfa¢do das usudrias apresentou diferencas em todas as dimensdes avaliadas.
As usuarias estiveram mais satisfeitas com a Assisténcia e o Acolhimento e mais insatisfeitas com a
Ambiéncia e o respeito ao direito das pessoas.

Sob esse viés, é importante ressaltar os resultados relacionados ao acolhimento das pacientes: a
maior satisfacdo foi com a gentileza dos profissionais e as maiores insatisfacées foram com o tempo de
espera para atendimento pela equipe de saude, seguidas pelo tempo de espera para atendimento na
recepcdo. Na avaliagdo do respeito ao direito das pessoas, as usudrias estiveram mais satisfeitas com a
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confianca nos profissionais e mais insatisfeitas com a possibilidade de fazer reclamacbes e com a
privacidade. Em rela¢ao aos aspectos avaliados na dimensao de assisténcia pré-natal e parto, constatou-
se a maior satisfacdo com o trabalho dos médicos e a menor com a assisténcia pré-natal. Na dimensdo da
Ambiéncia,

identificaram-se os maiores percentuais de insatisfacdo em todos os aspectos avaliados, sendo
superior na temperatura da enfermaria e conforto.

Para além disso, é elucidado por Rodrigues et al, que os resultados apontaram a unidade de
significado: o valor da humanizacdo ao parto e nascimento. E imprescindivel a expressdo valorativa dos
profissionais de satide no que diz respeito ao cuidado ao parto e ao nascimento, pois revelam as vivéncias,
as quais ressignificam os valores, uma vez que identificam mudancas no campo cientifico, das politicas e
do protagonismo, da autonomia, expectativas e satisfacdo das mulheres. E atribuido, assim, valor ao
modelo humanizado, que se expressa nos valores vitais e nos valores éticos e morais do cuidado a mulher
no parto e nascimento.’

Duas varidveis importantes a serem analisadas sdo os desafios para o enfrentamento da violéncia
obstétrica e o potencial do processo avaliativo na inducao de mudancas. Visto isso, é preciso
problematizar praticas e atitudes naturalizadas no cotidiano dos servicos, contrarias a perspectiva da
humanizag¢ao da assisténcia, tem sido um importante passo na dire¢ao de mudangas na atengdo a saide
materna e infantil, uma vez que imprecisdes conceituais sobre a violéncia obstétrica, inclusive em termos
legais, inviabilizam a criminalizacao desse tipo de violéncia, a despeito de evidéncias de sua pratica.

Sob esse viés, no estudo de Lamy et al, no contexto da forma¢do médica no Brasil e na América
Latina, a violéncia contra a mulher estd presente, como ferramenta pedagdgica, no ensino de
procedimentos dolorosos e desnecessarios, mas naturalizados, a partir de esteredtipos de género, e
incorporados aos processos de trabalho. Relatos dos avaliadores indicaram que em hospitais de ensino,
inclusive universitdrios, a garantia de aulas praticas para os alunos, muitas vezes, foi colocada a frente das
necessidades de salude e dos direitos das mulheress.

Por fim, o significado do discurso expressa o crescimento e o desenvolvimento do profissional de
salide como agente vital para o cuidado e aponta para a valorizacao da centralidade nos processos

fisioldgicos, tendo como base para a sua atuagdo o conhecimento cientifico.
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Quadro 1: Comparativo dos artigos estudados: autor, estudo, objetivos e conclusao.

unidades publicas hospitalares da rede.
agrupadas em natureza da gestao, pela
ausculta de 1.000 gestantes.

AUTOR/ANO DESENHO DE OBJETIVOS CONCLUSAO
ESTUDO
Avaliar a qualidade da atencdo ao parto na | Gestantes no Brasil enfrentam
Silvaeral. (2017) Estudo rede publica hospitalar, na cidade do desafios como baixa escolaridade,
quantitativo Recife, Pernambuco, Brasil, segundo falta de informacao sobre parto,
transversal satisfagao das gestantes, em todas as longas distancias para atendimento e

tempo de espera variavel, com maior
satisfacdo em hospital filantrépico.

Souza. (2020)

Pesquisa de
campo

Os objetivos sdo as tensdes em torno da
luta politica pelo **parto humanizado™ a
partir de demandas feitas pelo Conselho
Regional de Enfermagem: historia da
medicalizagao do parto e o papel das
enfermeiras, obstetrizes e parteiras nesse
processo.

Parto humanizado: luta pela
autonomia da mulher no parto, contra
a medicalizagao excessiva e por um
parto respeitoso e individualizado.

Jacob et al. (2022)

Estudo descritivo,

exploratério e de
abordagem
qualitativa

Compreender a percep¢ao da atuacgio das
enfermeiras obstétricas em relacio a
assisténcia as mulheres atendidas em um
Centro de Parto Normal.

Enfermeiras obstétricas do CPN
promovem parto humanizado com
escuta ativa, rodas de conversa,
fisiologia do parto e tecnologias nao
invasivas, priorizando a mulher e sua
autonomia.

Rodrigues er al. (2020)

Estudo
fenomenologico
fundamentando
no referencial
scheleriano

Compreender os valores dos profissionais
de saude no processo de pensar e sentir do
cuidado obsteétrico, baseando-se em suas
caréncias vivenciadas no processo de
cuidar.

A ressignificacdo da pratica
obsteétrica. articulada com as politicas
publicas no campo do parto e
nascimento, sustentada por um valor
vitalético, contribui positivamente na
humanizacio do cuidado as mulheres.

Lamy et al. (2021)

Pesquisa com
abordagem
qualitativa

O objetivo deste artigo & avaliar praticas de
atencao ao parto e nascimento em
maternidades do Norte e Nordeste

brasileiros.

Enfermeiras obstétricas na Rede
Cegonha: essenciais para a
humanizacao do parto. mas desafios
como gestao hierarquica e
intervencionismo exigem
investimentos em ag¢des para
autonomia da mulher e avaliagdo
continua da qualidade do cuidado.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados observados na pesquisa de Lansky, ainda é constatado diversos
empecilhos acerca da democratiza¢do do parto normal e humanizado no Brasil. Um exemplo eficaz é a
violéncia que mulheres que utilizam da rede publica sofrem no pré-natal e parto de seus filhos. Esse alto
indice de violéncia contribui para o aumento da taxa de mortalidade materna e neonatal. Tal violéncia é
associada a baixa renda, estado civil, a auséncia de um parceiro, e a separacdo precoce do bebé e mae
apos o parto, como apontado no trabalho de Silva et al. Sdo predominantes nos relatos de agressao
obstétrica o abuso verbal e fisico, cuidado ndo confidencial, discriminagdo e intervencdo ndo concedida
pela mae, explicito no estudo de Souza. Assim, a violéncia obstétrica consiste na persisténcia de praticas
questiondveis na assisténcia ao parto e na falta de transparéncia dos profissionais e instituicoes,
favorecendo a normaliza¢do de procedimentos ndo recomendados®?3.

De forma geral, a literatura concorda com os resultados encontrados neste estudo. Um exemplo
seria o estudo realizado por Bevilaqua et al, reforcando os pontos analisados nos resultados, que afirma
ser um direito da mulher e da familia o parto humanizado, além de escolherem e serem informados sobre
olocal do parto. Esse estudo mostra que o parto humanizado é mais apropriado do que o parto hospitalar
comum, uma vez que garante o cuidado por meio da assisténcia, qualificacdo e regula¢do, como também

151
RESU — Revista Educacao em Satide: V12, suplemento 1, 2024



apontado na pesquisa de Jacob et al. Portanto, se torna evidente a necessidade de avancos como politica
publica e de estratégias que garantam qualidade e cuidado”.

Ademais, € pertinente ressaltar as dificuldades para o estabelecimento dos cuidados assistenciais
humanizado da saide da mulher e algumas propostas, para que tais adversidades sejam superadas, como
apontado na pesquisa de Rodrigues et al. Nesse cendrio, o Brasil enfrenta desafios para romper o modelo
biomédico vigente. Com isso, nota-se que o estudo de Lamy et al, de forma criteriosa e critica, mostra os
empecilhos para a pratica obstétrica humanizada, além de demonstrar as falhas do sistema, por meio de
entrevistas com enfermeiras obstétricas. Os resultados encontrados no estudo de Santos et dl,
apresentam como empecilhos a execugdo de prdaticas retrégradas e a perpetuacdo dessas praticas
através do ensino de tais a¢des, a falta de tecnologia nos servicos de salde, o esgotamento da aten¢ao
basica com os cuidados com as gestantes e a heranca da cultura patriarcal que se reflete nas relagdes
desrespeitosas dos profissionais da saide com mulheres gravidas. Além disso, observa-se que o cuidado
médico prestado apresenta uma concep¢do autoritdria, paternalista e tecnocrética, ndo incluindo a
escolha das usudrias na tomada de decisdo acerca do pré-natal e parto, retirando seus direitos como
sujeito, individualidade e protagonismo. Tendo em vista os dados apresentados nesse tdpico, € possivel
concluir que ainda ha muitos problemas a serem resolvidos a respeito da democratizacao do parto
humanizado e normal no Brasil™?.

Dessa maneira, foi relatado que existem variadas adversidades sobre o tema, uma vez que se
torna evidente a necessidade de uma gestdo democratica e participativa nos servi¢os de satide, contando,
também, com uma formagao profissional que fortaleca a humaniza¢do no atendimento, respeitando o
protagonismo da mulher e o tratamento personalizado. Por fim, infere-se que a pesquisa possui
limitag6es nos métodos utilizados nos estudos, pois houve diferencas entre as populag¢6es analisadas,
entre hospitais analisados e entre o tempo de observacdao utilizado nas pesquisas, dificultando a

comparagdo entre os resultados dos artigos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados observados, ainda sdo constatados diversos empecilhos acerca da
democratizacao do parto normal e humanizado no Brasil. Sob esse viés, foi evidenciado que existem
variadas adversidades sobre o tema, uma vez que se torna evidente a necessidade de uma gestao
democrdtica e participativa nos servicos de saude, contando, também, com uma formacdo profissional
que fortaleca a humanizagdo no atendimento, respeitando o protagonismo da mulher e o tratamento
personalizado. Assim, é possivel dizer que o Brasil enfrenta desafios para romper com o modelo vigente,
e que se deve implantar um novo atendimento obstétrico, considerando o protagonismo e as escolhas
da mulher em primeiro plano.

REFERENCIAS

152
RESU - Revista Educacao em Saude: V12, suplemento 1, 2024



'Rodrigues, Diego Pereira. Humanized childbirth: the values of health professionals in daily obstetric care.
Revista Brasileira de Enfermagem. Universidade Federal do Pard. Belém, Brasil, 2021.

*Silva, Ana Lucia Andrade da. A qualidade do atendimento ao parto na rede publica hospitalar em uma
capital brasileira: a satisfacdo das gestantes. Cadernos de Satide Publica Reports in Public Health. Centro
Académico de Vitdria, Universidade Federal de Pernambuco, Vitdria de Santo Antao, Brasil, 2017.

3Souza, Juliana Borges. Parto humanizado e o direito da escolha: analise de uma audiéncia
publica no Rio de Janeiro. Histéria, Ciéncias, Satde-Manguinhos. Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro. Seropédica, RJ, Brasil, 2020.

4Jacob, Tatianni de Nazaré Oliveira. A percepcdo do cuidado centrado na mulher por enfermeiras
obstétricas num centro de parto normal. Escola Anna Nery. Universidade Federal do Pard, Centro de
Ciéncias da Saude, Faculdade de Enfermagem. Belém, PA, Brasil, 2021.

>Lamy, Zeni Carvalho. Aten¢ao ao parto e nascimento em maternidades do Norte e Nordeste brasileiros:
percepcao de avaliadores da Rede Cegonha. Brasil. Ciéncia & Satude Coletiva. Universidade Federal do
Maranhao, Brasil, 2020.

SLansky, Sénia et al. Violéncia obstétrica: influéncia da Exposicdo Sentidos do Nascer na vivéncia das
gestantes. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. v. 24, n. 8, pp.
2811-2824, 2019.

7Bevildqua JC; Dos Reis LC, Alves VH, Penna LHG, da Silva SED, Parente AT, de Jesus Dias Sousa F, Vieira
BDG, Pereira AV, Fernandes MES, Rodrigues DP. Health professionals' perceptions of planned home birth
care within the Brazilian health system. BMC Pregnancy Childbirth, 2023.

8Santos, Maryelle Peres da Silva et al. Humanizacdo do parto: desafios do Projeto Apice On. Ciéncia &
Saude Coletiva [online]. v. 27, n. 05, pp. 1793-1802, 2022.

153
RESU - Revista Educacao em Saude: V12, suplemento 1, 2024



