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RESUMO

Desde a antiguidade, trata-se o trabalho de parto como um evento natural e fisiologico para a
mulher. Porém, com a institucionaliza¢do do parto e com as grandes melhorias no campo da
ciéncia e na area médica, houve o aumento das intervencBes cirdrgicas e introducdo de
medicacdes para trazer maior “conforto” para a parturiente. Partindo desse pressuposto, as
gestantes passaram a acolher a ideia de as intervencges cirirgicas no campo obstétrico fossem
a melhor opgédo, aumentando a descrenga na naturalidade do trabalho de parto. Dessa forma,
esse estudo apresentou como objetivo abordar as recentes pesquisas na literatura a respeito do
processo da humanizagéo do parto na atualidade, levando em conta que um parto humanizado
é aquele em que respeita-se o trabalho de parto natural, preferencialmente sem qualquer
intervencdo desnecesséria. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa, usando como
critério a busca nas bases de dados cientificos LILACS, utilizando-se os descritores “Parto
Humanizado”, “Tocologia” e “Parto”. A pesquisa identificou que o processo da humanizagao
apresenta importantes impasses para sua efetividade, uma vez que o modelo tecnogréafico
vigente, atrelado com a medicalizacdo da assisténcia ao trabalho de parto, deixa o corpo
materno sob dominio dos profissionais, retirando, assim, o direito de escolha da mulher a
respeito do seu proprio corpo. Sendo assim, conclui-se que as parturientes devem ser as
protagonistas da assisténcia e que elas sejam orientadas a respeito dos seus direitos reprodutivos
para que o processo do trabalho de parto humanizado seja uma realidade vivenciada por todas.

Palavras-chave: parto humanizado, tocologia, parto.

ABSTRACT

Since old times, labor has been treated as a natural and physiological event for women.
However, with the institutionalization of childbirth and with the great improvements in the field
of science and medicine, there was an increase in surgical interventions and the introduction of
medications to bring greater “comfort” to the parturient woman. Based on this, pregnant women
began to accept the idea that surgical interventions in the obstetric field were the best option,
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increasing disbelief in the naturalness of labor. Thus, this study aimed to talk about recent
research in the literature above the process of humanization of childbirth today, taking into
account that a humanized childbirth is one in which natural labor is respected, preferably
without any unnecessary intervention. For this, an integrative review was carried out, using as
a criterion the search in the LILACS scientific databases, using the descriptors "Humanized
Childbirth”, "Tocology™" and "Birth". The research identified that the humanization process
presents important impasses for its effectiveness, since the current technological model, linked
to the medicalization of labor assistance, leaves the maternal body under the control of
professionals, thus removing the right to woman's choice about her own body. Therefore, it’s
concluded that parturients should be the protagonists of care and that they should be guided
about their reproductive rights so that the process of humanized labor becomes a reality
experienced by all.

Keywords: humanized childbirth, tocology, childbirth.

1 INTRODUCAO

A progressdo do trabalho de parto € um evento natural e fisioldgico. Anteriormente, 0s
partos eram realizados no préprio domicilio da gestante e exercidos por “parteiras”, mulheres
que aprendiam a partejar com suas proprias experiéncias ou com outras parteiras. Neste tempo,
a gestante era vista como a principal pecga da assisténcia, de modo que o processo natural do
trabalho de parto fosse seguido e respeitado (FRANCISCO et al., 2020).

Nos anos 40, todavia, com o inicio da Segunda Guerra Mundial, ocorreram 0s aumentos
do processo de institucionalizagcdo do trabalho de parto, fazendo a migragdo do parto em
ambiente domiciliar para o ambiente hospitalar (BITENCOURT; OLIVEIRA; RENNO, 2021).
Em detrimento dessa modificacdo, a figura do homem aparece com maior frequéncia no
momento do nascimento: as grandes melhorias no campo da ciéncia e na area médica fizeram
com que ocorresse um maior nimero de intervencdes cirdrgicas obstétricas e que fossem
utilizadas mais medicagdes para resultassem em um maior “conforto” para a gestante. Dessa
maneira, 0 parto passou a ser realizado de forma horizontal, para que, na verdade, o profissional
que estivesse realizando o procedimento obstétrico obtivesse mais conforto (OLIVEIRA,
PENNA, 2017).

Na atualidade, 0 modelo vigente na sociedade ocidental é o tecnocréatico. Este modelo,
todavia, é baseado sob a visdo cartesiana, mostrando a fragmentacéo entre a mente e 0 corpo e,
dessa maneira, transfigurando de forma metaférica 0 corpo humano como maquina e a
objetificacdo da paciente. Nessa ideologia, portanto, o corpo humano feminino € tido como uma
estrutura fisica defectiva em natureza (UNICEF, 2021).
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Dessa forma, devido as transformag6es ocorridas no cenério de assisténcia ao trabalho
de parto, as gestantes passaram a acolher a ideia de que as intervengdes cirdrgicas no campo
obstétrico fossem uma melhor opc¢éo e iniciassem uma descrenca da naturalidade do trabalho
de parto. Assim, os instintos maternos comecaram a se deteriorar, deixando de ser um
condicionante natural & mulher gestante, para serem modificados e instruidos por profissionais
durante as consultas de rotina (FRANCISCO et al., 2020; SILVA et al., 2021).

A humanizacdo no Brasil € um termo utilizado para designar as demandas de
movimentos sociais que estdo atrelados aos cuidados prestados as maes durante a gestacdo, o
parto e o puerpério. O termo teve inicio de seu uso em meados dos anos de 1990 para explicar
um novo molde de atencdo ao parto e nascimento que tem como base as evidéncias cientificas
e os direitos humanos das usudrias dos servicos de salde. O pari¢ao deve ser respeitada em seu
préprio tempo, deve ser realizado de maneira que a parturiente se sinta segura e acolhida, com
atendimento de forma especializada e especifica para as necessidades da gestante possa ter,
preferivelmente sem que haja qualquer intervencdo desnecessaria durante o processo do
trabalho de parto (BOURGUIGNON; GRISOTTI, 2020).

O parto vaginal, realizado de maneira humanizada e respeitosa, considera 0S processos
hormonais que envolvem o nascimento de uma crianga. Dessa maneira, emprega-se 0 conceito
do modelo humanizado, onde o corpo humano feminino é visto como um organismo, o que por
sua vez supera o entendimento do corpo humano visualizado como méaquina complexa
(UNICEF, 2021).

Humanizar o parto e nascimento propfe conduzir a mulher como protagonista,
interagindo estreitamente com as decisdes que serdo tomadas sobre o seu cuidado.
Proporcionando a mulher autoconfiangca e autonomia no trabalho de parto e parto, com o
objetivo de respeitar os seus direitos. (BARROS et al., 2018). Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), adotar condutas e praticas que respeitam o processo natural promovendo o
parto e nascimento de forma saudaveis significa humanizar o parto. O parto humanizado é a
forma mais apropriada de proporcionar uma assisténcia adequada para a parturiente e ao recém-
nascido (CORVELLO et al., 2022).

O Ministério da Saude, visando a melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal, instituiu o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) por meio
da Portaria n°® 569/2000. A principal estratégia do PHPN ¢ garantir a melhoria do acesso e da
cobertura do pré-natal, parto e puerpério, articulando-os formalmente, garantindo qualidade e

execucao de procedimentos minimos, reestruturando a assisténcia (SILVA et al., 2020).
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Independentemente dos investimentos realizados nacionalmente e internacionalmente
relativos a implementacdo de um novo modelo de atengdo ao nascimento e ao parto, a
metodologia de intervencdo hegeménica empregada atualmente, que visa a fragmentacdo e a
verticalizacdo das condutas dos profissionais, continua impregnado nas instituicdes, com énfase
no ambiente hospitalar. Ao priorizar o conforto e o comodismo dos profissionais, sdo cada vez
mais comuns procedimentos invasivos no cendario obstétrico (GONZALEZ et al., 2021).
Particularmente no Brasil, tem-se observado um processo de epidemias de cesareas eletivas que
vem crescendo de maneira exponencial, no qual, na maioria dos casos, € retirado da mulher o
poder de decidir a via de parto de sua preferéncia e o poder de decisdo a respeito de seu préprio
corpo (GOMES et al., 2018). Caracteriza-se como violéncia obstétrica qualquer agresséo contra
a mulher, seja ela gestante, parturientes ou as que se encontram no periodo de pés-parto, ou
seus recém-nascidos, perpetrada no curso da assisténcia profissional e que expresse falta de
respeito as suas escolhas, plenitude, sentimentos ou liberdade de preferéncia (BRITTO et al,
2021).

A partir do momento em que as mulheres gestantes buscam ajuda, a sua preocupacgéo da
salde extrapola os limites entre ela e o bebé, ela busca informacdes a respeito de uma
compreensdo mais abrangente da situacdo em que ela se encontra naquele momento. Assim
sendo, deve-se ter em vista que 0 momento da gravidez e do parto para a gestante e seus
familiares é singular e repleto de emogdes, marcando-os, positivamente ou negativamente, para
o resto de suas vidas. Por consequéncia, as mulheres que se encontram em trabalho de parto,
tem o direito de serem tratadas de maneira respeitosa, terem acesso a informacgfes que sdo
baseadas em evidéncias cientificas e serem protagonistas das tomadas de decisfes (BRASIL,
2017).

As intervencdes e as condutas que sdo tomadas e realizadas em meio obstétrico possuem
forte capacidade de inabilitar o cuidado que é oferecido as mulheres gestantes durante o
processo de trabalho de parto, inviabilizando os direitos que elas e seus familiares possuem
durante este periodo. Com isso, algumas alternativas de mudancas estdo sendo sugeridas pela
OMS, pelo Ministério da Saude (MS) e por outros 6rgdos ndao governamentais (POSSATI et
al., 2017). Tais modificagdes evidenciam os cuidados que devem ser adotados as gestantes,
incluindo, principalmente, a preservacdo do parto natural. Tal fator tem incentivado a
implementacdo de profissionais enfermeiros obstetras e funcionarios especializados e
qualificados na assisténcia ao parto, garantindo que 0 mesmo seja tratado como um processo

natural da mulher e garantindo que seja realizado de maneira humanizada (SILVA et al., 2021).
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E evidente que a cesariana é um procedimento necessario para a salide materna e do
recém-nascido quando o parto normal ndo é favorecido devido a dificuldade do trabalho de
parto e/ou a presenca de condi¢cdes que ameacem a vida da mulher e do feto. No entanto, a
cesariana injustificada pode levar a complicac6es como infecgdo ou morte materna e infantil,
tornando a reducdo da morbimortalidade um desafio e gerando um aumento desnecessario de
recursos publicos (SOUZA et al, 2019)

Diante do exposto, partindo do pressuposto da falta de informacdo a respeito dos
beneficios que sdo trazidos pelo parto humanizado tanto para os profissionais da satde, quanto
para as mulheres gestantes, mostra-se a necessidade de realizar a libertacdo da humanizacao da
assisténcia ao parto para as gestantes. Sendo assim, 0 presente estudo objetiva-se em realizar
uma revisao integrativa da bibliografia a respeito da temética “parto”, principalmente com foco
na humanizacéo do parto na atualidade. Nos ambitos da medicina e da pesquisa, os resultados
e discussdo do presente trabalho podem estimular o desenvolvimento de estudos sobre o tema,
0 que agregaria informacdes relevantes ao banco de dados cientificos nessa area e contribuiria

para o melhor enfrentamento da doenca.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual permite que
seja realizada uma sintese de pesquisas anteriores e que sejam delineadas conclusdes a respeito
da temaética a partir de uma analise criteriosa do esboco metodoldgico e dos achados sobre o
tema em estudo (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). A pesquisa esta sendo elaborada
por intermédio de publicacdes de artigos cientificos que abordam o parto humanizado e suas
vertentes.

O estudo foi realizado na Faculdade Dinamica do Vale do Piranga — FADIP, Minas
Gerais, Brasil. Foram efetuadas consultas na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
em que foi empregado o formulario de pesquisa avancada e, para estratégias de busca, a
combinacdo dos referidos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Parto Humanizado,
Tocologia e Humanizagdo de Assisténcia ao Parto.

Diante disso, foram encontrados um total de 32 artigos publicados, aplicando-se 0s

seguintes filtros:

o Texto completo disponivel na base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
o Assuntos principais: Parto Humanizado, Tocologia e Parto;
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o Textos no formato artigo publicados no idioma portugués;

o Delimitacdo de tempo de anos de publicacdo: 2012 a 2022.

A primeira selecdo dos artigos foi feita a partir da exclusdo de trabalhos de obtinham
duplicidade em bases de dados, sendo excluidos 20 e restando 12 artigos. Apos a primeira parte
da selecdo, que constou na leitura dos titulos, foram mantidos os 12 artigos. Assim sendo, 0S
12 estudos foram submetidos a leitura de seus resumos, sendo excluidos 03 artigos por fugirem
da tematica proposta.

Mediante a isso, restaram um total de 09 artigos que foram posteriormente submetidos
a uma leitura na integra, para que fossem analisados com maior precisdo do assunto, ndo
havendo exclusdo de nenhum deles. O estudo foi finalizado com um total de 09 artigos para
serem utilizados na discuss&o.

A base de dados foi pesquisada por meio de descritores e filtros para o periodo desejado.
A selecdo dos artigos é apresentada na forma de um fluxograma (Fig. 01) no qual todas as

etapas sdo desenvolvidas de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos artigos para composicéo do estudo

01. IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS PARA ANALISE

32 ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS.

02. TRIAGEM DOS ARTIGOS

0
20 ARTIGOS EXCLUIDOS POR FUGIREM DA TEMATICA PROPOSTA APOS
DUPLICIDADE NAS BASES DE DADOS. A LEITURA DOS RESUMOS, RESTANDO 09
ARTIGOS.

03. INCLUSAO DOS ARTIGOS

POR FIM, RESTARAM 09 ARTIGOS QUE FORAM UTILIZADOS PARA COMPOR OS
RESULTADOS E DISCUSSAO DO ESTUDO.

Fonte: Proprias autoras, 2023.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 11095-11109, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 11101

ISSN: 2595-6825

Para que fosse feita a anélise e a selegdo dos artigos eleitos para compor esse estudo, foi
feito um quadro, que podera ser analisado na se¢do “Resultados e Discussdes”, contendo: autor
e ano; sujeito da pesquisa; instrumento que foi utilizado na pesquisa; o tipo de estudo da

pesquisa; resultados da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da plataforma BVS, utilizando os descritores “Parto Humanizado”, “Tocologia”
e “Humanizacdo de Assisténcia ao Parto” anteriormente mencionados, foram encontrados um
total de 32 artigos publicados. Apds a triagem e andlise criteriosa, 09 artigos foram elegiveis

para esse trabalho. A partir dos artigos selecionados, foi realizada a extragdo de dados e analise

descritiva dos estudos, 0s quais estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Sintese dos principais estudos selecionados para revisdo

Instrumento da
Autor/Ano Titulo pesquisa/Tipos | Objetivo da pesquisa Resultados da pesquisa
de estudo
As boas préticas associadas
“Associagdo a ava“a(;})i% rr:)(;srglsva pelas
en:giiizsbgzs Avaliar do cuidado recebido durante
praticas a associacao entre o trabalho de
assisténcia ao 9
a adocéo das boas parto e parto foram presenca
. trabalho de . .
Baisserotto, Estudo de préticas na assisténcia do acompanhante,
parto e parto e - A
2015 D avaliagdo ao trabalho de parto e | contato pele a pele, privacid
a avaliacéo liaca | q local d
elas a avaliagdo pelas ade no local do
uérp eras do puérperas parto, tempo disponivel para
P cu?dado do cuidado recebido. | fazer perguntas, clareza das
S informacdes recebidas e 0
recebido. . " .
apoio empatico e respeitoso
dos profissionais.
Posicdo litotbmica adotada
em 99% dos casos;
a episiotomia foi realizada
em 89,6% das parturientes;
0s toques vaginais foram
realizados por mais de um
“ . examinador em 69,4% dos
Avaliacdo da : .
~ Avaliar partos;
atencdo ao x S
a atencdo ao parto na a cateterizacdo venosa
parto por . " " o . -
Enderle et adolescentes Guia de pratica Otica profilatica de rotina foi
al., 2012 clinica de adolescentes assisti instalada em 91,8%
emum .
. das em um hospital das adolescentes e a
hospital . VSN
. e universitario restricdo hidrica
universitario. . o
e alimentacdo esteve
presente em 87,4%. Estes
achados ndo condizem com
as orientacBes preconizadas
pelo Ministério da Satde
(MS) acerca
da atencdo ao parto.
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“Percepgao de
parturientes

Analisar a satisfacdo
de 50 mulheres que

Foi identificado que 94%

Gazar; sobre . . . . :
. s Guia de préatica | tiveram parto em uma | das participantes se sentiram
Cordeiro, | experiéncia de P ; . . o
clinica/Estudo maternidade baiana respeitadas, 88% com a
Souza, parto em uma e o
- de progndstico entre novembro de privacidade resguardada e
2021 maternidade Lo .
- 2019 e janeiro de 84% se sentiram seguras.
publica
o, 2020.
baiana.
As estratégias utilizadas pela
“Implantacio Comissdo para implantar o
plantagas Estudo de Implantacio do modelo humanizado de
da assisténcia . O
. natureza modelo humanizado assisténcia ao parto foram a
Hauck, humanizada ao o . T x . x
; histérico-social | de assisténcia ao parto | elaboracgdo e a implantacédo
2013 parto em Juiz . N
do tempo em Juiz de Fora — de um Plano de Agdo com
de Fora (1998- ~ . ~
. presente MG. acles de informacdes e
2001). o g
sensibilizacdo dos médicos e
da populacéo.
O estudo aponta que as
x residentes reconhecem a
“ Percepcéo de e RN
O olhar de residentes em pratica da violéncia
residentes em obstétrica no processo de
Estudo Enfermagem N
Enfermagem . o formacéo e suas
- descritivo e Obstétrica sobre ~
Menezes et | Obstétrica para ‘o S o repercussdes para a mulher
exploratério de violéncia obstétrica . - -
al., 2020 0 contexto da . e, ainda, evidencia a
L abordagem em uma maternidade .
violéncia o A necessidade premente de
o qualitativa referéncia do . ; R
obstétrica nas P investimento institucional
R municipio de Belo
institui¢des. - em espagos que promovam
Horizonte. - ~ S
discussdes sobre a violéncia
obstétrica.
o Identificaram-se praticas de
A margem da L .
h o7 violéncia obstétrica, que
umanizagao? . .
I Refletir sobre as muitas vezes eram
Experiéncias A . o
de parto de experiéncias de banalizadas pelas proprias
Pedroso; - . - mulheres em relagdo a | mulheres em consonancia ao
. usudrias de Guia de pratica RO
Lopez, L assisténcia ao parto que elas esperavam de um
uma clinica . : L
2017 - numa maternidade atendimento pablico. Essas
maternidade - . ~
L publica de Porto situacBes parecem reforcar
publica de . . .
Alegre — RS. hierarquias reprodutivas,
Porto Alegre - :
RS.” deixando essas ges’gantes a
) margem da humanizacdo".
O resultado da pesquisa
apontou que o trabalho
Investigar o processo | desenvolvido pelas parteiras
“Associagio de surgimento do tradicionais contribui com o
das Parteiras trabalho das parteiras | processo de conscientizacdo
. Tradicionais a partir dos relatos de das gestantes para a
Pereira, .. Estudo : o ) ,
do Maranhdo: e 18 parteiras e sua realizacdo do pré-natal, alem
2016 etnogréfico x .
relato da relacdo com a de proporcionar conforto
assisténcia ao Secretaria Municipal | psicolégico para as gestantes
parto.” de Saude, bem como | e parturientes, humanizando,
suas acoes. assim, o atendimento
prestado a mulher no
periodo gravidico.
A influéncia Pesquisa Representacdes As percepcdes das mulheres
do habitus da oL . "
. qualitativa que mentais de mulheres sobre o parto e a prética
enfermeira nas e . o i
~ utilizou a produzidas pelas obstétrica confirmaram a
Prata, 2012 | representagdes Co . e A
histéria oral enfermeiras forte influéncia do modelo
das mulheres - o "
teméticae o obstétricas na tecnocratico nos
acerca do o .
. teste de assisténcia ao parto. depoimentos.
parto: o
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surgimento de associacdo de

uma nova palavras.
demanda
social para o
campo
obstétrico.”
“Barreiras a
implementacdo ~ . -
piementac Representacoes Foram identificadas como
das Diretrizes - . AN
oo sociais de atores potenciais barreiras a
Nacionais de o - x
T estratégicos implementacéo as
Assisténcia ao . " : ~
. .| Guiade prética envolvidos na representacdes sobre parto
Vidal et al., | Parto Normal: N AP x . e
- clinica/ Estudo assisténcia ou gestdo associado a dor, 0 médico
2021 uma anélise . .
orototipica das de prevaléncia em saude, sobre as obstetra como obstrutor e os
N questdes que estere6tipos que marcam o
representagdes «
L envolvem a mulher, o | papel da mulher e da mée na
sociais de - .
parto e 0 nascimento. sociedade
atores
estratégicos.”

Fonte: Préprias autoras, 2023.

De acordo com Gazar, Cordeiro & Souza (2021), o parto, na época do Brasil Coldnia,
era realizado de maneira domiciliar e desde entdo a assisténcia ao trabalho de parto esta se
tornando um cenério mais complexo. Tal complexidade se da pela efetivacdo das tecnologias
empregadas no cenario do parto, principalmente pela insercdo do parto através das cirurgias de
cesarea.

Nesse sentido, Vidal e seus colaboradores (2021) acrescentam que, nos Ultimos anos, a
cirurgia cesariana transformou-se na primeira escolha de via de parto no Brasil. Essa pratica
culminou na epidemia de partos cesarias eletivas no pais, o que, de certa forma, quando
implementados de maneira compulsoria sem indicacdo, podem trazer consequéncias para a
salide materna e fetal.

Para Menezes et al. (2020), os nascimentos no Brasil ocorrem, em sua grande maioria,
com um ativo processo de medicalizacdo da assisténcia ao trabalho de parto, postulando
medidas de intervencdo designadas desnecessarias e sem indicacdo médica real. Cenas de
separacdo da mulher gestante de seus familiares, escassez da privacidade durante o processo do
parto e desvaloriza¢do da autonomia da gestante séo exemplos comuns, e resultam em quadros
de violéncia obstétrica durante a assisténcia ao parto.

Em detrimento disso, o estudo de Pedroso & Lépez (2017) refere um crescimento
exponencial o uso do termo “violéncia obstétrica” para realizar a denominac¢ao da violéncia
obstétrica, 0 que por sua vez remete as praticas abusivas que as mulheres gestantes sofrem no
cenario de parto e que estdo intimamente atreladas, na grande parte dos casos, com marcadores

sociais, dentre eles a raca, classe social, faixa etéria e orientacdo sexual.
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Paralelamente a isso, Baldisserotto (2015) explica que o conceito da humanizacéo ao
trabalho de parto e ao parto remete a viabilizagdo das praticas baseadas nos estudos cientificos
e no que se diz respeito aos direitos humanos e reprodutivos da mulher. Isso possibilita o resgate
da autonomia da mulher gestante durante o processo de seu trabalho de parto, levando em
consideracdo que o processo de medicalizagdo e institucionalizagdo do corpo feminino retira da
mulher o direito da autonomia a respeito do seu préprio corpo, enfatizando, assim, os altos
indices de cesareas eletivas sem indicacdo medica real das quais gestantes sdo submetidas
diariamente na atualidade.

Além disso, Hauck (2013) mostra que o processo de medicalizacao do trabalho de parto,
incluindo os procedimentos como as cesareas sem necessidade, a episiotomia de rotina, o
processo de inducdo do trabalho de parto, a posicdo litotdmica, a tricotomia e o uso de forceps
de alivio, ndo favoreceram em nada nos bons indices de mortalidade materna e fetal. Esses
dados enfatizam que os métodos estdo pondo em risco o processo de humanizacao do trabalho
de parto e deixando inimeros questionamentos na comunidade cientifica a respeito do parto
com diversas intengdes.

A respeito da importancia de uma boa convivéncia entre a esquipe e a gestante durante
0 processo do parto, Enderle et al. (2012) acreditam que a qualidade do relacionamento da
equipe, o respeito da privacidade da paciente e o respeito da intimidade, quando somados a
oferta de orientacOes de relaxamento para 0 momento do parto, sdo considerados o atendimento
ideal para a maioria das mulheres que estiveram em processo de parto nas maternidades. Dessa
forma, mostra-se que a humanizacdo da assisténcia ao trabalho de parto faz-se essencial para
as parturientes, tornando-se condutas de extrema relevancia e importancia para o atendimento
ao parto.

Outro estudo que diz respeito a medicalizacdo da assisténcia ao trabalho de parto é o de
Prata (2012), que evidencia que o processo de medicalizacdo do trabalho de parto esta atrelado
ao modelo tecnografico de atencéo e a forma de percepcéo a respeito do papel da mulher. Dessa
maneira, a visao que o parto e a gestacao estdo sob dominio do profissional médico, a mulher,
de certa forma, é transfigurada em um objeto que é manipulado. Sendo assim, tem-se que o
corpo da mulher é tido como imprevisivel e deficiente, devendo ser submetido a intervencées
institucionais.

Com isso, as pesquisas realizadas por Pereira (2016) e Prata (2012), mostram que 0
acolhimento, associado ao treinamento das parteiras e enfermeiras obstetras no ambito
obstétrico, é muito eficiente. Uma vez que a rede publica de salde ndo consegue atender todas

as necessidades das mulheres gestantes parturientes, quanto mais parceiros existirem na equipe,
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melhor sera a assisténcia ao trabalho de parto, tornando-o mais humanizado possivel. A vista
disso, é possivel reduzir a perda de mulheres para mortes evitaveis e diminuindo os casos de
violéncia obstétricas.

Ademais, Pedroso & Lépez (2017) corroboram com os preceitos do MS, em que sao
descritas inimeras estratégias de visam a qualidade da assisténcia a salde da gestante e do
recém-nascido, como é o caso da Rede Cegonha — ERC e a implementagdo das “boas praticas
de atengao ao parto e ao nascimento”, que sao preconizadas pela OMS desde os anos de 1990.
Além disso, vem sendo discutida com bastante frequéncia na sociedade civil a busca pelos
direitos materno-fetal.

Apesar do exposto acima, € valido ressaltar que esse estudo apresentou limitacoes
devido ao pequeno nimero de estudos que conseguiam atender ao tema e ao objetivo que foram
propostos. Com isso, observa-se a importancia de que sejam realizados mais estudos que
enfoquem a respeito da necessidade da humanizacdo da assisténcia ao parto e dos beneficios

que a humanizacdo traz para parturiente e para equipe que esté na assisténcia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que gestar é um processo impar na vida de uma mulher. Proporciona, além
de sentimentos alegres, angustias, medos e preocupacdes, principalmente quando se diz respeito
ao processo do parto e do recém-nascido. Desta forma, evidencia-se a necessidade de
modificacdes efetivas na qualidade do servico de humanizacdo da assisténcia ao trabalho de
parto no cenario das maternidades do Brasil, uma vez que essa problematica ndo se enquadra
nas prioridades dos gestores publicos, ou seja, a verdadeira qualidade do acolhimento
humanizado dessas pacientes. Nota-se, ainda, que a popula¢do ndo conhece 0s seus reais
direitos, o que acaba por reforcar ainda mais as atitudes tomadas por estes profissionais quando
relacionados ao ambito da humanizacao do parto.

Portanto, conclui-se que, para que o processo do trabalho de parto humanizado seja uma
realidade vivenciada por todas as mulheres, torna-se necessario que o servi¢o das maternidades
ponham as gestantes como protagonista da assisténcia, em que elas possam ser orientadas e
ensinadas a respeito de seus direitos reprodutivos, escolher ativamente qual via de parto irdo
preferir, sejam esclarecidas a respeito das acdes que sdo feitas durante 0 acompanhamento de
pré-natal, reforgando, dessa forma, o protagonismo da mulher nas tomadas de decisdes,
minimizando a trajetoria hierdrquica vigente no modelo da assisténcia que é imposta nas

mulheres parturientes.
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Por fim, para que isso se torne uma realidade, para realizar as aspiragdes das mulheres,
elas também precisam ter consciéncia de seus corpos e direitos, e controlar as acbes impostas
pelas politicas publicas por meio da participacdo ativa no desenvolvimento dessas politicas.
Além disso, é importante pontuar que, em ambito nacional, € pequeno o nimero de pesquisas

que discutem a tematica proposta, o que enfatiza a importancia deste trabalho.
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