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RESUMO

Objetivo: Revisar e analisar a implementacédo (ou a faltadela) do parto humanizado no Brasil e avaliar quais
as condutas necessarias para aprimorar sua atual conjuntura no pais. Revisdo bibliogréafica: A vigéncia da
humanizacdo obstétricarequer um ambiente observante as boas préaticas em salude, que s&o norteadas por
diretrizes governamentais e recomendagdes internacionais. Dessarte, em um contexto no qual ha
descumprimento dessas hormas, muito por conta do desconhecimento das pacientes, a violéncia obstétrica
ganha espacgo e prevalece, infligindo dore sofrimento a parturiente. Assim, o atual modelo hegeménico do
parto, intervencionista e centralizador, € o maior entrave para a humanizagdo plena e, diante disso, o poder
publico tem tomado providéncias para assegurar o que esta referendado nas normativas, através de medidas
que perpassam a educacdo dos profissionais da salude e a consolidagdo da autonomia da gestante.
Consideracdes finais: O estudo revelou que o fendmeno da violéncia obstétrica carece de aplicacdes
préticas de politicas publicas eficazes para maior qualificagéo profissional e conhecimento das parturientes.

Palavras-chave: Obstetricia, Violéncia obstétrica, Humanizacao da assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To review and analyze the implementation (or lack of it)of humanized childbirthin Brazil and assess
which conducts are necessary to improve its current situation in the country. Bibliographic review: The
implementation of obstetric humanization requires an environment that obeys good health practices, which are
guided by government regulations and international recommendations. Therefore, in a context in which these
rules are not complied with, largely due to the patients' lack of knowledge, obstetric violence gains space and
prevails, inflicting pain and suffering on the parturient. Thus, the current hegemonic model of childbirth,
interventionist and centralizing, isthe biggest obstacleto fullhumanization and, in view of this, the public power
has taken steps to ensure what is endorsed in the regulations, through measures that permeate the education
of professionals of health and the consolidation of the autonomy of the pregnant woman. Final
considerations: The study revealed that the phenomenon of obstetric violence lacks practical applications of
effective public policies for greater professional qualification and knowledge of parturients.

Key words: Obstetrics, Obstetric violence, Humanization of assistance.

RESUMEN

Objetivo: Revisar y analizar laimplementacion (o no) del parto humanizado en Brasil y evaluar que conductas
son necesarias para mejorar su situacion actual en el pais. Revision bibliogréfica: La vigencia de la
humanizacién obstétrica requiere un ambiente que respete las buenas practicas de salud, las cuales se guian
porlas directrices gubernamentales y por las recomendaciones internacionales. Asi, en un contexto en el que
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no se cumplen estas normas, en gran medida por desconocimiento de las pacientes, la violencia obstétrica
gana espacio y prevalece, infligiendo dolory sufrimiento a la parturienta. Asi, el actual modelo hegemaénico
de parto, intervencionista y centralizador, es el mayor obstaculo para la plena humanizacién y, ante ello, el
poderpublico hatomado medidas para asegurar lo avalado en la normativa, através de medidas que permeen
la formacion de profesionales de la salud y la consolidaciéon de la autonomia de la mujer embarazada.
Consideraciones finales: El estudio reveld que el fenémeno de la violencia obstétricacarece de aplicaciones
practicas de politicas publicas efectivas para una mayor calificacion profesional y conocimiento de las
parturientas.

Palabras clave: Obstetricia, Violencia obstétrica, Humanizacién de la atencion.

INTRODUCAO

Apesar de o parto ser uma experiéncia marcante na vida de uma gestante, a visdo desse evento e,
consequentemente, a assisténcia ao parto ao longo da histéria foram influenciados por uma miriade de atores
e fatores extrinsecos aos desejos e as necessidades reais da parturiente (VENDRUSCOLO CT e KRUEL CS,
2016).

Nesse sentido, concomitantemente a hospitalizacdo do parto, ocorreu um processo de obijetificacao da
gestante, no qual ela passou a ter pouca ou nenhuma escolha em relagdo as circunstancias e as decisdes
tomadas antes e durante seu trabalho de parto (JOJOA-TOBAR E, 2019). Como resultado desse processo,
por muito tempo, o parto foi organizado conforme o que era mais pratico para o médico, que tinha autoridade
méaxima para determinar a conduta de cada parto independente da vontade da gestante (VENDRUSCOLO
CT e KRUEL CS, 2016). Um exemplo disso é a classica posi¢cao de litotomia assumida pela mulher no
momento do parto, que facilita a atividade do médico, mas pode aumentar o desconforto da mulher e também
a necessidade de cesarea, como apontado pela World Health Organization (WHO) ou Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), que recomenda as posi¢des ndo supinas durante o trabalho de parto em suas 56 diretrizes
baseadas em evidéncias para uma experiéncia de parto positiva (WHO, 2018).

Dessa forma, destaca-se que o parto ndo apenas era sujeito a visdo pessoal do profissional da saude,
como também era fundamentado no que hoje se sabe ndo serem as melhores praticas para a saide e o
conforto da gestante, situagdo que resultava e ainda resulta em casos de violéncia obstétrica com bastante
frequéncia no Brasil (CARVALHO L, 2015).

Perante esse cenario, surgiram alguns mecanismos governamentais cujos objetivos eram, e ainda sao,
modernizar o panorama do parto no Brasil, transformando-o em um processo humanizado em todas as suas
facetas — seja no respeito a decisdo da parturiente, a educacdo em relagdo aos seus direitos e ao estimulo
as boas praticas médicas, fundamentadas em evidéncias cientificas. Dentre os dispositivos mais recentes
instituidos pelo poderjudiciario no que concerne a esse problema, encontram-se as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, a Politica Nacional de Humanizagdo e o Programa de Humanizacdo no Pré-
natal e no Nascimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2017; MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia a Saude tém como objetivo sintetizar e avaliar a informacao
cientifica disponivel em relagcdo as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento e, com
isso, fornecer subsidios e orientagdes a todos os envolvidos no cuidado, no intuito de promover, proteger e
incentivar o parto normal (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Por sua vez, a Politica Nacional de Humanizacdo prop&e uma diversidade de dispositivos que favorecem
acOes de humanizagdo no dmbito da atencdo béasica e da gestédo de salde no Brasil, especialmente no SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Finalmente, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e no Nascimento
concentra seus esforcos em reduzir as taxas de morbimortalidade materno-infantil, além de aprimorar o
acesso e a qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e ao periodo neonatal, dentre
outros projetos (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).
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Dessa maneira, 0 objetivo do estudo foi revisar a literatura relacionada ao parto humanizado no Brasil e,
assim, analisar sua implementagéo (ou a faltadela) e avaliar quais as condutas necessarias para aprimorar
sua atual conjuntura no pais.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Boas préaticas na humanizagédo obstétrica

O arcabouco de boas praticas no cuidado obstétrico, cada vez mais empregado em consonancia aos
apelos de movimentos sociais e as diretrizes normativas, € amplamente relatado em artigos cientificos. Sob
esse prisma, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) categoriza as praticas obstétricas em A, B, C e D,
sendo incentivaveis as de categoria A, ineficazes ou danosas as de categoria B e desprovidas de evidéncias
cientificas fortes as das categorias C e D (MOURA NA, et al., 2020).

A titulo de esclarecimento, as tecnologias utilizadas no processo do parto sdo divididas em trés classes:
leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves consistem no relacionamento entre os profissionais da salde e a
parturiente, abarcando o acolhimento e o respeito as decisfes do usuario do servi¢co. As tecnologias duras,
por outro lado, sdo as maquinas e ferramentas utilizadas no ambito obstétrico para procedimentos como a
episiotomia e o parto a forceps (SOUZA FM, et al., 2016). Um meio-termo entre os dois tipos de tecnologias
aludidas é a tecnologia leve-dura, que corresponde a aplicacdo de saberes estruturados e nem sempre
complexos, como o uso de banhos de imersdo (SABINO LM, et al., 2016).

Nesse sentido, tem-se que as praticas de bom alvitre sdo norteadas na autonomia da parturiente e na
prevencdo de intervencdes desnecessérias, sempre se fundamentando em evidéncias cientificas, com vistas
em reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal e promover a humanizagcdo (SILVA LF, et al.,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Partindo do Plano de Parto (PP), a OMS, desde 1996, preconiza e exorta a sua ado¢ao na assisténcia
durante o pré-natal, sendo tal planejamento uma ferramenta Util, que confere protagonismo a parturiente por
meio da definicdo de suas escolhas, além de obstar a tomada de medidas desnecessérias, possibilitando o
empoderamento da mulher (SILVA AL, etal., 2017).

Um aspecto a ser destacado na delineacdo do Plano de Parto é a participacdo do acompanhante durante
o trabalho de parto, direito esse resguardado pela Lei n° 11.108 (BRASIL, 2005). De acordo com Pereira SB,
et al. (2017), o acompanhamento da mulher gravida é essencial para o0 hem-estar emocional dela, pois permite
que sensacgdes de inseguranca e de ansiedade sejam aplacadas ou ao menos abrandadas. Ao mesmo tempo,
a companhia € um instrumento de prevengao contra a violéncia obstétrica, embora a existéncia do direito ao
acompanhamento e do préprio plano de parto serem desconhecidos pela maioria das mulheres.

No que tange a utilizacgdo de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, pratica também
aconselhada, procedimentos como a aromaterapia, banhos quentes, uso de pedras de gelo, exercicios de
deambulacao, acupuntura, entre outros, oportunizam um atendimento melhor e mais seguro, ndo obstante o
fato de serem métodos menos custosos que a aplicacdo de anestesia. E valido destacar também que a dor
pode ter uma raiz emocional, o que faz imperativo haver um ambiente harmonioso, no qual toda a equipe e o
acompanhante provenham carinho e alento a parturiente, em prol de tranquiliza-la e tornar essa experiéncia,
tdo emocionalmente forte, menos ardua (PIMENTEL MM, et al., 2021).

Para Dodou HD, et al. (2017), o acolhimento, termo que expressa a esséncia da assisténcia humanizada,
ndo se resume ao ato de receber a gestante. A bem da verdade, esse € um processo que se realiza durante
todo o transcurso da internagcdo. Para isso, a comunicagdo é uma condi¢do sine qua non, tendo em vista que
€ a partir dela que s&o conhecidas as necessidades e as insegurangas da parturiente, sendo o “ouvir’ um
ponto nevralgico. Ainda nesse estudo, a pesquisa executada expds que a maior parte das mulheres atendidas
destacou o bom trato da equipe de saide como ponto-chave da satisfagdo quanto a assisténcia.

Em suma, a aplicacao do repertério aludido de boas praticas obstétricas deve ser respeitada a fim de
garantir uma assisténcia humanizada. Para ilustrar, segundo Gonzales PR, et al. (2021), o pequeno nimero
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de relatos de puérperas sobre experiéncias humanizantes em suas internagcfes evidencia a necessidade de
uma melhor formacédo dos profissionais da saude.

Violéncia obstétrica

Os avancos cientificos daMedicina na area da obstetricia, segundo Bezerra EO, et al. (2020), favoreceram
0 parto no ambiente hospitalar, caracterizado portecnologias especificas, modelos de gestdo mais eficientes
e maior qualificagdo dos profissionais, com o intuito de torna-lo mais seguro. Embora tais avangos sejam
aparentemente positivos, é necessario atentar para um obstaculo presente no tratamento de parturientes.
Hodiernamente, é notério que a gravidez e o trabalho de parto passaram a ser configuradas como doencas,
destituindo a paciente de protagonismo e de autonomia perante o préprio corpo. A parturiente, muitas vezes,
ndo recebe o devido respeito como pessoa e como cidada detentora de direitos.

A literatura cientifica elenca diversas situacées em que é possivel perceber a violéncia velada presente no
ambiente hospitalar. Primeiramente, é passivel de citacdo a violéncia contra o corpo feminino. Tal violéncia,
em primeira instancia, pode ser vista na falta de privacidade com que varias parturientes lidam durante
procedimentos em centrais de atendimento. Para Sousa MP, et al. (2021), muitas vezes os centros de atengéo
a salde ndo possuem uma infraestrutura adequada para garantir a privacidade necesséaria ao corpo da
paciente. Muitas gravidas se sentem constrangidas, envergonhadas e assustadas quando, por exemplo, séo
expostas dentro dos hospitais, inclusive em conjunto a outras mulheres, para realizagdo de procedimentos
intimos em frente a outros profissionais ou académicos da area da saude, como estudantes de medicina,
outros médicos e enfermeiros.

Somado a essa questdo da privacidade, para Paula E, et al. (2020), destaca-se a realizacdo de
procedimentos traumaticos. Podem ser citados, conforme Bezerra EO, et al. (2020), métodos como pungdes
venosas periféricas, uso de ocitocina e amniotomia, analgesia raqui/epidural, partos em posi¢cao de litotomia,
episiotomia, e, por fim, a manobra de Kiristeller, que é bastante utilizada em partos, porém, evidéncias nao
apontam nenhum tipo de beneficio proveniente da sua realizagédo, pelo contrario, constitui um fator de risco
de morbidade materna e fetal.

No que tange a violagao de direitos, diversos estudos destacaram a ocorréncia desse fenbmeno. Como
exemplo, no Brasil, desde 2005, a Lei n® 11.108 determina que os servicos de saldde maternos permitam a
presenca de um acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o periodo de trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato (BRASIL, 2005). Entretanto, tanto os profissionais quanto a prépria gravida, muitas
vezes, desconhecem a Lei do Acompanhante, o que impede a sua efetivacdo no momento do parto. Além
disso, quando isso ndo acontece e a parturiente tem consciéncia dos seus direitos, a mesma nao se sente
segura para questionar o atendimento por medo do risco de san¢des, passando o momento d o parto de forma
solitaria sem o acompanhante (RODRIGUES DP, et al., 2017).

De acordo com Matos MG, et al. (2021), a violéncia obstétrica apareceu em 33% dos relatos colhidos. Em
tais relatos, a auséncia do acompanhante foium fatorcomum, além de ter sid o impostapelo hospital em todos
0s casos. Segundo Barbosa LC, et al. (2017), esse fato pode ser atribuido, em grande parte, a insuficiéncia
de infraestrutura apropriada para o nimero de acompanhantes e de gestantes. Além disso, constatou-se
também maior incidéncia de violéncia em mulheres adolescentes, de etnias estigmatizadas e de nivel
socioecondmico baixo, corroborando o que foi apontado pela OMS em 2014.

Ainda para Barbosa LC, et al. (2017) em pesquisa realizada com gestores de saude, obteve-se consenso
em definira faltade acolhimento a parturiente como um sinal de desrespeito dentro das maternidades, sendo,
portanto, fundamental incluir a garantia de assisténcia integral a mulher nas diretrizes das politicas publicas.
Entretanto, no mesmo estudo, pontou-se que a consciéncia por parte dos profissionais da salde nao esta
vigente em todos o0s casos, visto que parte desses profissionais ndo reconhecem a violéncia obstétrica
presente em seus atos e condutas e ainda afirmam que prestam uma assisténcia adequada as rotinas
hospitalares.

Ja Leal SYP, et al. (2018) abordou o mesmo tema, mas na perspectiva dos profissionais, sendo a maioria
mulheres, com mais de 20 anos de experiéncia na area da enfermagem obstétrica. Nesse estudo, concluiu-
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se que, para as entrevistadas, a violéncia obstétrica esta dividida nas categorias de procedimentos invasivos
e violéncia psicolégica, somando aisso o agravante do desconhecimento do paciente a respeito da violéncia
a qual foi submetida.

Dessa forma, com base nos dados supracitados, a mulher sem acompanhante, a aplicacdo de métodos
gue interferem na fisiologia do parto, o desrespeito da privacidade e a influéncia profissional e institucional
sobre o processo de parir, para Lansky S, et al. (2019), contribuem para o excesso de cesarianas no Brasil.
Assim, é possivel perceber que a cesariana se tornou uma alternativa para tentar evitar a violéncia e os maus
tratos durante o parto.

Desafios aimplementacdo efetiva da assisténcia obstétrica humanizada

O Ministério da Salde pautou-se na construcdo de politicas publicas na &rea de saude da mulher,
priorizando a integralidade do cuidado, o resgate da fisiologia do parto e a atencdo humanizada (PINTO LM,
et al., 2018). Nesse contexto, destacam-se a instituicdo do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), nos anos 2000, e a implementacdo da Rede Cegonha, com o intuito de estimular a
autonomia e os direitos da mulher frente ao planejamento reprodutivo, parto e puerpério, por meio da
educacdo da gestante sobre suas garantias durante todo o atendimento, bem como preconizar uma
abordagem profissional qualificada (COSTA LD, et al., 2021; DA SILVA Ml e AGUIAR RS, 2018).

Além disso, projetos como o Parto Adequado, desenvolvido pela Agéncia Nacional d e Salide Suplementar
(ANS), o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for Healthcare Improvement (IHI), apoiados pelo
Ministério da Salde, defendem o acesso das mulheres & um modelo assistencial baseado em evidéncias
cientificas e nos principios da humanizagdo (PINTO LM, et al., 2018).

No entanto, apesar de o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) aderir as
recomendac8es da Organizacdo Mundial de Saude para a assisténcia obstétrica humanizada, tais praticas
ainda se configuram marginais frente a persisténcia de um modelo de atencdo ao parto hegeménico. Com
isso, constatou-se, como principais desafios a implantacdo de praticas adequadas para a humanizagdo do
parto e do nascimento, o desconhecimento de qualquer acepc¢do de humanizagdo pela maioria das usuarias
e a necessidade de qualificagcédo profissional aos envolvidos direta e indiretamente no atendimento a gestante
(BOURGUIGNON AM e GRISOTTI M, 2018).

Frente ao desconhecimento de muitas mulheres acerca do desenvolvimento do parto e do nascimento,
bem como dos recursos que estas podem utilizar-se durante o trabalho de parto, a educagdo em saude se
torna instrumento fundamental ao permitir, por meio de orientagdes em salde, que as gestantes exponham
suas possiveis davidas e questionamentos, possibilitando a constru¢do de autonomia na gravidez. Somada
a abordagem de informacdes sobre direitos a serem respeitados em qualquer momento no ambito do
atendimento e a criagcdo do vinculo profissional-paciente, a educacdo em saude é imprescindivel na
implementacao efetiva da assisténcia obstétrica humanizada (PINTO LM, et al., 2018).

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, da Coordenacdo Geral de Salde da Mulher do
Ministério da Saude, a partir de analise sistematica do conhecimento cientifico a respeito das praticas de
assisténcia ao parto e ao nascimento, evidencia o impacto da comunicacao e do cuidado na experiéncia das
parturientes. Nas pesquisas utilizadas, a assisténcia individualizada e respeitosa, somada ao repasse de
informacdes de forma clara e baseada em evidéncias, destacaram-se como principais aspectos significativos
na percepcao de apoio e seguranca pela mulher ao longo do parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Nesse contexto assistencial, instrumentos como o Plano Individual de Parto (PIP), um documento escrito
de carater legal, que explicita as vontades e alternativas escolhidas pela parturiente durante condigdes
normais de parto e nascimento, sédo utilizados para viabilizar maior protagonismo e autonomia da mulher
durante esse processo, inclusive, prevenindo a violéncia obstétrica. Todavia, pesquisas evidenciam a pouca
valorizagdo do Plano Individual de Parto na atencdo béasica e no meio hospitalar, fomentando discussdes
sobrea necessidade de capacitacdo e aperfeicoamento dos profissionais de saude (NARCHI NZ, et al., 2019).

O modelo assistencial ofertado por alguns profissionais baseia-se nas recomendac8es preconizadas pelo
Ministério da Saude, através da utilizacdo de evidéncias cientificas na pratica diaria. No entanto, existe um
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desconhecimento porparte dealguns profissionais emrelacdo a esse tipo de assisténcia. Consequentemente,
a divergéncia de condutas e modelos assistenciais seguidos geram consequéncias na assisténcia ofertada,
mostrando-se como um impasse no desenvolvimento de uma assisténcia integral a mulher (PINTO LM, et al.,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao discorrer sobre o contexto da humanizagdo obstétrica no Brasil, a presente revisédo bibliograficatorna
notério que, apesar da existéncia de teorias e politicas publicas norteadoras da pratica assistencial
humanizada, estando é, de fato, alcancada portodaa populagéo parturiente, sobretudo devido a persisténcia
da violéncia obstétrica no ambiente hospitalar e ao desconhecimento de muitas mulheres quanto aos seus
direitos. Com isso, 0 estudo podera contribuir para evidenciar a importancia do desenvolvimento de acdes
gque ampliem a compreensdo de humanizacdo do parto e do nascimento pelos profissionais e pelas
parturientes, bem como para instigar a necessidade de reorganizagdo dos servi¢cos e das condutas, a fimde
proporcionar uma assisténcia segura e qualitativa a populagao alvo.
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