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RESUMO

A assisténcia ao parto no Brasil passou por diversas transformacgdes, desde a assisténcia
domiciliar até a hospitalar, e da medicalizagdao a humanizagao. Politicas publicas enfrentam
desafios significativos, como altas taxas de cesdarea e mortalidade materna, refletindo
problemas na saude publica. DiscussGes recentes destacam a excessiva medicalizacdao na
gestacdo e no parto, impulsionando iniciativas governamentais, organiza¢des nao
governamentais e movimentos de mulheres. Este trabalho, baseado em revisao bibliografica
qualitativa, propde um histérico da politica de parto no Brasil, analisando a evolucdo da
assisténcia, a importancia da participacdo de doulas e parteiras, e a implementacdo da
humanizacdo do parto. Destaca-se a necessidade de politicas publicas efetivas e de
profissionais qualificados para garantir uma assisténcia respeitosa, acolhedora e centrada nas
necessidades das gestantes e recém-nascidos.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia prestada & mulher durante o fendmeno natural e fisiolgico do parto vem
sendo submetida a vérias transformac6es ao longo do tempo. A gravidez e o parto sdo eventos
sociais que integram a vivéncia reprodutiva de homens e mulheres. Este é um processo singular,
uma experiéncia especial no universo da mulher e de seu parceiro, que envolve também suas
familias e a comunidade (BRASIL, 2001). No contexto da atencdo ao parto em nosso pais, uma
série de modificacdes foi ocorrendo e adquirindo, entre profissionais e usuarias, o status de
normalidade, seja no ambito do SUS ou fora dele. Tais mudancas implicaram a substituicdo
doambiente, das pessoas envolvidas e das atitudes diante do fendmeno da parturi¢do, uma vez
queo local deixou de ser o domicilio, onde a mulher era assistida por parteiras, para ocupar o
espacohospitalar muitas vezes, sozinha (RODRIGUES & SIQUEIRA, 2008).

As questbes que concernem a assisténcia ao parto humanizado refletem o quadro geral
das dificuldades observadas na implementacéo das politicas publicas do setor saude do pais.
N&o podemos abordar a humanizacdo do cuidado de forma isolada da sua historia, pois
corremos 0 risco de ignorar os processos fundamentais que moldaram as préaticas de saude e
perpetuar as influéncias desses aspectos, como destaca Santos et al. (2022), a humanizacdo deve
ser conduzida de forma politizada nas instituicdes, por meio de critica e autocritica no cuidado.
As adversidades ainda presentes na atencdo a salde materna oriundas das dificuldades de
organizacao do sistema como, por exemplo, altos indices de mortalidade materna, expressivas
taxas de cesarea, baixa qualidade do pré-natal, deficitaria disponibilidade de leitos de
maternidade, constituem-se em problemas relevantes do ponto de vista da salude puablica no
Brasil (DINIZ, 2001).

Nos tltimos anos muitas discussdes foram levantadas em torno das praticas obstétricas
habituais no Brasil, com énfase na excessiva medicalizacdo na gestacéo e no parto, nos elevados
indices de cesarea e no preocupante perfil em relagcdo & morbimortalidade materna. Foi apenas
no final da década de noventa que um novo panorama comegou a ser vislumbrado a partir de
iniciativas governamentais, ainda que motivados pela pressdo de organizagdes nao
governamentais e do movimento de mulheres (BRASIL, 2004).

Dessa forma, o presente trabalho objetiva apresentar um histérico da politica construida
sobre o parto no Brasil, sua importancia e contexto. A pesquisa tem como base em revisdo
bibliogréfica, de cunho qualitativo. Neste trabalho iremos apresentar a historia da assisténcia

ao parto; algumas perspectivas a respeito do parto; as politicas criadas a respeito da atencéo ao
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parto; e a realidade da assisténcia ao parto no Brasil ap6s a introducdo da politica de

humanizagao do parto.

1.1 Parto e a profissao de parteira — um breve histérico

A profissdo de parteira, segundo Santos (2002), é uma das mais antigas e fundamentais
da histéria da humanidade. Desde os primordios da civilizacdo até os tempos modernos, essas
mulheres sabias desempenharam um papel crucial na saude feminina e na assisténcia ao parto.
Suas habilidades eram transmitidas oralmente, passando de geracdo em geracdo, e baseadas em
uma rica tradicdo de observacdo empirica e conhecimento pratico. O Ministério da Satde (MS)
define a parteira tradicional como aquela que presta assisténcia ao parto domiciliar baseada em

saberes e préticas tradicionais e € reconhecida pela comunidade como parteira (BRASIL, 2010).
A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1993) acrescenta que a parteira tradicional adquiriu
0s seus conhecimentos por si ou por meio de outras parteiras, sublinhando a importancia do
repasse oral de conhecimentos e o entendimento de saber como praxis.

Um exemplo emblematico desse legado é Agnodike, como ilustrado por Alves e Tubino
(2014), uma figura notavel da Grécia Antiga que desafiou as normas de sua época para se tornar
uma ginecologista de renome. Sua histéria inspiradora destaca ndo apenas sua prépria coragem
e habilidade, mas também o potencial das mulheres para superar barreiras sociais e alcancar
grandeza em um mundo dominado por homens.

No entanto, a medida que as estruturas patriarcais se consolidavam, as mulheres foram
gradativamente excluidas dos espagos formais de educacdo em salde. Esse processo, como
observa Santos (2002), refletia uma visdo de mundo que relegava as mulheres ao dominio
doméstico, limitando seu acesso ao conhecimento e a educacgdo formal.

Essa exclusdo sistematica das mulheres dos estudos formais teve consequéncias
significativas na préatica da assisténcia ao parto. Enquanto os homens adquiriam conhecimento
tedrico por meio de estudos académicos, as parteiras continuavam aprimorando suas
habilidades por meio da experiéncia préatica e da transmissdo oral do saber. Essa dicotomia entre
teoria e pratica, como aponta Santos (2002), muitas vezes resultava em lacunas na qualidade da
assisténcia ao parto, com os homens carecendo da sensibilidade e da empatia essenciais nesse
contexto. Refletir sobre a histéria da assisténcia ao parto, é impossivel ignorar as complexas
dindmicas de poder de género que a moldaram.

As parteiras, ao longo dos séculos, representaram ndo apenas a expertise clinica, mas

também a resisténcia e a resiliéncia das mulheres em face de sistemas patriarcais opressivos.
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Seu legado continua a ecoar como um testemunho da importancia da incluséo de perspectivas

femininas na prestacdo de cuidados de salde e na defesa da igualdade de género.

1.2. Parto no brasil

O século XIX no Brasil foi marcado por profundas transformacdes politicas e sociais,
como observa Vieira (2015). Esse periodo testemunhou a transicdo da sociedade colonial para
uma ordem burguesa, impulsionada pela proclamacdo da RepuUblica e pela abolicdo da
escravatura. Com a abolicdo, houve uma significativa migracdo da populagéo liberta para as
cidades, intensificando o processo de urbanizacdo. Esse aumento populacional nas areas

urbanas contribuiu para o surgimento de novos desafios de saude, conforme ressaltado por
Vieira (2015).

Anteriormente, durante a colonizacdo e até o seculo XVIII, a assisténcia as gestantes e
aos partos era realizada por mulheres conhecidas como "aparadeiras” ou “parteiras-leigas”
(BRENES, 1991). Essas mulheres, em sua maioria pertencentes as classes mais baixas da
sociedade, desempenhavam um papel vital no cuidado com a saude das mulheres e dos recém-
nascidos, principalmente em partos domiciliares. No entanto, com o aumento da populagédo
urbana, surgiram escolas de medicina que passaram a oferecer cursos de obstetricia
exclusivamente para homens, relegando as parteiras a um papel secundario (BRENES, 1991).

A partir do século XIX, os homens passaram a dominar a pratica obstétrica,
institucionalizando e generalizando a dominacdo masculina sobre o corpo feminino. Esse
processo refletiu ndo apenas a supremacia masculina na educacdo em saude, mas também a
imposicdo de normas patriarcais sobre a conduta feminina (DUARTE, 2013). Com 0 ensino
exclusivo de obstetricia para homens, as préaticas tradicionais das parteiras foram gradualmente
substituidas por intervencbes médicas, muitas vezes sem considerar as preferéncias das
parturientes. A criacdo de maternidades anexas as faculdades de medicina, inauguradas em
1910, marcou um ponto de virada na assisténcia ao parto, separando o ensino teorico da pratica
clinica (DUARTE, 2013). No entanto, a falta de pacientes para os estudantes de medicina
treinarem levou a necessidade de programas de saude direcionados a assisténcia pré-natal.
Embora essas iniciativas tenham contribuido para a reducdo da mortalidade infantil, a atencéo
a saude da mulher muitas vezes se limitava ao ciclo gravido-puerperal, sem considerar suas
necessidades individuais.

A medicalizago do parto, ao longo dos anos, fortaleceu a autoridade dos medicos em

detrimento das mulheres, que muitas vezes se viam impotentes diante das intervengdes médicas.
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A atencdo ao parto passou a ser tratada como um processo industrializado, com pouca
consideracdo pela individualidade e singularidade de cada parto. Esse modelo de atengéo ao
parto persiste até os dias atuais, destacando a necessidade de uma abordagem mais humanizada
e centrada na mulher.

No Brasil, as reflexdes acerca da humanizagéo do parto e nascimento se intensificaram
no final da década de 1980, trazidas pelos movimentos sanitarista, feminista e de
redemocratizacdo politica. Ao longo desse processo, construiram criticas ao modelo médico
hegeménico ao pautarem o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos, a qualidade da
relacdo interpessoal entre profissionais de salde e usuarios e a democratizacao das relacbes de

poder estabelecidas (DESLANDES, 2005). Inumeras iniciativas governamentais foram criadas

na esfera do Sistema Unico de Sadde (SUS). O Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), de 2000, colaborou para a criacdo, em 2011, da Rede Cegonha (RC),
estratégias instituidas pelo Ministério da Salde para modificar a atencdo ao parto, com

gradativa implementacdo de um modelo humanizado (BRASIL, 2001)

1.2 Doulas — importancia para a humanizacéo do parto

A palavra “doula” tem origem grega e significa “mulher que serve”. Hoje, refere-se a pessoa
que da suporte emocional a mulher intraparto, com treinamento especifico sobre fisiologia do
parto normal, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, cuidados pds-natais e aleitamento
materno (LEAO & BASTOS, 2001). A principio, a presenca da doula deve ser encarada como
forma alternativa e eficaz para 0 acompanhamento das mulheres e de seus familiares durante o
trabalho de parto (SANTOS & NUNES, 2009).

Alguns autores atribuem as doulas como agente de vérias formas de suporte durante o
parto. Valdes e Morlans (2005), destacam que as doulas fornecem apoio emocional,
encorajando e tranquilizando a gestante; adotam medidas para proporcionar conforto fisico e
aliviar a dor, como massagens e banhos mornos; oferecem informacoes, instrucdes e conselhos;
e estabelecem um elo entre a equipe de saude e a mulher, explicando 0 que esta acontecendo e
comunicando as necessidades e desejos da mulher a equipe de salde. Ledo e Bastos (2001),
destaca ainda que “o papel da doula é Gnico e ndo deve ser confundido ou substituido pelo apoio
do acompanhante da parturiente, que pode ser o parceiro, mae, irma ou outra pessoa”. Esses
acompanhantes estdo emocionalmente envolvidos e frequentemente também necessitam de
apoio para ajudar a mulher em um momento de grande vulnerabilidade e transformacgéo. Nesse

contexto, as doulas sdo frequentemente elogiadas pelos defensores do movimento de
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humanizag&o do parto e nascimento, especialmente por sua atuagdo no Sistema Unico de Satde
(SUS), onde sdo vistas como figuras simbdlicas que remetem as préticas tradicionais de
cuidado.

Seguindo essa linha, a inclusdo das doulas € vista como uma das praticas recomendadas
pela Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, implementada em 2005. Esther Vilela,
uma das criadoras da Estratégia Rede Cegonha, lancada em 2011 pelo governo federal,
argumenta que as doulas ajudam a reduzir a violéncia obstétrica tanto no sistema publico quanto
no privado (SIMAS, 2016). Dessa forma, a inser¢do das doulas é essencial para promover a
discussdo sobre o0 modelo de atencéo obstétrica.

No Brasil, a integracdo das doulas, sejam elas profissionais ou voluntarias, nas

maternidades ocorreu sem a participacdo ativa dos profissionais j& presentes no ambiente do

parto e, muitas vezes, sem que esses profissionais compreendessem o papel das doulas
(SANTOS, 2009). Esse cenario criou espaco para resisténcias e possiveis conflitos dentro das
equipes de saude, especialmente porque muitas das orientacdes fornecidas pelas doulas
contrariam o modelo obstétrico tradicional ainda predominante, transformando o trabalho de
parto em um campo de disputa entre diferentes paradigmas assistenciais, prejudicando o

protagonismo da mulher.

1.4 A humanizac¢ao como modelo de atencdo ao parto e nascimento

No Brasil, a humanizacdo é uma expressdo utilizada para qualificar demandas de
movimentos sociais relacionadas aos cuidados prestados as mulheres durante a gestacéo, o parto
e 0 puerpério (BOURGUIGNON & GRISOTTI, 2020). Segundo Diniz (2005), o termo passa
a ser utilizado no pais na década de 1990 para designar um novo modelo de atencdo ao parto e
nascimento que tem por fundamento as evidéncias cientificas e os direitos humanos das usuarias
dos servicos de satde. Nesse contexto, a partir do ano 2000, o termo "humanizagdo™ passa a ser
utilizado para descrever os programas implementados pelo governo federal na area da saude
materna.

Dentre as definicdes de um modelo de atencdo ao parto humanizado, Paim (2001)

destaca que:

“Modelo ndo é padrdo, ndo é exemplo, ndo é burocracia. Modelo é uma ‘razao
de ser’ — uma racionalidade. E uma espécie de ‘logica’ que orienta a aGao.
‘Modelo de atencdo a satide’ ou modelo assistencial ndo é uma forma de
organizar servigos de salde. Também ndo € um modo de administrar (gestdo
ou gerenciamento) o sistema e 0s servicos de satde. Modelo de atencédo é uma
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dada forma de combinar ‘técnicas e tecnologias’ para resolver problemas de
salde e atender necessidades de satde individuais e coletivas. E uma maneira
de organizar os ‘meios de trabalho’ (saberes e instrumentos) utilizados nas
praticas ou processos de trabalho em saide. Aponta como melhor combinar
os ‘meios técnico-cientificos existentes para resolver problemas de saude’
individuais e/ ou coletivo. Corresponde a ‘dimensao técnica’ das praticas de
satde. Incorpora uma ‘logica’ que orienta as intervengdes técnicas sobre 0s
problemas e necessidades de salde (modelos de intervencdo em saude)
(destaques no original)”.

Nesse sentindo, o conceito de modelo de cuidados obstétricos abrange, pelo menos, duas
dimens@es essenciais: (a) uma representacdo sintética que abarca procedimentos, conceitos e
papéis profissionais, incorporando aspectos cientifico-bioldgicos e antropolégicos, e (b) uma
proposta alternativa de cuidados no parto e nascimento, defendida por um grupo restrito de

profissionais, mulheres e pesquisadores, em oposi¢do ao modelo predominante. Dessa forma,

Foucault (1995) destaca que o sujeito humano estad imerso em complexas relacbes de poder,
sugerindo uma analise das resisténcias como forma de compreender tais relagdes. Entdo, nesse
contexto, o autor Davis-Floyd (2001), citado em muitas das teses e dissertacdes, identifica trés
paradigmas de assisténcia a saude: tecnocratico, humanizado e holistico, destacando a
desumanizacdo associada ao modelo tecnocratico na obstetricia. As teses e dissertacfes
exploram a dicotomia entre o modelo tecnocratico e o humanizado, evidenciando a
desumanizacdo presente no primeiro.

Em uma perspectiva com foco na humanizagéo e na qualificacdo da atencdo obstétrica
é preconizada a incorporacdo, nos servicos de saude, de condutas que sejam acolhedoras e
pautadas na horizontalidade entre profissionais e parturientes, com atencdo integral as
necessidades das gestantes e do recém-nascido (BRASIL, 2005). Esse enfoque deve ser pautado
na percepcdo da gestante enquanto um ser social, inserido em determinado contexto e com
caracteristicas e necessidades Unicas, assim como 0 respeito as suas singularidades e a
promogcéo de autonomia (CABRAL; RESSEL; LANDERDAHL, 2005).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Analisar a evolucao da assisténcia ao parto no Brasil, destacando a importancia da participacao
ativa de doulas e parteiras na promocéo do parto humanizado e na melhoria da experiéncia das

mulheres em trabalho de parto.

2.2 Objetivos especificos
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Investigar o historico da assisténcia ao parto no Brasil,

Avaliar as politicas publicas de satde relacionadas a assisténcia ao parto e sua efetividade na
promogéo da humanizagéo;

Identificar os principais desafios e obstaculos enfrentados na implementacdo da humanizacéo

do parto no contexto brasileiro, com foco na melhoria da qualidade da assisténcia.

3 METODOLOGIA

A pesquisa segue uma abordagem qualitativa, permitindo uma compreensao
aprofundada das experiéncias, percepcles e préaticas relacionadas a assisténcia ao parto no
contexto brasileiro. Isso incluiu analise de documentos oficiais, revisao de periédicos e livros

académicos.

Na revisdo bibliogréfica, foi realizada uma revisdo abrangente da literatura existente
sobre a evolucao da assisténcia ao parto no Brasil, desde os periodos colonial até os dias atuais.
Foram consideradas fontes académicas, como artigos cientificos, teses, dissertacGes, livros e
documentos historicos. A anélise dos dados, sendo feito por uma abordagem indutiva, permitiu
a identificacdo de temas, padrdes e tendéncias emergentes. Foram utilizadas técnicas de anélise
de conteldo para examinar e interpretar os dados qualitativos, buscando compreender as
mudancas historicas na assisténcia ao parto, suas implicacfes sociais e de género, e os desafios
atuais enfrentados pelas mulheres e profissionais de salde. Todos os aspectos da pesquisa foram

conduzidos de acordo com os principios éticos estabelecidos.

4 DISCUSSAO

4.1 Transicdo da medicalizacdo para a humanizacdo do parto e seus impactos na saude
materna

A transicdo da medicalizacdo para a humanizacdo do parto representa uma mudanca
paradigmatica significativa na assisténcia obstétrica. Historicamente, a medicalizacéo do parto,
caracterizada pelo alto indice de intervences tecnoldgicas e farmacoldgicas, dominou a préatica
obstétrica, especialmente em contextos hospitalares. Essa abordagem foi impulsionada pela
crenca de que o parto era um evento potencialmente perigoso, necessitando de controle médico
rigoroso para garantir a seguranca da mée e do bebé.

A medicalizacao excessiva pode resultar em préaticas desumanizadas, onde as mulheres
perdem sua autonomia e sdo submetidas a procedimentos invasivos desnecessarios. Essa

perspectiva é corroborada por Alves e Tubino (2014), que apontam a histéria da mulher na
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medicina como um campo marcado por intervencfes que frequentemente desconsideram a
subjetividade e as necessidades individuais das pacientes.

Estudos demonstram que a medicalizacdo excessiva pode levar a uma serie de
consequéncias negativas para a saude materna e neonatal. Por exemplo, 0 uso rotineiro de
procedimentos como episiotomia, cesariana eletiva e administracdo de ocitocina sintética para
induzir o parto tem sido associado a um aumento nas complicacbes como infecgdes,
hemorragias e recuperacao prolongada para as maes, além de dificuldades respiratérias e
adaptacdo neonatal nos bebés (BOURGUIGNON & GRISOTTI, 2020; BRASIL, 2001).

A humanizacao do parto, ao contrario, busca respeitar os processos fisiol6gicos naturais
do nascimento, minimizando intervencfes desnecessarias e promovendo um ambiente de

cuidado centrado na mulher. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da

Mulher, do Ministério da Satde (BRASIL, 2004), a humanizacéo do parto inclui praticas como
0 uso de técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor (por exemplo, massagens e banhos
guentes), o incentivo ao parto vaginal quando nao ha contraindicacGes e o respeito as
preferéncias da mulher em relagéo ao seu plano de parto.

Vaérios estudos tém documentado os beneficios da humanizacédo do parto. Bourguignon
e Grisotti (2020) destacam que as mulheres que receberam cuidado humanizado relataram
maior satisfacdo com a experiéncia de parto, menores taxas de intervencdes médicas e melhores
resultados de saude para si e para os recém-nascidos. A implementacdo da Rede Cegonha
(BRASIL, 2011) é um exemplo de politica publica que visa integrar e humanizar a atencédo ao
parto e nascimento, promovendo um cuidado mais respeitoso e centrado na mulher.

A humanizacdo do parto também enfatiza a importancia da comunicacdo clara e do
consentimento informado. Mulheres que estdo bem informadas sobre suas opcdes e envolvidas
nas decisdes sobre seu cuidado tendem a ter experiéncias de parto mais positivas e sentem-se
mais empoderadas. De acordo com Cabral, Ressel e Landerdahl (2005), a sensacdo de controle
e participacdo ativa no processo de parto é crucial para a percepc¢ao de uma experiéncia positiva,
independentemente do tipo de parto.

Além disso, a humanizagdo do parto tem sido associada a melhores desfechos
psicolégicos pds-parto. O apoio continuo durante o trabalho de parto, oferecido por doulas,
parteiras ou outros profissionais de saude treinados, pode reduzir o risco de depressao pos-parto
e ansiedade (LEAO & BASTOS, 2001).

Com isso, a transicdo da medicalizacdo para a humanizacdo do parto ndo apenas

promove melhores resultados clinicos, mas também melhora a experiéncia geral do parto para
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as mulheres, respeitando sua autonomia e promovendo um cuidado mais holistico e centrado
na pessoa. Esta mudanca é apoiada por uma crescente base de evidéncias que sublinha os
beneficios de um modelo de assisténcia que valoriza a fisiologia natural do parto e o papel ativo

das mulheres em seu proprio cuidado.

4.2 Importancia das doulas e parteiras no acompanhamento das gestantes

A presenca de doulas e parteiras no acompanhamento das gestantes durante o trabalho
de parto é um elemento crucial na promocao de uma assisténcia humanizada. As doulas, em
particular, desempenham um papel significativo ao oferecer suporte emocional e fisico continuo
as mulheres, desde o inicio do trabalho de parto até o pds-parto imediato. A importancia deste

apoio é amplamente reconhecida e documentada na literatura.

De acordo com Ledo e Bastos (2001), o acompanhamento de doulas no Hospital Sofia
Feldman demonstrou que essas profissionais contribuem significativamente para uma
experiéncia de parto mais positiva e humanizada. As doulas proporcionam conforto emocional,
ajudam no manejo da dor através de técnicas ndo farmacoldgicas e atuam como mediadoras
entre a parturiente e a equipe médica. Este apoio continuo € essencial para reduzir a ansiedade
e 0 estresse das gestantes, promovendo uma sensacgao de seguranca e bem-estar.

Estudos apontam que a presenca de doulas durante o parto estd associada a diversos
beneficios clinicos. Por exemplo, pesquisas indicam que as mulheres que contam com 0 apoio
de doulas tém menor probabilidade de necessitar de interven¢bes médicas como cesarianas,
episiotomias e analgesia epidural (BRASIL, 2001). Além disso, a presenca de uma doula pode
reduzir a duracdo do trabalho de parto e aumentar a taxa de partos vaginais espontaneos,
conforme demonstrado por Santos et al. (2022).

A atuacéo das parteiras, especialmente em contextos de partos domiciliares assistidos,
também é destacada como uma pratica que promove a humanizacgdo do parto. O Ministério da
Saude (2010) ressalta que o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais tem sido eficaz
na integracdo dessas profissionais ao sistema de saude, proporcionando um cuidado mais
personalizado e respeitoso as gestantes, especialmente em regides rurais e comunidades
tradicionais. As parteiras oferecem um modelo de cuidado baseado no respeito as tradigdes
culturais e na valorizagdo do conhecimento empirico, 0 que contribui para uma experiéncia de
parto mais positiva e respeitosa.

A literatura também evidencia que o apoio de doulas e parteiras nao se limita apenas aos

aspectos fisicos do parto, mas se estende ao apoio emocional e psicologico, fortalecendo o
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vinculo entre a parturiente e a equipe de satde. Deslandes (2005) discute que a presenca dessas
profissionais é fundamental para criar um ambiente de confianca e respeito, onde as mulheres
se sentem ouvidas e apoiadas em suas decisdes.

Além disso, a atuacdo de doulas e parteiras tem um impacto positivo no p6s-parto,
facilitando a recuperacdo fisica e emocional das maes. Brenes (1991) argumenta que o suporte
continuo dessas profissionais pode reduzir o risco de depressdo pés-parto e melhorar a ligacéo
mée-bebé, resultando em melhores resultados de satde a longo prazo.

A presenca de doulas e parteiras € um componente essencial na humanizagao do parto,
promovendo uma abordagem centrada na mulher que valoriza sua autonomia, bem-estar
emocional e necessidades individuais. Este modelo de cuidado ndo apenas melhora os
desfechos clinicos, mas também enriquece a experiéncia do parto, tornando-a mais positiva e

empoderadora para as mulheres. As evidéncias destacam a importancia de integrar essas

profissionais ao sistema de satde de maneira estruturada, reconhecendo e valorizando seu papel

crucial na assisténcia ao parto humanizado.

4.3 Desafios na implementacdo de politicas publicas de satde para a humanizacéo do
parto

A analise das politicas publicas de saude relacionadas a assisténcia ao parto no Brasil
revela diversos desafios e obstaculos na promocao efetiva da humanizacdo. Embora haja um
reconhecimento crescente da importancia de praticas humanizadas, a implementacdo dessas
praticas enfrenta barreiras estruturais, culturais e institucionais que precisam ser superadas para
garantir um atendimento respeitoso e digno para todas as mulheres.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher, instituida pelo Ministério
da Saude em 2004, estabelece diretrizes claras para a promog¢do da humanizacao do parto e
nascimento, enfatizando a necessidade de respeito a autonomia das gestantes e a promocao de
um cuidado centrado na mulher (BRASIL, 2004). No entanto, a efetiva implementagédo dessas
diretrizes tem sido desafiada por diversos fatores.

Um dos principais desafios € a resisténcia cultural e institucional dentro do sistema de
salde. Muitos profissionais de satde foram treinados em um modelo de assisténcia obstétrica
altamente medicalizado e podem relutar em adotar praticas humanizadas que parecem divergir
das normas estabelecidas. Diniz (2001) argumenta que hd uma necessidade urgente de reeducar
profissionais de salde para que compreendam e aceitem os principios da humanizacédo do parto,

destacando que essa mudanca requer ndo apenas treinamento técnico, mas também uma
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mudanca de mentalidade e atitudes.

Além disso, a infraestrutura de muitos hospitais e maternidades ndo esta equipada para
suportar praticas humanizadas. A superlotacdo, a falta de privacidade e a insuficiéncia de
recursos materiais e humanos sdo obstaculos significativos que limitam a capacidade de
oferecer um cuidado centrado na mulher. Santos et al. (2022) destacam que a implementacéo
de préticas acolhedoras, como a presenca de acompanhantes escolhidos pela gestante e a
possibilidade de movimento livre durante o trabalho de parto, muitas vezes esbarra nas
limitacOes fisicas e operacionais das unidades de saude.

Outro desafio importante é a fragmentacdo dos servicos de salde, que dificulta a
continuidade do cuidado e a implementagdo de um modelo de assisténcia integral. Deslandes
(2005) aponta que a falta de articulagdo entre os diferentes niveis de atencéo a saide e a auséncia
de uma abordagem coordenada prejudicam a capacidade de fornecer um cuidado continuo e

centrado na mulher, desde o pré-natal até o pos-parto.

Para superar esses desafios, € fundamental investir em capacitacdo e treinamento
continuo dos profissionais de satde, assim como na melhoria das condicfes de trabalho e na
infraestrutura das unidades de satde. Duarte (2013) sugere que politicas publicas devem incluir
estratégias especificas para promover a educacdo permanente dos profissionais, incentivando a
adocdo de praticas humanizadas e a valorizacdo do cuidado centrado na mulher.

Além disso, é necessario fortalecer a participagdo das mulheres e da comunidade na
formulacdo e avaliacdo das politicas de satde. A inclusdo das gestantes e suas familias no
processo de tomada de decisdo pode contribuir para a criagdo de um ambiente mais acolhedor
e respeitoso, alinhado com os principios da humanizacdo do parto. Segundo o Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres (BRASIL, 2005), a promoc¢do da participacdo social e o
empoderamento das mulheres sdo elementos essenciais para a construgdo de um sistema de

salide mais equitativo e humanizado.

4.4 Reflexdo sobre a importancia de politicas e praticas que valorizem a experiéncia das
mulheres durante o parto

Refletir sobre a importancia de politicas e praticas que valorizem a experiéncia das
mulheres durante o parto é essencial para a promoc¢ao de uma assisténcia humanizada e centrada
na gestante. Este enfoque holistico considera ndo apenas os aspectos clinicos, mas também o
bem-estar fisico, emocional e social das mulheres durante o processo de nascimento.

A valorizacdo da experiéncia da mulher durante o parto envolve o respeito a sua
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autonomia e a inclusdo de suas preferéncias e escolhas no plano de parto. Conforme destaca
Bourguignon e Grisotti (2020), as trajetdrias de pesquisadoras no campo da humanizagdo do
parto mostram a importancia de uma abordagem que reconheca a centralidade da mulher no
processo, promovendo um cuidado que respeite suas individualidades e direitos.

As politicas publicas, como a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(BRASIL, 2004), estabelecem diretrizes para a promog¢éo de um parto humanizado, que inclui
praticas como o respeito as decisdes da mulher, a oferta de métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor e a presenca de um acompanhante de escolha da gestante. No entanto, a efetiva
implementacao dessas diretrizes exige uma mudanca cultural e institucional significativa.

Estudos indicam que praticas que valorizam a experiéncia da mulher durante o parto,
como o apoio continuo de doulas e parteiras, ttm um impacto positivo na satisfacdo das
gestantes e nos resultados de saude. Segundo Santos et al. (2022), a presenca de doulas e

parteiras durante o trabalho de parto ndo apenas reduz a necessidade de intervencdes médicas,

mas também melhora a percepcdo das mulheres sobre o processo de nascimento,
proporcionando uma experiéncia mais positiva e empoderadora.

A reflexd@o sobre a importancia de politicas que valorizem a experiéncia das mulheres
também envolve a andlise de barreiras estruturais e institucionais. Muitas vezes, a falta de
recursos e a sobrecarga das unidades de salde dificultam a implementacdo de praticas
humanizadas. Deslandes (2005) aponta que a superlotagéo e a falta de privacidade séo desafios
significativos que comprometem a qualidade do cuidado oferecido as gestantes.

Para superar esses desafios, € necessario investir em infraestrutura adequada e na
capacitacdo continua dos profissionais de salde. Programas de formacdo que enfatizem a
importancia do cuidado centrado na mulher e as técnicas de comunicacdo eficaz podem
contribuir para uma mudanca de cultura dentro das instituicdes de saude, promovendo uma
abordagem mais respeitosa e acolhedora.

Além disso, a promoc¢do de um ambiente de cuidado que valorize a experiéncia das
mulheres durante o parto requer a integracdo de préticas baseadas em evidéncias e o
fortalecimento da participacdo das gestantes no processo de tomada de decisdo. O Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (BRASIL, 2005) destaca a importancia de empoderar
as mulheres e incluir suas vozes na formulacao e avaliacdo das politicas de salde.

Em termos de bem-estar emocional e social, a humanizacdo do parto também envolve o
reconhecimento das necessidades psicologicas das gestantes. Segundo Rodrigues e Siqueira

(2008), o apoio emocional durante o parto € crucial para reduzir o estresse e a ansiedade,
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contribuindo para uma recuperagdo pos-parto mais rapida e uma melhor ligacdo mae-bebé.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhos analisados, incluindo teses, dissertaces, documentos oficiais e livros
académicos, frequentemente justificam a escolha de seus objetos de pesquisa com base nas
trajetorias profissionais, académicas e politicas dos autores. Esses relatos evidenciam os cargos
institucionais ocupados, contribuindo para a dupla finalidade de justificar o trabalho e buscar
legitimidade para suas falas. Além disso, muitos desses trabalhos incluem testemunhos pessoais
que se entrelacam com o desenvolvimento do campo de pesquisas sobre a humanizacédo do parto
e nascimento no Brasil, assim como com a implementacdo de politicas de salide em suas
respectivas regides. A andlise revela uma preocupacao constante em justificar a necessidade de
estudar e investigar a assisténcia ao parto, fundamentada nos dilemas enfrentados na pratica

profissional.

Este estudo enfatiza os centros de pesquisa e as areas de conhecimento com maior
producdo quantitativa sobre a tematica da humanizagdo do parto e nascimento no Brasil. A
delimitacdo desses centros e da area de ciéncias da satde é um resultado importante, embora
ofereca limitacGes ao ndo integrar contribuicBes de pesquisadores fora dos centros de referéncia
e de areas distintas. Portanto, incentivamos a realizacdo de novos estudos que explorem as
trajetorias de trabalhos ndo contemplados devido aos métodos de selecdo aplicados,

enriquecendo assim o entendimento sobre a humanizacdo do parto no Brasil.
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