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RESUMO

O parto € um momento caracterizado por diversas mudancgas na vida da mulher e de todos que estao
participando desse processo. Ao pensar na gravidez, automaticamente é feita a relagcdo com o
médico e contexto hospitalar, entretanto, os partos realizados dentro das instituicdes ndo séo a Unica
opcao para a mulher, em contrapartida, além do parto normal, existe o parto domiciliar — pratica
crescente no Brasil. Independente da escolha, a assisténcia proporcionada a gestante deve ser
integralmente humanizada, investigando quais as vontades dela enquanto sujeito de direito. A fim de
compreender a pratica do parto humanizado, os aspectos emocionais da gestante e as leis que
protegem essa pratica, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica através do Google Académico e
Scielo para maior compreenséo do tema.
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ABSTRACT

Childbirth is a moment characterized by several changes in the women’s life and all who are
participating in this process. When thinking about pregnancy, the relationship with the doctor and the
hospital context is automatically made, however, the deliveries performed within the institutions are
not the only option for women, in contrast, besides the normal birth, there is home birth - a growing
practice in Brazil. Regardless of the choice, the care provided to pregnant women should be fully
humanized, investigating her wishes as a right subject. In order to understand the practice of
humanized childbirth, the emotional aspects of the pregnant woman and the laws that protect this
practice, a bibliographic search was conducted through Google Scholar and Scielo for a better
understanding of the subject.
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INTRODUCAO

Apesar de existir no Brasil o paradigma de que o parto realizado por cesarea
€ a melhor escolha para a mulher e o seu bebé, os indices de partos humanizados
tém emergido e influenciado na desconstrugcdo da primazia pelo processo da
cesariana. Segundo o Ministério da Saude, “a cada ano acontecem no Brasil cerca
de 3 milhdes de nascimentos, envolvendo quase 6 milhdes de pessoas [...] com
cerca de 98% deles acontecendo em estabelecimentos hospitalares, sejam publicos
ou privados” (BRASIL, 2014).

Até o século XVIIl, os partos eram especialidades das parteiras e nao
caracterizava o contexto hospitalar como acontece hoje. De acordo com Abbud et al.
(2014) o parto era um momento importante para a mulher, sendo ela cuidada por



outras mulheres — enquanto hoje se tornou um ato médico, predominantemente
masculino e gerador de lucro. Essa pratica ganhou forma no final do século XIX e se
consolidou no século XX, quando os obstetras acharam por bem normalizar e
controlar o parto, levando a extingdo do parto domiciliar e fundando assim, as
maternidades.

E necessario contextualizar toda essa mudanca, afinal, o século XX foi
marcado mundialmente pela transicdo da mulher que assumia o papel de méae de
grandes proles, para a mulher que trabalha fora de casa e diminuiu 0 nimero de
filhos. Aqui no Brasil, entretanto, “o avanco tecnolégico [...] atingiu especialmente as
principais capitais do pais, privando o interior por varios anos, [...] isso dificultava a
assisténcia a maternidade por profissionais médicos, o que dava lugar ao papel das
parteiras.” (ALMEIDA; CECAGNO, 2004).

E inegavel que o avanco das tecnologias obstétricas auxiliou na queda dos
indices de mortalidade maternas e perinatais, entretanto, cabe indagar se o excesso
de técnicas nao trouxe beneficios hegemonicamente as instituicdes. Enquanto a
mulher continua perdendo seu lugar de protagonista no parto e em todo o processo
da gestacdo, bem como, as profissionais que atuam de maneira humanizada.
(BRASIL, 2014).

O parto humanizado comecgou a ser discutido no inicio dos anos 70 e foi
conquistando espaco dentro e fora das instituicbes de saude, Largura (2000) cita
que o processo de humanizar o parto vai além do momento em si, é caracterizado
pelo respeito e sobre criar condicdes para que as dimensdes do ser humano sejam
atendidas, todas elas: sociais, bioldgicas, espirituais e psicolégicas a todo o
momento, desde a descoberta da gravidez.

Nao obstante, a cartilha do HumanizaSUS aborda sobre o parto humanizado,
afirmando que “humanizar [...] é antes de tudo ampliar a escuta, possibilitar a mulher
0 exercicio da sua autonomia, prestar um atendimento focado em suas
necessidades, e ndo no que é melhor para a equipe” (BRASIL, 2017, p. 280).

A partir da relevancia da discussao sobre o tema referido, se faz necesséria a
escrita sobre a protagonizacao da mulher enquanto sujeito de direito durante sua
gestacdo e o parto humanizado, abordando as leis e projetos que sustentam a
pratica de um parto mais humano e menos técnico, além disso, Sarmento e Setubal
(2003) enfatizam a relevancia sobre considerar os aspectos emocionais da gravidez,
parto e puerpério da mulher, sendo assim, serdo citadas as melhores formas de



abordar esses aspectos em um espaco entre gestante, profissional da psicologia e

demais envolvidos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica sobre as modificacées no
processo do parto, desde as primeiras praticas até o controle médico que foi criando
espaco com o passar dos anos. O processo se dara através da leitura e revisdo de
artigos cientificos oriundos das plataformas digitais Google Académico e Scielo, bem
como, cartilhas publicadas pelo Ministério da Saude, sendo assim, sera proposta
uma discussdo sobre a atuacdo da mulher como sujeito de direito quanto as
escolhas sobre seu corpo e de seu bebé e a perspectiva psicoldgica sobre os
aspectos emocionais que fazem parte desse momento. Nao obstante, uma distincdo
entre as formas que pode ser realizado o parto e apresentacdo sobre o conceito de

parto humanizado.

DESENVOLVIMENTO

Pensar sobre o nascimento de um bebé provavelmente te faz pensar em um
hospital e visitas até a maternidade, se vocé ja teve oportunidade de visitar uma
mulher apds a operagdo cesariana, reconhece que € uma cirurgia extremamente
invasiva e a debilitagdo no pés-cirurgico é intensa.

Desde a internacdo no pré-parto, tanto as mulheres quanto os bebés sao
expostos a intervencdes médicas no periodo que estdo dentro do hospital, fato é que
0 “excesso [...] deixou de considerar os aspectos emocionais, humanos e culturais
envolvidos no processo, esquecendo que a assisténcia ao nascimento se reveste de
um carater particular que vai além do processo de adoecer e morrer” (BRASIL, 2017,
p. 6).

As diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal (2014, p. 27) apontam
situacdes em relacdo a cirurgia cesariana e orientam que, caso o0 parto normal nao
seja possivel, deva-se direcionar para o processo cirurgico. Contraditério pensar que
a cesarea € apenas uma orientacdo caso o parto normal ndo seja possivel, sendo
que o Brasil possui 89% de cesérias na area da saude suplementar, de acordo com
dados preliminares da pesquisa Nascer no Brasil: inquérito sobre parto e

nascimento, em 2011.



Pensar sobre uma mulher apdés uma cirurgia no hospital, remete aos
cuidados, todavia, segundo Sodré e Lacerda (2007), a contradicdo se da porque as
complicacdes pds-parto ndo estdo diminuindo e em sua maioria, sdo na verdade
causadas por esse avancgo, seja por meio da generalizacdo de sua necessidade,
bem como, o uso abusivo das técnicas e procedimentos.

Ainda que o hospital seja hegemonicamente relacionado a cesarea, o parto
normal também acontece em contexto hospitalar, nesse sentido, as diretrizes
nacionais de assisténcia ao parto normal (2017) apresentam varias recomendacoes
para a gestante, entre estas, estd a de “informar as gestantes de baixo risco de
complicagdes que o parto normal é geralmente muito seguro tanto para a mulher
quanto para a crianca” (BRASIL, 2017, p. 14).

Basicamente quando o tema parto aparece, € sempre em relacdo as duas
opcbes acima citadas: cesarea ou normal. Entretanto, uma outra pratica tem
ocupado cada vez mais espacgo entre as gestantes — o parto domiciliar, ainda que
nao faca parte das politicas publicas atuais no pais (BRASIL, 2017, p. 14) permite
gue uma viagem de volta no tempo seja feita.

As autoras Cecagno e Almeida (2004) realizaram um estudo qualitativo sobre
os partos domiciliares do século XX, entendeu-se a importancia do companheiro das
gestantes na época, bem como, as parteiras. Em todo contexto da época, na maioria
dos relatos “quem chamava ela (parteira) era ele (marido), logo que comecava as
dor ele chamava, porque era longe e so tinha cavalo para ela vir’ (CECAGNO;
ALMEIDA, 2004, p. 411).

Cada modalidade de parto possui suas singularidades e dificuldades, sobre

os desafios do parto domiciliar, Sanfelice et al. afirmam que:

Ao mesmo tempo em que nos sentimos realizadas profissionalmente
dentro desse modelo de atendimento, vivenciamos diariamente todas
as dificuldades que surgem quando mergulhamos em um campo de
atuacdo tdo pouco explorado e que ainda sofre muito
preconceito/perseguicdo por diversas categorias da sociedade.
Sentimos que nosso maior desafio ainda € o embate diario com os
profissionais de saude nao adeptos ao modelo e a sociedade de
forma geral. Nesse ponto, precisamos estar sempre determinadas,
coerentes, respaldadas e muito confiantes de que estamos
oferecendo uma assisténcia segura e legalizada (SANFELICE et al.,
2014, p. 366).

A busca por uma assisténcia que seja humanizada, segura € ao mesmo
tempo legalizada deveria ser um norte para qualquer atuacdo na area da saude,



nesse sentido, sobre 0 modelo humanizado, diferente do médico sobre o parto,
Sanfelice et al. (2014) enfatiza que essa nova forma de promover assisténcia a
parturiente e seu bebé é uma maneira de devolver o protagonismo, resgatando
valores da individualidade, privacidade e principalmente autonomia dessa mulher.
Afinal, é ela quem sente o primeiro impacto da gravidez, ndo somente seu
corpo passara por diversas transformacdes durante os meses de gestacao, todavia,
suas emocoes, sentimentos, desejos, insegurancgas, além das cobrangas — sociais e
de si mesma — por isso, é importante ressaltar que o parto humanizado promove
suporte para todos esses momentos que a mulher vive, a cartilha HumanizaSus cita

que:

O local onde a mulher é cuidada ndo pode ser um ambiente hostil,
com rotinas rigidas e imutaveis, onde ela ndo possa expressar
livremente seus sentimentos e suas necessidades. Deve receber
cuidados individualizados e flexiveis de acordo com suas demandas.
E necessario que se sinta segura e protegida por todos aqueles que a
cercam. Tanto na assisténcia pré-natal como na assisténcia ao
nascimento, a presenga do seu companheiro ou outro membro da
familia deve ser encorajada (BRASIL, 2014, p. 28).

Nesse sentido, Sarmento e Setubal (2003) discorrem sobre os cuidados que devem
ser oferecidos a gestante desde as primeiras consultas com o médico, enfermeiros e
envolvimento com outros profissionais em contexto hospitalar.

As autoras acima citadas, a partir de uma perspectiva psicolégica em
obstetricia, afirmam sobre a naturalidade que as mulheres gravidas transitam entre
suas emocoes, “toda gestante quer estar gravida e nao quer estrar gravida. E um
momento em que muitas ansiedades e medos primitivos afloram” (SARMENTO;
SETUBAL, 2003, p. 263), por isso se faz necessario um atendimento sem
julgamentos e sem banalizacdo das queixas trazidas pela gestante.

Até que se construa a ideia de qual parto é a escolha mais adequada para
ela, a gestante encara diversos desafios, Klein e Guedes (2008) apontam a
mudanca do papel social como um fator importante a ser considerado, sendo que
durante nove meses — caso o parto nao seja prematuro — havera uma mulher que
deixard de ser apenas filha para tornar-se mae, sendo assim, essa dimensdo €
reestruturada e sera constituida uma nova identidade, bem como, a definicao de
papéis nesse novo contexto, ao conjeturar que a mulher sera responsavel pela

crianga.



Pensando na gestacdo como um momento de lenta evolucdao em nivel de
transformacoes, Rato (1998) discorre sobre as ansiedades que atravessam a mulher
nesse periodo — seja a cobranca social pelo tornar-se mae, medo de que algo
aconteca durante a gestagdo consigo ou o bebé, luto pelo papel social que ficou
para tras, importancia de elaborar as fantasias sobre a gravidez como um momento
sem frustracbes, as mudancas em sua vida sexual, irregularidades no sono, fome,
disposicao, entre outras novas caracteristicas desse momento.

Além dos fatores emocionais que acompanham a mulher, existem diversos
fatores orgénicos que podem também gerar mais incertezas nesse momento, como
um possivel parto de risco, eventual patologia ou sindrome no bebé intrauterino e
até mesmo o quadro da prépria mulher antes da gestacao.

E importante considerar a gravidez que nio foi planejada, nesse sentido,
Dourado e Pelloso (2005) ao realizarem um estudo com gestantes de risco, apontam
que as reacgoes iniciais negativas em relacdo a descoberta da gravidez foram
modificadas e as gestantes, “em sua maioria, encontraram formas positivas de
enfrentar e lidar com a doenca e as dificuldades impostas por uma geragao de risco”
(DOURADO; PELLOSO, 2005, p. 73).

Entende-se a existéncia de inumeros fatores que influenciam o momento da
gestacdo, sejam os organicos, como citados acima, o0s sociais, econdmicos, politicos
ou emocionais, gue mesmo nao sendo vistos, sdo sentidos pela mulher e percebidos
pelos que estdo a sua volta. Essa realidade intensa comeca com a descoberta da
gravidez e acompanha a gestante em todo o processo, porém, nos ultimos meses da
gestacdo, “voltam a aparecer crises intensas de ansiedade conscientes e em que €
expresso 0 temor a morte no parto, a dor, ao parto traumatico, por férceps ou
cesariana, ao filho disforme e a morte do filho” (RATO, 1998, p. 407).

Dessa forma, compreende-se de maneira ainda mais abrangente a relevancia
do acompanhamento psicolégico durante a gravidez, Klein e Guedes (2008)
apontam o intuito de “possibilitar uma vivéncia mais equilibrada de todas as
emocoes e manifestacbes que ocorrem durante o ciclo gravidico-puerperal’” e
enfatizam a participacédo de gestantes em grupos, o que permite a identificagéo entre
0s membros, bem como, a partilha de experiéncias durante a gestacao e troca de
informacdes.

Considerando o acompanhamento psicolégico grupal com gestantes, Gomes
e Guedes ressaltam que “as possibilidades de trabalho com gestantes séao



ilimitadas, ainda que no Brasil as iniciativas neste sentido, a partir de uma
abordagem preventiva, continuem elementares” (GOMES; GUEDES; 2004, s/p).
Visto isso, os autores apontam como necessario o incentivo de acdes como essa,
porque a pratica ira proporcionar que outras comecem e as brechas sejam
encontradas e utilizadas, concentrando esforgos a fim de favorecer para um melhor
atendimento as gestantes que passam pela experiéncia da maternidade.

Dessa maneira, infere-se que a pratica grupal € um dos caminhos que
possibilitam a concretizacdo da ideia abordada por Sanfelice et al. (2014), a respeito
de uma assisténcia humanizada, segura e legalizada. Afinal, ndo é sobre o parto em
si, entretanto, como serd o cuidado com a mulher até esse momento e apds o
mesmo.

A humanizagdo esta diretamente relacionada com todo o periodo da
gestacdo, como visto até aqui. Indiferente da escolha para o parto: cesarea, normal
ou domiciliar, a parturiente demanda certas precauc¢des que precisam ser atendidas
nao sé pelos médicos, porém, principalmente por aqueles que constituem vinculo
afetivo com a mesma. Nesse sentido, além da equipe obstétrica hospitalar,
usualmente composta pelo médico, anestesista, enfermeira, pediatra e
acompanhante, ao tratar sobre parto humanizado, reaparece a figura da doula.

Em uma publicagédo do Jornal PSI, o CRP/SP as refere como parceiras do
parto humanizado, “doula, palavra grega que significa ‘mulher que serve’, é
responsavel pelo conforto fisico e emocional da parturiente durante o pré-parto, o
nascimento e o pés-parto” (CRP/SP, 2015, s/p). Ainda que seja uma das profissdes
mais antigas no pais, acabou perdendo espago com a hegemonia do saber-poder
médico.

Quando é feita a opcao pelo parto domiciliar, € imprescindivel a presenca da
doula, contudo, ela pode também estar presente no parto hospitalar — essa € uma
escolha feita pela gestante. Ainda de acordo com o conselho regional de psicologia
de Sao Paulo, a “humanizacdo do parto em contraposi¢ao a violéncia obstétrica é
uma preocupacao dos profissionais da saude” (CRP/SP, 2015, s/p), portanto, uma
preocupacao da psicologia, que apoia o didlogo com as doulas.

Pensar a humanizacao dos partos € ir além da escolha pelo parto, é também
refletir e questionar sobre um cuidado que deveria ser ofertado de modo
multiprofissional que, segundo Narchi, Cruz e Goncalves (2013), as profissdes que



estdo para além da equipe obstétrica “tradicional” ndo recebem incentivo, entre
estas estao as enfermeiras obstetras (EO) e obstetrizes.

Os autores discorrem que o avanco da humanizacdo e transformagao no
modelo de assisténcia ao parto e nascimento nao seria possivel sem a presencga
dessas profissionais, afirmam que o trabalho das enfermeiras obstetras e obstetrizes
€ fundamental, ndo sendo mais efetivo ou reconhecido por falta de investimentos e
valorizagdo por parte do sistema de saude, bem como, pelo nimero reduzido de
profissionais na area (NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013, p. 1063).

Pensando em nivel nacional, o Ministério da Saude abordou em sua cartilha
sobre humanizagdo do parto, 0s seguintes pontos a respeito de Acesso e

Acolhimento:

A qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, entre outros
recursos, depende de uma boa organizagao da rede de servigos que
possa assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de
universalidade do acesso, da equidade e da integralidade do cuidado.
E necesséario que todas as gestantes, as parturientes, os recém-
nascidos e as puérperas recebam todo o atendimento a que tém
direito visando a redugado dos agravos decorrentes das complicagbes
da gravidez, do parto e do puerpério. Para isso, é necessario que
todos os pontos da rede de atengdo estejam atuando de forma
integrada e harmoénica, visando garantir o atendimento integral a
mulher e ao recém-nascido, evitando sua peregrinagdo e, quando
necessario, sua transferéncia em transporte seguro e com garantia de
vaga e acolhimento na unidade de referéncia. Nas unidades de
cuidado a mulher deve ser acolhida e o seu atendimento deve ser
priorizado de acordo com o grau de risco que apresenta nesse
momento (BRASIL, 2014, p. 29).

E impreterivel que haja um bom funcionamento das equipes multidisciplinares, bem
como, dos dispositivos de saude publica para que seja ofertado as gestantes maior
participacao durante toda gestacéo, permitindo assim, que a mulher enquanto sujeito
de si mesma, conheca suas possibilidades e receba suporte para finalizar suas
escolhas a respeito do parto e o pés-parto.

Indo ao encontro, além dos apontamentos acima, o Ministério da Saude
aborda sobre o fortalecimento e participacdo da mulher nas decisées, direcionando a
equipe de atengcao em relacao a mulher a buscar a valorizacéo da figura feminina e
dando suporte para que a dignidade e autoestima da mesma sejam encorajadas
durante todo o processo do planejamento de seu préprio cuidado e deu seu bebé
(BRASIL, 2014, p.29).



A cartilha HumanizaSus enfatiza ainda que as visdes e desejos da mae
devem ser respeitados, desde que nao facam mal para ela ou seu filho ou filha, tal
como, a mulher deve ser sempre chamada por seu primeiro nome, evitando o
tratamento por nimeros ou letras encontrados em cadastros (BRASIL, 2014, p. 29-
30). Mesmo que parega ser uma pequena mudanca, ser chamada pelo préprio nome
em um sistema que atende inUmeros pacientes, faz toda diferenca.

E um passo, dentre os varios que tém sido realizados, para que a mulher
assuma cada vez mais seus direitos dentro de um processo e contexto institucional

que visam tirar a autonomia da mesma em relagéo a sua gestacgéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do tema exposto, foi possivel compreender o contexto histérico que
transferiu o parto de uma pratica unicamente domiciliar, para outra totalmente
institucionalizada, modificacdo essa que interferiu no papel da mulher como sujeito
de direito durante a gestacao. Isso porque as mulheres foram submetidas ao saber
médico e limitadas ao mesmo, fazendo da cirurgia cesarea a primeira escolha das
gestantes, entretanto, o Ministério da Saude em 2014 prop6s uma nova perspectiva
sobre o parto normal — incentivando a pratica do mesmo.

Fato é que a gravidez envolve conteudos emocionais desde a génese do
processo, a gestante e a familia precisam se integrar a nova realidade e ao novo
integrante que esta pra chegar, nesse sentido, a psicologia expde a importancia do
acompanhamento psicoldgico, individual ou grupal, e busca dialogar com a pratica
das doulas — assistentes em partos domiciliares.

Independente da escolha da mulher, o importante é que essa op¢ao de tomar
sua decisdo exista e seja incentivada nao s6 pelo Estado, mas pela sociedade, por
sua familia e os demais contextos sociais quais ela esta incluida. O parto
humanizado comeca com um acompanhamento humanizado, que visa menos
técnicas e cirurgias e mais acolhimento, escuta e cuidado. Humanizar o parto esta
diretamente relacionado com o espaco que a gestante ocupa enquanto participante
ativa e principal, bem como, considerar os aspectos emocionais e psicolégicos que
fazem parte do processo, seja ele findado na cirurgia cesariana, parto normal ou

domiciliar.
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