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O PARTO HUMANIZADO COMO FORMA DE EMPODERAMENTO
DAS MULHERES ATENDIDAS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)
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RESUMO: O trabalho de parto, considerado por muitos um dos mais importantes momentos
da vida da mulher deslocou-se do domicilio para o hospital. Essa mudanca fez eclodir uma
nova cultura de atendimento a gestante parturiente, depreciando por vezes o cuidado humano
em caracteristicas afetivas e socioculturais e refletindo em danos a saide da mée e do bebé. O
foco deste artigo foi analisar o histérico do parto humanizado no Brasil com enfoque no
Sistema Unico de Salde (SUS) e avaliar se a gestante tem compreenséo do parto humanizado
como um direito reprodutivo bem como compreender se os partos do sistema publico
promovem a humanizacdo e o empoderamento feminino. A partir dos hospitais pesquisados e
credenciados ao SUS nos foi possivel constatar que poucos sdo os que desenvolvem
assisténcia humanizada integral no parto e que promovem o empoderamento feminino, o que
explicita a violagdo dos direitos reprodutivos e da autonomia das gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado; Empoderamento feminino; Humanizagéo.

INTRODUCAO

Considerando a sociedade machista na qual as mulheres estéo inseridas, tem-
se percebido uma crescente busca pelo empoderamento das mesmas na sociedade
civil. Uma das representacdes desse empoderamento é o enaltecimento do parto
humanizado - ou o parto de forma mais natural possivel - como garantia de autonomia
e reconhecimentos de direitos das gestantes. Entretanto, ainda existem partos
violentos, munidos de intervencdes desnecessarias e que menosprezam 0s desejos e
anseios da mulher. Devido a isso, 0 Ministério da Saude (MS) criou diretrizes e
portarias que objetivam proporcionar uma maior seguridade na assisténcia desde o
Pré-natal até o nascimento, a fim de diminuir as elevadas taxas de mortalidade
materna e infantil no Brasil.

O presente trabalho se propde analisar a dinamica do histérico do parto
humanizado realizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) bem como avaliar se as
mulheres reconhecem seus direitos durante a gestacdo e sabem exercé-los, impondo
autonomia sobre o préprio corpo, reconhecendo o parto humanizado como alicerce
para garantir o cumprimento de rotinas em um parto minimamente invasivo e sem

intervencbes nao consensuais. Pretende ainda compreender se as mesmas
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instituicdes de saude publica promovem humanizacdo e empoderamento feminino.

O método de abordagem que sera utilizada nesta pesquisa € o dedutivo, vez
que a partir de uma pesquisa técnica-bibliografica se partird de situacbes gerais e
genéricas, para situacoes particulares. O presente estudo usara o método monografico
em que, através do estudo conglobado da doutrina, artigos cientificos, teses,
dissertagdes e legislacdo, procurar-se-a chegar a conclusdo acerca da tematica.

Importante lembrar que este trabalho tem um propésito genuino que vai desde
a escolha do tema até a elaboracdo de seu projeto, proposito este que encontra
justificativa na preocupacao a tematica da maternidade de forma lato sensu, seja no
ambito da assisténcia hospitalar do sistema publico, seja no campo da saude publica,
seja no enfoque da humanizacdo e empatia com seres humanos. Principalmente
porque também acreditamos que todas as pessoas tém o direito a um tratamento justo
e igualitério, sem discriminacdo ou preconceito, bem como acesso a cultura, lazer,
saude e educacdo, tendo consciéncia que elas possuem uma histéria de vida que as
regem e moldam seus costumes e conceitos dentro de uma sociedade.

Desta forma dividiremos este estudo em trés partes: a primeira trard um
contexto histérico de como € a evolucdo da atuagdo dos profissionais que prestam
assisténcia a mulher e ao recém-nascido, instituicdbes de leis federais que dao
garantias e seguridade a saude deles, dados de indices de mortalidade materno-
infantil dos dltimos anos e explana também sobre o inicio do movimento libertario
feminista e alguns dos nomes mais influentes desse movimento; a segunda parte
permeara uma reflexdo que enfoca se o parto humanizado é realmente um direto da
gestante ou algo que lhe é beneficiado sem muito esforco; e por fim, a terceira parte
trard uma correlacdo entre o termo empoderamento feminino, bem como sua
etimologia, e o parto humanizado, com o propésito de realcar como esses dois
assuntos estao interligados entre si, uma vez que uma mulher instruida sobre seus
direitos e autonomia torna-se empoderada, logo assim, reivindicara uma conducao de

trabalho de parto humanizado e baseado em evidéncias.

1. DESENVOLVIMENTO
1.1. O Sus e o Parto Humanizado: Um Breve Resgate Historico

Se existem eventos transformadores na vida de uma mulher, o da maternidade
certamente esta, se ndo em primeiro na lista, entre 0s mais importantes
acontecimentos de transformag¢do. Um misto de mudancas fisiolégicas, juntamente

com psicoldgicas formam no &mago de uma gestante, o amor entre méae e filho. Sabe-
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se que a gravidez é um processo que ocorre de forma fisiolégica e que isso se
caracteriza como o ponto alto de capacidade reprodutiva do género feminino. No
entanto, € importante ressaltar que associados a essas mudancas, podem surgir
sentimentos de incapacidade e incertezas, bem como, uma vontade tamanha de
conhecer 0 que acontece no proprio corpo (WrobelL e Ribeiro, 2006).

Em contextos histéricos, a assisténcia ao parto tinha a exclusividade de ser
realizado pelo sexo feminino devido apenas as parteiras realizarem tal pratica. Suas
experiéncias, apesar de ndo possuirem embasamento cientifico, tinham grande peso
na sociedade e o ato geralmente ocorria em seus domicilios, aumentando a ligacéo
entre a parturiente e parteira, afastando ainda mais a presenca masculina durante o
evento fisiolégico (Moura et al., 2007).

Todavia, a partir da década de 40, a fase hospitaloscéntrica comegou a ser
instituida como assisténcia na parturi¢cao, incluindo medicalizacédo e outras atividades
que foram enfraquecendo a autonomia da mulher parturiente e aumentando os
responsaveis na conducdo desse evento, favorecendo assim, a submissado da mulher
e a retirando de papel principal neste processo fisioldgico. Partindo dessa linha de
pensamento, a gestante perdeu sua autonomia e foi submetida a normas institucionais
e procedimentos intervencionistas ndo consentidos e esclarecidos para a mesma,
caracterizando o parto natural como um processo doloroso uma vez que tais
intervengbes impedem a continuidade seu mecanismo. Esses excessos de
intervengdes contribuiram e ainda contribuem para o aumento de taxas de cesariana e
morbimortalidade materna e perinatal (Moura et al., 2007).

No que se refere aos indices de mortalidade materna, um estudo realizado por
Nagahama e Santiago (2008) mostrou que em paises caracterizados como
desenvolvidos, a média de mortes ocorre entre 4 a 14 para cada 100 mil nascidos
vivos. Todavia, no Brasil, as taxas sao mais alarmantes: 77 mortes para cada 100 mil
nascimentos, tudo isso contabilizado no ano de 2007. Isto coloca o Brasil no ranking
dos mais altos indices de mortalidade materna. Ainda frisam que uma em cada 370
brasileiras correm risco de vida resultantes de complicacbes na gestacédo e/ou parto,
sendo elas: sindromes hipertensivas, hemorragias significativas, infec¢cdes puerperais
e complicacdes de aborto, responsaveis por 66% dos Obitos maternos no pais.

Desde a década de 1980, o procedimento de parto cesareo, usado como
modelo assistencial intervencionista, contribuiu com o aumento das taxas de
complicacdes no parto. Cerca de 80% de partos em rede privada ocorrem através da
cesariana e 26% no ambito do SUS, equivalendo a uma taxa média de 40% de parto
cesareo no Brasil (Nagahama; Santiago, 2008).

Baseando-se no direito contemplado na Constituicdo de 1988 que coloca a
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saude como Direto de Cidadania e um dever do Estado bem como apds a instituicdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
juntamente com o Ministério da Saude (MS) no ano de 1996, aderiram e instituiram o
informe intitulado Maternidade Segura, com praticas de cuidado ao parto e ao
nascimento visando um atendimento seguro e humanizado a fim de reduzir a
mortalidade materno-infantil (Fujita e Shimo, 2014).

Dentre as recomendagfes contidas no informe de assisténcia obstétrica
supracitado englobam-se: praticas claras e que devem ser estimuladas?; as ineficazes
e prejudiciais que devem ser excluidas; as insuficientemente baseadas em evidencias
gue tornam-se inutilizadas ou usadas com cautela, até surgirem novas fontes que as
comprovem; e as praticas usadas frequentemente de maneiras inadequadas (Fujita e
Shimo, 2014).

Interligado a todos esses fatores o MS instaurou o Programa de Humanizagéao
de Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que visa assegurar uma melhor cobertura,
gualidade de acompanhamento de pré-natal, estendendo a assisténcia ao parto e ao
puerpério para as parturientes e o neonato. Esse programa enfoca na humanizacao da
atencdo obstétrica e neonatal como ponto principal para um acompanhamento eficaz
de todas as fases citadas e esta alicergcada nos preceitos de que unidades de saude
tem por obrigacdo respeitar e tratar com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido bem como adotar procedimentos benéficos no parto e nascimento,
evitando métodos intervencionistas desnecessarios e que possam acarretar risco ou
dano para ambos (Brasil, 2002).

Outro programa criado no ambito do SUS para fortalecer a rede de cuidados as
mulheres foi a Rede Cegonha‘*que objetiva assegurar o direito ao planejamento
reprodutivo e ao cuidado humanizado em todos os ciclos gravidico-puerperais,
incluindo também o direito ao nascimento seguro a crianga e Seu crescimento
saudavel. A implementacdo deste programa no territério nacional baseia-se em
critérios epidemioldgicos, taxas de mortalidade materno-infantii e densidade
populacional. Dito isto, resume-se que onde haja algum desses critérios, 0 programa
esta em funcionamento (Brasil, s.d).

A humanizacdo do parto e nascimento visa a quebra de paradigmas

associados a mulher e o resgate de sua autonomia, tendo como embasamento tedrico

3 Boas praticas na assisténcia obstétrica durante o trabalho de parto podem ser entendidas como: oferta
de liquidos por via oral; empatia por parte da equipe assistencial; respeito a autonomia da mulher quanto
a escolha de acompanhante na parturicdo, esclarecimento de duvidas e informagfes a livre demanda;
utilizacdo de métodos nao invasivos e farmacoldgicos para a diminuicao da dor, liberdade de escolha de
posicao e movimentagdo; amamentacao e estimulo mée e filho ja nas primeiras horas de vida do neonato
(OMS, 1996).

4 Através da Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, institui-se, no &mbito do SUS, a Rede Cegonha.
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praticas benéficas durante a parturicdo. Historicamente falando, até chegarmos a esse
ponto de seguridade de direitos reprodutivos da mulher e humanizacdo no parto,
houve movimentos libertarios que evoluiram com o passar dos anos e que gracas a
eles, no contexto atual as mulheres sdo vistas e ouvidas em uma sociedade
majoritariamente machista.

Um dos movimentos libertarios politicos supracitados tornou-se conhecido
como Feminismo, englobando teoria, pratica e ética com o intuito de mulheres
tornarem-se protagonistas de suas vidas e condi¢des sociais, ressoando suas vozes a
fim de receber notoriedade e reconhecimento dos direitos e autonomia do préprio
corpo (Alves e Alves, 2013). Resgatando o contexto histérico ocidental desse
movimento, houve mulheres que se rebelaram contra suas condi¢cdes e lutaram por
liberdade em situacdes que lhes custaram a vida. A Igreja Catélica no periodo da
Inquisicdo, foi uma das mais avassaladoras for¢as contra a mulher que se rebelasse
pelos principios impostos como dogmas inabalaveis. Por volta do século XIX na
Inglaterra, aconteceu a primeira onda feminista, assim conhecida, com as mulheres
que se uniram para lutar por igualdade de direitos, onde o que primeiramente se
popularizou foi o do direito ao voto o0 que as tornou conhecidas por sufragetes. Estas
mulheres promoveram notorias manifestacdes em Londres, fazendo greve de fome e
sendo recorrentemente presas (Pinto, 2010).

No Brasil o embate ndo foi diferente; o feminismo se manifestou pelas
sufragistas na luta pelo direito ao voto, movimento esse liderado pela bidloga e
cientista Bertha Lutz que estudou no exterior e retornou na década de 1918, dando o
pontapé inicial por esse direito a mulher brasileira. Seguindo a onda feminista
instalada no Brasil, merece também atencdo o Movimento de Mulheres Operarias, de
ideologia anarquista, conhecidas como a Uni&o das Costureiras, Chapeleiras e classes
anexas, que proclamaram: “Se refletirdes um momento vereis quéao dolorida é a
situagdo da mulher nas fabricas, nas oficinas, constantemente, amesquinhadas por
seres repelentes”, num manifesto no ano de 1917. Todavia, esse feminismo inicial
desacelerou na Europa, nos Estados Unidos e Brasil na década de 1930, ressurgindo
com imponéncia na década de 60 (sessenta) (Portal Brasil).

Na lacuna entre esses periodos, Simone de Beauvoir, escritora, intelectual,
ativista politica, feminista e tedrica social francesa escrevera um livro que se tornaria

fundamental para esta nova onda feminista®, chamado de O Segundo Sexo, publicado

5 O feminismo percorreu notaveis momentos que foram divididos em trés periodos, ou ondas feministas,
como comumente sdao chamadas: 1° O movimento foi exprimido pela luta ao direito do voto — direitos
politicos das mulheres; 2° Originaram-se durante o regime militar no Brasil e demais paises latino-
americanos e caracterizaram-se por resisténcia a esse regime, pela luta contra violéncia sexual, direito do
prazer sexual e contra a supremacia masculina; 3° Marcado pela incisiva participacdo das mulheres

RevistaMultidisciplinar de Ciéncias Gerais in Focus - |v.3, n.1, p.105-124 | 2024
109



1'FOGUS

Revista Multidisciplinar de Ciéncias Gerais

pela primeira vez em 1949, com a icbnica frase feminista: “ndo se nasce mulher, se
torna mulher”, abordando também o cerne de toda a opressao feminina, analisando o
desenvolvimento psicolégico como também as condi¢cBes sociais que interferiam esse
quesito na mulher (Pinto, 2010).

Scavone (2001, apud Carneiro, 2011, p.239) traz em seu estudo um panorama
de como o movimento feminista abordou a questdo da maternidade, que fora
subdividida em trés periodos. No primeiro, as feministas ndo viam a maternidade como
uma dédiva exclusiva dada ao sexo feminino e sim, como um defeito natural, usando o
termo handicap, que as limitavam como um grupo marcado pela fisiologia humana.
Sendo assim, o quesito de maternidade tornou-se diretamente proporcional ao da
dominacdo masculina, limitando sua identidade e independéncia, baseando-se no livro
de Beauvoir, O Segundo Sexo de 1949, em que se tinha como principios fundamentais
a liberdade sexual e o livre arbitrio entre a pratica de contracepg¢éo e aborto.

Encaixando-se nesse ideédrio, a maternidade também tornou-se sindbnimo de
controle do sexo feminino, ocasionando assim, uma negac¢do ao evento fisiologico.
Nessa época, com todos os ideais a flor da pele, ainda pdde se encontrar grupos de
mulheres separatistas: de um lado surgiram mulheres conservadoras e natalistas que
prezavam pela familia, moral e bons costumes; do outro as feministas francesas e
europeias que proclamavam “un enfant, si je veux, quand je veux®, periodo esse que
caracterizou-se como o feminismo igualitario na década de 70 da Europa (Scavone,
2001, apud Carneiro, 2011, p.239).

No segundo periodo, passa-se do pressuposto de maternidade como defeito
natural e parte-se para a teoria de que a mesma fora transpassada a mulher como
poder singular, associados a reproducgéo feminina e a fonte de vida e poder que a
unido do corddo umbilical da mae com o feto fomenta, baseando-se em interpretacfes
antropolégicas e psicanaliticas. Esta abordagem daria sentido ao “feminismo da
diferenga”, cuja expressao central afirmaria entdo as diferengas e a identidade
feminina. No Ultimo periodo, o suposto handicap € desconstruido pela corrente teérica
gue desmistifica a reproducdo biol6gica como determinante social das mulheres,
encaminhado entdo, ao entendimento de que a dominacdo de um sexo sobre 0 outro
depende apenas de fatores sociais e ndo biol6gicos (Scavone, 2001, apud Carneiro,
2011, p.239-240).

1.2. Parto Humanizado: Direito Ou Benesse?

brasileiras no processo de redemocratizagédo e constru¢do de um feminismo difuso — destacando ainda
mais processos de institucionalizacéo e discussdes de diferenga entre o préprio género (MATOS, 2010).
6 “Uma crianga, se eu quiser, quando eu quiser.”
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Os indicadores de assistencialismo’ no ciclo gravidico-puerperal no Brasil séo

desencorajadores.

Sua casualidade ¢é atribuida a fatores sécio-demograficos, culturais e a politicas
de saude que ndo séo colocadas em pratica. Como ja citado anteriormente, as taxas
de mortalidade materna sao altissimas, resultante de uso abusivo de cesareas e
contribuem diretamente para a desumanizagdo da assisténcia, acarretando em
descrenca da qualidade e preparo dos profissionais que prestam atendimento a
parturiente e recém-nascido. O sucateamento da assisténcia pode correlacionar-se
também com a reducdo de verbas e profissionais atuantes ou despreparo dos
mesmos, falta de materiais e medicamentos e dificuldades de gerenciamento (Merighi
e Gualda, 2009).

Apesar dos altos indices de mortalidade materno-infantil no Brasil, existem
Politicas Publicas e leis voltadas para a seguridade da assisténcia ao parto e
humanizacdo. Uma delas é a Portaria n°® 569/GM de 1 de junho de 2000, que assegura
um acompanhamento adequado no parto e puerpério, tornando indispensavel o
tratamento com dignidade a mulher e o recém-nascido, pontuando também a adogéo
de préaticas humanizadoras e nao-intervencionistas (Brasil, 2000).

Interligado a isso, os direitos humanos ja sdo reconhecidos em leis nacionais e
em documentos internacionais, através da Organizacdo das Nages Unidas (ONU) no
ano de 1948, que garantem direitos declarados como basicos® para uma vida digna,
ndo distinguindo-os de raga, cultura, religido, orientacdo sexual ou condicdo social
(Brasil, 2010). Trazendo para uma especificidade de direitos humanos relacionados a

mulher, em 1995 a ONU declarou que:

Os direitos humanos das mulheres incluem seu direito a ter controle e
decidir livre e responsavelmente sobre questdes relacionadas a sua
sexualidade, incluindo a salde sexual e reprodutiva, livre de coacao,
discriminacao e violéncia. Relacionamentos igualitarios entre homens
e mulheres nas questdes referentes as relagbes sexuais e a
reproducdo, inclusive o pleno respeito pela integridade da pessoa,
requerem respeito mutuo, consentimento e divisdo de
responsabilidades sobre o comportamento sexual e suas
consequéncias (ONU, 1995, s.p.).

'O termo assistencialismo tem sua origem interligada ao Servico Social e se caracterizava por um grupo de pessoas
que trabalhavam para garantir a harmonia entre classes sociais, visando a reducdo das desigualdades comumente
relacionada a pobreza, falta de saneamento basico e condigdes de moradia, bem como, o direito a salde igualitaria.
Cabe salientar que na esfera do Servigo Social, ap6s a década de 1960 houve o movimento de reconceituacdo que
promove um olhar diferenciado para essa dinamica, compreendendo a necessidade de se promover a autonomia e
emancipacdo do sujeito, promovendo nos profissionais (Assistentes Sociais) a reflexdo acerca das expressdes da
Questédo Social (CATUSSO; SOUZA; FERRARI, 2013). Faz-se uma conexao do termo assistencialismo ao cuidado
assistencial de enfermagem devido ao fato dos objetivos fundamentados do termo estarem em discrepancia no cuidado
dos profissionais de enfermagem com as parturientes que dependem do atendimento gratuito do SUS (FIDELIS, 2005).
8 Direito a vida, alimentacdo, salde, moradia, educacéo, afeto, direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL,
2010).
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A despeito de todas as leis e politicas publicas instituidas para garantir um
melhor acesso a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, um dos direitos
comumente desrespeitados pelas instituicbes de assisténcia é o do direito de livre
escolha de acompanhante, com amparo da Lei n° 11.108 de 7 de abril de 2005 que
garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto bem como no p6s parto imediato no ambito do SUS (Brasil, 2005). Porém,
mesmo contemplada por todos os direitos supracitados, a mulher ainda padece de
humanizacao nas redes de atencdo do SUS, onde sua fisiologia do parto € interferida
por procedimentos desnecessarios, mesmo aqueles ndo preconizados pelo MS como
rotina.

Sabe-se que se respeitados os direitos da mulher, abrangendo também
aspectos sociais e culturais da mesma, hd uma melhora no suporte emocional tanto
para a parturiente quanto aos familiares, facilitando assim o vinculo mae e filho, e
aumentando a confiabilidade da gestante aos profissionais que na hora estardo
prestando a assisténcia. Contudo, isto ainda é motivo de desafio as instituicbes que
assistem a parturiente, onde a dificuldade encontra-se na mudanca de praticas
predominantes normatizadas a vinculacdo do parto (Souza et al., 2011).

Ainda nos referindo ao conceito de autonomia feminina, no contexto
etimoldgico esta se traduz como auto = proprio, nomos = norma, regra, lei, o que
evidencia a liberdade de escolha e o exercicio da mesma, como representado em sua
origem linguistica. Sob esta perspectiva, uma pesquisa realizada por Malheiros et al.,
(2012), com profissionais enfermeiros e médicos atuantes na assisténcia ao parto e
nascimento da maternidade do Hospital Universitario Anténio Pedro, em Niterdi (Rio
de Janeiro) no ano de 2010, buscou-se entender qual a percepgdo dos mesmos sobre
0s termos autonomia e empoderamento da gestante.

Os sujeitos do estudo demonstraram através de sua palavra ou a descri¢cao do
significado dessas palavras que valorizam o protagonismo feminino no momento de
parturicdo, mostrando como o empoderamento pode ser benéfico no controle dos atos,
partindo do acesso a informacgdo até a consciéncia plena de direitos relacionados a
mulher e ponderando também que isto germina a mudanca de atitudes em posturas
ativas, onde o individuo sabe o melhor para si.

Uma rede de atencdo similar a Rede Cegonha, intitulada como Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa), foi criada com cinco objetivos. Um
dos mais importantes é o incentivo as mulheres no aumento de autonomia e poder
sobre o corpo na hora do parto, alcancando assim uma maior participacdo feminina e
melhora na qualidade da assisténcia prestada ao parto e nascimento. Ainda

corroborado com o estudo de Malheiros et al., (2012), mostrou-se que 0s entrevistados
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pontuaram que para a humanizacdo acontecer, é necessario que o respeito a mulher e
a sua fisiologia prevaleca, através da percepcédo dos profissionais em uma assisténcia
ndo intervencionista.

Semelhante ao estudo anterior, Silva et al., (2013), realizou uma pesquisa em
um Centro Obstétrico (CO) de um hospital de ensino do Municipio de Pelotas/RS com
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, todos com experiéncia
na area obstétrica, hospital este referéncia em prematuros de extremo baixo peso e
em partos de alto risco.

No quesito de respeito a privacidade e intimidade das gestantes, a maioria
afirmou que durante o trabalho de parto e parto isto € relativamente acatado; o direito
ao acompanhante foi garantido em praticamente os partos e mais da metade dos
profissionais considerou sua relagdo com a gestante e seus familiares como regular ou
boa. Acerca das medidas nao farmacolégicas de alivio de dor, a maioria dos
profissionais referiu orientagdo a gestante. Em contrapartida, a autonomia da méae na
escolha do tipo de parto desejado nédo fora respeitada pelos profissionais bem como a
estimulacdo precoce de contato mée e filho e a amamentacéo logo apds o nascimento
— fatores que acabam por tornar a humanizagdo ao parto pouco efetiva (Silva et al.,
2013).

Ainda no mesmo estudo, quando indagados acerca de intervencdes
consideradas desnecessarias no trabalho de parto e parto normal - muitas delas
consideradas pelo MS como violéncias obstétricas - os profissionais nao referiram uso
de enema; quanto a tricotomia, alguns ainda utilizavam esse método; a ocitocina
apareceu como uso rotineiro pela instituicdo e a posicéo litotdbmica® predominou em
todos os partos normais que realizavam. Por sua vez, a episiotomia é realizada por
metade dos profissionais da amostra, o fornecimento de alimentos e liquidos para a
parturiente durante o trabalho de parto era oferecido por menos da metade dos
profissionais e a amniotomia®, era considerado procedimento padrdo dentro do CO
(Silva et al., 2013).

A busca por periédicos que apresentassem estudos de assisténcia de forma
humanizada a gestante, abrangendo todas as diretrizes preconizadas pelo MS, em
instituicbes vinculadas ao SUS ainda é precaria, tornando dificil confrontar com os
estudos j& citados anteriormente. No estado de Santa Catarina, em um hospital

filantrépico mantido com recursos do SUS e outros convénios que atende gestantes de

9A posicdo de litotomia € usada em procedimentos que requerem abrangéncia da area perineal do
paciente, comumente usada em cirurgias ginecoldgicas, obstétricas ou proctologicas. Essa postura,
considerada n&o natural, tem grande potencial de traumas ao paciente (SILVEIRA, 2008).

10A amniotomia caracteriza-se pela ruptura artificial ou mecéanica das membranas ovulares que protegem
o0 bebé, inserindo um instrumento estéril na cérvice da gestante por meio do toque vaginal (MARQUES et
al, 2005).
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alto risco e possui um centro obstétrico de referéncia regional, a estrutura fisica
preenche todos os requisitos para o atendimento da mulher em trabalho de parto,
deixando apenas a desejar 0 espaco fisico de descanso dos profissionais que prestam
assisténcia (Reis; Patricio, 2005).

Reis e Patricio (2005) ainda ponderam que a instituicdo objetivava o enfoque
humanistico, onde implementaram cinco programas, sendo eles: Programa Mae
Canguru que estimula o contato pele a pele do recém-nascido com a mae por tempo
determinado no alojamento conjunto, visto que o0s mesmos ficam no setor
intermediario a Unidade de Terapia Intensiva (UTI); Programa ABC do acompanhante,
entretanto ainda sem aplicabilidade no CO; Programa Encantando o Cliente, avaliados
pelos funcionarios como relevante; Programa Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar
que estava sendo transmitido a todos os setores do hospital; Programa Vida Nova que
visa melhorar a qualidade de vida dos funcionérios da entidade. Entretanto ndo se
observa ao decorrer do estudo, a implementacdo de programas enfocados da
humanizacao da assisténcia a parturiente.

Apesar de todos os impasses encontrados frente & humanizagdo do parto e
nascimento, as enfermeiras da Maternidade Leila Diniz (MLD) Ilutaram pela
implementacdo de modelo assistencial com préaticas obstétricas de enfoque nos
direitos e vontades da parturiente. Elas possuem titulo de especialista em enfermagem
obstétrica, onde puderam implantar o Projeto de Assisténcia ao Parto e Nascimento
por Enfermeiros Obstetras (PAPNEO), uma assisténcia na perspectiva de modelo
humanizado devido ao poder cientifico adquirido ao longo da titulagdo (Mouta e
Progianti, 2009).

Os objetivos desse modelo assistencial constituiam-se em: resgatar a
pratica do parto em posi¢cdo vertical, reconhecer a autonomia da
gestante na conducdo do trabalho de parto e parto; sensibilizar e
capacitar profissionais de saude a fim de mostrar a importancia do
parto e do nascimento como eventos naturais; incentivar e promover
a pratica do aleitamento materno (Mouta; Progianti, 2009).

O autor ainda pontua que, a partir da criacdo do projeto, as enfermeiras da
MLD tornaram-se respaldadas pelos gestores da Secretaria Municipal de Salde do
Rio de Janeiro e pela direcdo da maternidade para divulgar em ambito nacional e
internacional as propostas adotadas na assisténcia. Resultando em fortalecimento de
bases cientificas de modelo humanizado e desmistificando o modelo tecnocratico
usualmente inserido. Isso porque também associaram 0s conhecimentos humanizado
ao grupo de gestantes durante o Pré-Natal, fornecendo informacfes sobre o parto
normal, posi¢cBes adequadas no periodo expulsivo e o incentivo ao aleitamento

materno precoce e todos os beneficios que essas atitudes trariam as parturientes
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(Mouta e Progianti, 2009).

Corroborando com o estudo na MLD, Wrobel e Ribeiro (2006) realizaram uma
pesquisa em uma maternidade municipal da cidade de Londrina/PR onde todas as
gestantes entrevistadas eram usuarias do SUS e em 2002 foi implantado o processo
de humanizacdo no parto na instituicdo. No que tange o direito ao acompanhante,
todas as parturientes entrevistadas referiam a presenca de uma pessoa de confianca,
sem nenhum impedimento. A maioria delas tiveram direito a informacdes e
explicacdes de procedimentos realizados por parte da equipe assistencialista, fato
esse que promove uma maior confiabilidade, satisfacdo, autoestima e alcance na
exceléncia do cuidado prestado. As intervencfes de relaxamento e alivio da dor foram
praticadas por 70% (setenta) das gestantes, e das vinte gestantes assistidas durante o
trabalho de parto e nascimento, treze evoluiram para parto normal; seis para cesareo
e um em parto com auxilio do férceps. Isso demonstra que o atendimento humanizado
no parto e nascimento engloba aspectos psicolégicos, fisiolégicos, sociais, espirituais
e emocionais objetivando um resgate ao afeto e empatia como principios de trabalho,
valorizando a conexdo com as gestantes para uma melhora na obtengéo de resultados
significativos para a mae e o bebé (Santos, 2015).

O suporte emocional e a atencdo a saude da mulher com o minimo de
intervengdes sdo medidas preconizadas pela OMS, acarreta em impacto significativo
na dor do parto com a diminuicdo da analgesia, durabilidade menor de trabalho de
parto e queda nos indices de cesarea (Wrobel e Ribeiro, 2006). Enfoca-se também na
relacé@o entre profissionais e mulheres, o respeito pelo processo natural que é o parto,
levando em consideragdo os valores culturais, emocionais, sociais e psicologicos da
gestante e de seus familiares, bem como o direito de assisténcia adequada, escolha
de local de parto, informacdes inerentes durante os nove meses de gestacao,
postergando direitos e informacbes para o momento do trabalho de parto,
conscientizando-os também sobre riscos conforme escolhas, o direito de
acompanhante familiar e/ou doulas!! durante este processo (Santos, 2015).

Conforme estudos que foram realizados em diferentes paises e continentes, as
experiéncias do parto, a falta de empatia e a desumanizagdo, relacionadas ao
desrespeito do momento vivido pela mulher e sua dor, até violéncia institucional e
negligéncia de assisténcia, resultam em danos psicoldgicos as parturientes. Esses
resultam em medo e desconfianca entre profissionais e pacientes, desestruturando

todo o cultivo de boas préticas na prestacdo do cuidado (Santos, 2015).

1Doula é uma palavra de origem grega que significa "mulher que serve a outra mulher". Atualmente,
refere-se as mulheres que dao suporte fisico e emocional as parturientes durante e apds o parto. Esse
suporte aborda aspectos emocionais como encorajar, tranquilizar e estimular; medidas de conforto e
prestar orientacdes (SANTOS, NUNES, 2009).
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No mesmo sentido, em relatério elaborado pela Escola de Saude Publica da
Universidade de Harvard em 2010, evidenciou-se desrespeito e abuso no parto os
quais violam direitos humanos e principios éticos, elencados como: abuso fisico e
verbal, intervengdes sem consentimento, falha na confidencialidade no cuidado e
discriminacbes baseadas em fatores etnicorraciais e socioeconbmicos. Ainda, o
estudo revela que as atitudes discriminatérias — sociais ou étnicas — e desumanas
guando da assisténcia ao parto como também, a estigmatizacdo da gravidez ocorrida
durante a adolescéncia e a ilegitimidade da reproducdo e sexualidade de mulheres
classificadas como subalternas, resultam em uma “naturalizagdo do sofrimento”
(Santos, 2015).

Contudo, Castro (2003) relata em seu estudo - através do Dossié do Parto da
Rede de Salde - que “a definicdo do que é parto normal ndo é universal nem
facilmente padronizavel, porém, a assisténcia deve ser centrada nas necessidades da
parturiente, em vez de organizada segundo as necessidades das instituicbes e dos
profissionais.” Ressalta ainda, que o termo humanizar e suas varias vertentes foram
adotados pelo movimento feminista como um conceito de reconhecimento de direitos

fundamentais de mées e criangas, pautadas em evidéncias cientificas.

1.3. Parto Humanizado e Empoderamento Feminino

Quando o termo empoderamento é discorrido ao longo do texto, é de suma
importancia resgatar seu contexto histérico, para poder solidificar o posicionamento do
presente estudo e corroborar com o parto humanizado, ambos em alta na sociedade
atual. A palavra empoderamento originou-se da lingua inglesa empowerment, foi
ampliado também para o espanhol empoderamiento e, posteriormente, alocado na
lingua portuguesa. Por ser um termo empregado no cotidiano da sociedade atual, tem-
se a impressdo de um termo “gourmetizado”?, considerado um assunto em ascensao.
Todavia, a palavra tem origem antiga, aparecendo no Dicionario Caldas Aulete em
1958 como um sindnimo de “apoderar-se, apossar-se de algo”. Seu prefixo traz
significado para a palavra acéo e atualmente o termo € empregado na modificacao de
um sujeito, transformando-o em agente ativo, variando de acordo com o contexto e
situagdo que sdo empregados (Mageste, Melo e Ckagnazaroff, 2008).

Sardenberg (2009) traz em sua transcricdo que o0 termo empoderamento
refere-se a uma gama de atividades que vdo de uma afirmac¢do individual até o

enfrentamento, protesto e mobilizacdo coletiva, que interpelam contra relagbes de

12A palavra “gourmetizado” foi associada pela autora com o termo empoderamento devido ao fato desta
palavra ser usada corriqueiramente na sociedade para dar um toque de requinte ou “pompa” a algo que é
antigo ou considerado normal em algumas culturas. Como citado no texto, a origem da palavra
empoderamento foi encontrada em um dicionario ha mais de cinco décadas, mas sua notoriedade ocorreu
somente nos dias de hoje e é encarada como uma contemporaneidade, um modismo cultural.
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poder da sociedade. Englobam-se nesse quesito os individuos ou grupos onde seu
acesso a recursos estejam designados por classe, género, raca e etnia. O
empoderamento surge quando eles identificam o sistema opressor em que habitam e
atuam em prol de mudancas no poder existente, tornando-se assim, um processo de
modificacdo na nhatureza e no poder vigente que marginalizam principalmente
mulheres e minorias sociais.

Entendendo que o empoderamento esta interligado com sua agéo e resultado,
0 termo entre a classe das mulheres objetiva reformular um processo de
guestionamento de ideologia patriarcal, modificar instituicbes que reproduzem a
discriminacdo de género e desigualdades sociais, propiciar condi¢cbes para que
mulheres de baixo nivel socioeconémico tenham acesso igualitario a recursos
materiais e informativos. Contudo, o empoderamento esté interligado em dimensbes,
igualmente relevantes, mas insustentaveis se analisados individualmente, n&o
favorecendo a mulher atuar em seu beneficio. Abrangem estas dimensdes a cognitiva
gue permeia a visao critica da realidade; a psicolégica que envolve o sentimento de
autoestima; e a politica que torna o individuo capaz de conscientizar-se sobre
desigualdades sociais e a capacidade de organizar-se em grupo (Sardenberg, 2009).

As questdes de género vém aprofundando-se nas ciéncias sociais desde o
século vinte e 0 movimento feminista criou condi¢des para que elas fossem analisadas
com novas perspectivas. Mageste, Melo e Ckagnazaroff (2008) relatam que a
argumentacdo envolta do empoderamento de mulheres deu-se através de debates
importantes promovidos pelo grupo libertario feminista ao redor do mundo, onde
identificaram que estratégias e intervencdes de base ndo progrediram a ponto de
melhorar as condi¢cdes das mulheres. Atribuiram os percal¢cos ao enfoque de bem-
estar e pobreza, e ndo obtiveram resolutividade em setores de opressédo e exploracao
do género feminino.

No ano de 1987, realizou-se o Encontro Feminista Latino-americano no México,
e, a partir dele, deu-se devido reconhecimento a outros modelos de poder, podendo
discorrer sobre “empoderamento das mulheres”. No Brasil, alguns estudos do
movimento estdo focados em lutas exclusivas que envolvem delegacias, conselhos e
legalizacdo de aborto que distinguem esse processo como um plano de acbes
conjuntas, visando empoderar organizagdes bem como aumentar a notoriedade do
movimento feminista (Sardenberg, 2009).

Ao compreender a relevancia que a palavra empoderamento traz junto de si e
ao associa-la com o parto humanizado, salientado a gestante que ela possui esse
direito, tem-se o empoderamento da mesma. Sua autonomia € expressa ha

competéncia humana de agir em relacdo a si proprio, sendo uma precondicdo para
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sua saude e cidadania. Sem isso estas politicas publicas de saude tornam-se sem
propédsito. A identidade de uma mulher empoderada envolve reconhecimento de
responsabilidades reprodutiva e contraceptiva, ao direito ao aborto seguro e licito,
acesso a informacao, controle de fecundidade, liberdade sexual e reprodutiva sem
discriminacéo e violéncia fisica ou verbal da sociedade (Pereira e Bento, 2011).

Tal raciocinio acerca do termo bem como as analises desenvolvidas até o
momento neste estudo, nos permitem perceber que os partos realizados no SUS néo
tém promovido a humanizacdo e empoderamento feminino. Alguns direitos durante a
parturicdo sdo concedidos as gestantes, mas na medida em que € exercido, outros
sao desconsiderados, violando o corpo e a autonomia da mulher.

Vindo confrontar os resultados nédo favoraveis do presente estudo, Pereira e
Bento (2011) mostram em sua pesquisa uma Casa de Parto, na cidade do Rio de
Janeiro que vém oferecendo, desde o ano de 2004, assisténcia humanizada as
gestantes de baixo risco, incluindo cuidados desde o pré-natal, parto, pés-parto e ao
neonato, bem como intercorréncias clinicas e obstétricas. Nesta instituicdo s&o
realizados grupos educativos que compreendem orientagfes, oficinas, dinamicas,
entre outros. Tudo o que fora citado envolve aspectos gestacionais, como o trabalho
de parto, amamentagéo, vinculos, direitos das gestantes, género e sexualidade,
cuidados de enfermagem, com o recém-nascido e no puerpério imediato. As préaticas

realizadas neste estabelecimento foram relatadas abaixo:

[...] Desde o acolhimento, as palestras, eles (enfermeiros) te ensinam
tudo, como amamentar, como cuidar do bebé, sobre o trabalho de
parto. Tudo eles ensinam. Tudo é conversado. Eles explicam os
procedimentos da Casa (Puérpera E.1). As enfermeiras me
examinavam e me esclareciam dizendo que estava tudo
transcorrendo normalmente (Puérpera E.11). [...] Os enfermeiros que
assistram meu parto foram muitos competentes. Foram
companheiros nessa hora que as mulheres precisam ser tratadas
com respeito e carinho. O meu filho ainda estava com o cordao
umbilical no pescoco (Puérpera E.15). [...] Ele (enfermeiro)
aconselhou que eu ndo fosse para a banheira. Entdo, eu fui para o
chuveiro e me ajudou bastante a relaxar. Fiquei sentada no
banquinho, molhando minha barriga. Ajudou bastante. Eu me senti
melhor (Puérpera E.10). Em termos de atendimento, sempre fui muito
bem atendida. O pessoal é simpatico. Em termos técnicos, eu nao
tenho nada a reclamar. NoOs fizemos alguns exercicios para
relaxamento para facilitar o parto. Ajudou muito (Puérpera E.11). [...]
Tudo o que eu tive vontade na hora, de abaixar, levantar, massagem,
escolher as pessoas que iam ficar comigo, quem ia cortar o cordao,
tudo foi eu que escolhi. Nada influenciado por eles. Eu mesmo
escrevi num papel (plano de parto), passei para elas (enfermeiras) e
foi tudo exatamente do jeito que eu escolhi. A filmagem, foto, musica,
tudo do jeito que eu pedi (Puérpera E.6). As enfermeiras ddo a opgao
para a gente escolher a posicdo do parto. Se a gente quer na
banheira, de cécoras. E livre arbitrio. Aqui é tudo. Eles perguntam, a
gente dialoga, conversa (Puérpera E.13) [...] (Pereira e Bento, 2011).
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O trabalho de parto envolve uma gama de fatores, entre fisicos, psicologicos,
ambiental e assistencial. Dito isso, hdo se pode descartar as possibilidades de
imprevistos pois, mesmo que haja toda uma preparacdo por parte das parturientes,
isso ndo se reflete como uma autonomia nao exercida por ela. A dindmica do parto
pode remodelar as preferéncias iniciais da gestante fomentando novas escolhas
instintivamente induzidas pelo corpo nho momento de parir, como explanado nos

depoimentos abaixo:

Na hora de fazer o plano de parto eu queria ficar na banheira. Mas,
na hora do parto ndo deu tempo de escolher. Foi de lado, lateralizado
(Puérpera E.3). O parto foi lateralizado. Eu tinha planejado de
cécoras. Mas, nada é como a gente planeja. Eu ndo consegui. Tentei
ficar de cocoras porque é mais rapido. Mas, ndo consegui. Era muita
dor e eu fiquei aqui mesmo (cama da suite de parto). Achei muito
melhor. Lateralizada a dor diminuiu bastante durante a contracdo
(Puérpera E.10) (Pereira e Bento, 2011).

Na cidade de Curitiba, no Parana, existe a Maternidade Bairro Novo, fundada
em marco de 2013, que atende gestantes de baixo risco e presta servigcos
exclusivamente pelo SUS, e prioriza as moradoras da regido sul da cidade e realiza,
em média, 200 partos por més. A maternidade adotou as diretrizes do Ministério da
Salde, anteriormente citadas neste artigo, dando prioridade ao parto normal pela
seguranga como também pela recuperagéo mais rapida para a mulher (Feaes, s.d).

A maternidade se tornou referéncia em Parto Humanizado, e a diretora
executiva do local, Tereza Kindra, reforca sua relevancia ao afirmar que: “Procuramos
oferecer o atendimento integral a mulher gestante e ao bebé, desde 0 momento em
que ela vem conhecer a Maternidade até a alta”. O primeiro contato da parturiente com
a maternidade ocorre ainda na gestacdo, com a equipe de enfermagem realizando
orientacdes sobre a fisiologia da gravidez e desenvolver do parto. O lugar conta com
uma oficina intitulada Aconchego, conduzida por uma psicéloga, onde a mulher pode
interagir em grupo e externar suas percepcdes e expectativas sobre gravidez,
nascimento e mitos em torno de todo o processo. A maternidade ainda propicia o
alojamento conjunto e as mulheres podem conhecer as técnicas humanizadas
oferecidas, como também podem presenciar um banho de recém-nascido em balde
(ofurd) (Parana, 2016).

A psicéloga Itala Duarte ressalta ainda que ‘a importancia deste momento é a
formacdo do vinculo com a instituicdo e seus profissionais. Além de ser um espaco
que proporciona escuta e compreensdo de suas expectativas e experiéncias
contribuindo com o processo de empoderamento da gestante’ (Parana, 2016).

Ainda se tratando de atendimento humanizado no trabalho de parto, em Belo

Horizonte — Minas Gerais, existe o Hospital Sofia Feldman, considerado referéncia
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nesse assunto e reconhecido em todo pais pela sua assisténcia a mulher e a crianca.
E o mais importante: todo o atendimento e assisténcia é realizado pelo sistema publico
de saude, nosso SUS.

Na maternidade do Sofia Feldman, toda a equipe multidisciplinar proporciona
atendimento humanizado, a fim de estreitar lacos entre mae, filho e familia
promovendo acdes de restaurar a imagem do parto natural de um modo seguro,
prazeroso e benéfico no momento de parir; conscientizam as mulheres sobre seus
direitos como forma de empoderamento; envolvem o pai da criangca no processo de
nascimento; respeitam a escolha do acompanhante pela mulher durante o trabalho de
parto; possuem assisténcia de enfermeira(o) obstetra e todo o suporte de doulas;
incentivam o aleitamento materno; possuem alojamento conjunto para a mae e recém-
nascido e uma rede de protecdo social ao recém-nascido (Hospital Sofia Feldman).

No transcorrer deste trabalho, pode-se notar que em alguns estabelecimentos
hospitalares as preconizagbes do MS n&o sdo cumpridas em sua totalidade ou em
nenhuma parcela, seja for falta de preparo da equipe que presta assisténcia, por
normativas especificas de cada unidade, como também pelos profissionais de saude
que beneficiam-se com a falta de empoderamento e conhecimento de direitos por
parte da gestante, realizando intervencdes desnecessarias e transparecendo a
parturiente e sua familia que os procedimentos fazem parte de uma atividade
normativa da instituicdo, correlacionado com a visdo patriarcal, onde o médico é o
responsavel pelas escolhas de conducgéo do parto, infringindo o direito de escolha da
mulher.

Contudo, é reconfortante tomar conhecimento que a Casa de Parto no Rio de
Janeiro, a Maternidade Bairro Novo em Curitiba e o Hospital Sofia Feldman em Belo
Horizonte oferecam atendimento realmente humanizado no parto e promovam o
empoderamento dessas mulheres pelo SUS, acolhendo todas as condigbes
socioecondmicas, etnias, racas e niveis de instrucdo. Mesmo sabendo que a oferta
destes servicos seja surpreendentemente menor do que o nimero de nascimentos por

ano.

CONSIDERACOES FINAIS
A promoc¢édo de um parto mais humano e que respeita as vontades de uma

gestante no mundo contemporaneo é, reconhecidamente, um desafio e tanto. Todavia,
isso ndo sentencia obrigatoriamente um resgate histérico de como nossas avos e
maes pariram. Pelo contrario, a promo¢do de uma assisténcia digna e respeitosa a
mulher deve buscar contribuir para que o ambiente hospitalar esteja 0 mais proximo

possivel do aconchego familiar, respeitando sua escolha de acompanhantes durante o
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decorrer trabalho de parto e como tudo deve acontecer, desde de uma posicdo mais
confortavel parar parir, como quais intervencfes farmacol6gicas e/ou tecnoldgicas
devem ser exercidas e quais beneficios essas condutas trazem para ela e seu bebé.

Proporcionar seguranca e conforto a gestante e seu recém-nascido € promover
saude de toda uma populacdo. O acesso a informacdo em todos os niveis sociais,
saneamento basico igualitario ou minimamente infra estruturado, promocdo de
politicas publicas efetivas e o reconhecimento de direitos assegurados por lei também
refletem em uma sociedade mais critica e responsavel sobre seus direitos sexuais e
reprodutivos, influenciando na redugdo dos indices de aborto e mortes de mulheres
em clinicas clandestinas desestruturadas ou em abortos caseiros malsucedidos.

Do mesmo modo como a legalizacdo do aborto tramita juntamente com o tema
discorrido neste artigo, devido ao fato de ser um procedimento com grande influéncia
nas taxas de mortalidade materno-infantil, onde sua reducdo é diretamente
proporcional ao aprimoramento de politicas publicas mais inclusivas e efetivas, acesso
a informacao e educagdo em saude sexual e fornecimento de métodos contraceptivos
eficazes.

O presente trabalho nos possibilitou explanar como ocorreu a evolugédo do
contexto histérico acerca do parto humanizado realizado pelo SUS no Brasil, quais
foram os movimentos libertarios que fomentaram a reinvindicagdo de mudancas sobre
o papel da mulher na visao politica, social e cultural. Tais fatos, ainda qgue em nimeros
nao deleitosos conforme verificamos nessa pesquisa, influenciaram uma sociedade
considerada predominantemente machista e misdgina a respeitar os direitos sexuais e
reprodutivos do sexo feminino.

Ainda nos foi possivel perceber, como trazido nos estudos de Wrobel e Ribeiro
(2006) realizado com gestantes, que o0 conhecimento acerca dos direitos reprodutivos
e humanizacdo no parto ja se verificam, uma vez que as porcentagens demonstram
gue algumas das boas praticas na assisténcia no trabalho de parto, bem como a lei do
acompanhante, foram respeitadas pela instituicdo e que os acessos a informacao
sobre as condutas foram concedidos.

Outro objetivo proposto que também p6de ser compreendido e afirmado ao
longo deste trabalho foi a promoc¢do da humanizacdo no parto e o empoderamento
feminino no SUS através dos achados bibliograficos sobre as instituicdes Maternidade
Bairro Novo de Curitiba, Sofia Feldman de Belo Horizonte e Casa de Parto no Rio de
Janeiro, espacos que se tornaram referéncia de atendimento, adquirindo notoriedade
nacional através de sua uma cobertura integral a gestante e recém-nascido,
proporcionada por um parto o mais natural possivel e também pela promogédo do

empoderamento em suas mulheres, mostrando que o protagonismo de suas escolhas
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e o decorrer de cada conduta da equipe multidisciplinar dependem de sua afirmacao
positiva, tudo isso comprovado através dos dialogos realizados entre as entrevistadas
e 0s estudos realizados nessas instituicfes.

Ademais, os trilhos percorridos pelo empoderamento e a humanizacdo no
parto, ainda que ndo numerosos se avaliado em toda extensdo nacional, tem sido
favoraveis para uma eclosédo contemporanea no tema proposto e estdo despertando o
interesse de mulheres de todos os niveis socioecondmicos bem como profissionais da
saude que estdo buscando se especializar para melhorar a assisténcia prestada a
gestante e seu filho.

Acredito ainda que, em se tratando de empoderamento feminino e parto
humanizado, é cabivel empregar a uma metafora no contexto deste artigo como
desfecho final: eles s&o como erva daninha; comecam singelos e quando menos

esperamos ja tomaram conta de nossa plantacao.
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