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1. INTRODUCAO

O termo “parto humanizado” surge da necessidade de resgatar a autonomia da mulher
no processo de nascimento. No ambiente hospitalar, decisdes sdo frequentemente
centralizadas na equipe médica, o que limita a participacdo ativa da gestante (MATAO et al.,
2016).

Esse modelo intervencionista reduz a liberdade quanto a escolha do local, presenga de
acompanhantes e posi¢do de parto (CRIZOSTOMO; NERY; LUZ, 2007). Nesse contexto, a
humanizagdo do parto enfatiza praticas respeitosas, redu¢ao de intervengdes desnecessarias e
vinculos de confianga com os profissionais de saude (MEDINA et al., 2023).

Esse trabalho tem como objetivo apontar diferengas entre o parto domiciliar e o
hospitalar, com base em uma revisdo bibliografica de estudos que trazem relatos de
parturientes, analises institucionais e profissionais da area.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de cinco artigos publicados entre 2007 e 2023,
abordando experiéncias e percepgdes sobre o parto domiciliar e hospitalar. Foram incluidos
estudos com relatos de parturientes e profissionais, com foco no nascimento humanizado.
Excluiram-se publicacdes sem analise critica sobre praticas e local do parto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O conforto psiquico e fisico da mulher ¢ fundamental durante o parto, sendo relatado
pelas parturientes de ambiente doméstico devido ao poder de escolha do local, acompanhantes
presentes e liberdade de movimentos (CRIZOSTOMO; NERY; LUZ, 2007). A atuagao de
enfermeiras obstétricas durante o pré-natal também ¢ um fator que aumenta a confianca da
gestante nesse parto (MEDEIROS; SANTOS; SILVA, 2008).

Ja no ambito hospitalar, ha praticas de medidas intervencionistas consideradas
desnecessarias pela Organizagdo Mundial da Satde, como uso de ocitocina, episiotomia e
amniotomia, sendo proposta a reducdo dessas interferéncias as situagdes indispensaveis
(CRIZOSTOMO; NERY; LUZ, 2007).

No entanto, o parto em domicilio aumenta os riscos de complicacdes, como infecgdes,
distocia de ombro e sofrimento fetal agudo. Diante disso, a mulher deve ser submetida a uma
cesaria de urgéncia, o que ndo ¢é acessivel em casa (MATAO et al., 2016).

Como resposta, o Ministério da Satde dispde de normas a favor da humanizagdo do
parto e garante a participagdo de uma enfermeira obstetra durante o processo, através do

financiamento de cursos de capacitacdo pelo SUS, certificando maior seguranca a paciente e
ao bebé (SOUZA, 2019).
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Portanto, o parto humanizado ¢ um modelo que refor¢a a luta contra o exemplar
intervencionista, visando um modelo de assisténcia ao nascimento centrado na mulher,
acessivel e livre de intervencdes desnecessarias (SOUZA, 2019).

4. CONCLUSAO

A humanizagdo do parto valoriza a autonomia da mulher, o conforto fisico e
psicoldgico, além da maior confianga da gestante nos profissionais de satde. A analise mostra
que, embora o parto domiciliar traga beneficios, deve ser bem planejado e assistido por
profissionais capacitados, garantindo seguranca a mae e ao bebé.
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