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RESUMO

A partir de um conceito de saude amplo e das diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Satde
(SUS), entende-se que toda gestante tem o direito a uma satde integral e de qualidade, que leve
em consideracdo seus sentimentos, desejos e expectativas. O parto humanizado consiste em uma
série de cuidados que assegurem a mulher aten¢do humanizada na gravidez, parto e puerpério ¢ a
crianca ao nascimento seguro baseados nas diretrizes do SUS, da Organiza¢ao Mundial de Saude
(OMS), da Rede Cegonha e demais normativos. Compreendendo que o numero de cesareas
realizadas no Brasil ¢ superior ao recomendado pela OMS, percebe-se que sdo cirurgias
executadas sem comprovagdo desta necessidade, colocando em risco a vida das mulheres e de
seus bebés. Toda mulher tem o direito ao planejamento reprodutivo e seguro, onde ela ¢ a
protagonista, e o parto humanizado tem como objetivo, promover a conexao entre mae e bebé, de
modo que ndo sejam separados apds o nascimento. O objetivo deste projeto ¢ analisar o parto
humanizado como pratica de cuidado para garantia do direito a saude das gestantes e a prevencao
da violéncia obstétrica no Sistema Unico de Saude. A metodologia adotada foi uma pesquisa
exploratoria e documental, baseado na abordagem qualitativa, por meio da busca de artigos
cientificos, livros, e matérias sobre o assunto, além de levantamento sobre as politicas e
normativos relacionados ao parto humanizado no SUS e a prevengao a qualquer tipo de violéncia

e violagao dos direitos da parturiente.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Violéncia Obstétrica. Sistema de saude.



Tabela 1
Tabela 2
Tabela 3

LISTA DE TABELAS

Principios basicos da Carta de Direito dos Usudrios da Satde........................... 30
Boas e mas praticas de atendimento a0 parto.............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiea, 31
Conceitos relacionados aos pilares do projeto Apice On.............ooevveiiiiiniannnn.. 44



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Abenfo Associagao Brasileira de Obstetrizes ¢ Enfermeiros Obstetras do RJ
BVS Biblioteca Virtual em Saude

CNS Conselho Nacional de Satde

COC Casa de Oswaldo Cruz

CRFB Constituicao da Republica Federativa do Brasil

ECA Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente

GM Gabinete do Ministro

IFF Instituto Fernandes Figueira

MS Ministério da Saude

OMS Organiza¢ao Mundial de Saude

PHPN Programa de Humanizacao no pré-natal e Nascimento
PL Projeto de Lei

PNH Programa Nacional de Humanizagao

PP Plano de Parto

SES Secretaria de Estado em Saude

SMS Secretaria Municipal de Satude

SUS Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VBAC Vaginal Birth After Cesarean

VO Violéncia Obstétrica



SUMARIO

LINTRODUGAO ... aeeees 9
LT OBIETIVO ..ttt et sttt et et b et e bt et e s st e beentesnee e 15
2. METODOLOGIA ...t e e eaeee s 16
3 PERSPECTIVAS SOBRE O PARTO HUMANIZADO COMO PRATICA DE CUIDADO NO
S S ettt b e h bttt h e bt et e eh b e bt et e at e bt et e e aaesbeeaeentens 17
3.1 O SUS € SCUS PIINCIPIOS vviererierierireerieniieeteesiteeteesteeesseessaessseesseessseesseesseesseesssessseesssessseessnes 17
3.2 O parto, o cuidado em saude € a humanizagdo N0 SUS .........ccceieviieriieeeieeeee e 18
4 DIREITO A SAUDE DAS GESTANTES, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS.............. 29
5 PARTO HUMANIZADO COMO PRATICA DE CUIDADO, GARANTIA DO DIREITO A
SAUDE E PREVENCAO A VIOLENCIA OBSTETRICA.......c..uiiiiiiiiiiieiiie e, 39
5.1 A importancia do parto humanizado na garantia dos direitos a saude das gestantes............ 39

5.2 A importancia do Parto humanizado na preven¢do da violéncia obstétrica no SUS............41

5.2.2 A educagao permanente em satde priorizando o parto humanizado........................... 43
5.2.3 Parto domiciliar planejado como instrumento de humanizagao........................ooeeeeen 46
5.3 CONCLUSAO. ...ttt 47

REFE R ENCIA S . ..o 49



1. INTRODUCAO

Direito a satude significa que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado e que este deve
prover acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da satide de forma igualitaria e universal,
prestando assisténcia a sociedade, é o que diz a Constituigio Federal. O Sistema Unico de Saude
(SUS) determinado pela Constituicdo Federal de 1988, possui principios e diretrizes basicas que
o norteiam, dos quais destacamos, a universalizagdo, equidade e integralidade.

A universalizacdo tem como objetivo uma assisténcia a satde gratuita a todos, ndo
somente para brasileiros, mas para qualquer pessoa que em territorio brasileiro precise de
qualquer tipo de servico a saude. A equidade significa ter uma percepcao de que todos precisam
de assisténcia e atencao, contudo cada um necessita de uma aten¢ao Unica que se encaixe na sua
necessidade particular. A integralidade consiste em um olhar profundo do profissional em saude,
para cada usudrio desses servigos, observando a pessoa como um todo, sua saude fisica e
emocional, suas questdes internas e externas, 0 meio em que esta inserida, quais sao seus desejos
e vontades.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 1948, 194, p.5), saude ¢ um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de enfermidades. Este
conceito esta atrelado a uma saude verdadeiramente completa, enxergando cada pessoa dentro de
suas necessidades e peculiaridades, encontrado nas diretrizes do SUS. A OMS (2014, p.1) declara
também que toda mulher tem direito ao melhor padrdo atingivel de saude.

A partir da perspectiva de satide e de direito da mulher a saude da OMS (1948, 2014) e
dos principios do SUS ¢ possivel observar que todas as gestantes tém o direito a um atendimento
digno e de qualidade, tendo suas particularidades preservadas, sendo totalmente assegurada a
transparéncia das informacdes pelo médico, a respeito das condi¢des reais de sua gravidez,
usando de sinceridade e ética durante todo o pré-natal e na hora do parto, sem omissdes a

respeito de seu quadro de saude.

De acordo com Rodrigues (2021, p.4) a maior parte dos partos no Brasil sdo cesarianas,
em torno de 55%, diferentemente do que preconiza a OMS de que a taxa deveria ser de 10 a 15%
dos partos deveriam ser por cesarea somente em casos de emergéncia. A autora afirma, também,
que no Brasil das cesareas a falta de autonomia da mulher ¢ histdrica e destaca que a subsisténcia

econdmica dos médicos, sua producdo de conhecimento e seu papel moral na sociedade
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repousavam sobre seu dominio completo do parto, tanto o ato em si quanto na defini¢do de como

o ato deveria ser.

Observa-se a importancia que a sociedade deu aos profissionais da medicina, e isto nos
revela um carater social em torno destes profissionais, desenvolvendo uma posi¢do de poder e
prestigio, de forte poder cientifico, ou seja, ndo podem ser confrontados e questionados a partir
de um diagndstico ou procedimento que pretendem executar, ja que sabem o que ¢ melhor para

seus pacientes por possuirem formagao e especializacdo em medicina (RODRIGUES, 2021).

Estas questdes trouxeram reflexdes durante a pesquisa, em torno do fato de que a
medicina e todas as ciéncias afins, com certeza, buscam sempre o melhor e as tecnologias mais
modernas que melhorem a qualidade de vida da populagado, contudo, ser verdadeiro e ter empatia,
fazer o certo, vai além do campo de ensino e dos estudos cientificos, e viaja até o campo da ética

individual de cada um.

No documentario de Chauvet (2013) observam-se relatos de pais que vivenciaram
violéncias obstétricas, incluindo omissdes a respeito do quadro real da gestante, onde os médicos
usavam de informagdes que nao correspondem com a realidade, para convencer a parturiente de
que ndo seria seguro realizar um parto natural. Este tipo de omissdo, tem se tornado uma pratica
entre os profissionais da saude, com o objetivo de convencer a gestante de que o melhor caminho
seria a realizagcdo de uma cesarea. Como relatado no documentario, depois de investigar mais um
pouco a saude desta mae, percebe-se que a mesma tinha condicdes ideais e saudaveis para um

parto natural, comprovando a irrealidade do diagndstico do médico.

O aumento do numero de cesareas ¢ alarmante, bem como revela a quantidade de
cirurgias realizadas sem necessidade, colocando a vida das mulheres e de seus bebés em risco,
ocasionando um maior nimero de bebés prematuros, podendo ocorrer partos sem que o bebé

esteja devidamente formado (Chauvet 2013).

De acordo com a Portaria Gabinete/Ministério da Saude (MS) n® 1.459/2011, a mulher
tem direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada da gravidez, do parto e do
puerpério e a crianga tem direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis. Logo, condi¢des sobre o parto que ndo sdo devidamente esclarecidas levam a decisoes

que ndo sdo muito claras para as mulheres, ¢ quando ha procedimentos durante o parto que nao
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estdo esclarecidos as e ndo tem justificativas, seu direito ¢ ferido por desconhecerem o real

diagnostico.

Na garantia do direito a saide das mulheres durante o parto, Silva et al (2021 p.4)
descrevem que a gestante deve ser acolhida pelos profissionais da saude que a atenderem, sendo
ouvida a respeito de seus medos, desejos e expectativas, para assim garantir um parto tranquilo,
saudavel e humanizado, pois sem que a opinido da mulher seja levada em consideracdo ndo ¢

possivel oferecer a ela um parto diferente, um parto que seja humanizado.

O enfoque do parto humanizado € proporcionar para a mae uma relacdo entre ela e seu
bebé, possibilitando o contato pele a pele, amamentagdo em livre demanda logo apos o
nascimento, a participagdo ativa da mae e do pai durante o parto, como forma de a acolher e ao
seu filho ou filha, e, também, h4 o processo do empoderamento mostrando que a mulher tem

autonomia e capacidade de decidir a via de parto que deseja (SILVA et al, 2021).

O parto humanizado, vai muito além de uma série de procedimentos para redugdo das
dores, o mesmo consiste em um atendimento humanizado desde o pré-natal, até o pds-parto,
(Silva et al, 2021). Assim como preconiza a Portaria N° 371, de 7 de maio de 2014, o
recém-nascido saudavel tem o direito imediato ao contato pele a pele e a amamentagdo em livre

demanda na primeira hora de vida.

Sobre a presenca do pai no ambiente de parto Silva et al (2021 p.5) aponta que a presenca
do pai torna o ambiente mais confortavel, ajudando também nas dores da parturiente, sendo entio
um procedimento ndo farmacologico que auxilia nesse momento. A presenga do pai, ou
acompanhante de escolha da paciente, faz parte de uma estratégia de humanizagao do parto, e ¢

prevista em lei (Brasil, 2005).

A Rede Cegonha valoriza a presenca paterna como um dos fatores que constroem um
tratamento humanizado, gerando o vinculo imediato entre o pai e seu filho, e principalmente um
apoio para a gestante, sendo ele uma pessoa ativa no parto, incentivando, cuidando e ajudando no
que for possivel. Esse tipo de parto, humanizado, traz para a gestante um momento confortavel e

familiar, um local onde ela pode se sentir segura e livre (SILVA ef al, 2021).
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A gestante tem o direito de receber informagdes sobre gravidez e escolher o parto que
deseja, conhecer o0s procedimentos e exames de rotina, amamentar o bebé logo apods o
nascimento, permanecer com o bebé logo ap6s o nascimento, desde que sadio, assim como pode
se recusar a realizar determinados procedimentos, como: tricotomia (raspagem de pelos); enema
(lavagem intestinal); indu¢do do parto, sem que seja clinicamente necessario; ruptura artificial da
bolsa amniotica, episiotomia (corte do perineo) e cesarea, caso ndo haja risco de vida nem para

ela nem para o bebé. Estes sao direitos assegurados pela OMS (FIOCRUZ, 2022).

O direito a saude das mulheres e das criangas ¢ protegido pela OMS, pela Rede Cegonha,
pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e pelo Programa de Humanizag¢dao no Pré-natal e

Nascimento (PHPN), dentre outros normativos.

A PNH foi instituida em 2003 e destaca a humaniza¢ao como instrumento de valorizagao
dos usudrios, trabalhadores e gestores no processo de producdo de saude. Ela ¢ importante pois
compartilha a responsabilidade, cria vinculos solidarios e de participacao coletiva nos processos
de gestdo e de produgdo de satide no Sistema Unico de Satde, possibilitando a humanizagéo no

parto, por exemplo (MS, 2013).

A PHPN visa facilitar o acesso ao acompanhamento do pré-natal, parto, pos-parto e
puerpério, tem como fundamento a assisténcia humanizada e dentro de suas prioridades estdo por
exemplo, medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal e agdes como

maternidade segura e capacitagdo de parteiras tradicionais (MS, 2002).

Neste estudo o levantamento de informagdes nos documentos pesquisados a respeito da
humanizag¢do e do parto humanizado, mostrou que ¢ plausivel enxergd-lo como um possivel
instrumento de prevenc¢do das violéncias obstétricas. Também mostrou que as leis brasileiras e
diretrizes estabelecidas pela OMS, pelo Ministério da Saude (MS) e pelo SUS tém por objetivo
assegurar o respeito e protecao das mulheres e das criangas pelos profissionais da area da saude,
quer dizer, cada paciente gestante seria cuidada e atendida de modo integral de forma digna e

respeitosa, dando a ela o direito sobre seu corpo e sobre seu bebé.

Estas politicas colocadas em pratica respeitariam as necessidades do bebé, deixando que o

mesmo escolha 0 momento em que quer nascer, desde que a gestacao seja saudavel, de forma a
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vir ao mundo com maior acolhimento, em um ambiente preparado para recebé-lo de forma mais
confortavel e aconchegante, se assemelhando ao ambiente que ele vivia no tUtero, reduzindo seu

sofrimento apods o nascimento.

Segundo Monteiro et al (2020, p.2), o recém-nascido ¢ digno, assim como a mae, de uma
assisténcia neonatal segura e humanizada, e neste processo deve ser considerada a saude fisica e
mental da gestante, durante todas as etapas de sua gestacdo. Villamil et a/ (2020, p.4) acrescenta
que a melhoria das condi¢des do parto € alcancada através de uma atengdo integral e humanizada,
bem como da garantia de que a mulher nem seu bebé sofram qualquer violéncia ou represalia que

acarretem danos morais e psiquicos.

O motivo que me levou a escolher esse tema foi 0 meu amor pela vida. A mulher poder
naturalmente dar a luz ¢ uma experiéncia e dadiva de Deus, poder estudar sobre isso me causa
entusiasmo e curiosidade. Ajudar outras mulheres a tornarem esse momento inesquecivel e
memoravel, com certeza seria um sonho, sentir orgulho em parir e em poder parir, se sentir forte
ou suportar tal dor e logo depois experimentar do maior amor do mundo, ¢ com certeza para mim

fascinante.

A vontade de entender o processo do parto me invadiu, entdo busquei documentarios que
pudessem me ajudar nesta descoberta. Meu primeiro contato com o tema foi com o
documentario, “O Renascimento do parto” de Chauvet (2013). O documentario me conduziu a
questionar a infraestrutura proporcionada pelo SUS, para que as mulheres pudessem ter seus
bebés, me levou a um olhar mais sensivel sobre o cuidado com a mae e o bebé desde o pré-natal
até o nascimento. Me fez questionar também a forte medicalizacdo do parto, e a naturalidade

com a qual nossa sociedade enxerga a violéncia obstétrica.

O conhecimento gerado por este estudo ampliard o conhecimento de forma que as
mulheres possam se proteger de violéncias, e refletir sobre determinadas atitudes, entender seu
papel no parto e o que desejam nesta hora, quais seus medos, insegurangas € expectativas,
buscando preservar sua saide fisica e mental; ou seja; ampliar o acesso a informagdo de modo
que elas consigam discordar de falas e atitudes de qualquer profissional que esteja ferindo seus

direitos, ou de atitudes que possam ser violentas.
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Acesso a informagdo torna a mulher livre para escolher sua via de parto, sendo entdo
assegurada de que todas as suas necessidades, independente do parto que escolher, serdo
atendidas nas unidades de saude do SUS, podendo ser um parto humanizado previsto nas

politicas de satide, ou até um parto domiciliar como uma pratica do SUS.

Este estudo identifica o parto humanizado e os tipos de violéncias obstétricas, apresenta as
politicas publicas e normativos relacionados ao parto humanizado no SUS e analisa o parto
humanizado como pratica de cuidado na prevencdo a violéncia obstétrica no SUS. Assim, esse
tema se torna relevante para ampliar o conhecimento sobre o parto humanizado, tanto para que a
gestante possa se proteger de atendimentos ndo humanizados, quanto para aumentar a visibilidade

do parto humanizado para o publico em geral.
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1.1 OBJETIVO

O objetivo desta a pesquisa ¢ identificar o contexto do parto humanizado e sua relagdo com a
violéncia obstétrica no SUS , apresentar as politicas publicas e normativos relacionados ao parto
humanizado e analisar o parto humanizado como pratica de cuidado, garantia do direito a saude

das gestantes e prevengdo a violéncia obstétrica no SUS.
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2.METODOLOGIA

A partir da questdo que reflete o problema deste estudo: “Como o parto humanizado pode
ser instrumento de pratica do cuidado, garantir a satide das gestantes e prevenir a violéncia
obstétrica no SUS?” optou-se pelo método da pesquisa exploratoria, a partir de um estudo

documental baseado na abordagem qualitativa.

A pesquisa exploratéria ¢ definida por Gil (2008, p.27),

[...] Pesquisas exploratérias sao desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visao
geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este tipo de pesquisa ¢ realizado
especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre cle
formular hipdteses precisas e operacionalizaveis.

Com base na pergunta norteadora, foi realizado levantamento em legislagdes, normativos
e livros. E, ainda, pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados do Google Académico e
Portal de Periddicos da Capes, sendo utilizadas as palavras-chaves: parto humanizado ou
violéncia obstétrica e sistema de satide, da qual foram obtidos 209 artigos cientificos. Foram
selecionados artigos que atendessem aos seguintes critérios: qualquer idioma, publicados em
2020 a 2022, cujo titulo e resumo se relacionassem a pergunta norteadora objeto desta pesquisa,
obtendo como resultado 10 artigos cientificos que foram analisados e incorporados a pesquisa.
Além destes, foram realizadas buscas em livros e revistas da area de enfermagem, medicina e

saude coletiva e documentarios que compdem a pesquisa € auxiliam na compreensao do tema.
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3. PERSPECTIVAS SOBRE O PARTO HUMANIZADO COMO PRATICA DE CUIDADO
NO SUS

3.1 O SUS e seus principios

A Constituicdo Federal de 1988, foi de extrema importancia para o desenvolvimento do
que hoje entendemos como saude, principalmente no que se refere a formulagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). O art. 196 da Constituigdo Federal de 1988 afirma que:

[...] a saiude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacao” (CFRB, 1988).

A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada de lei organica da saude,
institui o SUS e garante o acesso a saude de forma ampla, como um direito fundamental do ser
humano e um dever do Estado. Assim, o SUS ¢ um dos maiores e mais completos sistemas de
satde publica do mundo, abrangendo desde a atencdo primaria, até os mais diversos e graves
problemas de saide. Amplia o conceito de satde para além de somente a auséncia de doenga,
compreendendo o bem-estar fisico, mental e social, conduzindo o pensar em saude fora do
ambiente hospitalar, mas também no ambiente em que se vive, trabalha, e todas as condigdes que
acompanham uma pessoa em sua rotina. Promove uma satde publica de acesso universal a todos
sem distin¢gdo, sendo de direito de todos o acesso a saude desde a gestacdo e por toda a vida
(BRASIL, 1990).

O SUS possui trés principios que o norteiam: universalidade, equidade e integralidade. O
principio da universalidade garante que saide ¢ um direito de todos, sendo dever do Estado
garantir o acesso a saude, sem qualquer distingdo. O principio da equidade, deve proporcionar um
atendimento mais igualitario, ou seja, reduzir desigualdades, entendendo que as pessoas nao sao
iguais e ndo tem necessidades iguais, a equidade garante que quem precisar de mais, recebera
mais, € o principio da integralidade, deve considerar o usuario como um todo, ndo apenas as suas
dores fisicas, mas suas condi¢des psiquicas e sociais (MS/BVS, 2023).

A integralidade também atua em uma perspectiva de assisténcia respeitosa, digna, com

qualidade e acolhimento (PINHEIRO, 2009, p.1). Estes principios nos levam a uma saude
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integral, respeitosa e mais igualitaria, consequentemente com todos estes principios em Orbita,
podemos ter um atendimento totalmente humanizado no SUS, com o objetivo de um melhor

cuidado em saude.

3.2 O parto, o cuidado em saide e a humaniza¢io no SUS

Rodrigues (2021, p.1) comenta em seu artigo que a falta de autonomia da mulher sobre o
parto ¢ historica, e afirma que o resultado do nimero de cesdreas que temos no Brasil se origina
neste processo de construgdo sobre parto no passado.

Nesse sentido, para entender o parto no SUS, é necessario compreender o processo
histérico relacionado a evolugdo na assisténcia ao parto. Drife apud Santos (2016, p.34) tracou
uma breve histéria do nascimento humano, apresentando figuras pré-historicas e desenhos
egipcios representando a parturiente sempre sendo auxiliada durante o parto, conforme apresenta.

Drife apud Santos (2016, p.34) demonstra frequentemente as parteiras auxiliando o
trabalho de parto, e por meio destas, as duvidas sobre a gestacdo, parto e puerpério eram
esclarecidas, pois eram essas mulheres que detinham este saber.

No século X a.c. ocorre o primeiro programa formal de treinamento de parteiras,
resultando em parteiras tradicionais que lidam com as gestacdes sem riscos, € O0s
médicos-parteiras que lidariam com os casos mais complexos, envolvendo gravidez de risco
(MELO apud SANTOS 2016, p.35).

Até o Renascimento ndo € possivel afirmar a existéncia desta divisdo em todos os paises
do mundo, ja que o conhecimento obstétrico do parto acontecia através da observacao (ROCHA
apud SANTOS 2016). No ano de 1452 parteira passa a ser considerado uma profissdo na Europa
e no ano de 1480 na Alemanha, passa a ser considerada a realizagdo da cesarea em mulheres
vivas, até entdo, era realizada apenas em mulheres mortas (SANTOS apud SANTOS 2016, p.
35).

No século 19 quando partos naturais ndo ocorriam como o esperado, os médicos
adotavam a cesarea, no entanto, muitas maes morriam por infecc¢des, € a partir desta constatagao

foi adotado o método da embriotomia' buscando proteger a vida da mie. Este procedimento era

' E uma intervengdo cirtrgica por meio da qual se secciona um embrido dentro do organismo gerador, quando é
impossivel a extragdo total e de uma s6 vez (Infopédia).
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considerado cruel, violento e invasivo, que assassinava o bebé, vivo ou morto, tentando salvar a
vida da mae (RODRIGUES, 2021, p.3). Este procedimento tinha como objetivo, retirar o feto que
"ndo conseguia sair”’ e nascer naturalmente e assim salvar a vida da mulher, porém nao era bem
assim que acontecia, esses bebés acabaram sendo mortos, além da exposicdo da mae a este
procedimento tdo invasivo. No século 20 este cenario muda, com a criagdo do novo codigo
criminal (1891) e primeiro codigo civil (1916), que garantem protecdo legal ao feto, assim a
embriotomia deixa de ser utilizada. Com o avango tecnologico, a cesarea’ retorna com diversos
aperfeicoamentos e melhorias, reconquistando seu espago a partir do ano de 1915, sendo
considerada mais segura que a embriotomia, em casos de gestagdes de risco (RODRIGUES,
2021, p. 3).

A respeito da cesarea, segundo os primeiros documentos legais sobre a intervengao
cesariana foram registrados na Babilonia (1795-1759 a.C.), via Lei dos Reis, "Lex Regia", que
estabelece a possibilidade de um nascimento pds-morte por meio de uma incisdo no abdomen
(LURIE apud SANTOS 2005, p.37). No entanto, o primeiro relato de cesariana com sucesso
materno ocorreu em 1500, na cidade de Sigershaufen, na Suiga, por Jacob Nufer, um castrador de
porcas, em sua propria esposa (REZENDE, 2009, p.37 e 38).

Antes do parto ser hospitalizado, ele se tratava de um evento natural e normal que
acontecia em casa com o auxilio de parteiras, sem posi¢ao obrigatoria e uso de tecnologias. Com
a necessidade de se introduzir uma assisténcia especializada que tinha como objetivo auxiliar em
casos complexos e de risco a mae e o bebé, o parto passou a ser visto como algo patologico e que
portanto deve ser tratado de forma hospitalocéntrica. Retirando da mulher o dominio sobre o seu
corpo, ¢ obrigando-a a se submeter a métodos hospitalares, j4 que a mesma ndo tem
conhecimento nem estudo adequados para dizer o que ¢ bom ou ndo para si mesma e seu filho
(Aquino et al, 2022, p.4).

No Brasil, a primeira operacdo cesariana ¢ creditada ao Dr. José Correia Picango, Bardo
de Goyana, tendo sido realizada em Pernambuco no ano de 1822 (REZENDE, 2009, p. 172). A
partir do século XX a cesarea tornou-se uma operagdo rotineira na maior parte do mundo. No

Brasil, no ano de 2010, 52% do total de nascimentos foram por parto cirargico (BRASIL, 2012).

2 o L, . . . C e , ~
Operagdo cirirgica que consiste em extrair um feto por meio de uma incisdo no ventre e no utero da made,
geralmente quando o parto natural ndo ¢é possivel (Priberam).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que apenas 10 a 15% dos partos
realizados em um pais poderiam ser realizados através da cesdrea e em casos de emergéncia , pois
a cesarea tem causado um maior nascimento de bebés prematuros (OMS, 2015). Tornar a cesarea
cada vez mais uma “regra” e um instrumento “mais seguro” para o parto, contribui para um alto
indice de cesareas, que foge do recomendado pela OMS.

A cesarea ¢ mais comoda e pratica, permite uma agenda extremamente organizada de
datas e horarios, a cirurgia ¢ considerada como simples, e isto faz com que haja uma apelacao
ainda maior, além de haver o medo da dor de parto natural, que por falta de instrucdo ja
conduzem as gestantes a um desfecho dito como melhor e indolor, o que nem sempre ¢ a
realidade (Almeida et al, 2021. pag.1507).

O parto vaginal apoOs a cesariana ¢ conhecido também pela sigla inglesa, VBAC (Vaginal
Birth After Cesarean), considerada como seguro e aceitavel. Tem como taxa de éxito,
aproximadamente 70%, e uma taxa de complicagdes inferior a 1%. Sendo uma alternativa
confiavel para reducdo do numero de cesareas (Almeida et al, 2021. pag.1507).

A cultura da cesarea ¢ favorecida por uma sociedade criada e condicionada ao poder e
protagonismo dos profissionais da saude; a venda deste procedimento, sendo mais rapido e mais
lucrativo; a qualidade da formacao dos profissionais da saude também favorecem os altos indices
de cesarea, ja que diversos procedimentos realizados no parto ndo possuem validagao cientifica;
praticidade/comodidade; bem como uma percep¢do enraizada na sociedade de que a cesarea ¢
mais segura (Almeida et a/ ,2021, p.1507).

Segundo dicionario on line Michaelis, parto € o ato ou efeito de parir, ou seja, a expulsdo
do feto, placenta e membranas fetais do utero materno, e o parto normal ¢ o que € realizado pela
vagina, sem necessidade de inducao ou cesariana. (MICHAELIS, 2023)

De acordo com Silva et al (2021, p.4), em um estudo feito com doze mulheres que
viveram o parto normal, estas afirmaram, apds 60 dias do parto, que a dor causada pelo parto
fisiologico ¢é suportavel, e que o processo doloroso passa a partir do nascimento.

A OMS (1996, p.1) classificou praticas comuns no momento do parto como, boas praticas
ou mas praticas, mostrando o que deve e o que ndo deve ser feito durante o parto, baseado em
evidéncias cientificas. Como praticas consideradas uteis destacamos : a gestante tem o direito de
estar junto ao seu companheiro e sua equipe de cuidado, planejar o seu parto, € como este evento

acontecera (dentro das condi¢des gestacionais apresentadas); avaliacdo de risco durante o

21



pré-natal; apoio empatico dos profissionais; explica¢des claras e completas, sobre tudo o que a
gestante quiser saber e tiver duvidas; oferecer liquido durante o parto; monitoramento fetal;
monitorar as condigdes psicoldgicas desta mae, durante o trabalho de parto e pos; direito aos
métodos nao farmacoldgicos de redugdo das dores de parto; liberdade de posi¢do durante o parto;
administracdo profilatica de ocitocina adequada; condi¢des estéreis para cortar o cordao;
prevencao de hipotermia do bebé; direito ao contato pele a pele logo apos o parto, e o direito ao
apoio a amamentacao na primeira hora de vida; exame rotineiro de placenta e membranas
ovulares (OMS, 1996).

Ainda segundo a OMS (1996, p.1) as praticas consideradas como prejudiciais e
dispensaveis sdo o uso de enema (lavagem intestinal); tricotomia (raspagem de pelos); infusao
intravenosa de rotina; uso rotineiro de posi¢do supina; uso de rotina da posi¢cdo de litotomia;
ocitocitos em qualquer momento antes do parto de um modo que nao permite controlar seus
efeitos; esfor¢o de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva); massagem e distensdo do
perineo; uso de comprimidos orais de ergometrina, tendo como objetivo evitar hemorragias no
poOs-parto; lavagem uterina apos o parto e revisao uterina.

Nos Estados Unidos no ano de 1980 foi elaborado por Sheila Kitzinger, o primeiro Plano
de Parto (PP), cujo objetivo era afirmar o parto como um evento fisioldgico, que nao poderia ser
levado para o aspecto patoldgico e medicalizado. Com a inser¢do do parto no meio hospitalar,
pensamentos como este foram cada vez mais fazendo parte da realidade de parir. O primeiro
Plano de Parto tinha por objetivo devolver a autonomia da mulher do seu processo gravidico e
puerperal, visando seu bem estar e evitando procedimentos hospitalares desnecessarios (DUQUE
etal, 2021, p.17).

Uma das boas praticas declaradas pela OMS ¢ a inser¢ao da gestante na construcdo de seu
parto desde o inicio do pré-natal até o momento do parto. Através da participacao ativa da mulher
e da construcdo de conhecimento a respeito do seu proprio corpo, ela atingird autonomia nas
decisdes, e se protegera, se for necessario, tera maior independéncia por isso ¢ importante que seu
parceiro também seja aconselhado e instruido, para que possa participar ativamente desta rede de
apoio, visando o bem estar da gestante.

Este modelo pressupde um modelo humanizado de parto como pratica de cuidado em

saude da mulher ¢ da crianca.
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O termo “parto humanizado” quando escutado pelas pessoas que ainda ndo o conhecem,
tendem a associd-lo ao parto vaginal, contudo, um parto vaginal (normal), pode nao ser
considerado humanizado. Isso porque, humanizar ¢ valorizar cada ser humano em sua
integridade, seus valores, sua cultura, opinides e vontades. O parto humanizado mostra para a
mulher sua autonomia, sua for¢a e a capacidade de estar presente neste momento de corpo e
alma.

Este tipo de parto vai muito além dos métodos ndo farmacologicos, das luzes mais baixas
e musicas durante o parto, esses sdo sim fatores importantes, mas o parto humanizado ¢ aquele
que faz com que a gestante e seu bebé sejam os protagonistas, dando a mulher direito de escolha
e espago para ter seu bebé, seja no hospital ou na sua propria casa, garantindo sua seguranca. O
parto humanizado respeita também o recém-nascido, deixa com que ele escolha 0 momento em
que quer nascer, prevenindo problemas causados pela prematuridade (MOURA et al apud SILVA
etal, 2021, p.2).

Os direitos da mulher e suas opinides devem ser considerados em todo o seu processo de
gestar, ndo somente no parir, mas em cada consulta de pré-natal o atendimento humanizado
precisa estar presente, visando seu bem-estar, estando presente também no pos-parto. A
parturiente deve ser acolhida por toda a equipe de saude que estiver com ela durante este
processo, garantindo a mesma a melhor experiéncia possivel, um parto tranquilo, seguro e
respeitoso (MOURA et al apud SILVA et al, 2021, p.2).

O parto humanizado garante participagdo ativa da mae durante o parto, fazendo com que a
mesma tenha autonomia neste momento, evitando procedimentos e medicamentos irrelevantes a
saude da mae. Segundo Monteiro et al (2020, p.2) este parto respeita o corpo da mulher e o
corpo de bebé, assegurando ao recém-nascido e & mae uma assisténcia humanizada e segura, do
pré-natal ao pds- parto. O processo de recuperagdo para a mulher ¢ melhor que o da cesariana,
porque ndo enfrenta outras dores nos movimentos, a dor da sutura nem risco de infeccdo, além de
sentirem fortes, vitoriosas e satisfeitas por suportarem esse processo tdo marcante em suas vidas
(BAGGIO et al apud SILVA et al, 2021, p.4).

O parto humanizado possibilita que a mulher seja o ponto principal, que idealize este dia
como Unico, evitando a fragmentacdo dos momentos no parto, j4 que ao longo do processo de

parir assistido pelo mundo, observa-se o protagonismo dos profissionais da satde, a excessiva
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hospitalizagdo, alta medicalizagcdo e um carater intervencionista (SILVA et al apud SILVA et al,
2020, p.7).

O parto humanizado, assim, se fundamenta no principio da integralidade previsto na lei n°
8080/90 que organiza o SUS, na Politica Nacional de Humanizagao (PNH) de 2003, assim como
no recente projeto de lei n°® 878, de 2019 que pretende garantir, no paragrafo primeiro, a toda
gestante o direito a assisténcia humanizada durante a gestagdo, pré-parto, parto e puerpério no
SUS e nos estabelecimentos de satide suplementar.

A humanizacdo ¢ tema central para compreensdao do parto humanizado. De acordo com a
politica nacional de humanizagdo (PNH), criada em 2003, humanizar ¢

[...] a valorizagdo dos usuarios, trabalhadores ¢ gestores no processo de produgdo de
satde. Valorizar os sujeitos ¢ oportunizar uma maior autonomia, a ampliacdo da sua
capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da responsabilidade

compartilhada, da criagdo de vinculos solidarios, da participag@o coletiva nos processos
de gestdo e de produgdo de saude. (MS/HUMANIZASUS, 2022)

A PNH, também conhecida como HumanizaSUS, aposta na comunicagdo entre
profissionais de saude, gestores e usuarios do sistema de satide como instrumento de mudanga na
producao do cuidado em satde. A PNH valoriza o protagonismo dos sujeitos, ou seja, 0s usuarios
nao sao so pacientes, sdo cidadaos e cidadas que conhecem os seus direitos e também produzem o
cuidado em saude. Destaca-se, dentre outras diretrizes desta politica, o acolhimento e a defesa
dos direitos dos usudrios. No acolhimento se constroi a relagdo de confianga e o vinculo entre
profissionais de saude e usudrios, e pela defesa dos direitos dos usudrios, o sistema de saude
assegura que estes direitos sejam respeitados e garantidos em toda a fase do cuidado, da recepcao
até a alta (PNH, 2013).

A partir dos conceitos de parto humanizado e de humanizar, pode-se concluir a
necessidade de esforgos pelos gestores do SUS no sentido de garantir humanizacdo no
atendimento, ou seja, um atendimento respeitoso, que leve em consideracao os principios do
SUS, integralidade, universalidade e equidade, e os normativos legais que garantem a mulher
gestante e a seu bebé uma assisténcia segura e respeitosa, € o melhor padrao de atendimento a
saude.

O parto humanizado proporciona as mulheres o exercicio de seus direitos. Direito de
escolher e planejar o seu plano de parto, de escolher quem ird acompanha-la, garante a ela voz

ativa na constru¢do deste momento visando seu bem estar fisico ¢ mental, evitando
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procedimentos desnecessarios, respeitando o corpo da parturiente € o processo fisioldogico do
parto. Todo e qualquer procedimento que acontecera, ou que pode acontecer, durante o parto deve
ser esclarecido a gestante, de forma a promover uma assisténcia integral e segura a sua saude,
contemplando os principios do parto humanizado, seguranca, transparéncia e pouca invasao. A
humanizagdo faz uso da tecnologia de forma favoravel a satide da mulher, tendo como objetivo o
nascimento saudavel, e o menor nimero de morbimortalidade materna e perinatal (DUQUE ef al,
2021, p.17).

O direito ao parto como experiéncia prazerosa engloba a assisténcia respeitosa baseada
em evidéncias e centrada na mulher. Nesse sentido, um método humanizado leva a parturiente
uma experiéncia respeitosa, e leva aos profissionais da satide um novo olhar € uma nova forma de
cuidado. Contudo, um dos maiores desafios para a implementagdo do parto humanizado, ¢ o
acesso. A populagao brasileira de classe baixa, nao tem acesso as informagdes sobre a
humanizag¢do do parto, assim como mulheres que moram no interior, por exemplo, ndo t€ém o
mesmo acesso a informag¢ao que uma mulher que vive nos centros urbanos, no entanto, todas tém
direito ao nascimento seguro de seus bebés. O desafio da desinformagao esta presente no Brasil,
ndo s6 para este assunto em especifico, mas para outras questdes. E dever das autoridades
governamentais e responsaveis pela saude da populagdo, levar toda informacdo as pessoas,
independentemente de onde vivem, todos tém o direito e a autonomia sobre o seu corpo
(SOUZA, 2020, p.1179 e 1180).

O parto humanizado tem sido visto como algo elitizado e caro. Ampliar o conhecimento
sobre gravidez, parto, puerpério, fazer um plano de parto e se informar o maximo possivel, ndo
pode ser visto como um privilégio concedido a poucas pessoas, deve ser visto como um direito de
todas (SOUZA, 2020, p. 1179).

Nesse sentido, tornar a mulher protagonista do seu parto e sujeito do cuidado em satude ¢
um desafio constante, assegurar o acesso a toda e qualquer informacdo que a deixe segura para
tomada da melhor decisdo em relagdo ao modo como deseja parir ¢ garantir o direito a satde e
evitar a ocorréncia de violéncia obstétrica.

Segundo Ferraz et al (2022, p.171) o estudo publicado na Revista Cientifica de
Enfermagem sintetizou relatos de maes que sofreram violéncia obstétrica. Estas maes aparecem

em documentario (CHAVEUT, 2013), onde Carol Lobo ¢ Andréa Santa Rosa Garcia contam suas
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historias, e relatam que muito perto do final de suas gestacdes receberam a noticia de que seus

NA

bebés tinham “circular de corddo” e deveriam ter um parto cesarea.

O caso de Carmen Campbell registra que faltando trés semanas para o parto, em consulta
médica, recebeu a informacao de que embora seu bebé estivesse em posi¢ao cefélica, ndo poderia
ter parto normal, pois ele era grande demais. Logo apds, ao realizar outros exames, percebeu
imagens de um bebe com trés circulares de corddo, e decidiu procurar uma segunda opinido com

outro médico, descobrindo que as imagens de seus exames eram falsas, com o objetivo de

convencé-la do parto cesariano, enquanto a mesma tinha condi¢des favoraveis para o parto

natural (FERRAZ et al, 2022, p.171).

Outro relato ¢ o de Amanda Arruda que desejava ter parto normal, mesmo ap6s ouvir
sobre riscos como distocia de ombro®, apresentacdo pélvica e liberagdo de meconio. O médico
que no inicio apoiou sua decisdo, apos chegar a maternidade, com o trabalho de parto, alegando o
médico que ela tinha apenas um centimetro de dilata¢do, deveria realizar uma cesarea e evitar
sofrimento fetal (FERRAZ et al, 2022, p.171).

No caso de Mariana Carvalho, ainda que toda mulher fisiologicamente saiba parir, nos
revelando que os tipos de corpos ndo sao impedimentos, a ela foi dito que por ndo ter um corpo
padrdo nunca poderia dar & luz naturalmente, com indicagdo de cesdrea; e no caso de Flavia
Menezes, uma mulher magra que sempre ouviu de familiares e profissionais da saide que nunca

poderia ter um parto normal, j& que ndo tinha um corpo padrdo para parir, quando engravidou sua

obstetra lhe informou que na verdade ela poderia ter parto natural (FERRAZ et al, 2022, p.171).

A violéncia obstétrica (VO) € praticada por qualquer profissional da area da satide que
esteja responsavel pelo cuidado desta gestante, como médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, obstetrizes ou por qualquer profissional que venha a atendé-la.

A violéncia obstétrica atinge diretamente as mulheres e pode ocorrer durante a gestacdo,
parto e poés-parto. E o desrespeito a mulher, a sua autonomia, ao seu corpo € aos seus

3 Segundo Rodrigo et al (2017, p.1), a distocia de ombros ocorre quando a face do bebé fica comprimida contra a vulva
materna e compressao das partes moles da face que causam a impressao de gordura facial excessiva, dificultando a passagem total
do bebé. E um evento inesperado e emergencial, pois acontece no momento do parto. Existem formas de contornar a situago,
quando os profissionais auxiliares no parto devem estar atentos aos sinais de distocia, para utilizar de manobras para o nascimento
seguro, como por exemplo, a manobra de McRoberts (aumento de agachamentos da parturiente ou elevagdo das coxas da
parturiente até seu abddmen), a manobra de Rubin I (pressdo supra-ptbica no dorso do bebe, sendo realizada por 30 segundos,
com o objetivo de mudar o ombro de posi¢do) ou a mudanga de posigdo para “all fours”, posi¢do de quatro apoios que , aumenta

o diametro pélvico, facilitando a passagem do bebé.
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processos reprodutivos, podendo manifestar-se por meio de violéncia verbal, fisica ou
sexual e pela adogdo de intervengdes e procedimentos desnecessarios e/ou sem
evidéncias cientificas. Afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres,
ocasionando abalos emocionais, traumas, depressdo, dificuldades na vida sexual, entre
outros. (SES/MS, 2021)

Atualmente o projeto de lei n°® 422/23 que tramita na Camara dos Deputados pretende
incluir a violéncia obstétrica como uma das violéncias contra a mulher listadas na Lei Maria da
Penha, a fim de que toda gestante e/ou parturiente que tenha sofrido essa violéncia, tenha seu
direito a protecdo garantido, e, ainda dar visibilidade a este crime, removendo esta violéncia das
sombras do esconderijo que ainda se encontra, se disfar¢ando de cuidado (AGENCIA CAMARA
DE NOTICIAS, 2023).

Uma pesquisa com gestantes e parturientes, que se consultavam no setor publico e no
setor privado, revelou que 25% destas mulheres sofreram algum tipo de VO, enquanto que
grande parte das mulheres da pesquisa, por falta de conhecimento e informagdo, ndo tinham
nog¢ao do assunto (COSTA et al, 2022, p. 28)

A pesquisa Nascer no Brasil, constatou-se que 53,5% das mulheres entrevistadas sofreram
corte no perineo (episiotomia) em seu parto normal. Este procedimento ¢ classificado como um
tipo de violéncia obstétrica, pois ndo tem comprovacgdo cientifica e eficacia de seu uso, pelo
contrario, traz diversos maleficios a saude da mulher, como dores na genitdlia, durante o
procedimento e podendo se prolongar por anos de sua vida. Além do perigo de cortar o bebé
"acidentalmente" (RODRIGUES, 2022).

O Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente, constatou
que a episiotomia seletiva pode ser uma opg¢do a fim de evitar laceragdes de grau 3 e 4 no
perineo, contudo a episiotomia de rotina ndo apresenta evidéncias cientificas (IFF, 2018).

A violéncia obstétrica se apresenta de diversas formas, destacam-se a manobra de
Kristeller; episiotomia; negar presenga de um acompanhante de escolha da parturiente; impedir a
movimenta¢do da mulher; induzir a parturiente a escolher a cesérea; utilizar de uma linguagem de
dificil compreensdo do assunto; estimular o uso de férmulas em detrimento ao aleitamento
materno; incentivar desmame precoce; negligenciar o atendimento da parturiente ¢ do beb¢;
intervir desnecessariamente e sem o consentimento da parturiente e impedir a amamentacao na

primeira hora de vida dentro de condi¢des saudaveis (COSTA et al, 2022, p. 29 e 30).
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Também se observa como caracteristicas da violéncia obstétrica por parte dos
profissionais de saude, a fala grosseira; o manuseio de procedimentos de forma brusca; o
autoritarismo e desrespeito ao protagonismo da mulher; a pouca informacao sobre o atendimento
e procedimentos realizados; tratamento grosseiro com olhares e comentarios inadequados a
gestante; a coagdo; a manipulacdo, a episiotomia desnecessdria; a violéncia psicologica; a
enganagdo; a subestimacdo; a episiotomia sem consentimento; a realizagdo de manobras
desnecessarias; a iatrogenia’; a violéncia verbal; uso desnecessario de ocitocina’; a privagdo do
direito de comer e beber; risos € comentarios preconceituosos; procedimento cirdrgico
desnecessario; ambiente de inseguranca e a falta de humanizacdo (FERRAZ et al, 2022, p.171,
172 E 173).

Tecnologias novas e técnicas que buscam diminuir a mortalidade materno infantil,
trouxeram uma revolucdo na saude de forma muito positiva, contudo, os detentores desta
informagdo, se apropriaram do parto como um todo, fugindo da logica de saude, para uma logica
de detengdo do saber cientifico e do corpo feminino. As mulheres ndo se sentem nem no direito
de poder reivindicar seus direitos, por medo de receber um tratamento pior ainda, de ser
reprimida ¢ maltratada. A felicidade de receber o seu bebé, no fim acaba nao mais importando os
maus-tratos sofridos, ja que agora seu foco mudou Nos dias atuais observamos o resultado disto,
diante de tantas pesquisas com mulheres e profissionais da satde. Estes dois grupos se encontram
com algum grau de desinformacdo sobre a VO, principalmente as mulheres. O acesso a
informacao no Brasil ¢ limitado, sobretudo para pessoas em situacao de vulnerabilidade que pela
fragilidade de formacdo, confiam nos profissionais de saide que possuem a formacdo indicada
para definir o melhor para a vida do paciente (Leila Regina WOLFF; Vera Regina WALDOW
apud Medeiros, RCS; Nascimento EGC, 2022, p. 3).

A divulgagao destas informagdes e a ampliagao do acesso a elas objetiva assegurar a todas
e todos o direito a satide da mulher e dos bebés, que esteja sendo violado. E de extrema

importancia que os parceiros ou acompanhantes, também se informem sobre os direitos das

4 A iatrogenia consiste em um estado de doenga, efeitos adversos ou alteragdes patologicas causados ou resultantes de um
tratamento de saude correto e realizado dentro do recomendavel, que sdo previsiveis, esperados ou inesperados, controlaveis ou
ndo, e algumas vezes inevitaveis. latrogenia e erro médico - Portal CRM-PR.

3 A ocitocina é um horménio produzido pelo hipotdlamo e armazenado na hip6fise posterior, e tem a fungdo de promover as
Contragdes musculares uterinas durante o parto e a ejegdo do leite durante a amamentagdo. A oxitocina ficou conhecida também

como o hormonio que promove sentimentos de amor, unido social e bem-estar. SAIBA MAIS SOBRE A OCITOCINA, O
HORMONIO DO PARTO E DO AMOR! - Instituto Nascer.
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gestantes, parturientes e puérperas, para que possam proteger estas mulheres, que se encontram
em um periodo delicado.

Nao menos importante ¢ tratar do tema da violéncia obstétrica na formagao dos médicos e
dos profissionais que lidam com gestantes, para que assim cada um deles entenda de fato os
riscos dos procedimentos a serem indicados aos pacientes. Uma educacdo adequada e de
qualidade, com informagdes cientificamente comprovadas e um olhar humanizado, forma
profissionais mais capazes para evitar qualquer violéncia (COSTA et al, 2022, p. 31).

Historicamente, as comecam a lutar contra este tratamento desumano que vinham
recebendo baseado em um tecnicismo intervencionista, que visava a dominagao do parto, a partir
da década de 70, quando reivindicavam um olhar mais fisioldgico para o parto e menos
intervencionista, junto com uso responsavel e consciente das tecnologias, buscando agora

recuperar a autonomia perdida (SOUZA, 2020).

A partir da década de 80 movimentos ativistas vém relatando violéncias sofridas por
mulheres durante a gestagao, parto e pds-parto, e nos anos 2000 esta pauta cresce, principalmente
no meio académico, 6rgdos governamentais € por meio das redes sociais no Brasil (PALHARINI

apud FERRAZ et al, 2022, p. 174).

A partir da compreensdo destes temas os proximos capitulos se destinam a apresentar as
politicas publicas e normativos do SUS, e analisar o parto humanizado como pratica de cuidado

e garantia do direito a satide das gestantes e prevencao a violéncia obstétrica.
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4. Direito a saude das gestantes, puérperas e recém-nascidos

Compreendendo os temas trabalhados anteriormente, este capitulo tem por objetivo
apresentar as politicas publicas e normativos do SUS que garantem os direitos ao atendimento
humanizado a cada gestante e recém-nascido.

As unidades de satde que compdem o SUS devem atender todos os normativos definidos
pelo MS, SES e SMS, ja que nestes documentos estao previstos todos os direitos de cada cidadao
e cidada devendo haver esforcos no sentido de reforgar a pratica do atendimento humanizado,
fazendo além do que esta previsto, entendendo a necessidade de se afirmar boas praticas de
atencdo a saude. Levando mais informagdes aos profissionais sobre a humanizagao,
acompanhando se o atendimento vem ocorrendo de maneira adequada e criando estratégias para
que as boas praticas se mantenham.

Assim, a primeira legislagdo que estrutura o sistema unico de saude e garante os direitos a
saude ¢ a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que prevé a saide como um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

A Carta de Direito dos Usudrios da Saude foi aprovada pelo Conselho Nacional de Satde
(CNS) em 2009, com o objetivo de ser uma ferramenta para cada cidadao conhecer e lutar por
seus direitos na esfera da saude, seja no ambiente publico ou privado, e descreve principios

basicos que podem ser encontrados na Tabela 1.

Tabela 1. Principios basicos da Carta de Direito dos Usuarios da Saude

Principio | Descritivo

1 Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de satude.

2 Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema

3 Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagao
4 Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos.

5 Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma adequada.
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6 Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da satide para que os principios

anteriores sejam cumpridos.

Fonte: MS, 2012

Analisando os 6 principios basicos que compdem os direitos de cada cidadao, percebe-se

que a humanizagdo, o acolhimento e o atendimento respeitoso sdo principios bdsicos que

norteiam o acesso digno a saude, sendo também principios basicos que norteiam o parto

humanizado, como ja registrado no capitulo 1. Com isto, percebe-se que a garantia a satide digna

se encontra no parto humanizado.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em 1947 define saide como: um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas. A OMS (2014,

p.1) declara que toda mulher tem direito ao melhor padrio atingivel de saude, e a Constituigdo

Federal do Brasil (CRFB/88), emendada em 2015, declara, em seu art.6°, como direitos sociais,

dentre outros, a satde e a protecdo a maternidade e a infancia.

Através de pesquisas cientificas realizadas pelo mundo todo, a OMS (1996) listou boas e

mas praticas de atencdo ao parto e nascimento. Sendo divididas em 4 categorias:

Tabela 2. Boas ¢ mas praticas de atendimento ao parto.

CATEGORIA A -

PRATICAS
DEMONSTRADAMENT
E UTEIS E QUE
DEVEM SER
ESTIMULADAS:

Plano individual determinando onde e por quem o nascimento serd realizado, feito
em conjunto com a mulher durante a gestagdo e comunicado a seu
marido/companheiro; Avaliagdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a
cada contato com o sistema de satide; Respeito a escolha da mae sobre o local do
parto « Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto
for viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante; Respeito ao direito
da mulher a privacidade no local do parto; Apoio empatico pelos prestadores de
servigo durante o trabalho de parto e parto; Respeito a escolha da mulher sobre seus
acompanhantes durante o trabalho de parto e parto; Fornecimento as mulheres sobre
todas as informagoes e explicagdes que desejarem; Oferta de liquidos por via oral
durante o trabalho de parto e parto ; Monitoramento fetal por meio de ausculta
intermitente; Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por
meio do uso do partograma da OMS; Monitoramento do bem-estar fisico e
emocional da mulher durante trabalho e parto e ao término do processo de

nascimento; Métodos ndo invasivos e ndo farmacologicos de alivio da dor, como
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massagem ¢ técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto; Liberdade de
posi¢do ¢ movimento durante o trabalho de parto; Estimulo a posi¢des ndo supinas
durante o trabalho de parto; Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro
estagio do parto em mulheres com risco de hemorragia no pds-parto, ou que correm
perigo em consequéncia da perda de até uma pequena quantidade de sangue;
Condicdes estéreis ao cortar o corddao; Prevengdo da hipotermia do bebé; Contato
cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentagdo na
primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento

Materno; Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

CATEGORIA B -

Uso rotineiro de enema; Uso rotineiro de tricotomia; Infusdo intravenosa de rotina no
trabalho de parto; Cateterizagdo venosa profilatica de rotina; Uso rotineiro de posi¢ao
supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto; Exame retal; Uso de pelvimetria
por Raios-X; Administracdo de ocitocitos em qualquer momento antes do parto de
um modo que ndo permite controlar seus efeitos; Uso de rotina da posi¢do de
litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto; Esforgo de puxo
prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho
de parto; Massagem ¢ distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de
parto; Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de
parto, com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias; Uso rotineiro de
ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto; Lavagem uterina

rotineira apods o parto; Revisdo uterina (exploragdo manual) rotineira apds o parto.

PRATICAS
CLARAMENTE
PREJUDICIAIS ou
INEFICAZES E QUE
DEVEM SER
ELIMINADAS:
CATEGORIA C
-PRATICAS SEM
EVIDENCIAS
SUFICIENTES  PARA
APOIAR UMA
RECOMENDACAO

CLARA E QUE DEVEM
SER UTILIZADAS COM
CAUTELA ATE QUE

MALIS PESQUISAS
ESCLARECAM A
QUESTAO:

Métodos ndo farmacologicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas,
imersdo em aguas e estimulacdo dos nervos; Amniotomia precoce de rotina no
primeiro estagio do trabalho de parto; Pressdo do fundo durante o trabalho de parto;
Manobras relacionadas a protegdo do perineo e ao manejo do podlo cefalico no
momento do parto; Manipulagdo ativa do feto no momento do parto; Uso rotineiro de
ocitocina de rotina, tracdo controlada do corddo, ou sua combinacdo durante o 3°
estagio do trabalho de parto; Clampeamento precoce do corddo umbilical;
Estimulacdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro

estagio do trabalho de parto.
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CATEGORIA D -
PRATICAS
FREQUENTEMENTE
USADAS DE MODO
INADEQUADO:

Restrigdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto; Controle da dor por agentes
sistémicos; Controle da dor por analgesia peridural; Monitoramento eletronico fetal;
Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto;
Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de
servi¢o; Corre¢do da dinamica com utilizagdo de ocitocina; Transferéncia rotineira da
parturiente para outra sala no inicio do segundo estidgio do trabalho de parto;
Cateterizacdo da bexiga; Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagdo
cervical completa ou quase completa, antes que a mulher sinta o puxo involuntario;
Adesdo rigida a uma duragdo estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como por
exemplo, uma hora, se as condi¢cdes da mie ¢ do feto forem boas e se houver
progressdao do trabalho de parto; Parto operatorio; Uso liberal e rotineiro de

episiotomia; Exploracdo manual do titero apos o parto.

Fonte: OMS; 1996.

As praticas consideradas prejudiciais e sem evidéncias de atengdo a saude no parto no

parto e nascimento, revelam procedimentos realizados e que claramente causam mal as gestantes,

sendo considerados violéncia obstétrica. A partir disso devemos entender que ¢ necessario

construir uma qualificacdo profissional focada nas evidéncias cientificas que temos atualmente,

abandonando a cultura

de procedimentos ineficazes e prejudiciais. Conscientizar maes € pais a

respeito destes procedimentos também ¢ de extrema importancia para sua prote¢ao.

A lei n° 8.069,
(ECA), que tem por obj

0s artigos:

de 13 de junho de 1990, dispde o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente

etivo garantir todos os direitos da crianga e do adolescente. Destacando-se

Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas sociais piblicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia;

Art. 8 ©E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de saude
da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutrigdo adequada, atengdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e
pos-natal integral no ambito do Sistema Unico de Saude. (Redagio dada pela Lei n°
13.257, de 2016)

§ 2 <Os profissionais de satde de referéncia da gestante garantirdo sua vinculagdo, no
ultimo trimestre da gestagdo, ao estabelecimento em que sera realizado o parto, garantido
o direito de op¢ao da mulher.;

§ 3 20s servigos de satide onde o parto for realizado assegurardo as mulheres e aos seus
filhos recém-nascidos alta hospitalar responsavel e contrarreferéncia na atengdo
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primaria, bem como o acesso a outros servigos ¢ a grupos de apoio & amamentacao.
(Redagdo dada pela Lei n° 13.257, de 2016);

§ 4 ¢Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicoldgica a gestante e a mae,
no periodo pré e poés-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as
consequéncias do estado puerperal. (Incluido pela Lei n° 12.010, de 2009) Vigéncia;

§ 7%A gestante deverd receber orientacdo sobre aleitamento materno, alimentagdo
complementar sauddvel e crescimento e desenvolvimento infantil, bem como sobre
formas de favorecer a cria¢do de vinculos afetivos e de estimular o desenvolvimento
integral da crian¢a. (Incluido pela Lei n® 13.257, de 2016);

§ 8 &A gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestagdo ¢ a
parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicacdo de cesariana e outras intervengdes
cirargicas por motivos médicos. (Incluido pela Lei n® 13.257, de 2016);

Art. 9° O poder publico, as instituigdes e os empregadores propiciardo condigdes
adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida
privativa de liberdade.;

§ 1 =0s profissionais das unidades primarias de satde desenvolverdo agdes sistematicas,
individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a implementagdo e a avaliagdo de
acdes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagdo
complementar saudavel, de forma continua. (Incluido pela Lei n® 13.257, de 2016).

A Lei do Acompanhante de n° 11.108 (2005), garante o direito a gestante de escolher um
acompanhante para estar presente no pré-parto, parto e pos-parto. A presenca de uma pessoa de
escolha da paciente ¢ obrigatéria no SUS, ndo podendo ter a entrada de seu acompanhante
recusada. A presenca de um acompanhante em um momento tdo vulneravel da mulher, pode
garantir a mesma mais seguranca. Se o acompanhante participar do planejamento do parto,
poderéd auxiliar a gestante, ajudando-a a informar a equipe do que foi planejado, caso queiram
passar por cima de seus desejos.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi fundado pelo
Ministério da Saude pela Portaria/GM n°® 569 de 1 de junho de 2000. Vista a necessidade de uma
atencdo especifica a parturiente, ao pos-parto e a atencdo adequada ao recém-nascido. Tendo
como prioridade: reduzir as taxas de morbi-mortalidade materna, peri e neonatal do pais;
desenvolver medidas que auxiliem na cobertura e na qualidade do acesso ao pré-natal, parto,
puerpério e neonatal; e ampliar medidas ja adotadas pelo Ministério da Saude. Sem a
humanizag¢dao ndo ha como garantir acesso de qualidade a gestante e o neonato, este preceito
norteia a PHPN: “O Programa de Humaniza¢ao no Pré-natal e Nascimento fundamenta-se nos
preceitos de que a humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal ¢ condi¢ao primeira para o

adequado acompanhamento do parto e do puerpério”.
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A PHPN esté estruturada nos seguintes principios: toda gestante tem direito ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacao, parto e puerpério; toda gestante tem
direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do
parto; toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de
forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e condi¢des estabelecidas na
pratica médica; todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura.

Politica Nacional de Humanizacao (2003), existe com o objetivo de efetivar os principios
do SUS na prética de aten¢do e gestdo, qualificando a satde publica no Brasil (MS). A PNH deve
estar inserida nas politicas e programas do SUS. A humanizagdo trata-se da valorizagdo dos
usudrios e dos trabalhadores, promovendo sua autonomia, ampliagdo de suas capacidades,
proporcionando responsabilidade compartilhada, criando vinculos, estimulando a participacao
coletiva nos projetos de gestdo e a produgdo de saude. A PNH (MS):

estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos
coletivos de enfrentamento de relagcdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes
produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia ¢ a
corresponsabilidade dos profissionais de saide em seu trabalho e dos usuarios no
cuidado de si.

A PNH valoriza a autonomia de cada pessoa e seu processo de ampliar suas capacidades,
sejam usuarios ou trabalhadores. Valoriza fortemente a conversa, o debate, a exposicdo de
opinides a partir de conhecimentos variados que unidos, nos levam a um conhecimento vasto.
Conjuntamente o parto humanizado acredita e tem por principio estes mesmos valores,
incentivando a autonomia da mulher, valorizando a ampliacdo de conhecimentos sobre o parto,
tanto para a mae quanto para o pai, possibilitando uma constru¢do de opinido mais robusta,
possuindo entdo ferramentas para acreditar e escolher o que entendem como melhor para eles
mesmo e seu filho. O parto humanizado carrega consigo questionamentos sobre a forma como as
mulheres tém parido, levando até as instituigdes do SUS discussdes sobre como o processo do
parto deveria se dar, e o que cada um como instituicao pode contribuir para a garantia dos direitos
das gestantes. Estes debates realizados entre médicos, enfermeiros e gestores, buscam garantir um
acesso digno, pratica apoiada pela PNH.

A Rede Cegonha foi instituida no ambito do SUS pela Portaria n® 1.459, de 24 de junho

de 2011, tendo como principios, objetivos e diretrizes:
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Art. 2° A Rede Cegonha tem como principios:

A e

O respeito, a prote¢do e a realiza¢do dos direitos humanos;

o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

a promogao da equidade;

o enfoque de género;

a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens,
jovens e adolescentes;

a participagao e a mobilizagdo social; e

a compatibilizagdo com as atividades das redes de ateng¢dao a saide materna e

infantil em desenvolvimento nos Estados.

Art. 3° Sdo objetivos da Rede Cegonha:

Fomentar a implementagdo de novo modelo de atengdo a saude da mulher e a
saude da criangca com foco na aten¢do ao parto, a0 nascimento, ao crescimento e
ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;

organizar a Rede de Aten¢do a Saude Materna e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e

reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Art. 4°A Rede Cegonha tem por diretrizes:

garantia do acolhimento com avaliagdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

garantia de vinculag¢do da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;
garantia das boas praticas e seguranga na atengao ao parto € nascimento;

garantia da atencdo a satde das criancas de zero a vinte e quatro meses com
qualidade e resolutividade; e

garantia de acesso as ac¢des do planejamento reprodutivo.

A Rede Cegonha busca ativamente melhorar a atengdo a saide no SUS, no ambito

materno infantil. A ideia de um sistema com uma boa resolubilidade, agilidade, efetividade,
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eficacia e eficiéncia, s6 pode acontecer na pratica se houver uma organizacdo adequada, um
investimento ¢ um comprometimento adequado (BRASIL, 2011a). Visando trazer uma satude
digna e humanizada, cada profissional envolvido deve entender o seu papel no sistema, entender
o tratamento humanizado, e buscar sempre melhores estratégias de gestao.

A Rede Cegonha estd conectada com o parto humanizado, visto que seus principios e
objetivos estdo alinhados. Ambos buscam: respeito e prote¢do materno infantil; um modelo de
atencao a saude materno infantil focado no pré-natal, parto e puerpério, bem como o crescimento
e desenvolvimento sauddveis da crianca; visam a garantia das boas praticas e seguranca de
aten¢do ao parto e nascimento; saude da crianga; satde reprodutiva da mulher. O atendimento na
gestacdo, parto e pos-parto ¢ um direito de cada mulher, podendo contar com a ajuda da Rede
Cegonha, uma agao de satde do SUS, que tem por objetivo ajudar a garantir estes direitos.

A Portaria de n° 371 de 7 de maio de 2014, estabelece diretrizes para a estruturacao da
aten¢do integral e humanizada ao recém nascido no SUS. O art 4° que trata dos direitos do recém

nascido sadio, determina que deve se,

assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o abdomen
ou torax da méae de acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com uma coberta seca
e aquecida, Verificar a temperatura do ambiente que devera estd em torno de 26 graus
para evitar a perda de calor; proceder ao clampeamento do corddo umbilical, apds
cessadas suas pulsagdes (aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em casos de maes
isoimunizadas ou HIV HTLV positivas, nesses casos o clampeamento deve ser imediato;
estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de maes HIV
ou HTLV positivas; e, postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa
primeira hora de vida. Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem
e outras medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinacdo, entre
outros procedimentos.

Estes direitos do recém-nascido, também sdo plenamente garantidos dentro do parto
humanizado, j& que para o parto humanizado o aleitamento materno na primeira hora de vida
produz diversos beneficios ao bindmio mae e bebé¢, e também auxilia na imunidade do bebé, bem
como a diminui¢do do sofrimento ao nascer. Nao sendo levado para longe de sua mae e para um
lugar frio, mas para o seu colo. Estimular o contato pele a pele, a amamentagdo na primeira hora
de vida e postergar procedimentos de rotina, sdo beneficios para o bebé e para a mae, sendo

também um direito.

O Projeto de Lei 422/23 inclui a violéncia obstétrica entre os tipos de violéncia previstos

na Lei Maria da Penha, sendo um projeto ainda em discussdo na Camara dos Deputados. Existem
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outros projetos tramitando visando coibir a violéncia obstétrica, como os projetos de lei 7867/17
e 8219/17, que estdio apensados ao PL 6567/13, do Senado, que obriga o Sistema Unico de Satide

(SUS) a oferecer a gestante parto humanizado (Agéncia Camara de Noticias, 2023).
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5. Parto humanizado como pratica de cuidado, garantia do direito a saude e prevencio a

violéncia obstétrica

Fundamentado nos artigos cientificos analisados, este capitulo tem por objetivo apresentar
o parto humanizado como pilar na garantia dos direitos a saude das gestantes e prevencao da

violéncia obstétrica no SUS.

5.1 A importincia do parto humanizado na garantia dos direitos a saide das gestantes

Como ja descrito nos outros capitulos, toda gestante tem direito ao atendimento seguro,
digno e respeitoso. Souza (2020, p.:1180) apresenta em uma plenaria, cujo tema em discussdo era
“Parto humanizado e o direito de escolha”: anélise de uma audiéncia publica no Rio de Janeiro,
Maysa, representante da Associa¢do Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras do Rio de
Janeiro (Abenfo), argumenta que o atual modelo hospitalar faz com que a gravidez, o parto € o
pds-parto, sejam vistos como um periodo que afeta diretamente a saude da mulher. Para a
representante da Abenfo ndo estd em debate que a gestante deve estar plenamente saudavel para o
parto humanizado, mas o debate estd na transi¢do de paradigmas onde, o protagonista deixa de
ser o médico e passa a ser a gestante, cabendo a mesma decidir onde quer parir, em qual posicao
parir, com o acompanhante que desejar, podendo montar seu plano de parto livremente (gestante
sadia). Neste contexto, afirma que o modelo de cuidado para o parto em casos de risco, passou a
ser utilizado como um modelo basico universal, que passou a entender gravidez e parto como um
risco a saude da mulher, reafirma, porém, que o parto € um ato fisiologico, ou seja, natural, toda

mulher € capaz de vivenciar esta experiéncia.

Tomando como base esta afirmacdo, conclui-se que o parto humanizado, possibilita a
mulher ter autonomia sobre seu corpo e propdoe um atendimento digno, humanizado, seguro e
respeitoso. O parto humanizado a0 mesmo tempo que traz o que ha de mais primitivo, traz o que
ha de mais moderno, criando uma ponte saudéavel entre a fisiologia humana e o desenvolvimento
da ciéncia. Ainda assim, precisamos nos perguntar por qué o parto humanizado ainda é para uma

elite e por qué ele ¢ visto como uma pratica cara e ndo acessivel.
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A elitizacdo do parto humanizado, como questdo a ser problematizada, pressupde que ter
direitos basicos a salde, respeito e dignidade sdo luxos adquiridos por quem pode pagar

(SOUZA, 2020, p.: 1179).

O acesso a informagdo aparece como um privilégio, ¢ a recusa da medicalizagdo, como
um direito. Tal manifesta¢do remete a ideia de que o “parto humanizado” ¢ algo de uma
classe social mais abastada, de uma elite econdmica, pois apenas essa teria o poder da
escolha (SOUZA, 2020, p.:1179).

Diana, integrante do Movimento Maes e Crias na Luta, durante uma audiéncia publica
sobre o tema na Alerj em 2016. Relata a importancia de ter acesso a informagdo de qualidade e

um atendimento respeitoso, com o objetivo de ter um parto seguro e saudavel.

Estou aqui porque eu quero que todas as mulheres tenham acesso a isso, porque isso nao
pode ser um privilégio, isso ndo pode ser para uma elite ... Eu tive acesso a informagao,
tive acesso a uma rede incrivel, quero que todas as mulheres tenham isso. Quero que as
mulheres possam parir com seguranga, com acolhimento, com respeito, com uma equipe
profissional qualificada, profissionais que estdo atuando na clandestinidade ndo podem
ser devidamente qualificados para nos dar a seguranga de um parto saudavel, para nos e
para nossos bebés. A gente ndo quer um parto maluco, ndo, gente. A gente quer um parto
seguro, saudavel, para nds e para os nossos bebés, com respeito. E isso(SOUZA, 2020,
p-1179-80).

Em um parto humanizado, seja ele na maternidade ou domiciliar, faz-se necessaria a
presenca de uma equipe multiprofissional que deve estar a disposicao desta parturiente, para que
a mesma possa viver o momento do parto da maneira que desejou e planejou. Porém, ter uma
equipe a disposicao e até mesmo dentro da casa da parturiente, pode realmente soar como algo
que somente as mulheres que puderem arcar com os custos, poderiam viver esta experiéncia.
Contudo, esta pesquisa trata de mostrar que toda gestante e toda parturiente tem o direito de
vivenciar seu parto da maneira que desejar. Como ja descrito diversas vezes, “saude ¢ um direito
de todos e dever do Estado”, sendo um direito o melhor padrdo de saude atingivel, como diz a

OMS.

A pratica médica que indica como prioritario ou principal para a gestante o parto cesareo,
ndo visa saude, mas lucro e captura o direito de escolha da gestante. Alia-se a esta pratica a
disseminagdo da informacdo de violéncias obstétricas que as mulheres que optam pelo parto
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normal estdo suscetiveis, causando medo a respeito do parto natural, para que as mulheres nem o
busquem. Afirma Rodrigues (2022, p.2) que: “Acreditam que para tornar o abuso de cesareas
aceitavel, ¢ fundamental manter o parto vaginal o mais doloroso e danoso possivel, se possivel

negando as evidéncias cientificas, as quais as praticas médicas supostamente deveriam aderir”.

A respeito da humanizagao vale ressaltar que ndo basta haver uma visao de humanizagao
como empatia, resumido em uma acao moral do ser humano e em uma relagcao de dependéncia da
boa vontade de um profissional. A humanizagdo vai além da ética e da moral de uma pessoa, ¢
uma solida formacao obstétrica e ginecoldgica, com base cientifica, que seja capaz de discernir
praticas intervencionistas de praticas médicas realmente necessarias (DESLANDES apud Santos

et al,2022, p.:1794).

A garantia do direito a satde é prevista na lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
prevé a satde como um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990).

Também consta na carta de direito dos usuarios do SUS que todo cidaddo tem direito ao
atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagdo, um atendimento que
respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos. Isto significa que todos, sem excecao,
independente de sua classe social tem direito a saude e ao atendimento humanizado, devendo o
Estado proporcionar esse atendimento, incluindo o parto humanizado (Brasil, Ministério da

Saude, 2011, pg.: 28).

5.2 A importancia do Parto humanizado na prevencio da violéncia obstétrica no

SUS

O parto humanizado defende a autonomia e independéncia da mulher, bem como o
desenvolvimento cientifico, entendendo que existem praticas antigas do parto que ndo possuem
embasamento para serem feitas, e que acabam ocasionando em episddios de violéncia (SOUZA,

2020 p.1169-1186).

Os profissionais de enfermagem tém perdido a sua esséncia, do cuidado integral com o ser
humano. Os ambientes de maternidade sdo tidos como uma fabrica funcional, onde o objetivo ¢
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liderar rankings de partos, o que vai contra todo o principio de cuidado. A pratica da
humanizagdo e acolhimento, junto de agcdes que conscientizem os profissionais a protagonizarem
a mulher e adotarem o método humanizado de parto pode ser o primeiro e grande passo para

erradicar a Violéncia Obstétrica (MARTINS et al apud Ferraz et al, 2022, p.: 3).

As mulheres gestantes, parturientes e puérperas, quando passam por fortes estresses, esses
eventos podem prejudicar o bindmio mae e bebé e até prejudicar a lactacdo da mulher. Assim, o
cuidado de qualidade realizado com a gestante, parturiente e puérpera, juntamente com a sua
familia, ¢ muito importante para que todos se comprometam em reduzir a0 maximo seu estresse €
preocupacdo (Heloisa de Oliveira SALGADO; Denise Yoshie NIY; DINIZ apud MEDEIROS;
NASCIMENTO, 2022, p.6).

A pesquisa “Violéncia institucional, autoridade médica e poder nas maternidades sob a
otica dos profissionais de satde” (AGUIAR&D’OLIVEIRA&SCHRAIBER apud MEDEIROS;
NASCIMENTO, 2022, p.2) confirmou que certas praticas assistenciais sdo inadequadas, como
por exemplo o comentirio comum, “na hora de fazer ndo chorou”, que ndo sdo vistas como

violentas pelos profissionais, mas sim como uma atitude necessaria diante uma situagao dificil.

Tal pensamento faz com que a violéncia obstétrica seja cada vez mais invisibilizada, ja
que se trata apenas de uma conduta profissional que supostamente visa a satide da mulher e do
bebé. Esta pesquisa nos mostra novamente a importancia da educagdo baseada em evidéncias
cientificas concretas, para que mesmo em situagdes dificeis os profissionais saibam lidar de

forma segura, correta e humanizada.

Entretanto, mesmo com a permanéncia dos profissionais, a humaniza¢do ndo esta
assegurada, pois as condigdes precarias e exaustivas de trabalho geram riscos e ndo
permitem a incorporacdo de tais praticas ao cotidiano do servigo (Santos et al, 2022, p.
1797).

5.2.2 A educacio permanente em saude priorizando o parto humanizado - Projeto

Apice On

O projeto ApiceOn sigla para, Aprimoramento ¢ Inova¢do no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia, fundado pela Universidade Federal de Minas Gerais, sendo uma

iniciativa do Ministério da Satide em parceria com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
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(EBSERH), Associagdo Brasileira de Hospitais Universitario Ensino (ABRAHUE), Ministério da
Educacao (MEC) e Instituto Fernandes Figueira (IFF)/ Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
propoe cuidado ao parto e nascimento; planejamento reprodutivo pds-parto; qualificagdo nos
campos de atencdo; em hospitais com as seguintes caracteristicas: de ensino, universitarios e/ou
que atuam como unidade auxiliar de ensino, no ambito da Rede Cegonha (Portal de Boas

Praticas, UFMG, 2023, pag.: 1).

O projeto se constitui em uma rede de 97 hospitais com atividades de ensino em todo

territorio nacional (Portal de Boas Praticas, UFMG, 2023, pag.: 2) e tem como objetivo.

Disparar movimentos para mudangas nos modelos tradicionais de formagao, atengdo e
gestdo junto a estas instituicdes, porque se apresentam como espagos definidores do
modo como se consolida o aprendizado de praticas e a incorporagdo de modelos
assistenciais. Por isto, se constituem em espagos preponderantes na formagao dos novos
profissionais, especialmente na modalidade residéncia (Portal de Boas Praticas, UFMG,
2023, pag.: 2)

Assim, destaca-se no projeto que:

Acredita-se que a incorporagdo de um modelo de cuidado centrado nas necessidades e
direitos das mulheres, seus bebés e¢ familiares, como também nas melhores praticas
disponiveis, podera produzir, a curto e médio prazo, efeitos significativos na qualidade
do cuidado ofertado no SUS (Portal de Boas Praticas, UFMG, 2023).

O projeto Apice On possui trés pilares, formagdo, atencdo e gestdo, e busca aproximar as
universidades, do trabalho em saude e da sociedade que o utiliza, para mudar o modelo
tradicional de ensino e formagdo, bem como a assisténcia obstétrica e neonatal, por meio da
inser¢ao de novas praticas de ensino, cuidado e gestdo do trabalho (Portal de Boas Praticas,

UFMG, 2023, pag.: 3).

Tabela 3. Conceitos relacionados aos pilares do projeto Apice On.

43


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php

Formagdo | Atenta-se aos modos de formar adotados pela Institui¢do e sua fun¢do ampliada de
promover qualificacdo profissional e integragdo ensino / servigo / pesquisa, tarefas
especiais esperadas para esses hospitais na sua relagio com o Sistema Unico de
Satude (SUS). Nesse contexto, observa-se especialmente o potencial de formacao
profissional com base nas diretrizes de um novo modelo de atencdo ao parto e ao
nascimento. E também numa ética de ensino comprometida com a humanizagao,
autonomia e o aporte de referenciais para a pratica de trabalho em equipe

multiprofissional.

Atencdo | Observa-se os modos de cuidado prevalentes nos servigos e avalia-se as tendéncias
de incorporacdo das praticas recomendadas na relagdo servigo-mulheres-criancas

(recém-nascidos).

Gestao Avalia-se a dindmica do trabalho em equipe multiprofissional € a mobilizagao da
gestdo no fomento a participagdo e protagonismo de todos que circulam no servigo

nas esferas da assisténcia e da formagao.

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

O artigo de Santos et a/ 2022, Humaniza¢do do parto: desafio do projeto Apice On.
Realizou uma pesquisa de campo em um hospital de grande porte no interior de Sao Paulo,
participaram da pesquisa os profissionais de satde pertencentes a equipe referéncia da unidade e
do centro obstétrico. a respeito dos temas: falhas na formagdo profissional, modelo de aten¢do

biomédico e gestao ineficaz(SANTOS et al, 2022, p. 1795).

Foi relatado que ndo ha salas o suficiente para a realizacdo de partos vaginais, € que por
isso eles t€ém um numero de cesdreas muito maior que o necessario. Sendo também relatada a
superlotagdo como um fator impedidor de um atendimento humanizado, ja que este tipo de
atendimento demanda tempo ¢ cuidado e no meio de um cenario complicado de superlotagdo fica

inviavel dar conta disto.

Visto o cendrio intervencionista e violento que temos observado na obstetricia e
ginecologia, entende-se a necessidade de uma mudanca estrutural no sistema, tendo como base a

humanizagdo e considerando todas as esferas envolvidas. A infraestrutura das institui¢des de
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saude, a formagdo biomédica, as relagdes de trabalho e a logica de produgdo. Esta nova mudanca
estrutural vem pautada e baseada na objecdo a violéncia obstétrica, a melhores condi¢des de
trabalho, melhoria na qualidade do cuidado, utilizacdo saudavel das tecnologias disponiveis e
uma boa relagdo entre profissionais e usuarios. Humanizar o trabalho dos profissionais da satde ¢
fundamental para que eles tenham condigdes fisicas e psiquicas de prestar um atendimento

humanizado de qualidade (DESLANDES apud SANTOS et al, 2022, p.: 1794).

Falar sobre a saude dos trabalhadores da area da satde também ¢ de extrema importancia
para o exercicio da humanizagdo, podemos acabar caindo no erro de exigir excelentes
atendimentos dos profissionais para com os pacientes enquanto os mesmo nao tem condigdes

fisicas e psiquicas para tal (Portal de Boas Praticas, UFMG, 2023).

No ambito do SUS, a Atengdo Basica de Satude ¢ a base do cuidado, pois a sua funcdo € o
acompanhamento rotineiro, visando a preven¢do de quadros graves. Para as gestantes nao ¢
diferente, por isso ¢ fundamental uma boa Atencdo Basica de Satde para que os servigos de
pré-natal sejam ofertados com exceléncia e com todos os exames necessarios para o melhor

processo preventivo.

Podemos observar na pratica esta importancia ao observar este relato dito durante a

pesquisa campo:

Tem muita coisa que poderia ser resolvida na atencdo basica e que chega aqui pra gente
ja numa questdo emergencial, que poderia ter sido prevenida e evitada na atengao basica.
Entdo acho que existem muitos problemas aqui, mas existem muitas raizes fora daqui
(SANTOS et al, 2022, p.: 1798).

Os profissionais também relataram ter uma pediatria e uma obstetricia muito

intervencionista:

A gente tem uma pediatria muito intervencionista, assim como a obstetricia. A gente esta
centrado no que ¢ doencga, e ndo naquilo que ¢ bioldgico, naquilo que ¢ normal. Se vocé
deixar o bebé nascer e ficar ali com a mae, eu ndo preciso limpar ele, aquecer ele. Ele ja
esta no contato pele a pele, ele ja esta junto da mde, ele vai ter a temperatura adequada,
ele vai respirar (SANTOS et al, 2022, p.: 1798).
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5.2.3 Parto domiciliar planejado como instrumento de humanizagao

A OMS recomenda o parto domiciliar, desde que seja acompanhado por um médico ou
enfermeiro obstetra e com um plano de transferéncia para casos de complicagdo. Este plano deve
ser desenvolvido e planejado antes do parto, devendo ser avaliada a distancia da casa até o
hospital e o tempo de deslocamento. O termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) deve ser

assinado e discutido até 37 semanas de gestacdo (Souza et al, 2022, p.2).

O parto domiciliar planejado oferece um atendimento de qualidade com menores
intervengdes, menores taxas de cesarianas e incentivo ao protagonismo e autonomia da mulher.
Os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor sdo recomendados pela Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal, sendo utilizados antes de qualquer método farmacolédgico. Sendo os
mais utilizados, banho em banheira/piscina, banho no chuveiro (terapéutico) e utilizacao de bola

suica (pilates) (Souza et al, 2022, p.13).

Internacionalmente as mulheres que optam pelo parto domiciliar planejado sdo multiparas
(ja tiveram um parto anterior, por qualquer via). Nacionalmente as mulheres que buscam este tipo
de parto sdo primiparas (vai parir pela primeira vez). O parto domiciliar planejado oferece um
atendimento de qualidade com menores intervengdes, menores taxas de cesarianas € incentivo ao
protagonismo e autonomia da mulher. Tendo como acompanhantes mais frequentes o pai, a doula

e os filhos. (Souza et al, 2022, p.10).

O parto domiciliar tem desfechos positivos, tanto fisicos quanto psiquicos. Segundo
Souza et al (2022, p.14), o parto domiciliar planejado ¢ uma opcao segura, viavel e de qualidade
para a familia vivenciar esse processo, mulheres assistidas nesse local estdo recebendo uma

assisténcia que ¢ congruente com as evidéncias cientificas.

A mulher tem o direito ao planejamento reprodutivo, como ja visto, bem como o direito
de escolher previamente o lugar em que deseja parir. Podendo ser em sua propria casa, contudo, o

parto domiciliar ndo esta disponivel no SUS (Souza et al, 2022, p.2).

No Brasil ndo existe protocolo para o atendimento no Parto Domiciliar Planejado, desse
modo, as equipes decidem incluir ou ndo mulheres com cesarea prévia no seu protocolo
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de atendimento. Cabe destacar, que a enfermeira obstétrica estd apta para o atendimento
de parto e nascimento de risco habitual (Souza et al, 2022, p.14).

5.3 Conclusao

Ao longo da pesquisa foi possivel apresentar os direitos das gestantes e seus bebés, com a
intencdo de revelar que estes direitos ainda ndo sdo contemplados plenamente. A pesquisa
buscou evidenciar que o parto humanizado € um instrumento de pratica do cuidado que auxilia na
garantia do direito das gestantes, bem como, diante de toda a sua defini¢do, ele se torna capaz de
prevenir a violéncia obstétrica. Se este instrumento fosse cada vez mais adotado pelo SUS, as
taxas de violéncia obstétrica seriam bem reduzidas, j4 que o parto humanizado ndo permite

nenhum tipo de violéncia, seja fisica ou psicoldgica.

A pesquisa buscou, também, compreender todo o processo histdrico relacionado ao parto,
para que possamos entender o que vivemos hoje, e, a partir de entdo pensar em acdes que

promovam maior cuidado em saude.

Tendo como fatores principais, garantir os direitos ja previsto pela Constitui¢do Federal e
outros 6rgaos no Brasil; garantir formacdo de qualidade e humanizada para todo profissional de
saude, seja da satide fim ou meio, buscando o ensino humanizado; reduzir as taxas de cesareas
sem real necessidade, visando a saide da mae e do bebé; reduzir as taxas de violéncia obstétrica,
utilizando do parto humanizado como a principal estratégia de pratica de cuidado; assim como
desfigurar a visdo de que parto humanizado/ parto domiciliar planejado ¢ somente para um
publico que pode pagar, a pesquisa ofereceu a perspectiva que o parto humanizado ¢ um direito e

o parto domiciliar uma op¢ao, e que todas as mulheres devem ter esta autonomia de escolha.

E de extrema importancia a divulgagdo do parto domiciliar planejado, pois este tem o
objetivo de trazer de volta a autonomia e independéncia da mulher no momento do parto,
podendo escolher como e onde deseja ter seu filho. Incluir o Parto Domiciliar Planejado como
opc¢do no SUS ¢ muito importante para que toda mulher possa ter ele em mente e se desejar, seja

disponibilizado para ela esta via de parto.

A pesquisa levou a perceber a necessidade de uma mudanca de mentalidade a respeito do
parto domiciliar, para que as mulheres que o desejam ndo acabem sendo “aterrorizadas” por
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profissionais que ndo entendem a logica fisioldgica do corpo feminino, ja que o profissional de
saude tem um “poder de influéncia” sobre a paciente, fazer com que se sinta segura ou ndo, por
isso ¢ de extrema importancia que o profissional ofereca & mulher todas as opgdes de vias de
parto e todas as opcOes de realiza-las, seus pros e contras, sendo sempre imparcial para que a
mulher tenha espaco para realizar sua escolha com o maximo de sinceridade e fidelidade consigo

mesma.
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