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RESUMO

No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos no
decorrer do parto nas instituicbes de saude. Tal método ndo apenas infringe os
direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito a vida, a
saude, a integridade fisica e a ndo discriminacdo. Este enunciado convoca maior
acdo, diadlogo, pesquisa e mobilizacdo sobre este importante tema de saude publica
e direitos humanos. (Organizacdo Mundial de Saude - OMS). Este trabalho quer
analisar em que parametro pode se definir a violéncia obstétrica no instante da
consumacao do parto. Trabalha-se com revisdo bibliografica, com consulta a
doutrina e artigos. Ha muitas formas de violéncia contra mulheres, a violéncia
obstétrica € aquela que pode ocorrer no momento da concep¢do de uma nova vida
que também é portadora de direitos. O resultado dessa prética caracterizada pelo
tratamento desrespeitoso e desumano em uma situacao delicada e fragil vivenciada
pelas mulheres é a possivel presenca de importantes danos psicolégicos, muitas
vezes irreparaveis. Aos poucos as mulheres vém discutindo esta questédo e tomado
conhecimento de que, mesmo em um momento de vulnerabilidade, como o do parto,
ainda séo titulares de direitos individuais fundamentais.

Palavras-chave: Enfermagem, Violéncia Obstétrica, Parto, Profissionais de Saude,
Humanizacdo na Saude.



ABSTRACT

Many women around the world suffer abuse, disrespect and mistreatment throughout
health facilities. This method not only violates women's rights and rights care, but
also threatens the right to life, health, physical integrity and non-discrimination. This
statement calls for greater action, dialogue, research and mobilization on this
important theme of public health and human rights. (World Health Organization -
WHO). This work is analyzed in the parameter that can define an unstable obstetric
violence in consumption. It works with literature review, consultation of doctrine and
articles. There are many forms of violence against women, obstetric violence is one
that can occur when creating a new life that also carries rights. The result of this
practice characterized by disrespectful and inhuman treatment in a delicate situation
experienced by women is a possible presence of major, often irreparable,
psychological damage. Gradually, as women have been discussing this issue and
becoming aware that even in a moment of vulnerability, such as being a part, they
still hold individual fundamental rights.

Keywords: Nursing, Obstetric Violence, Childbirth, Health Services, humanization in
health.
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INTRODUCAO

A Assisténcia ao parto vem passando por longas mudangas ao longo da
histéria, marcadas por um processo de institucionalizacdo que trouxe uma intensa
medicalizacdo do corpo feminino, o cuidado integral e familiar no parto assistido
pelas parteiras, foi substituido por complexas tecnologias que vé a gestagéo e parto
como um processo patolégico, que necessita de intervencdes desnecessarias
guando a figura médica passa ser a protagonista no trabalho de parto e a mulher fica
sem a sua autoridade. (JARDIM; CELINA, 2018, p. 2).

As acgles intervencionistas desnecessarias tém causado insatisfacbes as
mulheres, tanto no setor publico quanto no privado. A Violéncia obstétrica ja vem
acontecendo a varias décadas, ela é caracterizada pela omissdo do atendimento,
tratamento hostil, ameacas, gritos, humilhacdo intencional, negar alivio da dor
quando ha indicagdo técnica, como também praticas de raspagem dos pelos
pubianos, episiotomia de rotina, realizacdo de enema, inducdo ao trabalho de parto
e proibicdo do direito do acompanhante. (ZANARDO et al., 2017).

Uma entre quatro mulheres sofre de violéncia obstétrica no Brasil, condutas
desrespeitosas e grosseiras sdo as queixas mais comuns entre as mulheres que
passaram por essa situacdo, as relacdes entre os profissionais de saude e as
pacientes € marcado pela desconfianca, desrespeito, conflito e maus tratos, como
um fator importante que leva o uso de intervenc¢des desnecessarias, principalmente
a prética de episiotomia em mulheres negras, pobres, nordestinas e estrangeiras.
(ANDRADE et al., 2016).

A histéria do parto vem desde época que era conduzida por parteiras em
domicilios, a qual a mulher tinha total dominio de seu corpo, e tinha o
acompanhamento de seus familiares, quando o parto era visto como algo natural da
mulher, e apds o surgimento do médico nesse ambiente, tornando-o medicalizado,
aumentou os indices de cesarianas e apoderando-se da autonomia da mulher.

Buscaram-se esclarecer sobre o Direito das Mulheres, a importancia de
reivindicar seus direitos, e qudo necessaria seria a implantagdo da disciplina de
Direito da Mulher nos cursos de graduacdo, para que abra um leque de
oportunidades e esclarecimento entre toda a sociedade. (BRASIL, 2010).



Foi observada a violéncia obstétrica em mulheres no que representa o alto
namero de cesarianas fora do recomendado pela OMS, as ocorréncias vividas pela
gestante, a falta da recogni¢do do sofrimento feminino no instante da pari¢édo e por
falta de esclarecimento sobre os procedimentos realizados com seu proprio corpo,
realizando-os de forma invasiva. (SALGADO, 2012).

O parto humanizado € aquele onde diversas pessoas sejam juridicas ou
fisicas, mulheres ou homens, bem como entidades publicas se relnem para a busca
de politicas publicas de humanizacdo ao parto, tanto no setor privado, redes
publicos e partos domiciliares, a busca pela autonomia da gestante, para que 0s
responsaveis pela assisténcia ao parto esperem o tempo certo do nascimento,
respeitando a fisiologia feminina. (BRASIL, 2014).

Esta pesquisa surgiu com a necessidade de apresentar a importancia da
humanizacdo como um elemento fundamental a ser inserido, no que diz respeito as
técnicas do cuidado no Parto Normal Humanizado, e rever alguns conceitos da
assisténcia atual, por que essa pesquisa pode auxiliar na reflexdo sobre as acoes,
enriguecer a compreensao a respeito do assunto, expondo conceito de

humanizacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Esclarecer de forma cientifica as razdes que influenciam a violéncia obstétrica
no momento do parto e colaborar com a constituicdo de ponto de vista em beneficio

da transformacédo de conduta dos profissionais de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever historicamente a vivéncia da mulher em relacdo ao parto violento,
bem como os direitos a humanizacéo no parto;

¢ Definir a humanizacao do trabalho de parto, seus tipos e importancia;

o Verificar as Politicas de saude publica e assisténcia ao parto no Brasil;

e Encorajar as parturientes sobre a escolha de seu parto e os métodos a serem

utilizados.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica que possui a finalidade de
reunir um namero consideravel de resultados de pesquisas sobre um determinado
assunto, de forma sistematica e organizada, contribuindo para o aprofundamento do
tema estudado. E de grande valia para profissionais como o enfermeiro, que
dispdem de pouco tempo para o estudo e investigacdo de assuntos pertinentes a
sua atuacdo. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca cientifica foi realizada em livros, manuais, dissertacdes, além de
trabalhos listados e anunciados nas seguintes bases de arquivos eletronicos, a
saber: SciELO, pesquisa de dados em enfermagem (BDENF), e pesquisa na
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA.

Como critérios de inclusdo foram utilizados publicagdes relacionadas com o
tema da pesquisa, violéncia obstétrica, foram utilizadas bibliografias de periédicos
nacionais, que se encontram disponiveis nas redes de dados com o0s seguintes
descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): humanizacédo no auxilio, competentes de
saude e parto natural, observando um espaco médio de tempo referente a 11 anos
de publicacdo (2008 - 2019), desta forma foram acessados 70 materiais e utilizados
51 por conter em seus dados a finalidade do tema abordado, sendo que em sua
maioria atenderam o delineamento, alguns citados fora da média temporal tiveram

grande relevancia para os dados obtidos diante da abordagem tematica.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 HISTORIA DO PARTO

Segundo Wolff e Waldow (2008) o parto durante atuacdo médica se inicio na
Europa nos séculos XVII e XVIII e veio ao Brasil em 1808 com fundagédo de
instituicbes de Medicina e Cirurgia no Rio de Janeiro e Bahia. Previamente a isso, a
técnica obstétrica era realizada, sobretudo por parteiras. O trabalho Unico de
parteiras na atuacao do parto acontecia, sobretudo, por motivos éticos: os pais ndo
poderiam adentrar no local onde sua esposa teria o bebe, pois era considerada uma
pratica desrespeitosa ao momento vivido pela parturiente, além do mais, por causas
dos preconceitos de que as parturientes ndo poderiam expor suas genitais.

A partir desse instante, o parto era visto como um acontecimento natural,
sendo, a aparéncia masculina, era somente solicitado nas situagbes de extrema
proporcao, para a efetuacdo de drenagens e suturas. (OSAVA, 1997; BRASIL,
2010).

Com a industrializacdo da agricultura segundo Odent (2003), a criacdo de
equipamentos e método de anestesia e a chegada do médico obstetra no cenério do
parto foram fundamentais para o inicio da maravilha titulada de “industrializagcdo do
parto”. Assim como Osava (1997) enfatiza que a aplicagdo do forceps nédo foi
divulgada entre as parteiras, uma vez que estas eram olhadas com entendimento
infero aos homens, ineptas de usar as novas tecnologias. Além de ndo verem com
simpatia a utilizacdo do férceps como forma de intervencao no parto, a maior parte
das parteiras ndo dispunha de recursos financeiros para a compra do material.

Ao esclarecer os fundamentos do parto ocidental, Helman (2009) alega que a
imposicao da ciéncia como a principal fonte da cura e também dos cuidados fizeram
com que O COrpo passasse a ser visto como uma maquina, sem relacdo com
crencas. O modelo dessa “maquina”, foi baseado em caracteristicas masculinas
sendo, o corpo feminino visto como imperfeito, anormal, sob influéncia de elementos
da natureza, exigindo constante controle e manipulacéo pelos homens e, no caso da

paricdo, da efigie do médico tocdlogo.
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Apés os médicos comecarem a exercer a medicina obstétrica verificou-se a
alteracdo da natureza do parto, que deixou de ser considerado como fendmeno
natural e passou a ser visto como fen6meno controlado pela vontade humana.
(OSAVA, 1997).

Conforme explica Helman (2009), o fato de alguns sintomas de natureza
fisiologica da mulher serem tratados com medicacao, percebeu-se que deixaram de
ser fendmenos naturais do corpo feminino passando a ser considerados doenca
desta forma o parto também a ser interpretado como um fato cirargico, perdendo o
seu principio da naturalidade. Em conformidade com o investigante, a medicalizacao
€ explicita, por varios cientistas médicos, como uma crescente forma de controle
social das mulheres, tornando-as dependentes de equipes médicas e da industria
farmacéutica.

A instituicdo ndo modificou somente o ponto de vista a respeito do parto, mas
também o seu protagonismo. Se anteriormente a mulher usufruia o papel principal
no momento de dar a luz, a ideia de parto como fendmeno humano fez com que o
médico passasse a ser considerado como 0 protagonista, pois este seria 0 Unico
detentor das informacdes técnicas supostamente essenciais a esse momento.

Essa institucionalizacdo ocasionou um enorme dano da liberdade da
puérpera, uma vez que tornou 0 momento do nascimento algo temido e estético
perdendo sua naturalidade e emocional. (BRASIL, 2001, p. 18). No parto
industrializado, a mae ndo tem um papel ativo definido, ela é uma simples
“paciente”. (ODENT, 2003).

Percebe-se que o parto industrial ndo esta ligado somente ao profissional
responsavel pelo nascimento do bebé, mas também pela utilizacdo de técnicas que
possuem a intencao de fazer por inteiro os partos os mais parecidos possiveis. Além
disso, o ambiente hospitalar, cada vez mais eletrénico, a concentracdo em grandes
hospitais e a utilizacdo de “habitos” e “pragmaticas” acarretam de maneira que a
paricdo sinta-se cada vez mais parecido com uma veraz linha de armacao. (ODENT,
2003).

Alguns autores, inclusive, acreditam que o uso crescente da tecnologia no
parto fez com que a atencdo do médico fosse direcionada ao feto, secundarizando a
atencéo a mae. (DOSSIE HUMANIZACAO DO PARTO, 2002).

Esse grande acontecido se deu na Europa e, sobretudo nos Estados Unidos,

€ possivel naturalmente ser visto no Brasil. O exagero de consumagdo de
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cesarianas no pais, equivale a enormes inequivocos meios de agressao obstétrica e
estd inerentemente relacionada a perda da autonomia da mulher durante a sua

gestacao e precipuamente no instante do parto.

4.2 HUMANIZACAO DO PARTO

A organizacdo pela humanizacdo do parto e de natividade € um movimento
gue sugere maneiras menos interventivas para o nascimento. Essa organizagao
comecou no Brasil, no comec¢o da década fez a assessoria medicalizada/hospitalar
do parto. (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018).

Na concepcdo de Possati et al. (2017) percebe-se que o contato inicial da
gestante deve estar embasado em acfes pautadas no atendimento, contribui-se
para um atendimento que deve se dar de forma cuidadosa e humano. Explicar sobre
a rotina e os procedimentos que serdo feitos também auxiliam para que o
procedimento do parto seja compreendido pela gestante trazendo para a mesma um
contato saudavel consciente e preparador para o parto. Portanto pode-se entender o
parto como uma experiéncia de particularidade e singularidade feminina, valorizando
o protagonismo da mulher e deixando esta mulher mais confortavel para o momento
do parto bem como todo seu percurso.

A humanizacéao do parto esta associada no respeito nas op¢des da mulher, no
direito a um auxilio digno, respeitoso e sem nenhuma espécie de violéncia. O parto
humanizado deve ser levado a sério por todas as instituicbes dentre esses em um
hospital privado, publico etc. E necessario que sejam exercidas praticas que
asseguram o direito ao conhecimento e também ao direito que as mulheres
gestantes possuem. (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018).

4.3 O DIREITO DA MULHER

Muitos conceitos analiticos do Direito sugere a fundacdo de um
condicionamento emancipada denominada de “Direito da Mulher” que deve ter como
foco as pessoas e nao as coisas. A exclusiva limitacdo nessa parte seria o ponto de
vista feminista, ndo tendo limites entre o direito privado e o direito publico. (FACIO,
2000).
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Cabe destacar os apontamentos realizados por Revoredo (2006) de acordo
com a autora, ha duas formas de elaboracdo desse ponto de vista analitico nas
universidades de Direito. A primeira poderia ocorrer de cima para baixo, na qual
caberia aos gestores das faculdades o estabelecimento de uma nova viséo, dever e
fins corporativos, de feitio que preste como apoio de uma grade curricular que
entusiasme a indagacdes da ordem sexista do Direito. A autora salienta que a
auséncia de mulheres na composi¢do das organizagbes das entidades de ensino
superiores, faz com que esse modelo seja de dificil implantagdo, sugerindo entao,
uma transformacéo que ocorra de baixo para cima.

Conforme explica a autora, a transformacéo pode partir das professoras e dos
professores quando estes incorporam, direta ou indiretamente, temas relacionados a
discusséo do Género no Direito, utilizando-se para isso, da prerrogativa da liberdade
de céatedra. Neste sentido ndo apenas servira para alterar o conteddo das
discussbes, como também implicara na adocéo de novas metodologias de instrucao,
eliminado, até mesmo as afinidades entre o corpo docentes e a meios estudantes.
(FACIO, 2000).

Observa-se que a fundamentacdo de um assunto tipico das relacdes sociais,
gue permita a analise do Direito de forma interligada ao género mostra-se essencial
para a superacdo, que sejam combatidos os discursos discriminatorios dentro das
préprias entidades. (FACIO, 2000).

Conforme os conceitos descritos acima, cremos que a linguagem do Direito €
intrinsecamente ligada ao poder e, sendo o poder estatal baseado em um modelo
relacionado ao género masculino. (ONU MUJERES,2011-2012).

Essa linguagem néo € visto apenas nas legislacdes formais, da mesma forma
pode ser encontrado nos julgamentos e na forma de organizacdo do sistema
judiciario, o que torna essencial o aprofundamento das questdes relacionadas as
decisGes tomadas pelo judiciario fazendo uma analise dos Direitos Humanos. Essa
observacdo mostra-se ainda mais fundamental quando se observa que 0s conjuntos
do sistema judiciario tém virado o principal lugar no qual as mulheres buscam seus
direitos. (ONU MUJERES, 2011-2012).

Considerando o notavel dever do Direito na descricdo de classe e na
possibilidade de sua aplicagdo como titulo de combate ao preconceito contra as
mulheres, com o propésito de se apurar qual a afinidade do Poder Judiciario com
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esse tema de extrema relevancia a saude fisica e psiquica das mulheres.
(RAVOREDO,2011).

Cabe enfatizarmos que, em conformidade estar4 pesquisado no posposto
paragrafo, o Brasil ndo possui legislagdo formal referente ao tema, sendo este
disciplinado apenas por normativas do Ministério da Saude, o que também
demonstra a seletividade das matérias regulamentadas pelo sistema juridico.
(RAVOREDO,2011).

4.4 VIOLENCIA OBSTETRICA

O Direito pode ser utilizado como instrumento na luta contra as
discriminagBes das mulheres. Para tanto, € preciso que seja analisado sob uma
perspectiva de género, que ndo somente o Direito constitui e fortalece o serméo de
inferioridade das mulheres, mas também a ciéncia e, mais especificamente, a
medicina. Todos devem vislumbrar lutar por um processo mais natural do que
medicamentoso nas gestacfes, buscando estudarem as raizes do parto. Essa
medicalizacdo, todavia ndo estd necessariamente relacionada a melhora do
atendimento no parto e é responsavel, inclusive, por danos fisicos, psicologicos e
sexuais as mulheres.

Quanto o preconceito em oposicao a mulher, convém enfatizar que o Comité
para a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacao contra a Mulher (CEDAW),

em seu artigo 1° define “descriminagao contra mulher” como:

Toda distincdo, exclusdo ou restricio baseada no sexo e que tenha por
objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou
exercicio pela mulher, independentemente de seu estado civil, com base na
igualdade do homem e da mulher, dos direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econémico, social, cultural e civil ou em
qualquer outro campo. (BRASIL, 2002, p. 02).

4.5 FORMAS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda-se que as taxas de
cesareas realizadas em determinado pais ndo ultrapassem o indice de 10-15%, uma
vez que ha comprovagdes das quais tarifas maiores ndo se encontram relativos com
o decréscimo de mortalidade materna e neonatal (OMS, 2015), no Brasil, mais de
50% dos partos sao realizados por meio cirtrgico (GIBBONS, 2010; NASCER NO
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BRASIL, 2012). Esse indice alarmante faz com o Brasil seja conhecido como o pais
gue possui 0 maior indice de cesarias realizadas (SALGADO, 2012).

Conforme Salgado (2012), no pais, existe oposi¢do entre parte dos médicos
na aceitacdo das informagfes tidas como consenso pela comunidade cientifica
internacional. Ao mesmo tempo, medidas benéficas e, inclusive, previstas em lei,
sao frequentemente desrespeitadas, por exemplo, o direito ao acompanhamento —
previsto na Lei n°® 11.108/05.

Ressalta-se que, por ser a cesarea considerada efetiva a seguranca das
maes e bebés apenas em casos excepcionais e de risco evidente, atualmente, sua
excessiva Uutilizacdo pode ocasionar sofrimentos prescindiveis e, até mesmo,
subjugar mae e neonato a consequéncias graves. Esse fenbmeno € denominado de
“paradoxo perinatal” por Diniz (2009) e ocorre justamente quando, apesar de haver
maior contato a tecnologia e aos sistemas de saude, ndo ha reducdo da taxa de
mortalidade materna.

De acordo com a pesquisa Nascer no Brasil (2012), os indices de realizacao
de cesarea sdo maiores no setor privado do que no setor publico (46%). A grande
discrepancia das taxas se deve a diversos fatores, no meio cujo, a interesse da
consumacao da cesarea, em motivo das deficiéncias no treinamento dos médicos na
conducao de partos complicados e do menor tempo dispendido no parto cirdrgico.

Soma-se o interesse da paricdo operada, a credulidade difusa de que o parto
cesareo causa menos perigos a mulher e ao recém-nascido, bem como diminui as
dores do parto e ndo atinge a fisiologia da area vaginal, ndo envolvendo a atividade
sexual. Ademais, a constante expedicdo de normativas que estimulam a realizacao
do parto normal no SUS faz com que as taxas dos partos cirargicos sejam menores
no setor publico. (PERPETUO; BESSA; FONSECA, 1998).

Conforme Salgado (2012), a execucdo do parto cesarea na maioria das
ocorréncias, é justificada pelo pedido da gestante, independentemente de indicacéo
médica.

Todavia, a autora cita o estudo realizado por Potter e Col. (2008; 2012), onde
h& recognigdo cuja maioria das cesarianas ocorreu por motivos médicos néo citados
e dentre essas cesarias as mulheres queriam ter partos normais e nao tiveram. A
pesquisadora salienta que esses resultados demonstram que, muitas vezes, as
mulheres séo persuadidas pelos médicos, mesmo que esse procedimento além de

mais invasivo ocasiona um chance maior de mortalidade da mulher parturiente.
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Dessa forma, um enorme afligimento das mulheres € relacionado a dor
durante o parto, bem como ao medo de traumas vaginais. Ha ainda a disseminacao
de que o parto vaginal pode trazer mais riscos ao recém-nascido do que a cesérea.
(FAUNDES; CECATTI,1991).

Fica nitido que a “opgao” no ato de partos cesareas, na maior parte dos fatos,
€ acompanhada de auséncia de transmissdo das informacdes necessarias as
mulheres, tornando-as mais vulnerdveis e menos ligadas nas deliberacdes com
relacdo ao parto. A escassez de informacdo pelas gestantes e também o receio do
parto normal gera o surgimento da explosdo das cesarianas intrapartos feitas e
solicitadas pela gestante. (SALGADO,2012).

N&o apenas a inexisténcia de comunicado envolve vigorosamente a liberdade
da mulher na decisdo da escolha do parto, mas também a divulgacdo de
informacdes questionaveis por setores da saude e pela midia. A institucionalizacéo e
a medicalizacdo de processos fisiologicos femininos fazem com que a representacao
social do momento do parto seja associada ao sofrimento e a dor, principalmente no
que tange a paricdo natural tendo, a cesariana, a Unica forma de escapar do
tratamento desumano dispensado as gestantes durante o trabalho de parto.
(SALGADO,2012).

As excessivas e desnecessarias intervencdes realizadas pelos médicos
mesmo nos partos nao cirargicos sao relacionadas ao medo do parto normal. De
acordo com Salgado (2012), esses procedimentos possuem forte carater
discriminatoério, punitivo e correcional dirigido as parturientes, sendo citadas, a
inducdo ou aceleracdo do parto com ocitocina - métodos que faz, em modo geral,
extrapolar a barreira de razoabilidade da dor - e com a rotura artificial ou com a
descolagem manuseéavel das membranas, a episiotomia (interferéncia cirdrgica que
se constitui numa cesura na area do perineo, para aumentar o canal e facilitar o
parto, normalmente realizado em casos de partos instrumentalizados). Esses
procedimentos, em especial a episiotomia, sdo capazes de transformar até o parto
normal em um procedimento cirdrgico.

Muitas pesquisas da mesma forma mostram a ocorréncia do fenémeno
intitulado de tocofobia nas parturientes. Podemos estabelecer a tocofobia como o
medo exagerado do parto (PEREIRA, FRANCO, BALDIN, 2011) ou, conforme
ressalta Salgado (2012), como o medo irracional do parto cesariano.
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Ao descrever a tocofobia, Pereira, Franco e Baldin (2011) destacam que:
“os sentimentos refletem os significados de seu meio, sdo ecos dos conceitos
culturais sobre o parto alimentados pela desinformacéo, a midia, os relatos de outras
mulheres e o modelo de assisténcia obstétrica”.

Denominados de “conto do parto normal”’, versdo obstétrica do conto do
vigario, nas quais muitas mulheres acreditam, durante todo o periodo da gestacéo,
que o médico realizara o parto normal. Todavia, em regra, ao final do parto, tomam
conhecimento da predominancia das cesarianas realizadas pelos médicos. (SODRE
2010 apud SALGADO, 2012).

N&o somente 0 excesso de realizacdo de cesareas no Brasil e a pratica de
procedimentos desnecessarios e dolorosos a mulher no momento do parto integram
0 conceito de violéncia obstétrica. A privacdo da presenca de um acompanhante
pode ser também considerada como uma séria restricdo aos direitos da gestante.
(DOSSIE,2012).

Apesar dos inumeros beneficios que a presenca de um acompanhante pode
trazer a parturiente, dentre os quais, a diminuicdo do tempo de trabalho de parto, o
aumento da confianga, a menor necessidade de medicacdo e analgesia e a
diminuicdo da ansiedade, tanto no parto normal, como no parto cirtrgico, ainda ha
grande restricdo ao acompanhamento no momento do parto e no pds-parto.
(DOSSIE,2012).

Como tentativa de coibir a violéncia nos partos, a Lei n° 11.108/05 instituiu
gue nos servicos de partos do SUS, que a gestante teria direito a um acompanhante
no momento do parto. Observa-se, portanto, a intenséo era possibilitar que a mulher
tenha o direito ndo somente de ser acompanhada, mas também de escolher o
acompanhante. Dessa forma, ndo pode haver restricdo na escolha da mulher, nem
do tempo de permanéncia do acompanhante no momento do parto. (BRASIL, 2012).

Percebe-se porém, que a lei além de nem sempre ser conhecida pelas
gestantes também passou por um processo de implementacdo lento devido a
propria infraestrutura dos hospitais e maternidades, incluindo a falta de alimentacéo
ao acompanhante e a acomodacéo indevida. Ademais, muitas vezes, ha a cobranca
de taxas para possibilitar acompanhamento a parturiente. (BRASIL, 2012).

Muitos hospitais particulares e outros atendimentos privados compreende que
a Lei se aplica somente ao SUS, tendo em vista a literalidade de seu texto. Todavia,

referida legislacdo acrescenta o direito ao acompanhamento no parto a lei n°
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8.080/90. Desse modo, o direito ao acompanhamento € aplicavel a todas as
instituicbes de saude, ndo somente as publicas.

Outra violéncia comumente identificada corresponde a realizagdo de
procedimentos desnecessarios com a exclusiva finalidade didatica, sendo uma
pratica recorrente em hospitais-escola. E claro que o treinamento dos profissionais
da saude é importante (DOSSIE, 2012).

No entanto, € essencial que o profissional em treinamento seja orientado a
respeitar a integridade da mulher, bem como a durag&o normal do trabalho de parto,
incompativeis com a utilizacdo de procedimentos desnecessarios, tais como, a
episiotomia desnecessaria, a realizacdo de diversos exames de toque vaginal,
dentre outros procedimentos realizados com a exclusiva finalidade didatica.
(DOSSIE, 2012).

A separacdo da crianca e da made apO0s 0 hascimento, omissdo no
atendimento e falta de respeito aos valores culturais e religiosos da mulher. Nesse
sentido, Dias (2002) explica que a violéncia simbdlica € aquela na qual ndo ha o
emprego de forca fisica, mas sim da utilizagcdo de coagdo e medo, por meio de
chantagens e torturas psicolégicas.

Observa-se que a violéncia obstétrica se manifesta de diversas formas nos
hospitais brasileiros, sendo todas elas, resultado de uma cultura de patologizacéo de
processos naturais das mulheres e do fendmeno conhecido como “industrializacéo”
do parto ou institucionalizacdo do parto. Esse fendbmeno aproveita da fragilidade e
da paciente diante do conhecimento médico, em motivo, acima de tudo, das
dessimetrias de dominio implicadas nessa relacdo e da falta de transmissdo de
informacdes baseadas em evidéncias médicas pelos profissionais da saude as
parturientes.

Tomando-se em consideracdo que a mulher desempenha um papel
“secundario” durante o parto, ha uma cultura médica de que ndo importam os meios
que levaram ao nascimento, mas sim se a mae e o bebé estdo vivos e “saudaveis”
apos o parto (SALGADO, 2012). Verifica-se que ha total desconsideracdo das
possiveis violéncias fisica e psicolégica aturada por parte da parturiente no decorrer
do pré-parto, parto até mesmo apds o parto: “o produto final mais desejavel da
concepcao € um hodierno integrante da sociedade, o recém-nascido; a hodierna
mae é um resultado em segundo plano”. (HELMAN, 2009, p. 155).
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4.6 SAUDE PUBLICA NA HUMANIZACAO DO PARTO

A responsabilidade de fiscalizar e melhorar a humanizacéao do parto em redes
privadas e publicas € um dever do Ministério Publico, de encarar a politica de
humanizagéo do parto onde as gestantes devem conhecer seus direitos frente ao
momento do parto, instante este de sua importancia para mulher, reunindo
denuncias e intimando os responsaveis pelos servicos e pelo ensino para uma
conversa sobre as transformacdes importantes. Essas situacdes ocorreram atraves
do incentivo e participacéo direta de grupos de mulheres, tinha como objetivo revelar
a mulher quais sdo seus direitos tanto no momento do parto quanto antes dele, ou
seja, dentro do processo da gestacdo até o nascimento da crianca. (DINIZ, et al,
2015).

Desenvolver pesquisas e avancos de indicadores de violéncia obstétrica, é
um dos desafios nos dias de hoje incide no desenvolvimento de politicas publicas de
conscientizacdo no que tange o conhecimento da mulher e seus desejos no
momento do parto para que a violéncia obstétrica possa ser combatida”. (HELMAN,
2009).

A precaucdo e a superagdo desta forma de violéncia busca o
comprometimento de todos os envolvidos com a assisténcia, por coagir 0 preciso
destemor para a integracdo de abalroadas revolucionarias, tal como a maiores
indicios de confianca dos individuos, como do progresso dos seus beneficios nos
atos de saude. (DINIZ, et al, 2015).

4.7 REDE CEGONHA

No que se refere & humanizacdo do parto, pode ser considerada como o
momento em que a gestante passa seus Ultimos momentos com seu filho no ventre
e neste momento tdo importante ela possa escolher a forma de parto, bem como ser
tratada de forma digna e com atencdo necessaria para que possa ter a crianca de
forma respeitosa e cuidadosa. (POSSATI et al.,2017).

E possivel perceber que com o surgimento do parto em instituicdes
hospitalares e acompanhamento de profissionais a opinido da gestante restou

prejudicada nesse momento que seria somente dela e seu bebe, isso porque através
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de estudos os pesquisadores querem impor tipos de partos que nem sempre é 0
desejo da parturiente. (POSSATI et al.,2017).

Com o proposito de atingir o objetivo cinco do desenvolvimento do milénio,
qual seja a melhoria da saude materna, o Brasil langou diversos programas com o
intuito de diminuir a mortalidade dos recém nascidos bem como das gestantes,
entretanto, o investimento no acesso aos servicos ndo tem ocasionando enormes
efeitos na letalidade materna. (DINIZ, 2009).

Essa é a situacdo que pode ser encarada como “paradoxo perinatal’, pois
consiste no reconhecimento de que a habiltacdo dos profissionais de
acompanhamento ao parto é essencial. Contudo, o excesso da medicalizacédo
acompanhado pela auséncia da realizacao de técnicas e estratégias fundamentadas
em indicios ndo sdo o bastante em direcdo a ampliacdo da seguranca da mae e do
bebé. Nesse sentido, a pesquisadora destaca que “no auxilio ao parto no Brasil
iremos lidar com o péssimo dos dois universos: a enfermidade e o 6bito na auséncia
de tecnologia adequada, e a enfermidade e o 6bito por excedente de tecnologia
inadequada”. (DINIZ, 2009).

Em discussdo no que tange a forma técnica de auxilio no parto, parturientes,
meédicos e enfermeiras da salde passam a se organizar para exigir a implementacao
de politicas publicas que incentivem e tenham consideracdo ao parto de forma
humana e natural, assim como de maneira hospitalar e domiciliar, aliar com o
reconhecimento e com a qualificacdo de parteiras e doulas que sdo responsaveis
nos periodos pré-parto, do parto e pos-parto e com o consequente resgate do parto
como atividade essencialmente feminina.

De modo geral, pode ser entendido como aquele realizado com a menor
quantidade de intervencdes médicas e farmacoldgicas possivel, o qual tenha
consideracao ao estado fisico e emocional de qualquer mulher que esteja para parir,
ocorrido em ambiente conscientizador e permissivo pela parturiente, bem como
adequado para que possa trazer seguranca, informado para todos os procedimentos
que possam ser realizados, sempre com observancia da medicina baseada em
evidéncias. (CARNEIRO, 2011).

Cada dia mais o parto humanizado tem sido uma escolha aconselhavel pelos
profissionais de saude, e também pelas gestantes, pois visa uma recuperacao
valorada da mulher apos o parto bem como uma forma mais humana de conceber a
crianca. (MARTINS, 2003).
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O parto humanizado requer ainda que o pai da crianca consegue ficar junto
todo o tempo da puérpera, a mesma ganha um atendimento especial e ambiente
que condiz com o momento da concepcdo do bebé, o ambiente € muito importante.
(BRASIL, 2002).

4.8 MOVIMENTOS SOCIAIS NA HUMANIZACAO DO PARTO

De acordo com Odent (2003), nos Estados Unidos e na Europa, durante o
século XX varios movimentos ja se manifestavam contra a “industrializacdo do
parto”, principalmente ap6s a década de 20. Apdés a Segunda Guerra Mundial a
mobilizacdo foi mais expressiva, com o0 aparecimento de movimento nacional com o
objetivo de propor alternativas ao parto institucionalizado.

Assim como em um estudo levantado por Odent (2003), ele menciona a
National Childbirth Trust (NCT) no Reino Unido, movimento fundado por mulheres
gue achavam que as parturientes ndo possuiam informacdes suficientes sobre a
gravidez, e o parto gerava medo e dor as mulheres. Movimentos semelhantes e com
0 objetivo de devolver a parturiente o papel ativo no parto surgiram ndo somente no
Reino Unido, como também na Italia e na Alemanha.

O Movimento hippie e da contracultura, junto a importancia do parto normal,
cuja principal experiéncia foi verificada na comunidade conhecida como The Farm
nos Estados Unidos, esse também foi um importante movimento no que tange o
parto. (GASKIN, 2003 apud DINIZ, 2005).

Diniz; Duarte (2004), os movimentos pelo parto humanizado ganham respaldo
da chamada Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), movimento internacional
surgido na década de 1980. De acordo com o movimento, a medicina é baseada em
muitas pesquisas tendenciosas e que, as vezes, acabam estimulando a prética de
procedimentos desnecessarios e danosos. Dessa forma, foi organizada uma
iniciativa internacional, denominada de Colaboragdo Cochrane, como forma de
sistematizar o conhecimento menos tendencioso. Esses estudos séo realizados com
base em uma metodologia a qual possa analisar se 0 método ou tratamento é de
fato, seguro.

No parto, tem-se como exemplo a pratica reiterada da episiotomia sem que

haja evidéncias sélidas de beneficios para a mée e para ao bebé. Na verdade, a
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evidéncia que temos é de que as pesquisas utilizadas pelos defensores do
procedimento apenas eram relacionadas ao modo de realizacdo do procedimento e
ndo a sua eficacia ou seguranca. (DINIZ, DUARTE, 2004).

A Rede pela Humanizagéo do Parto e Nascimento (ReHuNa) surgiu em 1993
e teve como inspiracdo o trabalho de atencdo mais humanizada ao parto, realizado
pelo médico, José Galba de Araujo, professor da Universidade Federal do Ceara -
que implantou um sistema misto de atencdo ao parto, com destaque as parteiras
tradicionais, ao parto domiciliar e as casas de parto — e Moysés Paciornik e seu filho
Claudio Paciornik — a qual transmitiram a paricdo de agachadas em conformidade
nos modos dos indigenas kaingangue. (BRASIL,2014)

Referida rede, em seu inicio, teve muitas dificuldades ao tentar determinar
uma opgdo ao parto e a agressado institucionalizada no parto. Para ilustrar essa
dificuldade, cabe destacar o comentario de uma das fundadoras da rede:

Conforme a supramencionada rede, podem ser visualizadas diversas
contribuicbes do movimento da humanizacdo do parto, tanto quando a propagacgao
de conhecimentos a sociedade, a contribuicdo para a formulacdo de politicas
publicas, a resisténcia na imposi¢do de procedimentos ndo humanizados a mulher e
o estimulo na formacdo de profissionais para atencdo humanizada ao parto
(Ministério da Saude, 2014).

Cabe destacar o movimento local no Hospital Sofia Feldman em Belo
Horizonte. Referido hospital contou com a participacdo da comunidade desde o
momento de sua criacao e conta com o trabalho voluntario e acompanhamento para
mulheres e recém-nascidos, sendo considerado como referéncia no que tange o
parto humanizado. (BRASIL,2014).

Alguns profissionais de saude, em consonancia a Associagdo Comunitéria de
Amigos e Usuérios e com a direcdo do supramencionado hospital, idealizaram o
projeto denominado de “Doula Solidaria”. O plano, entre o acordo ao meio da
sociedade e hospital, proporciona o dominio social, junto a participacdo ativa na
assisténcia prestada as parturientes. (LEAO; BASTOS,2001).

Também podemos salientar a Marcha do Parto em Casa (MPC), feita em
junho de 2012 e que recebeu grande destaque pela midia. O movimento surgiu apos
dendncia realizada pelo Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro
(CREMERJ) ao Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (CREMESP), devido
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a defesa do parto domiciliar pelo professor de Obstetricia Jorge Francisco Kuhn em
entrevista a alguns programas. (BRASIL, 2014).

O movimento ainda conseguiu 0 apoio do Ministério da Saude, da Federacao
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), do Conselho
Federal de Medicina, dos Conselhos Regionais de Medicina da Bahia e de
Pernambuco, do Conselho Nacional de Saude, da Associacao Brasileira de Saude e
do Centro Brasileiro de Estudos sobre Saude (Cebes). (BRASIL, 2014).

Apesar de ainda n&o se ter chegado ao resultado definitivo da acédo, o
Movimento do Parto em Casa obteve grande repercussao midiatica na defesa da
humanizacéo do parto e da natividade e da independéncia de triagem e liberdade de

ponto de vista.
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CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica esta presente na vida de algumas parturientes, quando
realizado procedimentos desnecessarios que venham feri-las de alguma forma, na
maioria das vezes ela é resultado da auséncia de consentimento na realizacdo das
intervencdes e escolhas durante o parto. Por isso, uma boa forma para evitar essa
violagcdo é preparar a gestante, informando e perguntando como prefere passar
pelas diversas etapas do trabalho de parto e como gostaria que seu filho fosse
cuidado apdés o nascimento, quais procedimentos que ela quer e quais
procedimentos prefere evitar, se possivel.

N&o existe uma lei definindo o que € violéncia obstétrica no Brasil. A
Organizacdo Mundial da Saude se refere a estes procedimentos como abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto em estabelecimentos de saude e as
avalia como uma violacdo dos direitos humanos.

A OMS objetiva conscientizar através da humanizacéo e consequentemente
capacitar os profissionais da saude, reduzindo assim os indices de prevaléncia desta
violéncia, assim oferecendo um momento mais agradavel, respeitando e zelando
mae e filho, para que a parturiente ndo sofra em um dos momentos mais
importantes de sua vida.

Nesse sentido, € importante que os representantes dos profissionais de
saude e o Governo, se unam para adotar cada vez mais politicas publicas voltadas a
extinguir as condutas inadequadas, que resultam no tratamento desumano sofrido
pelas gestantes. Pois quanto maior for a conscientizacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude, e quanto mais claras forem as informacfes passadas para
as gestantes, menor serd os indices de violéncia durantes os trabalhos de parto.
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