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RESUMO

O PARTO, A VIOLENCIA OBSTETRICA E A POLITICA PUBLICA DE
PREVENCAO E HUMANIZACAO

Considerando que o parto € um momento Unico na vida da mulher, um processo fisiol6gico
que requer o cuidado de profissionais da satde, porém deve ser de protagonismo da mulher. A
violéncia institucional obstétrica, praticada pelas equipes de saude e consentida por mulheres
em trabalho de parto que se submetem a ela principalmente por desconhecerem o processo
fisiolégico do parto, além de ndo serem informadas pelos profissionais de salde. A pesquisa
justifica-se através da necessidade de acompanhamento e empoderamento das mulheres em
conhecer e identificar as caracteristicas da Violéncia Obstétrica e, assim, compreender
assisténcia para as possiveis repercussdes na pratica obstétrica.Com o objetivo de melhor
trabalhar a historia as concepgdes sobre o parto e as formas de intervengdes para identificar os
avancos nas politicas publicas e as possibilidades de sua humanizagdo. Os procedimentos
metodologicos, tratou-se de revisdo sistematica de literatura com artigos cientificos
selecionados com consulta nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google académico
com artigos publicados no periodo entre 2005 a 2019. A violéncia obstétrica é considerada um
processo invasivo que viola alguns direitos da mulher quando se encontra em trabalho de parto.
Destaca-se, a importancia do Servico Social, no processo socio-historico atrelado a lutasse-la a
implementagdo de politicas pablicas. Sendo necessario uma maior compreensdo de que a
mulher é que deve ser submetida a praticas mais humanizadas na hora do parto. Que deveria
existir maior divulgacdao das politicas publicas voltadas para um parto humanizado com respeito
a individualidade feminina.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Mulher. Humanizacéo.



ABSTRACT

CHILDBIRTH, OBSTETRIC VIOLENCE AND PUBLIC POLICY ON PREVENTION
AND HUMANIZATION

Considering that childbirth is a unique moment in a woman's life, a physiological process that
requires the care of health professionals, however it must be the woman's protagonism.
Institutional obstetric violence, practiced by health teams and consented by women in labor
who undergo it mainly because they are unaware of the physiological process of childbirth, in
addition to not being informed by health professionals. The research is justified by the need to
monitor and empower women to know and identify the characteristics of Obstetric Violence
and, thus, to understand assistance for possible repercussions in obstetric practice. and forms of
interventions to identify advances in public policies and the possibilities for their humanization.
The methodological procedures involved a systematic literature review with scientific articles
selected from the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar with articles
published in the period from 2005 to 2019. Obstetric violence is considered an invasive process
that violates some women's rights when in labor. The importance of Social Work in the socio-
historical process linked to the implementation of public policies stands out. It is necessary to
have a greater understanding that women should be subjected to more humanized practices at
the time of delivery. That there should be greater dissemination of public policies aimed at
humanized delivery with respect to female individuality.

Key-words: Obstetricviolence. Woman. Humanization.
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1 INTRODUCAO

Neste trabalho aborda-se o parto, a violéncia obstétrica e a politica publica de prevencédo
e humanizacdo, tem o objetivo de trabalhar na historia as concepgdes sobre o parto e as formas
de intervencdes para, assim, melhor apreender o parto, a violéncia obstétrica e 0s avan¢os nas
concepcdes e nas politicas publicas, como as possibilidades de sua humanizacédo. Considerando
0 parto um momento Unico na vida da mulher, um processo fisioldgico que requer o cuidado
de profissionais da salde, mas que deve ser de protagonismo da mulher.

Parte da concepcédo de violéncia obstétrica como um tipo de violéncia relacionado a
agressdo praticada pelas equipes de saude, direcionadas a mulheres em trabalho de parto e
durante o parto. Atraves dos pressupostos de que tal violéncia esta atrelada a alguns fatores
como: as mulheres que desconhecerem o processo fisioldgico e as praticas de assisténcia
durante o trabalho de parto; além de acreditarem que o médico e/ou a equipe de salde sejam 0s
Unicos detentores de conhecimentos e habilidades técnicas naquela situacao.

Na Declaracdo de Desenvolvimento do Milénio (2015-2030), nos objetivos cobrem
aspectos amplos do desenvolvimento econémico e social e incluem também metas relacionadas
a salde, como a reducdo da mortalidade materna e a ampliacdo da cobertura dos servicos de
salde reprodutiva, ndo apenas pelo grande nimero de mulheres que morrem a cada ano em
decorréncia de complicacdes da gravidez, parto e puerpério, mas principalmente porgque essas
mortes decorrem, em grande parte, da conjuntura social, econémica e cultural de cada pais.
Diante de tal situacdo a medida que os governos desenvolvem politicas publicas capazes de
modificar ou atenuar os determinantes da mortalidade materna, eles atuam sobre a mortalidade
materna e promovem o desenvolvimento econdmico e social.

Diante do grande nimero de mulheres que morrem a cada ano em decorréncia de
complicagdes da gravidez, parto e puerpério e da necessidade de reducdo da mortalidade
materna e a ampliacdo da cobertura dos servicos de salde reprodutiva, tais questdes volta-se ao
desenvolvimento econémico e social que incluem também metas relacionadas a saude. Desta
forma, Souza (2013) destaca a importancia da reducdo da mortalidade materna e a ampliacdo
da cobertura dos servigos de saude reprodutiva. Considerando que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) menciona que a violéncia como qualquer acao que tenha o uso proposital da forca
fisica ou do poder, real ou em ameagca, contra si proprio, contra 0 outro ou contra um grupo que
resulte ou possa resultar em qualquer agravo que seja de ordem psicolégica, deficiéncia, lesdo

ou morte.
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Comumente a pratica da violéncia institucional e obstétrica esta associada as equipes de
salde e como consentida por mulheres em trabalho de parto que se submetem a ela,
principalmente, por desconhecerem o processo fisioldgico do parto, por ndo serem informadas
pelos profissionais de salde sobre as melhores praticas de assisténcia e por temerem pela vida
do bebé e pelo mau atendimento, além de conspirar o médico o detentor do conhecimento e da
habilidade técnica (WOLFF; WALDOW, 2008, SANTOS; SOUZA, 2015).

Por outro lado, humanizar diz respeito a prestacdo de uma assisténcia que tenha como
prioridade a qualidade do cuidado, garantindo o respeito quando aos direitos do paciente, sua
individualidade e cultura.

Assim, diante das indmeras denuncias, expressas em dados estatisticos e de
depoimentos de mulheres em processos propostos no Judiciario e desta ser uma problematica
frequentemente ocultada pelos profissionais da salde, ganhando visibilidade nas atuacdes de
ativistas que asseguraram um conjunto de intervencgdes de salde publica que tentam assegurar
legislacdes e intervencbes mais humanizadas, o tema da violéncia obstétrica na atualidade é
relevancia. A pesquisa justifica-se atraves da necessidade de acompanhamento e
empoderamento das mulheres em conhecer e identificas as caracteristicas da Violéncia
Obstétrica e, assim, compreender assisténcia para as possiveis repercussfes na pratica
obstétrica.

Os percursos metodoldgicos utilizados para a construcdo deste texto foi a pesquisa
bibliografica centrada na literatura sobre o tema que inclui conceitos e defini¢Oes cientificas,
provenientes de pesquisas académicas, buscando melhor evidéncia cientifica sobre o tema e seu
recorte ao trabalho. Em busca de alcancgar os objetivos propostos, a revisao foi baseada em cinco
etapas distintas: 1- identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2- estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo; 3 - identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; 4 - categorizacdo dos estudos selecionados; 5 - andlise e interpretacdo dos
resultados e discusséo.

Desta forma, a selecéo da literatura utilizada na organizacéo sistematica da pesquisa usa
para a producdo do texto utilizamos artigos cientificos selecionados com base em consulta as
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs);
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google académico, publicados no periodo
entre 2005 a 2019. Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave: “Violéncia”, “Obstétrica”
e “Assisténcia social”.

Dessa forma, foi possivel realizar um levantamento das fontes tedricas diretamente

relacionada a tematica proposta, partindo dos artigos mais recentes sobre o tema para situa o
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debate. Assim, a pesquisa bibliografica teve o intuito de elaborar, de forma histérica e
contextualizada o objeto de estudo. Desse modo, foram pesquisados e feita a revisao sistematica
de artigos cientificos nacionais, publicados entre o periodo de janeiro de 2005 a janeiro de 2019,
com disponibilidade de texto completo livre.

Inicialmente foi realizada a triagem dos titulos relacionados ao tema abordado e
selecionados 0s textos mais relacionados a ideia principal do tema estudado e excluidos os
titulos repetidos. Em seguida, foi feita a leitura dos resumos dos artigos, a fim de selecionar
aqueles que abordaram mais sistematicamente a tematica. A busca com os descritores resultou
num total de 35 artigos, ap6s uma leitura dos resumos dos mesmos, apenas 15 se enquadram
nos critérios de inclusdo. E assim, as analises do contetdo foram agrupadas de forma historica
e sistematica que constituiram os dois capitulos e suas subdivisoes.

No Primeiro capitulo apresenta-se um resgate histérico na perspectiva de compreender
a violéncia obstétrica e a humanizagdo do parto, apresentando-se uma contextualizacdo das
politicas publicas de saude.

No Segundo capitulo contextualizou-se de politicas publicas de satde sobre o parto e
nascimento no Brasil e de combate a violéncia obstétrica, apresentando-se um panorama através
de um resgate historico sobre o tema. Enfim, apresenta-se um panorama das politicas publicas
no contexto da Prevencdo a violéncia obstétrica e a humanizacdo do parto.

Diante do contexto assistencial, a figura da mulher torna-se elemento secundario no
cenario da gestacao e parto, tornando-se sujeita ao ambiente controlado, cercado por ordens e
protocolos institucionais que a segregam de seu contexto social e cultural, bem como fazem-na

desacreditar uma serie de comprometimento que afeta a sua capacidade fisiologica.
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2 O PARTO E A VIOLENCIA OBSTETRICA E A POLITICA DE SAUDE

Considerando que o universo do nascimento € construido ainda durante a gestacdo e
reveste de sentimentos, sonhos, desejos e transformagdes em relagdo ao proprio corpo, a
sexualidade na saude (ARAUJO et al., 2012), a violéncia pode acontecer durante o processo do
parto e promover sentimento de inseguranca e frustracdo na mulher rompendo com o
protagonismo feminino e a autonomia do processo de nascimento. Infelizmente, somente a
pouco tempo é que a Organizagdo Mundial da Salde (OMS, 2002) reconheceu a violéncia
obstétrica como uma questdo de salde publica e que nos Gltimos anos é que ocorreram a varias
denuncias e pesquisas sobre a violéncia obstétrica.

Para melhor compreender a violéncia obstétrica e a humanizacdo do parto faz-se
necessario uma contextualizacdo do parto e da violéncia obstetrica, explicitando defini¢bes e
conceitos e considerando esta como uma forma de violéncia contra a mulher, ndo esquecendo

a relevancia do ativismo social.

2.1 Do parto e do Nascimento pelas Aparadeiras a Assisténcia Institucional com Medicalizagdo

Até o final do século XVIII, o parto e seus cuidados eram realizados nas casas das
familias com o acompanhamento de mulheres conhecidas e de confianca (RATTNER, 2009;
PASCHE, VILELA; MARTINS, 2010; SANFELICE et al., 2014). Estas mulheres eram
popularmente conhecidas como parteiras, curandeiras, comadres ou mesmo aparadeiras,
parteiras-leigas que, apesar de ndo dominarem o saber cientifico, eram dotadas de experiéncia
e um saber empirico e respeitavam o processo fisiolégico do nascimento, mantendo a mulher
como foco durante o processo (BRENES, 1991).

Assim, estas mulheres cuidadoras assistiam outras mulheres, durante a gestacdo, parto
e puerpério (como também nos cuidados com o recém-nascido), no domicilio. Estas cuidadoras
sébias e de confianca das familias, eram geralmente mulatas ou brancas portuguesas que
pertenciam aos setores populares e eram consultadas sobre temas varios, como cuidados com o
corpo, doencas venéreas, praticas do aborto e, mesmo, colaboravam com o infanticidio (SILVA,
2015).

Com o passar dos anos e com a incorporagédo da tecnologia aos ambientes hospitalares,
0 parto tornou-se um evento médico e patolégico. Ou seja, 0 que era excecao, tornou-se regra
e as intervengOes medicas passaram a ser rotina. Dessa forma, o saber da medicina comegou a

imperar sobre as vontades da mulher e 0 médico tornou-se protagonista.
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Os primeiros manuais de parto na Europa surgiram no século XVI, publicados por
cirurgides-parteiros para a divulgacao dos conhecimentos da medicina greco-romana, caida no
esquecimento durante a Idade Média (MARTINS, 2004). O surgimento da obstetricia foi
necessario para o cumprimento de dois pré-requisitos: que a mulher se tornasse alvo do interesse
médico e que a estrutura tripartite da medicina estivesse superada, ja que a obstetricia era uma
especialidade configurada de tal modo que nao pode prescindir da associacdo entre a clinica e
a cirurgia. As medidas simples, como higienizacao das méaos dos médicos, com agua, escova e
sabdo e isolamento das mulheres infectadas (MARTIN, 2006). Além disso, 0s primeiros partos
hospitalares eram realizados nas enfermarias de mulheres dos hospitais gerais.

A prética da medicina europeia, até o século XVIII, tinha uma estrutura tripartite e
hierarquica: os fisicos, no topo da hierarquia, eram pouco afeitos aos conhecimentos praticos e
aos corpos doentes. Os profissionais tinham uma formacao excessivamente teérica e erudita; 0s
cirurgides, com status inferior ao do fisico, atuavam nas cirurgias, sangrias, purgas e aplicacoes
de logbes e emplastros; os boticarios ou apotecarios carregavam o estigma do comércio e
realizavam a fabricacéo e a comercializacdo de remédios (COELHO, 1999; MARTINS, 2004).

O trabalho de parto ao longo da historia, como Gltimo momento do processo de gestacéo
de uma mulher que inicia com a gravidez, oferecia riscos tanto para a gestante como para o
bebé. Por muito tempo a situacdo de parto foi resolvida de modo caseiro com a atuacdo das
parteiras mais experientes e outras mulheres da casa, sem muitos recursos técnicos e de
medicamentos transformavam o nascimento em um terrivel fator de risco para o bebé e para a
mée.

As parteiras, além de ajudarem no processo de parir, eram benzedeiras que recitavam
palavras magicas para auxiliar no controle da dor e no parto, além de realizar abortos e serem
cumplices em infanticidios e abandonos, o que deu margem ao descrédito da profissdo. A
imagem da parteira valorizada ou condenada como aborteira ou denunciava mulheres que
abortavam, cumplice de infanticidios ou auxiliar a repressdo, facilitacdo do abandono de
criancas ou participagédo nas doacdes ilegais de filhos (SEIBERT et al., 2005).

Esta ambiguidade contribuiu na uma intervencéo do Estado e da Igreja cujos objetivos
alegados eram impedir a realizacdo de abortos e infanticidios, coincidindo com as perseguicoes
as feiticeiras, entre as quais muitas eram parteiras que foram queimadas pelas fogueiras da
Inquisicdo, conseguindo transformar sua pratica em uma atividade suspeita.

No Brasil passaram-se muitas décadas até que os estudos médicos desenvolvessem
alternativas seguras aos nascimentos de dificil execucdo. No Brasil col6nia o parto nao foi

preocupacao sistematica de Portugal no que tange as questdes de saude, considerando que as



15

pessoas viviam assoladas por diversas epidemias como as de variola, sarampo e febre amarela,
entre outras (MACHADO; PRACA, 2006; MAIA, 2010). E a col6nia quase ndo tinha médicos
e contava com leprosarios, algumas Santas Casas e poucos hospitais, que funcionavam de
maneira precarial (MACHADO, 1996).

No final do século XVI, Peter Chamberlen inventou o primeiro forcepsutilizado na
retirada do recém-nascido acoplado a cabeca da crianca para auxiliar puxada a remogao de um
natimorto até sua integral retirada da mae. Alguns médicos utilizavam acraniotomia, um terrivel
procedimento médico em que se realizava a perfuracéo do cranio fetal até que a extracdo fosse
possivel (MAIA, 2010).

As preocupagBes com a salde mudaram um pouco no inicio do século XIX, com a
chegada da familia real ao Rio de Janeiro. Foram criados os dois primeiros cursos de medicina
do Brasil, bem como a Junta de Satde Publica. As primeiras acGes de salde publica dessa época
se concentraram na capital, Rio de Janeiro, e se voltaram para o controle das epidemias com
medidas de saneamento, inspec¢do sanitaria e inspecdo dos portos (MACHADO, 1996). No
Brasil RepuUblica, 0s sucessivos governos passaram, paulatinamente, a assumir a
responsabilidade de propor e gerir politicas de satde mais abrangentes.

Nos séculos XVII e XVIII, o processo de pratica do parto atribuida a medicina como
instituicdo, como Arte Obstétrica e com profissionais formados denominados de parteiro ou
medico-parteiro, se deu primeiramente na Europa e se estendeu ao Brasil com a inauguracao
das escolas de medicina e cirurgia na Bahia e Rio de Janeiro, em 1808 (TOSI, 1988).

A medicina ocupando este espaco inaugurou a experimentacao clinica articulada com o
discurso anatomopatoldgico, centrando nos estudos, inicialmente no parto e posteriormente na
gravidez, que se fundamentou no discurso do saber e da préatica obstétrica a entrada da figura
masculina. Estudos enfocados no biologico, devido a forte influéncia da anatomia patoldgica.
Quando o discurso anatomopatolégico permitia a interrupcdo da gravidez pelo parteiro (ou
médico-parteiro) quando indicasse algum sinal anatdmico de risco de vida para a mulher.

No geral os sinais anatdmicos de risco eram: vicios de conformacéo da bacia congénita
ou adquiridos (raquitismo, osteomalacia); hidropesias excessivas de omnios; deslocacédo
irredutivel do utero; ruptura uterina; hemorragias uterinas rebeldes; aneurisma aortico; lesdes
organicas do pulmao; hydiopericardio; hydrotorax; alienacdo mental; vémitos rebeldes; vicios
que diminuem o diametro da bacia (TOSI, 1988).

Concomitante com este discurso anatomopatolégico processou-se um sincretismo em
nivel da terapéutica, criticando as acGes experimentares (em particular a pratica das curiosas

com as praticas populares das curiosas) e com a medicina das fisicaturas. Madame Durocher
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critica o conhecimento das "comadres™ sobre o centeio e 0 uso que elas fazem dele nos trabalhos
de aborto (DUROCHER, 1887; BRENES, 1991).

Quando a pratica obstétrica incorporou técnicas das curiosas e das fisicaturas utilizadas
para a interrupcdo de uma gravidez, métodos abortivos denominados de primeira classe:
Centeio espigado, Sangria, Aplicacdo de sanguessugas (sugar a parte interna das coxas ou
mesmo da vulva), Purgativos, Diuréticos, Excitantes (por exemplo, preparacdo de canelas) e
Eletrogalvanismo. Teses defendidas pela obstetricia, nas escolas de medicina, como sendo para
salvar a vida da mulher (BRENES, 1991).

O Dr. Erminio Cezar Coutinho, da Faculdade de Medicina da Bahia, em novembro de
1858, defendeu teses sobre " [...] as circunstancias que justificam a provocacdo ao aborto",
alertando para sua rejeicao quando poderia vir colocar em risco de vida a mulher e referindo-se
aos casos em que a mulher estivesse muito fraca e houvesse impedimento anatdmico a prenhez
(COUTINHO, 1858). E para as situacdes casos da bacia estreita recomendam-se as técnicas,
tais como os métodos de hysterotomia, symphysiotomia, embryotomia, antes do termo da
gravidez. Apesar de compreender que a symphysiotomia e a craniotomia deviam ser
condenados porque colocam em perigo a vida da mulher (COUTINHO, 1858), a cesariana seria
um crime porque quase sempre era fatal para a mulher, o aborto deveria ser praticado nos casos
em que existissem vicios de conformacdo da bacia (BRENES, 1991).

Com a chegada da Corte Portuguesa no Brasil, em 1808, foi implantado o ensino oficial
de Medicina e da primeira escola, em Carta Regia de 18 de fevereiro de 1808, e segunda escola
no Rio de Janeiro. E, para além da Cirurgia e Anatomia lecionaram Medicina Operatéria e Arte.
E, assim, a partir da segunda metade do século XX, a medicina se articula a outras instancias
do social na producdo de uma nova imagem sobre a mulher, da relacdo desta com os filhos e
sobre seu papel em sociedade, esposa-mae-dona-de-casa.

Pois, a obstetricia antes de dominar técnicas como o forceps e a cesariana com sucesso
para a mulher e a crianga durante o parto, proclamava a sua exclusividade desde 1840, com
deslocamento do seu olhar para questdes tais como sexualidade, higiene e moral feminina.

E, ao conceder os titulos de doutor em Medicina, de farmacéutico e de parteira, sem 0s
quais ninguém podia exercer atividades em qualquer dos ramos da arte de curar, inclusive a
Arte, tradicionalmente, realizada por mulheres denominadas "aparadeiras™ ou "comadres”, que
assistiam as mulheres, seja no trabalho de parto e nos cuidados pré e pds-parto, quanto em
outras circunstancias, tais como doencas venéreas e abortos(BRENES, 1991).

No Brasil do século XIX, o edital de Dom Jodo VI, incluiu nas disciplinas que

inauguram as escolas de medicina e cirurgia, na Bahia e Rio de Janeiro em 1808,
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para realizar pesquisa e foram revistas com 83 teses médicas obstétricas, produzidas tanto na
Bahia quanto no Rio de Janeiro(BRENES, 1991).

A entrada dos médicos-parteiros nesta pratica inaugurou, nao sé o esquadrinhamento do
corpo feminino, como a produgdo de um saber anatémico e fisiol6gico da mulher, a partir do
olhar masculino. O discurso médico mostrava as caracteristicas de tratamento apropriado e na
arte obstétrica priorizava a vida da mulher ao menor sinal de perigo, e as "novas" técnicas
alcancadas (forceps e cesariana) possibilitaram que o discurso fosse modificado.

E o conhecimento e o atendimento as mulheres em tais condi¢Ges deram origem a uma
especialidade médica, fazendo da obstetricia, da gravidez e do parto, assuntos relevantes,
particularmente com a entrada do médico num dominio que até entéo era de dominio exclusivo
das mulheres. Com a entrada dos médicos na cena do parto mostrando os cirurgifes como
individuos dotados de espirito investigador que desafiavam o monopdlio das parteiras e
conquistaram um novo campo profissional.

Do fim do século XIX até 1920 observa-se 0 aumento no nimero de centros de formacéo
de profissionais da satude (meédicos, odontélogos, farmacéuticos, enfermeiros) e na intervencao
governamental mediante politicas publicas, bem como a criagdo de centros de estudo e
pesquisa. Ensaiou-se uma politica de cunho nacional e a diviséo de atribuicdes entre estados e
Unido (MACHADO, 1996).

No século XX, os partos passaram por uma nova revolugdo com 0S avangos
significativos nas técnicas da cesariana, com a aplicacdo de anestesias, 0s novos procedimentos
de esterilizacdo e 0 emprego da inciséo baixa possibilitaram que partos antes considerados fatais
fossem executados com grande éxito. Quando as tentativas de controle do evento bioldgico por
parte da obstetricia deixam de ser da esfera do feminino e passa a ser compreendido como uma
pratica medica (SANFELICE et al., 2014). Quando o parto e 0 nascimento, que eram vistos
como evento fisioldgico e feminino, comegcam a ser visto como um evento médico e masculino,
incluindo a nocéo do risco e da patologia como regra e ndo mais exce¢do. Modelo tecnocrético
em que a mulher deixou de ser protagonista, passando para 0 médico a conducao do processo
(PASCHE et al., 2011; SANFELICE et al., 2014; WOLFF; WALDOW, 2008).

A salde publica, no Brasil, inicia-se no século XX com Emilio Ribas, em Sao Paulo, e
Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro (MERHY; QUEIROZ, 1993). A principal motivagdo era
superar as precarias condi¢cdes de salde da populacdo que impactavam negativamente a
economia nacional.

Na ditadura militar e na vigéncia do regime autoritario, a centralizacdo das receitas

publicas e das funcbes do Estado foi uma importante caracteristica. A unificagdo do sistema
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previdenciario, em 1966, transformou a salde em responsabilidade primordialmente atribuida
a Unido, enquanto estados e municipios perdiam progressivamente sua autonomia como
gestores (BARROS, PIOLA; VIANNA, 1996).

A ditadura militar deu-se prioridade a compra de servicos médicos do setor privado, o
que provocou um processo de fragilizacdo e reducdo da presenca da rede publica preexistente.
Enquanto em 1962 40% dos 236.930 leitos hospitalares eram publicos (incluidos os do sistema
previdenciario), em 1976, dos quase 433 mil leitos existentes, apenas 27% eram publicos. Em
1986, a participacao dos leitos publicos caiu para 22% (BARROS, PIOLA; VIANNA, 1996).
A opcédo privatista consolidou-se com a criagdo, em 1975, do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), que chegou a destinar ao setor privado, em 1977, 80% do valor
dos financiamentos aprovados para a area da saide (COSTA, 2002).

No final do século XX, cresce o movimento da Medicina Baseada em Evidéncias, que
busca basear os cuidados médicos em evidéncias cientificas de eficicia e seguranca dos
procedimentos (DINIZ; CHACHAM, 2006; RATTNER, 2009). As avaliacGes cientificas e a
World Health Organization (OMS), 1996, coloca o parto como um evento natural e o
nascimento por via vaginal como o melhor modelo para os desfechos de saude materna e do
bebé, sendo a intervencdo minima considerada o paradigma a ser seguido na assisténcia
(ANDRADE; LIMA, 2014; DINIZ; CHACHAM, 2006).

No Brasil, as abordagens de trabalhos feministas, na academia e fora dela, na década de
1980, como o pioneiro Espelho de Vénus, do Grupo Ceres (1981), uma etnografia da
experiéncia feminina, descreve explicitamente o parto institucionalizado como uma vivéncia
violenta e publicou depoimentos demonstrando que ndo era apenas na relagcdo sexual que a
violéncia aparece marcando a trajetoria existencial da mulher mas, também, na relacdo médico-
paciente, o desconhecimento de sua fisiologia explicava os sentimentos de desamparo e
desalento (DINIZ, 2001).

Quando os equivocos histdricos e culturais na forma de nascimento foram explicitados.
Do ponto de vista cultural, a popularizagéo da cesariana nos ultimos quarenta anos marginalizou
outras formas de parto seguras e mais saudaveis. O medo de sentir dor ou ndo resistir ao trabalho
de parto levou diversas mulheres e médicos a transformarem esse processo natural em um
simples procedimento técnico.

Quando pesquisas indicam que a opcao pelo parto normal reduz o risco de uma série de
complicagdes e produz um impacto psicolégico positivo na mée e na crianga. Mostrando que a
modernizacao dos procedimentos médicos ndo deveria implicar necessariamente em controle

intenso dos processos fisiologicos naturais do trabalho de parto. E diversos programas de saltde
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publica incentivaram a participagdo das tradicionais parteiras que, durante séculos, tiveram um
papel fundamental para que vérias vidas ganhassem o mundo. Enfim, a cesariana ndo pode ser
mais vista como um avanco irrefutavel da medicina (MACHADO, 2015).

O aprimoramento do saber médico, o desenvolvimento de novas técnicas de cirurgia, a
anestesia durante o parto e a diminuicdo do indice de mortalidade materna estimularam a
institucionalizacdo do parto e a aceitacdo da hospitalizacdo perante a sociedade.

Mas a competicao entre médicos e parteiras estendeu-se durante seculos, devido estas
ndo terem acesso a universidade e ao conhecimento formal foram subordinadas aos cirurgies
e fisicos e se afastando gradualmente das préticas obstétricas. O avango do capitalismo

industrial possibilitou 0 monopdlio dos médicos no exercicio da obstetricia.

2.2 Da medicalizacdo a humanizacdo do parto e do nascimento

Com o uso abusivo de cesarianas no Brasil, particularmente em instituicdes hospitalares
privadas, atribuindo-se ao parto normal uma conotacdo negativa perante as mulheres e ndo
tendo mecanismos eficientes para seu controle e regulagdo e com o reconhecimento das
mulheres e dos recém-nascidos submeterem-se a riscos desnecessarios o parto chama atencao
como evento natural da vida da mulher e ndo um evento patoldgico (SEIBERT et al., 2005).

A partir desta reflexdo o cuidado prestado a mulher durante o parto sofreu muitas
modificacOes, decorrentes da medicalizacdo e institucionalizacdo do parto, dos avancos
tecnologicos e do desenvolvimento da medicina. Embora esses avancos tenham correspondido
as expectativas de queda da mortalidade materna e principalmente infantil, colocou a
parturiente como paciente, sem direito sobre o préprio corpo, violada e muitas vezes
desrespeitada como ser humano e cidada.

Com a assisténcia a parturiente considerada assunto de mulheres que criavam um clima
emocional favoravel, com suas crencas, talismas, oracdes e receitas magicas para aliviar a dor
das contragdes e os homens realizando apenas a assisténcia aos partos de animais, levam um
atraso no desenvolvimento de uma atividade médica ligada a mulher (NUNES, 1991).

Nessa perspectiva, no final da década 1980, a violéncia obstétrica constituia tema das
politicas de saude e o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), reconhecia
0 tratamento impessoal e, muitas vezes, agressivo da atencdo a salde das mulheres. Mas,
embora o tema estivesse na pauta feminista e mesmo na de politicas publicas, foi relativamente
negligenciado, diante da resisténcia dos profissionais e de outras questdes urgentes na agenda

dos movimentos, como o problema da falta de acesso das mulheres pobres a servigos essenciais.
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Embora as préticas violentas contra a mulher estivessem em discussao no Brasil desde
as décadas de 1980 e 1990, promovida pelo movimento em prol da humanizacéo do parto no
Brasil, foi apenas entre 2007 e a 2010 que o termo “violéncia obstétrica” passou a ser utilizado
no pais, com seus contetidos e circunstancias associadas. Porém, permanecendo com grande
invisibilidade e/ou sendo naturalizadas por grande parte das gestantes, profissionais da salde,
gestores e populacdo em geral (SENA; TESSER, 2016).

Mas os estudos cientificos apresentam informacdes de relevancia quanto as agressoes
sofridas pelas mulheres, durante o atendimento e a assisténcia ao parto e o sofrimento com
algum tipo de violéncia. Quando se d& maior importancia de atenta-se a essa questao com um
novo olhar principalmente pela assisténcia dos profissionais que lidam diretamente com
atendimento prévio das mulheres na situacdo ou preparo de parto. Assim, apresentou-se a
proposta do parto humanizado preservando os direitos morais, sexuais e reprodutivos das
mulheres.

E a violéncia obstétrica sob olhar de mulheres/puérperas como constituindo uma questdo
que emerge a partir do pressuposto de que existe uma relacdo estreita entre a assisténcia
obstétrica dos profissionais e 0s servicos de salde com distintas situacfes de violéncia
vivenciadas em ambiente institucionalizado durante o processo parturitivo que podem resultar
em problemas para a mulher e seu concepto diante dos aspectos das instituigoes. Desse modo,
a violéncia obstétrica constituiu-se numa forma especifica da violéncia de género, uma vez que
ha utilizacdo arbitraria do saber por parte de profissionais da satde no controle dos corpos e da
sexualidade das parturientes (SAUAIA; SERRA, 2016). Este tipo de violéncia caracteriza-se
pela apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher, mediante um tratamento
desumanizado, através do abuso de medicalizacdo e dos processos naturais, causando a perda
de autonomia da parturiente e da sua capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e
sexualidade. Questdes que culminavam em consequéncias negativas e desastrosas para a
qualidade de vida das mulheres (SAUAIA; SERRA, 2016).

Os estudos analisados conforme o quadro 1 das pesquisas (PEREIRA etal., 2018; LEAL
et al., 2018; NARCHI et al., 2013; SILVA et al, 2015), apresentam resultados que comungam
entre si no que versam sobre a violéncias obstétrica no Brasil, as praticas dos profissionais de

salde e a percepcdo da enfermagem diante desta pratica.
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Quadro 1 - Artigos referentes a violéncia obstétrica com énfase a perspectiva dos profissionais da salde.

Autor /Titulo da pesquisa

Tipo de pesquisa
Objetivos

Principais resultados

Boas praticas de | Pesquisa-acdo. Conhecer a | As boas praticas, além de repensar
PEREIRA etal., atencdo ao parto e a0 | compreensao dos | do modelo obstétrico e
(2018) nascimento na | profissionais de salde de | contribuirem para organizar a rede
perspectiva de | uma unidade hospitalar | de atencdo a saude materno
profissionais de | obstétrica referente as boas | infantil, estimulam o protagonismo
saude praticas de atencdo ao | da mulher em suas mdultiplas
parto. dimensdes.
LEAL etal., (2018) | Percepcédo de | Artigo original. Conhecera | As enfermeiras obstétricas

enfermeiras
obstétricas acerca da
violéncia obstétrica

percep¢do de enfermeiras
obstétricas  acerca da
violéncia obstétrica.

percebem que a violéncia
obstétrica se apresenta de diversas
formas; entretanto, néo

reconhecem determinadas praticas
como uma violagéo.

NARCHI et al.,
(2013)

@) papel das
obstetrizes e
enfermeiras obstetras
na promocdo da
maternidade segura
no Brasil

Artigo de revisdo. Oferecer
subsidios  te6ricos que
sustentem a proposta de
que a promogdo da
maternidade segura requer
a efetiva participacdo de
obstetrizes e enfermeiras
obstetras, profissionais
que, a partir da perspectiva
a promocdo da saude.

A relevancia da formacdo de
Obstetrizes se inscreve, portanto,
no contexto da atual realidade
brasileira. Aumentar o quantitativo
de  profissionais  capacitados,
incrementar  sua  qualificagdo,
agregar valor a area, tornar mais
especifico o &mbito de sua atuago,
mantendo a  perspectiva de
promocao da salde integral.

SILVA et al, (2015)

Violéncia obstétrica
na visdo de
enfermeiras obstetras

Relato de experiéncia.

Relatar a experiéncia de
enfermeiras obstetras sobre
a violéncia  obstétrica
vivenciada, presenciada e
observada durante suas
trajetorias profissionais.

Os resultados encontrados foram
divididos em  verbalizagBes
violentas dos profissionais de
saude as pacientes, procedimentos
desnecessarios e/ou iatrogénicos
realizados pelos profissionais de
salde e o despreparo institucional
com ambientes desestruturados.

Fonte: Artigos analisados 2019.

Pois, a maternidade pode ser entendida como a experiéncia de se tornar mae e, para

muitas mulheres, um dos aspectos mais intensos e significativos da sua existéncia. Estando a

maternidade geralmente associada a um momento de renovacdo da vida, algumas vezes, a

maternidade se associa a riscos para a vida da mulher ou da crianca. Riscos para a mulher que

podem ser maiores ou menores dependendo do grau de suporte ou opressdo a que esta sujeita a

mulher na sociedade e que constituem uma expressdo concreta da desigualdade existente entre
0s géneros e das violéncias estruturais contra a mulher (SOUZA; PILEGGI-CASTRO, 2014).
As pesquisas alertam e mostram as dificuldades que as mulheres passam tendo seus

direitos reprodutivo violados, no dmbito da assisténcia da e obstétrica tendo como analise de
revisao de literatura (PULHEZ, 2013; SANTOS; SOUZA, 2015; SILVA, et al., 2014; GIL,

2015) (Quadro 2).
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Autor /Titulo da pesquisa

Tipo de pesquisa
Objetivos

Principais resultados

SANTOS;
SOUZA
(2015).

Violéncia institucional
obstétrica no Brasil:
revisdo sistematica

Realizar revisdo sistematica
da literatura sobre a violéncia
institucional obstétrica, no
Brasil, e apresentar as
principais evidéncias
encontradas nos  artigos
selecionados.

A negligéncia foi a violéncia
institucional obstétrica mais
frequente, seguida pela
violéncia verbal, e violéncia
fisica, executada,

principalmente, por médicos e

profissionais da enfermagem.

PULHEZ et
al., (2013)

A “violéncia obstétrica” e
as disputas em torno dos
direitos sexuais e
reprodutivos

Artigo de revisdo. Refletir
sobre a categoria “violéncia
obstétrica” mobilizada por
um conjunto de mulheres que
buscam reivindicar
reconhecimento aos danos
causados por atos entendidos
como violentos durante
préticas obstétricas em
ambiente hospitalar.

Em suma, o que estad em jogo na
“violéncia

de um
0
reconhecimento social de uma
violéncia através da alteracdo da

denuincia da
obstétrica” ¢ parte

movimento  que  busca

visdo de

mundo sobre aquilo que é

constitutivo de um parto.

SILVA et
al., 2014

Violéncia obstétrica:
perspectiva da
enfermagem

Artigo de revisdo. Descrever
a violéncia obstétrica e
discutir o uso de ferramentas
que possibilitem a melhoria
da assisténcia por parte dos
profissionais de salde a
parturiente.

Traz a tona o significado de

Humanizagéo, nos remetendo ao
pensamento de que a mulher
como a principal agente, tem o
assisténcia

direito a uma
humanizada e integral.

GIL (2015)

Breve andlise sobre a
violéncia obstétrica no
Brasil

Artigo de revisdo. Exibir um
panorama da  violéncia
obstétrica no pais.
Inicialmente, sera necessario
apresentar o problema, por
meio de conceituacbes e
alguns dados estatisticos.

Algumas vezes foi observada a
ndo previsdo de san¢do para o
descumprimento do disposto em
leis que visam ao combate da
0 que
perpetua a impunibilidade e a

violéncia obstétrica,

violéncia contra a mulher.

Fonte: Artigos analisados,2019.

As anélises dos estudos (RODRIGUES et al., 2014; MEDEIROS et al., 2016;
FRANCISQUINI et al., 2010; BARBOSA; MOTA 2016) ressaltam os diversos tipos de

violéncias, consequéncias para as mulheres e alertem para a necessidade de trabalhar a

prevencdo (Quadro 3).
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Autor / Titulo da pesquisa

Tipo de pesquisa
Objetivos

Principais resultados

RODRIGUES et al.,
(2015)

A violéncia
obstétrica  como
pratica no cuidado
na saude da mulher
no processo
parturitivo: analise
reflexiva

Artigo de revisdo. Promover a
reflexdo de conceitos acerca da
violéncia obstétrica durante o
processo parturitivo contra as
mulheres desenvolvidos pelos
servigos e profissionais de satde

Buscou-se entender as
praticas institucionais
caracterizadas como
violentas,  possibilitando

uma discussdo respaldada
nas politicas publicas do
parto e nascimento, além
dos direitos humanos e dos
direitos sexuais e
reprodutivos.

MEDEIROS et al.,
(2016)

Violéncia
obstétrica:
percepcOes acerca
do parto normal

Estudo descritivo de abordagem
quantitativa. Identificar a
experiéncia de mulheres
primiparas no puerpério diante de
possiveis casos de violéncia
obstétrica.

A partir da analise dos
dados, foi visto que a maior
parte das mulheres ndo
sofreu violéncia obstétrica
fisica, sendo o toque
vaginal e a falta do
acompanhante no parto as
principais queixas entre
elas.

FRANCISQUINI et
al., (2010)

Orientagdes

recebidas durante a
gestacdo, parto e
pos-parto por um
grupo de puérperas

Descritivo  com  abordagem
qualitativa. Objetivo identificar
as orientacBes sobre gestacdo,
parto e pds-parto recebidas
durante a assisténcia nesses
periodos por puérperas atendidas
em um hospital privado de
Maringa, PR.

Por parte dos profissionais
da salde e de outras fontes

de informagdo, ainda
existem lacunas
importantes,

principalmente em relagdo
a higiene e a atividades
fisicas da gestante, a
participagdo do pai em
todos os cuidados com o
recém-nascido.

BARBOSA; MOTA
(2016)

Violéncia
Obstétrica:
vivéncias de
sofrimento  entre

gestantes do Brasil

Artigo de revisdo. Realizar uma
revisdo de literatura sobre as
préaticas de violéncia obstétrica
que ocorrem nas maternidades no
momento do  parto, suas
implicagbes  no  bem-estar
subjetivo das mulheres e as
relacbes sociais que estruturam
estas praticas.

Identificou-se e foi descrito
como as varias formas de
violéncia sdo reproduzidas
nas rotinas dos servicos de
saude e naturalizadas nos
fluxos assistenciais,
abordando as falas de
mulheres que vivenciaram
essas agressbes e 0O
sofrimento  desencadeado
por estas praticas.

Fonte: Artigos analisados 2019.

Estudos alertam quanto aos métodos utilizados na prevencdo da violéncia obstétrica
(TESSER, et al., 2015; SANTIAGO, 2017) (Quadro 4).
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Quadro 4 - Artigos referentes a violéncia obstétrica com énfase aos métodos de prevencao.

Autor/Titulo da pesquisa

Tipo de pesquisa
Objetivos

Principais resultados

TESSER, et al., | Violéncia obstétrica e
(2015) prevencdo quaternaria: o
que é e o que fazer

Artigo original. Justificar a
necessidade de prevencao
quaternaria frente a ‘violéncia
obstétrica’ (VO), expressdo
gue agrupa todas as formas de
violéncia e danos originados no
cuidado obstétrico
profissional.

A prevaléncia de violéncia
obstétrica no Brasil é alta: ¥4
das mulheres relata terem
sofrido maus-tratos durante
0 atendimento ao parto,
alétm de excesso de
intervencOes desnecessarias
(como vendclise, ocitocina
de rotina e episiotomia).

SANTIAGO et | Violéncia obstétrica:
al., (2017) uma andlise das
consequéncias

Artigo de reviséo. ldentificar
quais as consequéncias que a
violéncia obstétrica ocasiona
nas mulheres.

Observou-se que as
intervencdes obstétricas sdo
realizadas de forma
rotineira e 0s critérios
instituidos para sua
aplicacdo nédo sdo
respeitados pelos
profissionais, tampouco a
opinides e vontades das
mulheres.

Fonte: Artigos analisados 2019.

Os resultados dos estudos analisados, mostraram que a mulher passou de protagonista a

coadjuvante, entregando seu corpo a terceiros. Desta forma, a hospitaliza¢do do parto reduziu

em muito os indices de mortes perinatais, mas as intervengfes que deveriam ser usadas com

indicagOes precisas passaram a ser usadas de forma generalista e rotineira.

Desta forma, mostrando que o parto em um evento muitas vezes traumatico, fisica e

psicologicamente, para a mulher e o filho. Entende-se que os partos cheios de intervencdes

contribuiram para a estigmatizardo do parto como um simbolo de sofrimento e opressdo e

descriminacdo das mulheres.
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3 CONTEXTUALIZACAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE SOBRE O PARTO
E NASCIMENTO NO BRASIL E DE COMBATE A VIOLENCIA OBSTETRICA

Entende-se que as evidéncias da violéncia obstétrica como problematica presente em
iniciativas de capacitac@es para o atendimento a mulheres vitimas de violéncia, como nos cursos
promovidos a partir de 1993 pelo Coletivo Feminista Sexualidade e Saude e pelo Departamento
de Medicina Preventiva da Universidade de Sao Paulo - USP, foi publicado um pequeno manual
sobre o tema.

No final do século o acelerado processo de hospitalizacdo dos partos (PASCHE et al.,
2011), chegando ao a quase 90% deles (RATTNER, 2009) com o aumento do uso de
tecnologias para intensificar, regular e monitorar o parto como ganhos para a satude da mée e
do bebé” (DINIZ;CHACHAM, 2006, p. 80), foi reconhecido o aumento da qualidade da
assisténcia. Esté incorporada a medicalizacdo em larga escala em procedimentos, sem avaliagdo
adequada de seguranca e sem base em evidéncias, como colocando em risco a saude e a vida
da mae e do bebé (DINIZ; CHACHAM, 2006) como acdes intervencionistas, muitas vezes,
desnecessarias e provocando insatisfagdo nas mulheres, se reconhece que as mulheres ndo sao
coadjuvantes nos processos de parto e nascimento. E que esse modelo centralizado na figura do
médico que exerce o controle dos conhecimentos do corpo humano e da sexualidade, deixa a
mulher excluia, além de outros profissionais da saude, habilitados para atender o parto normal,
como enfermeiras (SANFELICE et al., 2014; WOLFF; WALDOW, 2008).

No século XX, numerosos estudos documentam as frequentes atitudes discriminatorias
e desumanas na assisténcia ao parto, nos setores privado e publico, como as pesquisas de
Venturi e colaboradores que, na segunda rodada em nivel nacional, "Mulheres brasileiras e
género nos espacos publico e privado”, contribuiu de forma inédita para a visibilidade do tema
da violéncia obstétrica e despertou surpreendente o interesse da grande midia.

E estudo cerca de mulheres que relataram formas de violéncias na assisténcia ao parto,
em cerca da metade daquelas que passaram por um aborto, demandaram mudancas nos
procedimentos e nas atitudes dos profissionais.

Tal transformacao ocorre com a Constituicdo de 1988, que é um marco na redefinicéo
das prioridades da politica publicas de Estado na area da saude coletiva que determina, no seu
artigo 198, que as agdes e servigos publicos de salde integrem uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituam um sistema Unico. O Sistema Unico de Salde (SUS) que foi
organizado de acordo com os principios Basicos: de Universalidade, de Equidade e de

Integralidade.
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A implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem como base as diretrizes de
hierarquizacao, descentralizacdo e participacdo da comunidade. Com a assisténcia privada a
salde sendo livre e as instituicbes privadas podendo participar de forma complementar ao
Sistema, mediante contrato de direito publico ou convénio, mas dando preferéncia as entidades
filantrdpicas e ou sem fins lucrativos.

E sendo as mulheres ao longo da histéria vitimas de diversas formas de violéncia que,
segundo a Organizacdo Mundial da Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996),
violéncia como a imposicdo de um grau significativo de dor e sofrimento que podem ser
evitaveis. E na violéncia na assisténcia a saude, destaca-se a violéncia obstétrica como tipos
especificos de agressfes contra a mulher no processo de gestacao e parto (ZANARDO et al.,
2017) e é evidenciado o poder e a autoridade médica e dos profissionais da saude no ambiente
hospitalar e a mulher em processo de parturicdo como um sujeito em situacdo de fragilidade,
necessitando de cuidado, mas incapaz de tomar decisdes e de ser atendida em suas necessidades
(AGUIAR, et al., 2017).

Diante desta situacdo de denuncia, 0s pontos cruciais para a promoc¢do da violéncia
obstétrica foram algumas préticas consideradas desumanas e discriminatorias no contexto do
parto e do nascimento, afetando diretamente mée e filho (RODRIGUES, et al., 2018).

Rodrigues et al., (2018) elucida que ainda é possivel identificar que as mulheres passam
por inimeras praticas desrespeitosas praticada pela equipe médica na assisténcia ao parto e
nascimento. Estas violéncias podem ser: manipulacdo desrespeitosa de seu corpo com a
medicalizacdo, além de procedimento como: tricotomia, episiotomia, forceps obstétrico,
cesariana e manobra de Kristeller. Préaticas estas que prejudicam diretamente a salide materna e
do concepto pop realizados sem o prévio conhecimento e consentimento da mulher, anulando,
assim, seu poder de escolha e opiniéo.

A episiotomia caracteriza-se por um procedimento cirurgico realizado pelos médicos
para aumentar a abertura do canal vaginal com uma incisdo realizada na vulva, cortando a
entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi, porém em muitos casos sem anestesia. Processo
que afeta diversas estruturas do perineo, tais como 0s musculos, vasos sanguineos e tenddes,
gerando, em alguns casos, incontinéncia urindria e fecal Esta, além de provocar outras
complicacdes, dentre elas a dor nas relagdes sexuais, infeccdo e laceracdo perineal em partos
subsequentes, maior volume de sangramento, além dos resultados estéticos insatisfatorios
(PREVIATTI; SOUZA, 2007).

A manobra de Kristeller é usada com frequéncia nos hospitais com a finalidade de

acelerar a expulsdo do feto. Consiste este em uma manobra na parte superior do Utero, durante
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as contracdes do parto, visando empurrar o nascituro em direcdo a pelve. Utiliza-se as mé&os,
braco, antebraco, joelho e, em casos mais agressivos, as pessoas sobem em cima do abdémen
da parturiente forcando o parto (SAUAIA; SERRA, 2016).

A ocitocina é um hormonio que acelera o processo de contragdes uterinas acelerando o
trabalho de parto, entretanto, o proprio corpo se encarrega de produzi-lo. A ocitocina sintética
(artificial) usada de maneira indiscriminada, apenas para acelerar o trabalho de parto, porém
sem indicacdo correta, aplicada no soro da parturiente que causa o aumento significativo das
dores durante as contracdes e, se ndo for controlada, pode causar sérias complicacdes para a
mulher e o neonato e levar desde a dor e sofrimento desnecessarios ao aumento excessivo da
frequéncia cardiaca da parturiente, além de causar dificuldades na oxigenacao do bebé, bem
como dano cerebral ao mesmo (SAUAIA; SERRA, 2016).

Outra forma preocupante é a cesariana, segundo a OMS, deve ser indicada quando o
trabalho de parto € contraindicado ou quando ndo é provavel que o parto vaginal seja alcancado
com seguranca, em intervalo de tempo necessario e seguro, a fim de prevenir o desenvolvimento
de morbidade fetal e/ou materna (BRASIL, 2008).

Em relaco ao tipo de parto, os dados de 2013 confirmam a tendéncia crescente de
ceséreas em todas as regides do Pais, especialmente nas regides Norte e Nordeste, que
apresentam menor acesso ao acompanhamento pré-natal. Novamente, ressalta-se que
nenhuma regido atendeu a recomendacdo da OMS de no maximo 15% de partos
cesareos (BRASIL, 2015, p.73).

Outra situacdo desconfortavel para as mulheres € a restricao da posic¢éo do parto em diz
conforme a preferéncia da mulher, estas constitui numa das formas mais frequentes de violéncia
obstétrica. O uso rotineiro da posicao de litotomia com ou sem estribos, prejudica a dindmica
do parto, é desconfortavel para muitas gestantes e pode dificultar a oxigenacdo do neonato
(SAUAIA; SERRA, 2016).

O crescimento de cesareas no Brasil indica a relevancia da atual discusséo a respeito do
tema, principalmente da ocorréncia de cirurgias cesareas desnecessarias, muitas consideradas
desnecessarias, aquelas operacdes que ocorrem quando ndo ha situacao que coloque em risco a
salide da gestante ou do bebé e através de procedimentos invasivos. Considerando que, sem a
indicacdo correta, a realizacdo da cirurgia pode levar ao aumento do risco de complicacdes
graves para mae e filho (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Outras preocupacOes sobre as intervencOes obstétricas desnecessarias relatadas por
muitas mulheres s&o as vivéncias de partos dolorosos, com ofensas, humilhacgéo e expressao de

preconceitos arraigados em relacdo a satde e a sexualidade da mulher. Essa realidade cotidiana
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e cruel revela uma grave violagdo dos direitos humanos e direitos das mulheres (MUNIZ;
BARBOSA, 2012; ZANARDO et al., 2017).

No Brasil, procedimentos como a episiotomia, corte que envolve varios tecidos
importantes do aparelho reprodutor feminino responsaveis pela contencéo urinéria e fecal, sdo
realizados sem o consentimento da paciente, que ndo é informada dos riscos nem da necessidade
ou efeitos adversos. Essas praticas médicas apresentam uma incongruéncia com 0s preceitos
que propde a Medicina Baseada em Evidéncias (REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Diante de tais questdes, 0 movimento de humanizacdo resgata o parto e o nascimento
como eventos fisioldgicos e naturais e buscam empoderar as mulheres, retomando os poderes
e saberes femininos que teriam sido eliminados, particularmente os baseados na condi¢do
bioldgica da mulher, na sua capacidade reprodutiva e em seu instinto materno (TORNQUIST,
2002), Assim, tenta reposicionar a mulher enquanto dona do seu corpo e de sua sexualidade,
que possui um corpo capaz de gestar e de parir, capaz de ter seus filhos com o apoio e mediagao
de outras mulheres (enfermeiras, obstetrizes, doulas).

Segundo Diniz e Chacham (2006), no Brasil e na América Latina a incorporacdo das
mudancas preconizadas pela Medicina Baseada em Evidéncias é lenta e encontrou resisténcias,
particularmente das instituicbes de ensino que, em sua maioria trabalha com o modelo
intervencionista, valorizando a tecnologia, como os exames sofisticados e 0s procedimentos
cirdrgicos. Enquanto os cuidados com a mulher no momento do parto normal e a interacdo com
a parturiente recebem pouca atencéo.

Serruya, Cecatti e Lago (2004) entendem a atencdo a mulher, na gestacdo e no parto,
como um desafio, tanto no que diz respeito a qualidade da assisténcia oferecida quanto em
relacdo aos principios filoséficos desse cuidado. Considerando que o modelo de assisténcia
ainda associa-se a elevadas taxas de mortalidade materna e de morbidade perinatal, alem de
colocar o Brasil como pais com as maiores taxas de cesarea no mundo e consideradas excessivas
as intervencOes obstétricas durante o trabalho de parto e o parto (PASCHE et al., 2011).

No Brasil a pesquisa sobre o nascer apontara que apenas 5,6% das parturientes de risco
habitual, 3,2% das primiparas desse grupo e 5% da amostra total estudada deram a luz de forma
natural, sem sofrer qualquer tipo de intervencéo na fisiologia do trabalho de parto (LEAL et al.,
2018). E esta pesquisa indica as desnecessarias intervencdes obstétricas que cotidianamente séo
crueis e revela uma grave violagao dos direitos humanos e dos direitos das mulheres (MUNIZ;
BARBOSA, 2012). Pois, muitas mulheres relatam vivéncias de parto dolorosas, com ofensas,

humilhacdo e expressdo de preconceitos arraigados em relacdo a salde e a sexualidade da
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mulher. Situac6es que reforcam a importancia do atual movimento pela humanizagéo do parto
e do nascimento.

Esta busca de reafirmar o lugar de protagonista da mulher nessa cena, empoderando-a
quanto ao conhecimento em relagdo ao seu corpo, a gestacdo, as mudangas esperadas e
possiveis, além de tudo envolvera o processo do nascimento. Considerando que, as mulheres
fortalecidas e apoiadas, poderdo se sentir mais seguras para assumir suas posicdes, suas
vontades e os controles dos seus corpos nesse momento, capazes de ter um parto seguro da
forma que planejaram e desejaram. Movimento que busca disseminar as informagdes quanto
aos direitos das mulheres, reafirmando-os e auxiliando-as para que possam exigi-los, desde o
pré-natal até o pos-parto. E, dessa forma, também buscam identificar os maus tratos e violacGes
nesse processo, denunciando-os, para que as mulheres ndo sejam reprimidas ou duplamente
violentadas.

Quando o Movimento pela Humanizacdo do Parto, incorporando os achados da
Medicina Baseada em Evidéncias, fortalece sua critica em relagdo a medicina tradicional “[...]
pelo uso e abuso de crencas e valores, baseados na tradicdo e em concepcdes culturalmente
consideradas ultrapassadas”. (TORNQUIST, 2002, p. 487) como, por exemplo, uso da
tricotomia (raspagem dos pelos pubianos), que se acreditava que evitaria infeccdes. Essa busca
pela legitimagdo cientifica diz respeito a preocupac¢do do movimento em ser considerado como
“alternativo” e para que essa concepc¢ao de humanizagdo deixe de ser subalterna e possa ser
legitimada enquanto paradigma que sustente um modelo de préatica a ser preconizada.

Pois, embora a violéncia obstétrica date de muitos anos, pois foi a midia pela primeira
vez na década de 50, nos Estados Unidos, quando o Ladies Home publicou uma matéria sobre
a “Crueldade nas Maternidades”, que provocou uma grande repercussdo entre o publico
feminino. E a violéncia obstétrica foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
em 2014, colocando a violéncia como uma imposicdo de um grau significativo de dor e
sofrimento evitaveis. E classifica a violéncia obstétrica como um tipo especifico de violéncia
contra a mulher, a qual inclui negligencia na assisténcia, discriminacao, violéncia verbal, fisica
ou sexual, restricdo ao leito, manobra de kristeller, episiotomia rotineira, exames de toque
repetitivos e dolorosos, tricotomia, amniotomia, lavagem intestinal, utilizacdo de medicamentos
sem consentimento, abuso de poder, entre outros.

No seculo XX, a institucionalizagdo da assisténcia e o predominio do parto hospitalar,
como cuidados as mulheres e a familia sofreram véarias modificagdes. A apropriacdo do saber
médico, nesta area, culminou com o estabelecimento da medicalizacdo do corpo feminino
através de técnicas e procedimentos (NAGAHAMA,; SANTIAGO, 2005).
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O acompanhante de escolha da mulher foi retirado de cena e ela passou a parir somente
com a presenca da equipe de saude. E, no inicio dos anos 1960, a invencdo da técnica que
possibilitava a mulher controlar sua dor, ou seja, introduzir o parto sem dor pela facilitacdo da
anestesia peridural (SZEJER; STEWART, 1997).

A obstetricia moderna possibilitou que partos dificeis que culminavam na morte da
parturiente ou seu bebé passassem a ser mais seguros e com possibilidades de mais seguranca,
quando realizados em hospitais € com equipes especializadas em situacGes de risco no
nascimento. Porém, a recomendacdo para que todos os partos fossem hospitalizados e
medicados, acarretou o distanciamento da parturiente de sua familia (SPINK, 2013).

Atualmente, com a aplicacdo da peridural em mulheres em processo de parto, um fato
noVo aconteceu, 0 pai comecou a ser aceito na sala de parto. A mée da parturiente que outrora
a assistia, foi substituida e posta de fora, pelo companheiro, isto &, o pai da crianga (SZEJER;
STEWART, 1997).
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4. AS POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO A VIOLENCIA OBSTETRICAE
HUMANIZACAO

Perante as discussdes do tema da Violéncia Obstétrica associada as politicas publicas
de prevencéo expressa a necessidade de conscientizacdo da populacdo em geral acerca do parto
de maneira digna e humanizado, para que as parturientes possam efetivamente reconhecer a
problemadtica e pleitearem seus direitos. Pois, infelizmente, 0 nimero expressivo de mulheres
que sofrem violéncia obstétrica ainda ndo pode ser mensurado nem através dos casos que
chegam para julgamento nos tribunais (SAUAIA; SERRA, 2016).

Neste contexto foi reconhecido que as mudancas importantes acontecam pela
demarcacdo do conceito de violéncia obstétrica e o esclarecimento da populacdo sobre o
assunto, como forma de possibilitar o reconhecimento desse fendmeno e a realizacdo da
denuncia. Estas problematicas exigem uma legislagdo que defina e criminalize a violéncia
obstétrica, considerando que o Brasil ndo conta com marcos legais que a delimitem para facilitar
a proposicédo de acdes para o enfrentamento dessa situacdo (ZANARDO, et al., 2017).

No Brasil, a discussao da violéncia obstétrica ganhou enfoque a partir de 1980, quando
surgiram os primeiros movimentos sociais direcionados para a humanizagdo do parto e do
nascimento com realizagdo e publicagdo de estudos sobre o tema. Sendo o pioneiro o “Espelho
de Vénus”, do Grupo Cerce que denunciou a violéncia na experiéncia de partos
institucionalizados (DINIZ, et al., 2015).

Na atualidade ha muitos casos de realizacdo de ceséareas desnecessérias, logo uma forma
de abuso que atinge 56% das mulheres, sendo que, para a OMS, a taxa recomendada seria de,
no maximo, 15%2. Sendo possivel afirmar que a violéncia obstétrica continua como um
importante tema a ser discutido, uma vez que é frequentemente ocultado pelos profissionais da
salde (OMS, 2015).

Vale esclarecer que a cesarea realizada sem necessidade é apenas uma das diversas
formas de violéncia obstétrica, caracterizada como multifatorial que pode ser caracterizada pela
apropriacdo do corpo da mulher e de seu processo partutivo, tornando-o degradante de diversas
formas. Com isso, 0 parto passa a ser visto como uma situacdo de medo e de risco a vida,
centrado totalmente na dor.

A cesarea que é apresentada pelos médicos como uma via de escape e de protecdo da
dignidade da mulher, evitando um possivel constrangimento, configura-se, entdo, uma forma

de violéncia velada, uma vez que 23% das taxas de mortalidade materna podem ser atribuidas
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apenas ao aumento nas taxas de cesarea ocorrido desde 2000, como enfatiza a Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2015).

Mas, reconhece-se que a violéncia obstétrica é praticada por multiplos agentes, como
enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, entre outros profissionais, afetando a mulher
de maneiras distintas, sendo elas fisica, verbal e psicoldgica.

No entanto, um estudo realizado com entrevista realizada com 10 mulheres que
utilizavam a rede publica do Centro-Sul de Salvador, Bahia, em 2015, mostrou que nenhuma
delas estava familiarizada com o termo “violéncia obstétrica” e que, apesar de relatarem os
abusos em seus discursos, ndo reconheciam ter vivenciado tal agressdo e consideravam préaticas
abusivas como “natural” do processo parturiente (GIL, 2015).

O Governo brasileiro tem mostrado algumas iniciativas sobre a questdo da violéncia
obstétrica, a ado¢do de uma politica publica de humanizagdo do parto, a exemplo, do Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, instituido pelo Ministério da Salde através da
Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, entre outras iniciativas.

Porém, percebe-se que ainda ndo foram adotadas medidas preventivas eficiente, tendo
em vista a humanizacdo no parto de forma mais “enérgica” (GIL, 2015). Pois, a necessidade da
humanizagdo da assisténcia, nas suas muitas versoes, expressa uma mudanga na compreensdo
do parto como experiéncia humana e, para quem o assiste, uma mudanga no “que fazer” diante
do sofrimento do outro humano, no caso, trata-se do sofrimento da outra, de uma mulher.

As propostas de humanizacgéo do parto no SUS como no setor privado, ttm o mérito de
criar possibilidades de imaginacdo e de exercicio de direitos, de viver a maternidade, a

sexualidade, a paternidade, a vida corporal (DINIZ, 2005).

4.1.0 Papel dos Profissionais da Saude

A violéncia obstétrica entendida como toda acdo ou omissdo direcionada a mulher
durante o pré-natal, parto ou puerpério, que cause dor, dano ou sofrimento desnecessario a
mulher, praticada sem o seu consentimento explicito ou em desrespeito a sua autonomia,
engloba todos os prestadores de servico de salde, ndo apenas os médicos. Considerando-se que
se define, ainda, como violéncia obstétrica qualquer ato ou intervencdo direcionada a mulher
gravida, parturiente ou puérpera (que recentemente deu a luz), ou ao seu bebg, praticado sem o
seu consentimento explicito ou informado e em desrespeito a sua autonomia, integridade fisica

e mental, aos seus sentimentos e preferéncias.



33

Desse modo a caracterizacdo da violéncia obstétrica amplia-se a atos como: a cesariana
desnecessaria e sem consentimento; realizacdo de episiotomia de modo indiscriminado e sem
comunicar a paciente; o uso de ocitocina sem consentimento da mulher ou explicacdes
necessarias; a manobra de Kristeller (pressdo sobre a barriga da gestante para empurrar o bebé).
Além da violéncia exercida com gritos; os procedimentos dolorosos sem consentimento ou
informacdo, a falta de analgesia e a negligéncia; recusa a admissdao ao hospital (Lei
11.634/2007); impedimento de entrada de acompanhante (Lei 11.108/2005) (FRUTUOSO;
BRUGGEMANN, 2013).

Além da violéncia psicologica (tratamento agressivo, discriminatdrio, grosseiro,
zombeteiro, inclusive em razdo de sua cor, etnia, raca, religido, estado civil, orientacdo sexual
e numero de filhos); o impedimento de contato com o bebe e do aleitamento materno; a
proibicdo de a mulher se alimentar ou de se hidratar e obrigar a mulher a permanecer deitada.

Durante as décadas de 1980 e 1990, com a violéncia obstétrica constitui grave violacao
a autonomia das mulheres, aos seus direitos humanos e aos seus direitos sexuais e reprodutivos.
Quando as equipes de profissionais da salde e defensores dos direitos humanos e reprodutivos
das mulheres, impulsionados por uma parcela do movimento feminista, se organizaram a fim
de promoverem a discusséo sobre a violéncia no parto e combaté-la.

Com a discussdo sobre a violéncia no parto e seu combate tomando corpo a partir da
década de 1990 e intensificando-se nos anos 2000, o tema passou a constituir um campo de
investigagédo formal no pais (SENA; TESSER, 2017). Quando o movimento contra a violéncia
obstétrica no Brasil, derivado das criticas crescentes que os diferentes grupos vém fazendo a
respeito da assisténcia ao parto no pais, foi sendo considerado como um “movimento em prol
da humanizagdo do parto e nascimento”, envolvendo diversos profissionais e instancias da
sociedade, especialmente das mulheres.

Os profissionais de saude, em sua maioria, foram lembrados, pelas atitudes grosseiras,
de desatencdo, momentos de abandono no leito, proibicdo da entrada de acompanhantes e
procedimentos invasivos, particularmente quando exacerbou o sentimento de dor e de angustia.
Quando no Brasil, os problemas que acontecem de maneira a gerar a violéncia institucional
obstétrica sd@o geralmente praticadas por médicos e profissionais da saude, em especial, na
forma de negligéncia, violéncia verbal e violéncia fisica, exceto a violéncia sexual foram mais
evidenciados (SANTOS; SOUZA, 2015).

Mas, observa-se que muitas mulheres ndo conhecem ou fazem valer seus direitos,
submetendo-se ao sistema e ao profissional de salde, especialmente em momentos cercados de

temores e fragilidades, como na gravidez, no parto e no pés-parto. O fraco controle social, as
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concepgdes biomédicas, a cultura da gestagdo como doenca e do parto como evento perigoso,
assim como a falta de autonomia e a descrenca na fisiologia e no poder do corpo feminino,
provocam nas mulheres restricdo de sua cidadania. Este franco controle dificulta o necessario
processo de evolucdo e mudancga social e coloca a violéncia como uma questdo muito comum
no Brasil (NARCHI et al., 2013).

Na luta contra a violéncia é importante a mulher sentir-se segura com a equipe que esta
ao seu redor, independentemente do tipo de parto a ser realizado. O nascimento se traduz num
evento muito importante para a familia e envolve desde a parturiente até as pessoas que estao
aguardando o nascimento. E, estes necessitam de orientacdo sobre os procedimentos a serem
realizados. As orientacdes devem ser feitas desde o momento da internacdo, incluindo
informacdes sobre os procedimentos até as formas pelas quais a familia pode participar
(FRANCISQUINI et.al, 2010).

A violéncia ocasionada pelo processo de insegurangca do componente do parto e
nascimento estd intimamente relacionada com a caréncia de apoio a mulher durante as
contracdes uterinas, quando a mulher ndo obtém o apoio emocional do acompanhante e,
consequentemente, faz surgir a inseguranca no processo de nascimento. Situacao que contribui
para uma demanda violenta, uma violéncia contra a mulher. A caréncia de apoio institucional
com respeito a Lei do Acompanhante que proporciona o direito de as mulheres serem
acompanhadas por pessoas de sua confianca na unidade hospitalar particular. Nos depoimentos
as mulheres falam das tendéncias de desrespeito ao texto legal e que o servico de satde contribui
para o abandono da mulher, configurando uma violéncia obstétrica (RODRIGUES, 2014).

Diniz aponta a¢des inovadoras voltadas para visibilizar, prevenir e remediar esta forma

de violéncia nas praticas de salde, no ambito publico e privado, conforme o descrito abaixo:

1) a incorporagdo e o ensino de evidéncias cientificas sobre as intervengdes no parto,
inclusive, a promocéo da integridade genital das mulheres;

2) o ensino da relacdo médico-paciente e dos direitos das mulheres, incluindo a
protecdo e promocao do direito a autonomia e a escolha informada;

3) o fim do uso desregulado e sem indica¢des médicas dos corpos das pacientes como
material de ensino (‘procedimentos didaticos’), com a remodelagem do ensino pratico
de intervenc0es, inclusive, cirlrgicas;

4) a identificagdo e responsabilizagdo (accountability) dos ‘abusos consensuais’
(quando h& um consenso entre os envolvidos de que se trata de um abuso), como fazer
duas episiotomias na paciente apenas com fins didaticos;

5) a regulacéo de praticas médicas por meio da publicizacdo de informacdes a esse
respeito (como dos procedimentos realizados na assisténcia ao parto), a incorporacao
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de protocolos e auditorias clinicas, com o apoio necessario das gestdes locais (DINIZ,
et al., 2016, p. 256).

Quando o Brasil apresentou 98% dos partos feitos nas instituicdes hospitalares, no que,
0 governo brasileiro vem fazendo campanhas para a diminuigao das taxas de cesarianas. Porém,
de acordo com documentos da UNICEF, o pais € lider mundial em namero de cesarianas por
ano: em torno de 50% dos partos sé@o feitos por via cirdrgica, sendo que na rede pablica eles
totalizam 37% e no privado alcangcam 82% (BRASIL, 2009; PULHEZ, 2013). Estas taxas em
contraposicdo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que alerta para este problema
mostrando uma taxa maxima de 15% de partos por cesarea. Situacdo que configuraria uma
situacdo de epidemia.

E, ainda, de acordo com a UNICEF, as cesareas apenas seriam necessarias diante de
indicagéo de risco para a mée e/ou para o bebé, e taxas acima dos 15% indicados pela OMS
poderiam indicar um uso abusivo desse recurso, por aumentar o risco de partos prematuros e de
morbidade para mée e bebé (BRASIL, 2009; PULHEZ, 2013).

Diante da situacdo de violéncias obstétricas registradas nos relatos de mulheres e nos
dados estatisticos se justificam os trabalhos nas diversas &reas do conhecimento e mais
particularmente na &rea das ciéncias humanas e mais particularmente do Servigo Social. Pois,
diante da violéncia e da necessidade de seu enfrentamento durante o parto, provocar a reflexdo
sobre a condicdo humana em processo de parto e papel da assisténcia da equipe de salde e 0s
aparatos técnicos e institucionais constitui uma forma de contribuir com a humanizagdo do
parto.

Portanto, considerando que a funcdo do Assistente Social é cuidar e preservar pelo sigilo
profissional, em respeito ao Codigo de Etica, além de promover os direitos e participar no
processo de ampliacdo destes. E, buscando, através de estratégias e do desenvolvimento de
acoes, desenvolver nos diversos atores sociais a capacidade de problematizar as demandas reais
e inseri-las nas arenas de decisdes politicas, tracando estratégias de a¢des coletivas que visem
a implementacdo de politicas publicas. Destacando que, a qualificacdo profissional deve ser
voltada ao atendimento as gestantes, puérperas e familiares e acesso facilitado as informacgoes
pertinentes. Esse processo se apresenta como desafio ao Servigo Social na atualidade.

Considerando que o Assistente social na area da saude atua no atendimento direto aos
usuarios nos diversos espacos de atuacao e que gira em torno da atencédo basica aos servigos de
média e alta complexidade, diante dos resultados de pesquisas que identificaram a violéncia
obstétrica, em varios niveis, de acordo com o género, classe social, raca/etnia e nivel

educacional e que sdo as mulheres menos instruidas e negras os maiores alvos de violéncia e
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discriminagdo nas unidades hospitalares, a reflexdo e o debate sobre a violéncia obstétrica,
problematizando a cultura do parto Cesario o e 0 procedimento cirargico, constitui questdes
que permeiam a pratica do Servico Social. Sua acdo por meio de equipe interdisciplinar, com
articulacdo com varios profissionais da area da salde, deve estar atenta as questdes explicitadas
no Codigo de Etica, principalmente na parte sobre o sigilo profissional, a autonomia e o
discernimento do que pode ser compartilhado com a equipe. E com a implementa¢do do SUS,
em 1990, que trouce novas expectativas a atuacdo do Servico Social na area da Saude, a
importancia da participacdo do Servico Social no apoio as usuarias (gestantes, puérperas) e
familiares na orientacdo no que diz respeito aos direitos fundamentais das gestantes e

parturientes neste processo, constitui sua participacdo na consolidacao dos direitos.

4.2 Evolucdo na Assisténcia a Saude e ao Parto no Brasil

O parto como um processo fisioldgico que tem inicio e evolucdo por conta propria:
quando o colo do utero comeca a abrir, o Utero comeca a se contrair, 0 bebé comeca a descer, e
tudo vai ficando mais intenso, até que chega o0 momento do nascimento em si. Esse constitui o
momento em que a mulher necessita maior necessidade do apoio emocional, pode acontecer
processo de maneira mais confortavel, segura e sem intervengdes, ao iniciar as contracdes do
utero, a liberacdo de hormonios e a passagem pela vagina favorecem ao nascimento final do
bebé (SILVA, et al., 2014), pode torna-se boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento.

Na compreensao dos profissionais de satde, em relacdo aos cuidados principais ou leves
de cuidado em salde, com as orientacOes pré-natais bem conduzidas, ao acolhimento e a livre
escolha da mulher ndo sé nas diferentes etapas, na inclusdo da familia e/ou do acompanhante
no processo de parturicdo dando-lhe a oportunidade de autonomia e decisdes no fortalecimento
das mulheres contra a violéncia durante o parto (PEREIRA et al., 2018).

A OMS (2015) informa que os abusos e desrespeitos no parto em institui¢ces de saude
acontecem de diversas formas: abusos verbais e humilhagdes profundas (muitas vezes
relacionados ao machismo); violéncia fisica (como a manobra de Kristeller); auséncia de
consentimento esclarecido antes da realizacdo de procedimentos, como também procedimentos
médicos coercivos ou ndo consentidos; falta de privacidade; negacdo de internacdo nas
instituicdes de saude; recusa em administrar analgesia. Além do cuidado negligente durante o
parto que pode levar a complicacGes evitaveis; da detencdo de mulheres nas institui¢fes de

salde, ap6s o parto, devido a incapacidade de pagamento; da administracdo de ocitocina
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sintética. E também, da impossibilidade de acompanhante de confianca da parturiente durante
o parto (MEDEIROS et al., 2016).

Com as mudancas de concepcao do modelo de assisténcia ao parto que iniciou quando
passou a existir a técnica do forceps, instrumento criado para extrair os bebés em casos de partos
dificeis que poderiam resultar em mortalidade materna e perinatal, foi louvavel seu
reconhecimento com causador de muita agressdo as mulheres durante o parto (MALDONADO,
2002).

Assim, necessitamos historicamente entende o desenrolar do processo de assisténcia a
maternidade nos meados do século XVI, inicio do século XVII e, assim, como, aos poucos, as
parteiras foram perdendo lugar com o surgimento da figura do cirurgido na assisténcia ao parto
(MALDONADO, 2002), Assim, as mulheres foram substituidas e desapropriadas de seus
saberes, de sua funcdo como parteiras e dos dominios no campo da parturicdo (TORNQUIST,
2002). E reconhecendo que o forceps salvou muitos bebés e maes, numa época em que a
cesariana resultava em grande numero de mortalidade, pois, o férceps, representou uma
alternativa que substituia a cirurgia da cesariana. E na cesariana surge a medicalizacao do parto
com o uso da anestesia. Um século depois, a cesariana ja ndo representava mais tanto perigo de
Obito materno e passou a ser enfatizada para os nascimentos no Brasil (MALDONADO, 2002).

Dessa forma, reconhecemos que tais fatores contribuiram para a modificacdo do papel
da parteira e 0 aceleramento da legitimacdo do médico com formacdo. Periodo das cacas as
bruxas, ocorrido entre os séculos XIV e XVII, quando as parteiras causaram incébmodo e afronta
as autoridades da época por terem uma assisténcia intervencionista, uma vez que davam
conselhos e amenizavam a dor do parto numa época em que se acreditava que a mulher deveria
sofrer a expiacdo do pecado original (SPINK, 2013).

Posteriormente, com o processo de institucionalizacdo do parto houve o afastamento da
familia e a estrutura fisica e os habitos hospitalares ndo foram planejados para assistir as
parturientes, mas sim, para as necessidades dos profissionais de saude (DINIZ, 2001; OMS,
1996). Quando as mulheres passaram a permanecer internas em quartos coletivos, sem
privacidade e tornaram-se passivas as regras e privados da presenca de uma pessoa de sua
confianca para apoia-las (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005).

Com isso 0 processo do parto passou a ser cheio de normas de comportamentos que Sao
definidos pela instituicdo hospitalar (DINIZ, 2001). Quando a maioria das mulheres
permaneciam internadas em quartos coletivos, sem privacidade, tornaram-se passivas. Diante
dessa explanacdo, pode-se perceber que o parto, aos poucos, foi retirado do lar e passou a ser

realizado no hospital.
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O parto hospitalizado destitui a mulher de seus direitos, de privacidade, do poder de
decisdo sobre como e onde sera o parto e quem a acompanha durante esse processo.
(TORNQUIST, 2002). Com o parto sendo realizado no ambiente hospitalar, a mulher perde a
autonomia, inclusive, da escolha da melhor posicdo de parir, uma vez que passa a ser ditada
também a posicdo em que as mulheres deveriam parir, elas teriam que ficar em posi¢do de
litotomia, para ser mais confortavel ao médico na utilizacéo de seus instrumentos (CORDEIRO;
SALBATINO, 1997; HASSEN, 1998).

Compreende-se que, 0 parto, que é algo que se manteve estavel em todas as culturas
com as mulheres sempre assistidas por uma ou mais pessoas que, a principio, eram
representantes do sexo feminino, sendo: familiares, amigas, parteiras. Mas, posteriormente,
passou para o ambiente hospitalar, assistido por um obstetra com formacgdo médica, enfermeira
e técnicas de enfermagem composta por uma equipe com profissionais especializados
(HELMAN, 2003; SPINK, 2013).

Na construcdo do sistema de saude no Brasil, 0 modelo de assisténcia a salde se fez
fragmentado, curativo e hospitalar, caracteristicas que exercem impacto na elaboracéo,
implantacdo e monitoramento de politicas do setor, em geral, e das politicas de atenc&o ao parto,
em particular.

O modelo de assisténcia a satde e 0 modelo de assisténcia ao parto se articulam em uma
relacdo ndo de causalidade, mas de interdependéncia e de legitimacdo. Na condicdo de
processos paralelos se ddo em um contexto historico, cultural, social e econémico complexo,

ambos os modelos estdo conectados de modo a se realimentarem (MAIA, 2010).

4.3. Assisténcia a Saude no Brasil e 0 Processo de Institucionalizagdo e Humanizacgéo do
Parto

A criacdo de hospitais especificos para a realizagdo dos partos — as maternidades — foi
um evento do fim do seéculo XIX. A construcdo de maternidades objetivava criar tanto um
espaco de ensino e pratica da medicina da mulher como espaco para as mulheres sentirem
seguranca para parir. Entretanto, somente apds a Segunda Guerra Mundial houve queda
significativa na mortalidade materna e infantil, mudanca menos ligada a obstetricia do que a
medicina como um todo (TORNQUIST, 2004).

Os hospitais para mulheres e maternidades foram criados na Inglaterra, nos Estados
Unidos, na Franca e na Alemanha durante a segunda metade do século XIX, atraindo um

numero maior de mulheres a medida que o atendimento melhorava em qualidade e seguranca
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devido a assepsia, ao uso de anestesia durante o parto e as operagdes obstétricas que, quando
bem realizadas, resolviam rapidamente partos complicados e potencialmente perigosos
(MARTINS, 2005).

No Brasil, no ano de 2000 o processo de institucionalizacdo do parto foi bem-sucedido
e, atualmente, o atendimento a parturiente e ao bebé é 22%. Maia (2010, ndo faz referéncia ao
Brasil rural, onde persiste a atuacao de parteiras tradicionais, principalmente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2000), 46% predominantemente mediatizado pela
assisténcia hospitalar.

Segundo os dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), apenas
3,2% dos nascimentos no pais ocorreram fora do ambiente hospitalar, em 1999 e, se
consideradas as outras instituicdes de salde, essa proporc¢ao cai para 1,3% (LEAL; VIACAVA,
2002). Entretanto, a institucionalizagdo do parto por si s6 nao foi capaz de garantir a salde
materna. A manutencdo dos altos indices de morbidade e mortalidade materna em ambientes
hospitalares tem sido relacionada com um modelo de assisténcia ao parto que pratica
intervencgdes excessivas em 23%, e padronizadas, muitas delas sem comprovacao de beneficios
e outras comprovadamente danosas ou ineficazes 24% (OMS, 1997; WAGNER, 2001).

Nos resultados referentes 2010-2006 foram registrados 14.514.533 nascidos vivos no
pais: 7.437.664 (51,0%) do sexo masculino e 14.172.782 (98,0%) nascidos em unidades
hospitalares, 49,2% destes por parto cesareo. Dados que mostram ainda um alto indice de
cesarianas (OLIVEIRA et al., 2015).

4.4 Politicas Publicas de Assisténcia ao Parto Humanizado

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36 de 2008 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre o Regulamento Técnico para Funcionamento
dos Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal, assegura a gestante “[...} condic¢Oes de escolha
das diversas posi¢oes durante o parto, desde que ndo existam impedimentos clinicos” (2008, p.
07).

Relativo ao fator que ocasiona constrangimento para as mulheres e inseguranca que é a
proibicdo do acompanhante, caracterizada como outra forma de violéncia obstétrica e de
descumprimento da Lei 11.108/2005; a RDC n° 36/2008 da ANVISA que dispde sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal;
além do Estatuto da Crianca e do Adolescente (nos casos de adolescentes gravidas). A Lei

11.108/2005 instituiu aos servicos de saude do SUS, rede propria ou conveniada, a
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obrigatoriedade em permitir a presenga, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo
o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, sendo, 0 acompanhante, indicado pela gestante
e de sua confianca. Desse modo, a mulher que se encontra fragilizada diante das alteracdes
ocasionada pelo processo de parto, ao ser direcionada uma destas violéncias que ocasiona um
sofrimento imediato e possivelmente tera consequéncias futuras, até prejudicando seu
relacionamento com o neonatal, pode ter amparo.

Pesquisa da Fundacao Perseu Abramo em parceria com o Servi¢o Social do Comércio-
SESC mostra a situacdo humilhante que Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publicos e
Privados (2010), mostra que em cada quatro mulheres que sofre violéncia obstétrica em
reparticdo durante algum tipo de atendimento. E que esta vai desde maus tratos por profissionais
até procedimentos invasivos e/ou desnecessarios, que a Organizacao Mundial de Saide (OMS)
determina critério e cautela. E possivel que esse niimero seja maior, uma vez que “[..] a
expectativa da maioria das mulheres em relacdo ao parto é baseada nessa assisténcia
intervencionista que passou a ser tida como natural ou tradicional” (D’ORSI; et al, 2014,
DOMINGUES, et al., 2004).

Diante desta problematica da violéncia coloca-se a necessidade de implantar a
assisténcia de saude publica e acompanhamento social no verse das orientacbes e das
intervencOes para a punicao de préaticas destes atos, de modo individual ou institucional.

Historicamente a 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) (1986) com os temas
alimentagcdo, moradia, saneamento béasico, meio ambiente, trabalho, renda, educagéo,
transporte, lazer, entre outros, entendidos como fatores determinantes e condicionantes de
salde, afasta a afirmacdo de salde como simplesmente auséncia de doenca. Esses aspectos
como questdo social devem ser compreendidos como o conjunto de desigualdades presente na
sociedade (SOUZA; ARAUJO, 2016; DOMINGUES, 2002).

Conforme Medeiros e Guareschi (2009) a VII1 Conferéncia Nacional de Satde, de 1986,
teve um papel decisivo na constru¢cdo do que se configura como o SUS, pois lancou 0s
principios basicos para a formulagdo de uma nova politica de salude. Pois, atendeu a utilizacdo
do conceito ampliado de saude; o reconhecimento da saude como direito do cidaddo e dever do
Estado; a necessidade de controle social das politicas adotadas e a constituicdo e ampliacao do
orcamento social.

Desta forma, a Politica Nacional de Humanizacdo (2004) mostra uma proposta para
viabilizar a garantia do direito no que tange a viabilidade do atendimento humanizado “[...]

estratégia de interferéncia no processo de saude, levando-se em conta que sujeitos sociais,
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guando mobilizados sdo capazes de transformar realidades transformando-se a si proprios nesse
mesmo processo” (BRASIL, 2004, p. 08).

Implementa pela portaria n° 1.067/GM de 4 de julho de 2005, a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, estabelecida pelo Ministério da Salide em conjunto com as
Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.

Provisdo de recursos necessarios, da organizacdo de rotinas com procedimentos
comprovadamente benéficos, evitando-se intervencfes desnecessarias e do
estabelecimento de relagbes baseadas em principios éticos, garantindo-se a
privacidade, a autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisbes
sobre as condutas a serem adotadas (Portaria n® 1.067/GM de 04 de julho de 2005, p.
2).

Na promocéo de garantir ao atendimento de qualidade pelo Sistema Unico de Sadde,
(SUS) desde a confirmacao da gravidez até os dois primeiros anos de vida da crianca, em 2011
foi lancado pelo Governo Federal o programa Rede Cegonha. O mesmo consiste em garantir
uma rede de cuidados materno-infantil, assegurando as mulheres “[...] 0 direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o
direito ao nascimento seguro € ao crescimento ¢ ao desenvolvimento saudaveis” (Art. 1°
Portaria n°® 1.459 de 24/06/2011). Com o intuito da qualificacdo profissional o programa Rede
Cegonha prevé a salde e a cria¢do de estruturas de assisténcia como Centros de Parto Normal
em conjunto com a maternidade com o trabalho humanizado.

Em 2014 foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude a Politica Nacional de Atengédo
Integral a Saude da Crianca que uniu varios programas com o objetivo de preservar a saude da
crianga, de forma a alinhar agles fragmentadas possibilitando. Assim, um atendimento
articulado de longo prazo, com as acdes integrais de protecdo da crianca, tendo em vista os
principios constitucionais do SUS.

Na perspectiva do atendimento do Servigo Social de acordo com os Parametros para
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saide conforme Conselho Federal de Servigo

Social (CFESS, 2010) no que visa o desenvolvimento da atengéo social:

¢ Atendimento direto aos usuérios do servi¢o que deve da-se nos diferentes espacos de
atuacdo profissional na salde, com acBes interdisciplinares, socioassistenciais e
socioeducativas. Exemplo: Fortalecendo vinculos familiares, em vista de incentivar o usuario e
sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocéo, protecao, prevencéo, recuperacdo

e reabilitacdo da saude.
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¢ Mobilizacéo, participacédo e controle social-Conjunto de a¢Ges que envolvem usuarios,
familiares, trabalhadores da salde e movimentos sociais em espacos democraticos de controle
social e nas lutas em defesa da garantia do direito a saude. Exemplo: estimulando a participacdo
dos usuarios e familiares para a luta por melhores condi¢des de vida, trabalho e acesso aos

servigos de saude.

e Investigacdo, planejamento e gestdo — Envolve um conjunto de a¢des que objetiva o
fortalecimento da gestdo democréatica e participativa, capaz de produzir em equipe e em
diferentes setores, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos usuarios e
trabalhadores da salde na garantia dos direitos sociais. Exemplo: realizando estudo e

investigagOes com relagdo aos determinantes da saude.

¢ Assessoria, qualificacdo e formacéo profissional - Através da assessoria, o profissional
auxilia as equipes multiprofissionais de saide na elaboracdo de planos, programas e projetos.
A qualificagdo e formagéo profissional sdo de muita importancia e tem como objetivo a
melhoria da qualidade dos servigos prestados ao usuério. Exemplo: participando de cursos,
congressos, encontros de pesquisa, objetivando apresentar estudos, investigacoes realizadas e

trocas de informac0es entre os diversos trabalhadores da saude.

4.5Violéncia Obstétrica e Desafios, Perspectivas para a Humanizacéao

A violéncia obstétrica como aquela direcionada contra a mulher no periodo da gestacdo
e sua familia em servicos de saude durante o pré-natal, parto, pos-parto ou abortamento,
podendo ser verbal, fisica, psicoldgica e até sexual. Mesmo com a existéncia das leis que visam
os direitos das gestantes, na préatica ela ainda é contraditoria. Nesta perspectiva que o Servigo
Social, a violéncia obstétrica ¢ caracterizada como uma expressao de “questdo social” (FINGER
etal., 2018).

Diante das bases legais toda gestante tem o direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer do processo gestacional, parto e puerpério; com o direito de conhecer e
ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto. Além da
assisténcia ao parto e ao puerpério realizados de forma humanizados e seguros, eperante 0s

principios gerais e condigOes estabelecidas pelo conhecimento médico especializado e todo
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recém-nascido tendo direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura que garanta
a integridade da mae e do filho (MIRANDA, 2015).

Legalmente o projeto de lei n°7633de 2014 (Do Sr. Jean Wyllys) que dispde sobre a
humanizac&o da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal da outras
providéncias, como 0s previstos no Art. 1°. Este indica que toda gestante tem direito a
assisténcia humanizada durante a gestacdo, ao pré-parto, ao parto e puerpério, incluindo-se o
abortamento, seja este espontaneo ou provocado, na rede de atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e em estabelecimento privado de satde suplementar, complementando-se no Art.
3e.

Séo principios da assisténcia humanizada no parto e no nascimento:
| - Minima interferéncia por parte da equipe de saude;

Il - Preferéncia pela utilizacdo dos métodos menos invasivos e mais naturais, de
escolha da parturiente;

I11 - Fornecimento de informagdes adequadas e completas a mulher, assim como a(o)
acompanhante, referente aos métodos e procedimentos disponiveis para o
atendimento a gestacéo, pré-parto, parto e puerpério;

IV - Harmonizacdo entre seguranca e bem-estar da mulher e do concepto (BRASIL,
2014, p.2).

Nos principios da mesma lei considera a violéncia obstétrica compreende-se na lei
n.7633, Art. 13:

Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais de salde, através do tratamento
desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, que
cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir livremente sobre
seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das
mulheres (BRSIL, 2014, p.6).

Entende-se que o processo de humanizagéo no parto necessita de uma reorganizacao e
socializagdo de informacdo, com a postura para mudar algo que esta posto como “natural”,
“normal” na sociedade brasileira. Mas esta necessita de um movimento coletivo de demandas
semelhantes no sentido de compreender as mediacOes que perpassam as politicas de publicas
de humanizacdo do parto, no sentido de atendimento ao parto, nos processos de trabalho dos
profissionais de salde, dando énfase a equipe multiprofissionais especializados (DELFINO,
2016).

O papel do Assistente Social € zelar pelo sigilo profissional, expresso no Cédigo de
Etica de viabilizar direitos e participar no processo de ampliagdo destes, buscando,
através de estratégias de acéo, desenvolver nos diversos atores sociais a capacidade
de problematizar as demandas reais, e inseri-las nas arenas de decisdes politicas, tragar
estratégias de agdes coletivas que visem a implementacdo de politicas publicas,
qualificacdo profissional voltada ao atendimento as gestantes, puérperas e familiares
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e acesso facilitado as informacdes pertinentes. Esse processo se apresenta como
desafio ao Servico Social na atualidade (DELFINO, 2016, p. 10).

Portanto, o Servigo Social tem a funcdo socio histérico no processo de luta e de garantia
de direitos, principalmente no que se refere ao suporte aos movimentos sociais, a proposicao, a
implementacéo e ao fomento de politicas publicas, particularmente nos desafios de defender os
direitos dos usuarios que, em maioria, sdo classe trabalhadora. Diante do quadro da violéncia
obstétrica este deve estar ao lado das mulheres, tecendo possibilidades de enfrentamento a
opressdo, mostrando que as mulheres tém o direito a gestacdo e parto seguro e confortavel
(FINGER, et al., 2018).

O assistente social se insere neste contexto como mediador do processo de acesso aos
direitos e a legitimacdo da cidadania, como um profissional capacitado para a identificacdo dos
determinantes sociais e apreensao das vulnerabilidades, podendo intervir na qualidade de vida
e salde das parturientes e bebés. Desta forma, o Servico Social pode contribuir com o0 acesso
as informacdes sobre o direito a salde, ser o articulador entre os demais profissionais de saude
envolvidos em todo o processo como também em acdes sécio educativas, possibilitando assim
um atendimento humanizado as mulheres parturientes e bebés, aproximando-se aos niveis

esperados tanto pelos 6rgaos gestores quanto pela sociedade.

4.6 A Humanizacdo da Assisténcia ao Parto

Em esséncia, humanizar o parto e 0 nascimento como um movimento de contracultura
busca resgatar a humanidade e a individualidade da mulher, em oposicao ao ideario do corpo
maquina, da mulher como fabrica de bebés e da maternidade como linha de montagem
(WAGNER, 2001). Sendo o conceito de humanizacdo amplo e polissémico, envolve os
conhecimentos, as praticas e as atitudes que objetivam promover partos e nascimentos
saudaveis que garantam a privacidade, a autonomia e o protagonismo da mulher. E oferecam
procedimentos comprovadamente benéficos que evitem intervengdes desnecessarias e sejam
capazes de prevenir a morbimortalidade materna e fetal (BRASIL, 2001; SERRUYA, 2003;
TORNQUIST, 2003; DINIZ et al.,2005).

O modelo de humanizacdo do parto pressupde que seguranga nao € sinénimo de
intervencdo e tecnologia. Ao contrario, na assisténcia ao parto, na maioria das vezes seguranca,

s80 uma e a mesma coisa, sendo 0 modelo tecnocratico muito mais ritualistico do que cientifico.
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Em termos da assisténcia, 0 modelo humanistico propde devolver ao parto seu lugar
como um evento fisiologico e afetivo. Nesse sentido, preconiza-se que a mulher possa ter, caso
queira, um acompanhante de sua escolha em todo o processo do pré-parto, parto e puerperio.
Deve ter liberdade de movimentacédo, de receber métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor; privacidade e a presenca constante de um profissional capacitado para acompanhar o parto.
E, ainda deve escolher a posicédo de parir e deve ser a primeira a ver seu bebé e a pega-lo e seu
medo e sua dor percebidos como legitimos e integrantes do processo (MAIA, 2010).

A discusséao sobre humanizacdo do parto também esta na interface da luta pela garantia
dos direitos reprodutivos das mulheres. O conceito de direitos reprodutivos nasceu no inicio da
década de 1980, como estratégia discursiva das feministas na préatica politica para reivindicar
garantias de igualdade, liberdade, justica social e dignidade no exercicio da sexualidade e da
funcdo reprodutiva.

No plano internacional, o Ciclo de Conferéncias da Organizagdo das Nag¢des Unidas
(ONU), da década de 1990, foi fundamental para a consolidacdo do conceito de direitos
reprodutivos. A Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, realizada na
cidade do Cairo em 1994, incorporou, no seu documento final de consenso definicdo para
direitos reprodutivos.

O documento final da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim,
1995, reafirmou o conceito e foi além, adotando a posicdo de que os direitos humanos das
mulheres incluem o livre exercicio da sexualidade, sem coercdo, discriminagdo e violéncia
(CORREA, 2001). O paradigma do direito reprodutivo rejeita a reproducdo como um dever ou
um destino feminino, demandando a garantia de que a escolha da mulher por ‘reproduzir’ ou
‘ndo reproduzir’ ndo resulte em risco de vida ou em danos a sua saude (DINIZ, 2000). Os
direitos reprodutivos trazem para o debate publico temas considerados da esfera privada
(gestacdo, parto, morte materna, contracep¢do, aborto) e, até entdo, impossiveis de serem
problematizados em sua perspectiva politica e de cidadania.

Os Estados e 0s governos sdo chamados a garantir esses direitos por meio da elaboracéo
de legislacdo e da implantacdo de politicas especificas. Tais direitos diferem dos civis ou
direitos de liberdade - garantidos quando o Estado ndo intervem - e se assemelham aos sociais
ou direitos de poderes - exigem uma intervencao do Estado para sua efetivacdo (MAIA,2010).
Desde 2000, com o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN,
MINISTERIO DA SAUDE, 2000), o Estado brasileiro, por intermédio do Ministério da Satde,
vem ampliando suas normativas com relacdo a atencdo a gestacdo e parto, e buscando

consolidar um novo paradigma baseado na humanizagéo.
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A portaria n. 1.067, de 6 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional de Atencao
Obstétrica e Neonatal, é explicita nesse sentido: A atengdo com qualidade e humanizada
depende da provisdo dos recursos necessarios, da organizagdo de rotinas com procedimentos
comprovadamente benéficos, evitando-se intervencdes desnecessérias. E estabelece relaces
baseadas em principios éticos, garantindo a privacidade, a autonomia e compartilhamento das
decis@es sobre as condutas a serem adotadas com a mulher e sua familia (BRASIL, 2005).

Em suma, considerando as portarias, normas e manuais de procedimentos elaborados
pelo Ministério da Satde nos ultimos dez anos como inten¢des do Estado brasileiro incorporar
o0 paradigma da humanizacao do parto como estratégia privilegiada tanto para reduzir os indices
de morte materna quanto para garantir a salde materna (SERRUYA, et al. 2003).

Portanto, em termos de financiamento, constituiu-se um hibrido publico e privado. Em
termos de acdes e servicos hd uma marca do status social do/a usuério/a. Em termos de atuacao
governamental, o sistema privado resiste as normativas e regulamentagdes estatais. Tal
estrutura complexa se relaciona com o modelo de assisténcia ao parto praticado
hegemonicamente no pais, qual seja, um modelo exclusivamente hospitalar, intervencionista e
excessivamente medicalizado, além das dificuldades de politicas publicas e de efetivacdo das
leis.

Diante deste quadro, torna-se importante discutir a nova conjuntura politica do Brasil
para pontuar a importancia do tema Violéncia Obstétrica vinculado ao atual contexto social,
politico, econémico e cultural do Brasil. Compreende-se que com a vitdria de Jair Bolsonaro a
presidéncia ndo esta descolada do golpe que sofre Dilma Rousseff. em 2016.

Desse modo, as estatisticas de violéncia contra a mulher no SUS aumentaram 30% de
2016 para 2017. Entre meninas adolescentes o aumento foi de 37%. Em média, foram 630
notificacdes por dia ao longo de 2017. A raca também se mostra como um fator de risco e
vulnerabilidade, pois, mais de 50% das adolescentes que denunciaram e sofreram violéncia
eram pardas ou negras (PUBLICA, 2019). Os dados mostram como mais um agravante, em
maio de 2019, o Ministério da Saude proibe a utilizacdo do termo Violéncia Obstétrica,
voltando atras depois da pressdo dos movimentos sociais. E extremamente grave que algo ainda
tdo comum na vida das mulheres tente ser silenciado pelo Estado.

Portanto a Violéncia Obstétrica ainda precisa ser mais estudada pelo Servigco Social
enquanto profissdo, embora seja fato recorrente em qualquer hospital de grande, médio e
pequeno porte, adentrando também as unidades de salde através da assisténcia pré-natal e
pos-parto, acompanhamento da mulher e do bebé no puerpério é, portanto, objeto de
intervencgédo dos Assistentes Sociais (DECARLI, 2019).
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CONCLUSAO

Diante de tudo que foi exposto neste estudo entendemos que a violéncia obstétrica é
considerada um processo invasivo que viola alguns direitos da mulher quando encontra-se em
trabalho de parto. E que as legislagbes e as programas demonstram um avango no
reconhecimento e no avango da problematicas. Porém, a falta de conhecimento acerca de um
parto mais humanizado faz com que muitos profissionais de salde até reconhecam as praticas
invasivas, mas ndo as consideram como uma violéncia ou violagdo de algum direito da
parturiente.

Desse modo, este estudo € de grande relevancia para a compreensao de que a mulher
deve ser submetida a praticas mais humanizadas na hora do parto e que elas sejam
conscientizadas das melhores maneiras para a realizagdo do parto com seguranca, do parto
humanizado. E que 0 avan¢o nesse sentido deve iniciar com a maior divulgacdo da problematica
e das politicas publicas voltadas para um parto humanizado para que assim, os profissionais de
salde possam realizar os procedimentos com base nestas legisla¢des, tornando esse momento
menos traumatico possivel.

Acreditamos que este estudo servira como base para os profissionais de satde e também
de areas afins, sobretudo aqueles que trabalham diretamente com procedimentos obstétricos
para que atualizem os conhecimentos acerca dos direitos das mulheres e das criancas e do parto
humanizado. E que assim contribua na garantia dos direitos das mulheres, e mais
particularmente relativos ao parto, tais como: assegurando-lhe o pré-natal, uma assisténcia
digna, uma gravidez segura e saudavel, com as informagdes necessarias para que possa escolher
com tranquilidade o local, o tipo de parto, o profissional que lhe assistira, 0 acompanhante, a
posicdo de paricdo, entre outras, respeitando sempre a participacao e os direitos de sua familia
em todo esse processo.

Portanto, o Servigo Social tem a fungéo socio-historico no processo de luta e de garantia de
direitos, principalmente com o suporte dos movimentos sociais, a implementacdo e fomento de
politicas publicas. Assim, defendendo os direitos dos usuarios que, em maioria sdo da classe
trabalhadora e ndo da classe dominante. Além de estar ao lado das mulheres, tecendo possibilidades
de enfrentamento a opressao machista, possibilitando diretos sociais.

Considerando que o Servigo Social ainda encontra muitas dificuldades para a realizacéo
deste trabalho dado que alguns profissionais do Servi¢co Social, ndo visualizam a Violéncia
Obstétrica como uma questdo de origem social. Desta forma, consideramos que os/as assistentes

sociais devem problematizar suas demandas reais, buscando tragar estratégias de acdes coletivas
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que visem potencializar o entendimento das novas conjunturas sociopolitica de enfrentamento a

violéncia obstétrica.

REFERENCIAS

AGUIAR, J.M; D’OLIVEIRA, A.F.L; SCHRAIBE, L.B. Violéncia institucional, autoridade
médica e poder nas maternidades sob a 6tica dos profissionais de saude. Cad saude publica
[Internet]. v.29, n.11: 2017, p.2287-96.

ANDRADE, M.A.C.; LIMA, J. B. M. C. O modelo obstétrico e neonatal que defendemos e
com o qual trabalhamos. BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos Humaniza SUS:
humanizacgdo do parto e nascimento. Brasilia: Ministério da Saude: Universidade Estadual do
Ceara, p. 19-46, 2014.

ARAUJO, N. M. et al. Corpo e sexualidade na gravidez. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 46, n. 3, p. 552-558, 2012.

BARBOSA, L. P.; MOTA, A. Violéncia Obstétrica: vivéncias de sofrimento entre gestantes do
Brasil.Revista Psicologia, Diversidade e Saude, v. 5, n. 1, 2016, p.119-129.

BARBOSA, L.C; FABBRO, C. M. R.; MACHADO, G. P. R. Obstetricviolence: integrative
review ofqualitativeresearch. av.enferm. [online]. v.35, n.2, 2017. p.190-207.

BARROS, M. E.; PIOLA, S. F.; VIANNA, S. M. Politica de satude no Brasil: diagndstico e
perspectivas. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada.1996, 126p.

BARROS, S. M. O. Enfermagem obstétrica e ginecolégica: guia para a pratica assistencial.
2% ed. S&o Paulo: Roca, 2009. 464 p.

BEZERRA, M. G. A; CARDOSO, M.V. L.M.L. Fatores culturais que interferem nas
experiéncias das mulheres durante o trabalho de parto e parto. Revista Latino-Am.de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 14, n. 3, p. 414-421, 2006.

BRASIL, Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizacédo: a humanizagdo como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Secretaria-Executiva,
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacédo. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL, Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher: principios e diretrizes.
Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de AcGes Programaticas
Estratégicas 1 ed. 22 reimpressao. Brasilia: Ministério da Saude, 2011

BRASIL, Projeto de lei n°, DE 2014 (Do Sr. Jean Wyllys). Disponivel em:
<https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1257785&filena
me=PL+7633/2014> Acesso em 15 de abril de 2019.


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1257785&filename=PL+7633/2014
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1257785&filename=PL+7633/2014

49

BRASIL. Agenda de Compromissos Para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Ac0Oes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Brasilia, 2005a.
104

BRASIL. Ministério da Satde (MS). Portaria n. 2418 de 02 de dezembro de 2005.
Regulamenta, em conformidade com o art. 1° da Lei n. 11.108, de 7 de abril de 2005, a presenca
de acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pos-parto imediato nos hospitais
publicos e conveniados com o Sistema Unico de Satde - SUS. Brasilia, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Rede Cegonha. Atencao integral a satde da mulher e da crianca.
Estratégia de qualificacdo da atencdo obstétrica e infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Salde Brasil 2014: uma analise da situacéo de saude e
das causas externas / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Vigilancia de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis e Promocdo da Salde. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2015, 462 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Humaniza SUS: visita aberta e direito a acompanhante. 2. ed. 4.
reimp. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicos de Satde. Area Técnica de Satde da
Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da
Saude, 2001.

BRASIL: o que dizem as informac6es? Indicadores Sociodemograficos e de Saude no Brasil
2009, in: Estudos e Pesquisas — Informacdo Demogréfica e Socioeconémica, n. 25, Rio de
Janeiro, 2009.

BRENES, A. C. Historia da parturicdo no Brasil, século XIX. Cadernos de Saude Publica, v.
7, p. 135-149, 1991.

BRUGGEMANN, O. M; PARPINELLI, M. A; OSIS, M.J.D. Evidéncias sobre o suporte
durante o trabalho de parto/parto: uma revisao da literatura. Caderno de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 1316-1327, 2005.

COELHO, E.C. As profissdes imperiais: medicina, engenharia e advocacia no Rio de Janeiro
—1822-1930. Rio de Janeiro: Record, 1999.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., 1986, Brasilia. Relatério final. Ministério da
Saude: Brasilia, 1986.

CFESS, Conselho Federal de Servico Social. Pardmetros para atuacdo de assistentes sociais na
politica de saude. Séerie: Trabalho e projeto profissional nas politicas sociais. Brasilia, 2010.



50

CONITEC - COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO
SUS. Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana. Brasilia. Ministério da Saude,
2016.

CORDEIRO, S. N.; SABATINO, H. A Humanizagdo do Parto. In: TEDESCO, José J.;
ZUGAIB, Marcelo; QUAYLE, Julieta. Obstetricia Psicossomatica. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 1997. p. 280-317.

COUTINHO, E.C. "Quais as circunstancias que justificam a provocacéao do aborto” (...)
"Como reconhecer em que circunstancias houve o aborto?" Teses apresentadas a Faculdade de
Medicina da Bahia em novembro de 1858.

DELFINO, C.C.S. Violéncia Obstétrica e Servico Social: limites e desafios na atualidade.
Congresso regional de servigo social, 2016. Disponivel em:<http://www.cressrj.org.br/site/wp-
content/uploads/2016/05/116.pdf> Acesso em 15 de abril de 2019.

DECARLI, Mariana Oliveira. Governo Bolsonaro e o aprofundamento da violéncia
obstétrica. In: Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais 2019. 2019.

DINIZ, C. S. G. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidades e limites da
humanizagéo da assisténcia ao parto. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo. 2001. 264p. Tese (Doutorado em Medicina) - Departamento de medicina preventiva,
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2001.

DINIZ, S. G. Humanizagdo da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos sentidos de um
movimento. Ciéncia & saude coletiva, v. 10, 2005, p. 627-637.

DINIZ, S. G, NIY, D. Y., ANDREZZO, H. F. D. A., CARVALHO, P. C. A.; SALGADO, H.
D. O. A vagina-escola: seminario interdisciplinar sobre violéncia contra a mulher no ensino das
profissbes de salde. Interface-Comunicacdo, Saude, Educacéo, n. 20, 2016, p.253-259.

DINIZ, S. G.; CHACHAM, A. S. O “corte por cima” e o “corte por baixo”: o abuso de cesareas
e episiotomias em Sdo Paulo. Questbes de salde reprodutiva, v. 1, n. 1, p. 80-91, 2006.

DINIZ, S. G.; SALGADO, H. D. O.; ANDREZZO, H. F. D. A.; CARVALHO, P. G. C. D,
CARVALHO, P. C. A.; AGUIAR, C. D. A;; NIY, D. Y. Violéncia obstétrica como questao
para a saude publica no Brasil: origens, definicdes, tipologia, impactos sobre a satide materna,
e propostas para sua prevencao. jornal of Human Growth and Development, n. 25, v.3, 2015,
p.377-384.

DOMINGUES, R. M. S. M. Acompanhantes familiares na assisténcia ao parto normal: a
experiéncia da maternidade Leila Diniz. Rio de Janeiro: Fundacdo Osvaldo Cruz, 2002.
212p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Departamento de endemias, ambiente e
sociedade, Fundacéo Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2002.

DOMINGUES, R.M.S. M.; SANTOS, E. M.; LEAL, M. C. Aspectos da satisfagédo das
mulheres com a assisténcia ao parto: contribuicdo para o debate. Caderno de Saude Publica,
20 Sup 1, p. 52-62, 2004.


http://www.cressrj.org.br/site/wp-content/uploads/2016/05/116.pdf
http://www.cressrj.org.br/site/wp-content/uploads/2016/05/116.pdf

51

DONELLI, T.M.S. Descortinando a vivéncia emocional de mulheres em um centro
obstétrico: uma investigacao sobre o parto através da aplicacdo do Método Bick. 2008. 195p.
Tese (Doutorado em Psicologia) - Programa de Pds-graduacdo em Psicologia do
Desenvolvimento, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2008.

DONELLI, T.M.S. O parto no processo de transi¢cdo para a maternidade. Porto Alegre:
UFRGS, 2003. 175p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento) - Programa
de Pos-graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2003.

D'ORSI, E. et al. Desigualdades sociais e satisfagdo das mulheres com o atendimento ao parto
no Brasil: estudo nacional de base hospitalar. Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. S154-
S168, 2014.

DUROCHER, M.M.J.M. Consideracdes sobre a clinica obstétrica. Rio de Janeiro, 1887. Ou
mesmo Deve ou ndo haver parteiras? Rio de Janeiro, s.d. Consideracgdes praticas sobre o centeio
e a ergotina. Rio de Janeiro, s.d.

ENNING, C. O parto na 4gua: um guia para pais e parteiros. Sdo Paulo: Manole, 2000.
ESTUMANO, V.K.C.; MELO, L.G.D.S.; RODRIGUES, P. B.; COELHO, A. CR. Violéncia
obstétrica no Brasil: casos cada vez mais frequentes. Revista Recien-Revista Cientifica de
Enfermagem, v.7, v.19, 2017, p. 83-91.

FINGER, M. A. P.; SANTOS, J.; LOPES, M. C. A Atuacdo do Assistente Social Frente aos
Limites e Desafios da Violéncia Obstétrica. Humanidades em Perspectivas, v. 4, n. 2, 2018,
p.2-9.

FRANCISQUINI, A. R., HIGARASHI, I. H., SERAFIM, D.; BERCINI, L. O. Orientacfes
recebidas durante a gestacdo, parto e pds-parto por um grupo de puérperas. Ciénccuid saude,
n.9, v.4, 2010, p.743-51.

FRUTUOSO, L. D.; BRUGGEMANN, O.M. Conhecimento sobre a Lei 11.108/2005 e a
experiéncia dos acompanhantes junto a mulher no centro obstétrico. Texto & Contexto-
Enfermagem, v. 22, n. 4, p. 909-917, 2013.

GIL, S. T. Breve analise sobre a violéncia obstétrica no Brasil. Coloquio Nacional. 2015.
Disponivel em:

https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/51783472/Breve analise sobre a VO n
o Brasil Suelen Gil.pdf?’AWSAccessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=153
9760910&Signature=Y 5jnj7sIQYEOP1dQhon4BJO7Jx1%3D&response-
contentdisposition=inline%3B%?20filename%3DBREVE ANALISE SOBRE A VIOLENCI
A OBSTETRI.pdf. Acessado em 17 de julho de 2019.

GONCALVES, M. S.; CARREIRA, M, M., PINHEIRO; R, L. S.; TORO, C. R.; SHIMO, K.
K, A. Violéncia obstétrica na visdo de enfermeiras obstetras. Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste, v.15, n.4, p.720-8.

HASSEN, M.N.A. Fogos de bengala nos céus de Porto Alegre: a faculdade de medicina faz
cem anos. Porto Alegre: Tomo Editorial, 1998.



52

HELMAN, C.G. Cultura, satde e doenga. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

HOTIMSKY, S. N.; ALVARENGA A. T. A definicdo do acompanhante no parto: uma
questdo ideoldgica? Revista Estudos Feministas, v. 10, n. 2, p. 461-481, 2002.

LEAL, M. C.; VIACAVA, F. Maternidades do Brasil. Radis, v. 2, p. 8-26, 2002.

LEAL, S. Y. P.; AZEVEDO, V. L.L; SILVA, A. F.; SOARES, P. D. F. L., SANTANA, L. R
PEREIRA, A. Percepcdo de enfermeiras obstétricas acerca da violéncia obstétrica. Cogitare
Enferm. v.23, n.2, 2018, p.524-73.

MACHADO, M. H. Os Médicos e sua Pratica Profissional: as metamorfoses de uma
profissdo. (Tese de Doutorado), Rio de Janeiro: Instituto Universitario de Pesquisas do Rio de
Janeiro, Universidade Candido Mendes, 1996.

MACHADO, N.X. S.; PRACA, N.S. Centro de parto normal e a assisténcia obstétrica centrada
nas necessidades da parturiente. Revista da Escola de Enfermagem USP, Sdo Paulo, v. 40, n.
2, p. 275-279, 2006.

MACHADO, P. M. Adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina no parto na agua.
Tese de Doutorado, escola superior de enfermagem do porto 2015.

MAIA, M.B. Assisténcia a saude e ao parto no Brasil. In. Humanizacdo do parto: politica
publica, comportamento organizacional e ethos profissional [online]. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010, pp. 19-49. ISBN 978-85-7541-328-9. Available from SciELO Books.

MARQUE, F. C.; DIAS, I. M. V.; AZEVEDO, L. A percepcao da equipe de enfermagem sobre
humanizag&o do parto e nascimento. Esc Anna Nery Rev Enferm, v. 10, n. 3, p. 439-47, 2006.

MEDEIROS, N. C.M.; MARTINS, E. N. X.; FARIAS CAMBOIM, F. E. Violéncia obstétrica:
percepcdes acerca do parto normal. n.03, v.16, 2016, p 503 - 528.

MEDEIROS, P. F.; GUARESCHI, F. N. M. Politicas publicas de saude da mulher: a
integralidade em questdo. Estudos Feministas, p. 31-48, 2009.

MINISTERIO DA SAUDE. Programa de humanizacio no pré-natal e nascimento. Brasilia:
Secretaria dePoliticas de Saude; 2000.

MIRANDA, J. Z. Violéncia Obstétrica: uma contribuicdo para o debate acerca do
empoderamento feminino. 2015. Disponivel em:<https://www.marilia.unesp.br/#!/>. Acesso
em: 15 de abril de 2016.

MOTT, M.L. Parto. Revista Estudos Feministas, Florianopolis, v. 10, n. 2, p. 399-401, 2002.

MUNDO, TRANSFORMANDO Nosso. a Agenda 2030 para o0 Desenvolvimento
Sustentavel. Recuperado em, v. 15, 2016.

NAGAHAMA, E. E. I.; SANTIAGO, S. M. A institucionalizacdo meédica do parto no Brasil.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, p. 651-657, 2005.



53

NARCHI, N. Z; CRUZ, E. F.; GONCALVES, R. O papel das obstetrizes e enfermeiras
obstetras na promoc¢do da maternidade segura no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18,
2013, p.1059-1068.

NUNES, S. A. A medicina social e a questdo feminina. Physis: Revista de Saude Coletiva,
v. 1, p. 49-76, 1991.

OLIVEIRA, M. M. et al. Avaliacdo do sistema de informacdes sobre nascidos vivos. Brasil,
2006 a 2010.Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 24, p.629-640, 2015.

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Maternidade segura. Assisténcia ao parto
normal: um guia pratico. Brasilia, 1996.

OMS.CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., 1986, [Brasilia]. Relatorio Final.
Disponivel em: Acesso em: 05 abr. 2015.

PASCHE, D. F.; PASSOS, E.; HENNINGTON, E. A. Cinco anos da politica nacional de
humanizacdo: trajetoria de uma politica publica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, p. 4541-
4548, 2011.

PEREIRA, S. B., DIAZI; C. M. G.; BACKESI, M. T. S.; FERREIRA, C. L.; LIMA, D. S.B.
Boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento na perspectiva de profissionais de
salde.RevBrasEnferm [Internet]. 2018;71(suppl 3):1393-9. RevBrasEnferm [Internet].
71(suppl 3),2018, p.1393-9.

PREVIATTI, J. F.; SOUZA, K. V. Episiotomia: em foco a visdo das mulheres. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 2, 2007.p. 197-201.

PRODANOV, C. C.; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico-2?2 Edicao. Editora Feevale, 2013.

PULHEZ, M. M. A violéncia obstétrica é as disputas em torno dos direitos sexuais e
reprodutivos.Seminéario internacional fazendo género, v. 10, 2013. Disponivel
em:<http://www.fg2013.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/20/1372972128 AR
QUIVO_PULHEZ_ MarianaMarques_fazendogenerol0_ST69.pdf>.Acesso em 20 de agosto
de 20109.

PUBLICA, Agéncia de Jornalismo Investigativo. Mulheres vitimas de agressdes anteriores tém
151 vezes mais chance de morrer por homicidio ou suicidio. 2019. In:
https://apublica.org/2019/02/mulheres-vitimas-de-agressoes-anteriores-tem-151-vezes-mais-
chance-de-morrer-por-homicidio-ou-suicidio/.

RAMALHO, A. A. A experiéncia de sentir-se respeitada durante o trabalho de parto no
Hospital. 2009. 211p. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Programa de Doutoramento em
Enfermagem, Universidade de Lisboa, Lisboa, 2009.

RATTNER, D. Humanizacdo na atencdo a nascimentos e partos: breve referencial tedrico.
Interface, Comunicacgao, Saude e Educacao, [S.1.], v. 13, n. 1, p. 595-602, 2009.


https://apublica.org/2019/02/mulheres-vitimas-de-agressoes-anteriores-tem-151-vezes-mais-chance-de-morrer-por-homicidio-ou-suicidio/
https://apublica.org/2019/02/mulheres-vitimas-de-agressoes-anteriores-tem-151-vezes-mais-chance-de-morrer-por-homicidio-ou-suicidio/

54

REDE PARTO DO PRINCIPE,2012 Disponivel em: http://partodoprincipio.blogspot.com/.
Acesso em 20 de julho de 2019.

RODRIGUES, D. P. et al. A violéncia obstétrica como préatica no cuidado na saude da mulher
no processo parturitivo: analise reflexiva. RevEnferm UFPE, v. 9, n. Supl 5, p. 8461-7, 2015.
RODRIGUES, D. P. Violéncia obstétrica no processo do parto e nascimento da Regiao
Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro: percepcao de mulheres/puérperas. Niteroi:
2014, p.186.

RODRIGUES, D. P.; ALVES, V. H.; BRANCO, M. B. L. R.; DE SOUZA, R. D. M. P,
DULFE, P. A. M.; VIEIRA, B. D. G. A violéncia obstétrica como pratica no cuidado na satde
da mulher no processo parturitivo: analise reflexiva. Revista de enfermagem UFPE online.
V.9, n.5, 2015, p. 8461-8467.

RODRIGUES, D. P.; ALVES, V. H.; VIEIRA, R. S.; LEAO, D. C. M. R.; PAULA, E. D.;
PIMENTEL, M. M. A violéncia obstétrica no contexto do parto e nascimento. Rev. enferm.
UFPE online, n.12, v.1, 2018, p.236-246.

SABINO, A. F. M. Triade gestante-acompanhante-maternidade e a interacdo para o parto
humanizado. 2010. 35f. Monografia (Especializacdo em Enfermagem Obstétrica) - Escola de
Saude Puablica do Cearé Paulo Marcelo Martins, Fortaleza, 2010.

SANFELICE, C. F. O. et al. Do parto institucionalizado ao parto domiciliar. Revista da Rede
de Enfermagem do Nordeste, v. 15, n. 2, p. 362-370, 2014.SANTIAGO, D. C.; SOUZA, W.
K. S. Violéncia Obstétrica: uma andalise das consequéncias. Revista Cientifica da FASETE
2017.2, p 148-164.

SANTIAGO, D. C.; SOUZA, W. K. S. Violéncia Obstétrica: uma analise das consequéncias.
Revista Cientifica da FASETE2017.2, p 148-164.

SANTOS, R. C. S; SOUZA, N. F. Violéncia institucional obstétrica no Brasil: revisdo
sistemética. Macapa, v. 5, n. 1, 2015, p. 57-68.

SAUAIA, A. S. S.; SERRA, M. C. M. Uma dor além do parto: violéncia obstétrica em foco.
Revista de direitos humanos e efetividade. [Internet], v. 2, n. 1, 2016, p. 128 -147.

SEIBERT, S. L. et al. Medicalizagdo x humanizacdo: o cuidado ao parto na histdria. Rev.
enferm. UERJ, v. 13, n. 2, p. 245-251, 2005.

SENA, L. M.; TESSER, C. D. Violéncia obstétrica no Brasil e o ciberativismo de mulheres
mées: relato de duas experiéncias. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacéo, v. 21, 2016,
p. 209-220.

SERRUYA, S.J. et al. A experiéncia do Programa de Humanizagao no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) do Ministério da Saude no Brasil. 2003.

SILVA, A. A., PEREIRA, B. B., PEREIRA, J. D. S. C., DE AZEVEDO, M. B., & DA COSTA
GOMES, S. K. Violéncia obstétrica: perspectiva da enfermagem. Revista Rede de Cuidados
em Saude, v.9, n.2, 2015, p.1-4.


http://partodoprincipio.blogspot.com/

55

SILVA, M.F.G.D. O trabalho de enfermeiras/os obstetras na assisténcia ao parto e
nascimento em Goiania: politicas de humanizacgéo, desafios de mercado e relagdes de trabalho.
(Dissertacdo de mestrado) Universidade Federal de Goias, 2015, 130p.

SILVA, M.S. G.; CARREIRA M.M.; PINHEIRO, R. L. S.; CARCAMAN, T. R.; KEIKO, K,
S.A. Violéncia obstétrica na visdo de enfermeiras obstetras. Revista da Rede de Enfermagem
do Nordeste, v.15, n.4, 2014, p.720-728.

SOIFER, Raquel. Psicologia da gravidez, parto e puerpério. Porto Alegre: Artes Médicas, 1980.
SOUZA, J. P.; PILEGGI-CASTRO, C. Sobre o parto e 0 nascer: a importancia da prevencao
quaternéria. Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. S11-S13, 2014.

SOUZA, J. P.; PILEGGI-CASTRO, C. Sobre o parto e 0 nascer: a importancia da prevencao
quaternaria. Cadernos de Saude Publica, v. 30, 2014 p. S11-S13.

SOUZA, J. P.; PILEGGI-CASTRO, C. Sobre o parto e 0 nascer: a importancia da prevencédo
quaternaria. Cadernos de Saude Publica, v. 30, 2014, p.11-S13.

SOUZA, P.F. B.; ARAUJO, V. N. F. A humanizag&o do parto e nascimento: contribuicoes
do Servico social. Disponivel em: http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/wp-
content/uploads/2016/03/Artigo-Priscila-F-B-de-Souza.pdf.Acesso em 26 de maio de 2019.
SPINK, M. J. P. Psicologia Social e Saude: saberes e sentidos. 9. ed. Petropolis, Rio de Janeiro:
Vozes, 2013.

SPINK, Mary. Jane. P. Psicologia Social e Saude: saberes e sentidos. 9. ed. Petropolis, Rio de
Janeiro: Vozes, 2013.

STORTI, J. de P. O papel do acompanhante no trabalho de parto e parto: expectativas e
vivéncias do casal. 2004. 118f. Dissertacdo (Mestrado Materno Infantil e Saude Publica) -
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2004.

SZEJER, M.; STEWART, R. Nove meses na vida da mulher: uma aproximacao psicanalitica
da gravidez e do nascimento. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo, 1997.

TELES, L. M. R. et al. Parto com acompanhante e sem acompanhante: a opinido das
puérperas. Pinto CMSP, Basile ALO, Silva SF, Hoga, LAK. O acompanhante no parto:
atividades e avaliagdo da experiéncia. REME Revista Mineira de Enfermagem, v. 7, n. 41-47,
p. 688-694, 2003.

TESSER, C. D., KNOBEL, R.; AGUIAR ANDREZZO, H. F.; DINIZ, S. G. Violéncia
obstétrica e prevencao quaternaria: o que € e o que fazer. Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, v.10, n.35, 2015, p.1-12.

TORNQUIST, C. S. Armadilhas da Nova Era: natureza e maternidade no ideario da
humanizagdo do parto. Revista Estudos Feministas, Floriandpolis, v. 10, n. 2, p. 483-492,
2002.

TORRES J.A.; SANTOS I, VARGENS O.M.C. Constructing a care technology conception in
obstetric nursing: a sociopoetic study. TextoContextoEnfer. n. 17, v.4, 2008 p.656-64.


http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/wp-content/uploads/2016/03/Artigo-Priscila-F-B-de-Souza.pdf.Acesso
http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/wp-content/uploads/2016/03/Artigo-Priscila-F-B-de-Souza.pdf.Acesso

56

TOSI, L. A mulher e a ciéncia. Ciclo de Conferéncias proferidas na Faculdade de Medicina -
UFMG, 1988.

WAGNER, M. Fishcan'tseewater: theneedto humanize birth. Int. J. Gynecol. Obstet., v.75,
supl.1, p.25-37, 2001.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Recommendations for augmentationoflabour:
highlightsandkeymessagesfrom  World Health  Organization’s 2014  global
recommendations. World Health Organization, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION -WHO. Global consultation on violence and health.
Violence: a public health priority. Geneva: Autor, 1996. Disponivelem:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/  violence/world_report/en/introduction.pdf.
Acessoem 30 de abril de 2015.

ZANARDO, G. L. D.P.; URIBE, M. C.; NADAL, A. H.R. D.; HABIGZANG, L. F. Violéncia
obstétrica no Brasil: uma revisdo narrativa. Psicologia & Sociedade, n.29, 2017, p.1-11.



