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1. INTRODUCAO

1.1 TEMA

Historicamente, o nascimento de uma vida € um evento natural que
impulsiona a dindmica populacional humana ha milhdes de anos e revela a marcante
experiéncia da maternidade. Ha dois tipos de parto: o parto vaginal (ou natural) e 0
parto cesariano. A forma de concepdo de vida mais antiga € o parto vaginal, que &
entendido como um mecanismo fisiologico ndo exclusivo da espécie humana
(PARENTE et al., 2011). O outro mecanismo de parto, a cesarina, entendido como
“retirada do feto via abdominal”, ndo é tao recente (como um leigo poderia supor), foi
atestada legalmente por um conjunto de leis romanas e hebraicas datadas em
periodos que compreende antes e depois da Era Crista (PARENTE et al., 2010).

O que hd em comum nessas duas formas de conceber a vida é que:
antigamente estavam intrinsicamente relacionadas com dor extrema e sacrificio da
mae em beneficio da crianca, sobretudo no caso de cesariana, por ndo haver drogas
gue amenizassem ou eliminassem a dor; e que atualmente se trata de um fendmeno
complexo por envolver um conjunto de fatores, tais como psicologicos, fisicos,
sociais, econémicos e culturais (BEZERRA; CARDOSO, 2006).

Em se tratando dos procedimentos para execucdo desses partos, a histéria
revela que houve significativas transformacdes, que vao desde o estado da gestante
(morta, cesariana na fase inicial, e/ou viva), os instrumentos utilizados (do férceps ao
kit de cirurgia obstétrica mais atual, medicamentos) e o profissional no atendimento
a parturiente (ndo regulamentado: parteiras tradicionais e doulas; e regulamentado:
médico e enfermeiro), além da institucionalizacdo do parto, desenvolvimento
tecnolégico e avanco da medicina (SEIBERT et al., 2005). No entanto,
compartilhamos a ideia de que esses avancgos contribuiram para que “a parturiente
seja a paciente, sem direito sobre o proprio corpo, violada e muitas vezes
desrespeitada como ser humano e cidada — plena de direitos” (idem, p. 246).

Neste trabalho, nosso interesse esta voltado para a tematica violéncia
obstétrica, com enfoque na humanizacdo do atendimento de enfermagem a

parturiente.
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1.2 PROBLEMATICA E QUESTAO NORTEADORA

Partindo do entendimento de que a humanizacdo do parto é a alternativa
viavel na garantia dos direitos fundamentais tanto da parturiente quanto do feto, o
nosso problema de pesquisa envolve a constatacdo de enfermeiro adotando
assiténcia ao parto desumanizante em pleno século XXI, mesmo apds 0s avancos
tecnoldgicos e de conhecimento na area.

A questdo central aqui € se a humanizacdo € um processo recente na
literatura. Para se ter uma ideia, a primeira mencéo ao termo na literatura médica foi
empregado recentemente, no inicio do século XX (DINIZ, 2005). Por isso, neste
trabalho, entedemos que a humanizacao do parto se torna uma mudanca de praticas
desafiadoras para a assisténcia (idem), o que repercute, por exemplo, nas gestantes
desconhecerem seus direitos, que segundo o UNICEF (2011) vai do pré-natal de
qualidade, passando pelo parto humanizado a assisténcia ao récem-nascido e a
mae, bem como desconhecerem o0 que de fato seja um procedimento violento

durante a concepcéo.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Um exemplo controverso (da temética tratada aqui) com ampla repercurssao
nos meios de comunicacdo de massa no Brasil € caso de Adelir Camen Lemos de
Goées, ocorrido em 31 de marco de 2014 na cidade de Torres no Rio Grande do Sul.

Em sintese, o caso trata da submissdo de uma jovem (29 anos) a uma
cesariana forcada por determinacdo da Justica do Rio Grande do Sul, que, apo6s
analises do laudo médico com indicagdo suposta de risco de morte da parturiente e
do feto, cumpriu seu mandato com intervencgéao policial. No entanto, Adelir alegou em
depoimento no hospital néo ter sido informada sobre risco de morrer e afirmou que
teve “parto roubado” (FAVERO JR., 2014; NASCIMENTO et al., 2014; ARTEMIS,
2014).

Sem a pretensdo de determinar a sentenca final para este caso ainda sem
parecer conclusivo e de exaurir possibilidades de alcance dessa questdo, o caso
Adelir revelou pouco consenso entre os especialistas acerca da violéncia obstétrica
e abriu amplo debate ndo somente na area da saude, como também na area do
Direito (FAVERO JR., 2014; NASCIMENTO et al., 2014), e dividiu as expectativas

sociais da comunidade. Por estas razdes, tomamos o0 caso Adelir como exemplo
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justamente por ele representar para nés um marco na nossa historia social e politica
por levantar questdes importantes como a relacdo entre médico e paciente, a
“‘complexa colisdo de direitos fundamentais”, a “histérica luta das mulheres por
autonomia, dominio sobre o préprio corpo e concretude de suas vontates” (FAVERO
JR., 2014).

Além disso, como este caso dividiu as expectativas da populacdo e levantou
polémica sobre a intervencéo do Estado, nds acreditamos também que o caso Adelir
representa simbolicamente um grito de varias vozes femeninas no siléncio
historicamente imposto & mulher. Mulheres que acreditam ou passam a acreditar no
mito da dor e do sofrimento fazer parte de sua condi¢cado durante a maternidade. Por
isso, talvez soe tdo comum ouvir e sentir na pele durante a concepcéo do feto varias
formas de agresséao, que vai da brutalidade no tratamento verbal a agressao fisica.

Como profissionais da area da saude e como mulheres, ndo devemos negar
que a violéncia obstétrica existe e ndo devemos também cogitar a possibilidade de
tamanha crueldade ser encarada como rotineiro no ambiente hospitalar. Neste
momento delicado a mulher e, sobretudo, apés a realizacdo deste trabalho,
chegamos ao entendimento de que equipe de profissionais deve tratd-la de forma
humana, com ao menos respeito, mas infelizmente tem sido o contrario, ja que
alguns profissionais tratam a parturiente de forma fria, grosseira, inferior.

Esperamos que este trabalho auxilie enfermeiros, técnicos de enfermagem e
outros interessados no assunto na ampliacdo de conhecimento e numa efetiva

mudanca de pratica e na compreensao do parto como experiéncia humana.

1.4 OBJETIVOS
Este trabalho tem por objetivo geral realizar uma revisao bibliografica sobre o
tema violéncia obstétrica, com enfoque na humanizacdo do atendimento de
enfermagem.
Especificamente, visamos reconhecer na literatura da area:
a) o conceito de violéncia obstétrica e os provaveis tipos de violéncia;
b) o conceito de humanizag¢do no contexto do parto e seus avangos;
c) o papel do enfermeiro e as leis que regulamentam os direitos da
parturiente e do bebé;

d) os estudos de casos que abordam o tema em questéo; e
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as mobilizacdes sociais acerca do tema.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

A estrutura deste trabalho compreende quatro capitulos, acrescido da
introducdo e consideragdes finais. O primeiro capitulo trata da violéncia obstétrica
com uma pequena reflexdo sobre sua designacdo e sua tipologia. O segundo
capitulo aborda a humanizacédo, com uma pequena discusséo sobre sua definicédo e
sobre essa pratica no contexto do parto, as iniciativas politicas que regulamentam a
garantia de direitos (as leis). O terceiro capitulo discute quatro estudos de caso a
partir de: dois trabalhos relacioandos a depoimentos de mulheres em fase de pré-
natal e depois do parto; e outros dois relacionados ao papel do enfermeiro. O Gtlimo
capitulo aborda as a¢Bes da sociedade no papel de mobilizacdo e divulgacdo do

tema estudado.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 VIOLENCIA OBSTETRICA

E sabido que o conceito de violéncia prevé em seu bojo um conjunto de agdes
intencionais que atentam contra a integridade de alguém, com vistas a constranger,
coagir, forcar, vencer a resisténcia. Extendendo o significado dessa palavra a
diversos setores, poderemos dizer que h& ‘violéncia domeéstica’, ‘violéncia urbana’,
‘violéncia na escola’, ‘violéncia no transito’. Quanto a violéncia contra o ser humano,
dizemos ‘violéncia contra o idoso’, ‘violéncia contra crianca e adolescente’, ‘violéncia

contra moradores de rua’, ‘violéncia contra a mulher’.

Dentre os diversos tipos de violéncia contra a mulher, ha registro de violéncia
no ambito domeéstico e sexual, acrescentamos ainda a violéncia no ambito
institucional, mais especificamente em situagéo de parto, quando a mulher precisa
de uma assisténcia profissional: a violéncia obstétrica. Neste trabalho, concentramos
atencao nestes casos, 0s quais, assim como o0s outros listados acima, envolvem dor
e siléncio pela violéncia sofrida. Constitui um “grave fendbmeno social em expansao,
em todas as suas formas, ao longo da historia e nos dias atuais ganhou carater
endémico” (FONEITE, FEU, MERLO 2012 apud ANDRADE; AGGIO, 2014).

A luz do Direito, Nascimento et al. (2014, p. 116) entendem violéncia

obstétrica como:

Intervencdes danosas tanto a integridade fisica e psicolégica
das mulheres nas instituicdes e por profissionais pelos quais
sdo atendidas, assim como o desrespeito a sua autonomia.
Essas intervencdes, praticadas de forma rotineira no
momento do parto, sdo consideradas, de acordo com as
normas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), fatores
de risco tanto para a mulher quanto para o bebé. Assim, a
violéncia obstétrica implica em violacbes de direitos
humanos, como o direito a integridade corporal, a
autonomia, a nado discriminacdo, a saude e a garantia do
direito aos beneficios do progresso cientifico e tecnoldgico.

A Defensoria Publica de Sao Paulo (2013) conceitua violéncia obstétrica
como:

Apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das
mulheres por profissionais da saude, por meio de
tratamento desumanizado, abuso de medicalizacdo e
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patologizacdo dos processos naturais, causando perda
da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus
corpos impactando na sexualidade e negativamente na
gualidade de vida das mulheres.

Os dados acerca da violéncia obstétrica no Brasil sdo alarmantes. No ano de
2010, a Fundacao Perseu Abramo realizou uma pesquisa de opinido publica na qual
mais de duas mil mulheres de todo o pais foram perguntadas se ja haviam sofrido
algum tipo de violéncia provocada por profissional de saude durante o atendimento
ao parto. O resultado foi que 25% das entrevistadas que tiveram filhos das redes
publicas ou privadas responderam “sim” (FUNDACAO, 2010).

A tranquilidade da gestacdo esbarra no tratamento desumano desde as
consultas de pré-natal, com falta de esclarecimento do processo de parturi¢cdo, sobre
as situacbes que podem ocorrer e o tipo de intervengbes que podem ser feitas
durante o parto. O processo de parturicdo € fisiolégico, na maioria das vezes
necessita apenas do acolhimento, atencdo, da humanizacdo que € de suma
importancia, pois faz toda a diferenca. O parto deve ser encarado como um
momento inesquecivel na vida de uma mulher, ainda mais quando sendo bem
cuidada pelos profissionais responsaveis. Cabe a esses profissionais tornarem esse
momento mais humano possivel, ja que o contrario (o parto desumanizante) pode
deixar traumas. Além disso, ha indicios de que o aumento de casos de depressao
pos-parto seja consequéncia da violéncia obstétrica. (SALGADO, 2012 apud
ANDRADE; AGGIO, 2014).

Por tudo, consideramos que o termo ‘violéncia obstétrica’ € adequado a este
tipo de situacdo (objeto deste trabalho) que promove propriamente violagdo corporal
e desrespeito. Por isso, talvez que a literatura ndo apresente um termo atenuante.
Nestes casos, sobram agressdes e faltam éticas e comprometimento profissional,
gque vao desde tratamentos desrespeitosos, comentarios constrangedores a
intervencdes médicas realizadas durante o parto contra a vontade da parturiente e
muitas vezes sem conhecimento.

O fato de parir estabelece condi¢bes sociais, pois uma vida nasce e outras
dao condicdo a esse nascimento, e esse € um momento Unico para uma mulher,
mas muitos parecem nao entender que € uma experiéncia humana e como tal
deveria ser respeitada. Esse é assunto traz a tona muitas vozes: vozes de mulheres

gue sao violadas emocionalmente e fisicamente sofre opressao psicologica, invasao
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desmedida e intolerante. Essa é uma situagéo pouco discutida e pouca reflexdo para
a sociedade. Apesar disso, este tipo de violéncia pode ser combatido com

informacé&o e mobilizacdo social e politica.

2.1.1 Tipologia da violéncia obstétrica

Os caracterizadores da violéncia obstétrica sdo todos aqueles praticados
contra a mulher no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva, podendo ser
cometidos por profissionais de saude, servidores publicos, profissionais técnico-
administrativos de instituicbes publicas e privadas, bem como civis, conforme se
segue.” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 60). Esse tratamento n&o viola apenas 0s
direitos das mulheres em ser cuidada com respeito, mas também ameaca o direito a
vida e a integridade fisica.

Percebemos que a violéncia obstétrica pode-se mostrar de diversas formas
no trabalho de parto e parto, mas consideramos que a violéncia obstétrica € ainda
pouco reconhecida mesmo no momento que ela ocorre. Nos pré-natais, tem-se a
oportunidade de abordar os variados assuntos e prepara-la para a tomada de
decisbes no que se refere a0 seu corpo e a sua parturicdo, e que ela possa
argumentar e denunciar situacfes de desrespeito. Desse modo vimos a importancia

de detalhar todos os tipos de violéncia obstétrica em varios caracteres.

Caréter fisico: A¢bes que incidam sobre o corpo da mulher,
gue interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau leve a
intenso), sem recomendagdo baseada em evidéncias
cientificas. Exemplos: privagdo de alimentos, interdicdo a
movimentacdo da mulher, tricotomia (raspagem de pelos),
manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina, cesariana
eletiva sem indicacdo clinica, ndo utilizacdo de analgesia
guando tecnicamente indicada.

Caréater psicologico: Toda acao verbal ou comportamental
gue cause na mulher sentimentos de inferioridade,
vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo,
acuacao, inseguranca, dissuacao, ludibriamento, alienacéo,
perda de integridade, dignidade e prestigio. Exemplos:
ameacas, mentiras, chacotas, piadas, humilhacbes,
grosserias, chantagens, ofensas, omissdo de informacoes,
informagbes prestadas em linguagem pouco acessivel,
desrespeito ou desconsideracdo de seus padrdes culturais.
Carater sexual: Toda acdo imposta a mulher que viole sua
intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de
integridade sexual e reprodutiva, podendo ter acesso ou ndo
aos Orgdos sexuais e partes intimas do seu corpo.
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Exemplos: episiotomia, assédio, exames de toque invasivos,
constantes ou agressivos, lavagem intestinal, cesariana sem
consentimento informado, ruptura ou descolamento de
membranas sem consentimento informado, imposicdo da
posicdo supina para dar a luz, exames repetitivos dos
mamilos sem esclarecimento e sem consentimento.

Carater institucional: A¢des ou formas de organizacéo que
dificultem, retardem ou impecam o acesso da mulher aos
seus direitos constituidos, sejam estes acdes ou Servigos,
de natureza publica ou privada. Exemplos: impedimento do
acesso aos servigos de atendimento a saude, impedimento
a amamentacao, omissao ou violacdo dos direitos da mulher
durante seu periodo de gestacao, parto e puerpério, falta de
fiscalizacdo das agéncias reguladoras e demais o6rgaos
competentes, protocolos institucionais que impegcam ou
contrariem as normas vigentes.

Caréater material: Agbes e condutas ativas e passivas com
o fim de obter recursos financeiros de mulheres em
processos reprodutivos, violando seus direitos ja garantidos
por lei, em beneficio de pessoa fisica ou juridica. Exemplos:
cobrancas indevidas por planos e profissionais de saude,
inducdo a contratacdo de plano de saude na modalidade
privativa, sob argumentacdo de ser a Unica alternativa que
viabilize o acompanhante.

Caréater midiatico: S&o as acbes praticadas por
profissionais através de meios de comunicacgdo, dirigidas a
violar  psicologicamente  mulheres em  processos
reprodutivos, bem como denegrir seus direitos mediante
mensagens, imagens ou outros signos difundidos
publicamente; apologia as praticas cientificamente
contraindicadas, com fins sociais, econdmicos ou de
dominacdo. Exemplos: apologia a cirurgia cesariana por
motivos  vulgarizados e sem indicagdo cientifica,
ridicularizagdo do parto normal, merchandising de férmulas
de substituicAo em detrimento ao aleitamento materno,
incentivo ao desmame precoce (PARTO DO PRINCIPIO,
2012, p. 60-61).

2.2 HUMANIZACAO NO CONTEXTO DO PARTO

Silva et al. (2001) informam que humanizacdo pressupfe um conjunto de
valores como solidariedade, respeito, dignidade. Humanizar é uma agdo que deve
revelar preocupacao desinteressada com o outro, no sentido de tomar o lugar e de
tratar com respeito pessoas desconhecidas em situacdo vulneravel como se fosse
alguém da sua prépria familia (idem). No contexto do parto, ndo deve ser diferente.

7

A assisténcia humanizada é uma alternativa de comportamento e tratamento de
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pessoas vulneraveis tanto do ponto de vista psicolégico, quanto fisico. As
parturientes necessitam de um atendimento confidvel, profissional, que transmita
seguranca ndo somente pelo fato do conhecimento técnico do profissional da saude,
mas pela capacidade desse profissional gerenciar situacdes de sofrimento com
sabedoria. Silva et al. (2001) entendem que o enfermeiro obstetra tem maior
responsabilidade na acdo de humanizar no contexto do parto, ja que “mantém sob
sua responsabilidade um grande numero de profissionais de enfermagem, que
deveréao estar comprometido com esta assiténcia” (idem, p. 19).
‘A enfermeira obstetra ndo deve somente resumir a sua
antecdo na sala de parto, deve acompanhar a gestante no
pré-natal, pré-parto, puerpério, incentivando a mulher ao
aleitamento materno exclusivo. Deve ainda procuar assiti-la

num todo, ndo esquecendo o seu lado emocional” (SILVA et
al., 2001, p. 19).

2.2.1 Breve historico da humanizacdo na assiténcia ao parto

De acordo com Diniz (2005), o termo humanizar € utilizado h& muitas décadas
com 0s mais diversos sentidos. Foi empregado pela primeira vez por Fernando
Magalhdes, considerado pai da Obstetricia Brasileira, no inicio do século 20 e
posteriormente pelo professor Jorge de Rezende que adotou o termo na segunda
metade do século (idem). Ambos defendiam que o uso de narcose e férceps vieram
humanizar a assisténcia ao parto (REZENDE, 1998, apud DINIZ, 2005).

A humanizacdo de assisténcia teve suas muitas versfes expressadas em
mudancas de compreensdo do parto como experiéncias humanas e para 0s que
assistem uma mudanga, no “que fazer” diante do sofrimento da parturiente. (DINIZ,
2005). Desde o inicio da utilizacdo do termo humanizacéo no parto até hoje, Diniz
(2005) considera que houve um grande processo de transformagfes em relacéo a
humanizagéo, em funcdo da humanizagcdo no parto ndo significar somente tratar a
parturiente no processo da dor, mas também no sentido de respeitar os direitos da
paciente, dar um tratamento acolhedor e respeitoso, bem como fazer procedimentos

para prevencéo da dor.

Ainda de acordo com Diniz (2005), o parto era um evento medonho, em que

se oferecia um apagamento de experiéncia. Durante varias décadas do século XX,
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mulheres de classe média e alta davam a luz inconsciente. A autora informa que o
parto era realizado sob sedacéo total, aplicava-se morfina no momento do trabalho
de parto e em seguida uma dose de amnésico, chamado escopolamina, assim a
mulher sentia a dor, mas nao tinha qualquer lembranca consciente do que havia
acontecido. Como a escopolamina era também um alucinégeno, poderia provocar
intensa agitagcdo nas mulheres durante o trabalho de parto, por isso geralmente
ficavam amarradas em camas, pois se debatiam intensamente e muitas vezes
terminavam o parto cheias de hematomas (DINIZ, 2005). Esse modelo de
assisténcia passou a ser inaceitavel, devido a alta morbimortalidade materna e

perinatal (idem).

A partir da segunda metade do século XX, iniciou-se o processo de
hospitalizacdo do parto, ainda que sem evidencias cientificas do local mais seguro
para parir, se parto domiciliar ou casas de parto (TEW, 1995, apud DINIZ, 1997).

Para Silva et al. (2001), a humanizacdo no parto tem a importancia de
diminuir as intervencdes obstétricas e € entendido como funcéo fisioldgica o fato de
dar a luz ao recém-nascido, portanto completamente natural. E importante que a
equipe de enfermagem assuma atitudes diferenciadas no tratamento a parturiente,
considerando a humanizacdo fundamental para o equilibrio emocional da mulher
(idem).

Para as autoras (2001), dentre outras tarefas, o papel do enfermeiro é
valorizar os diretos de assisténcia de qualidade a parturiente, explicar o0s
procedimentos a serem realizados e a necessidade de ter um acompanhante de seu
desejo. Além disso, toda mulher deve ter o direito de decidir sobre seu préprio corpo,
informar qual o tipo de parto de sua preferéncia, tem o direito a escolha de seu
acompanhante, qualquer pessoa de seu desejo para que possa se sentir bem. Neste
sentido, as autoras defendem que seria importante um plano de parto feito pela
gestante, o que pode ser expresso por uma carta, desde que a mulher expresse
claramente seus desejos e ndo desejos, e que os profissionais da saude tenham
acesso a este plano da gestante para que seja garantida uma assisténcia de
qualidade (idem). A assisténcia ao parto € possivel quando a equipe assume 0
compromisso e esta disposta a proporcionar a assisténcia com qualidade (AMORIN,

1987, apud SILVA et al., 2001).
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2.3 LEIS

Com o intuito de erradicar possiveis tipos de violéncias contra a mulher ou a
falta de humanizacéo no atendimento e a precaria assisténcia no momento do parto,
foram criadas leis que possam amparar as mulheres e tornar seus direitos legais e
reconhecidos, proporcionando a elas um melhor entendimento. E o que passaremos

a discultir.
2.3.1 Projeto de Lei de 2014

Um deputado federal elaborou um Projeto de Lei (PL), ainda em tramitacdo no
Senado Federal, sobre a humanizacdo durante a gestacdo, pré-parto, parto, e
puerpério, incluindo a situacao de abortamento, seja este espontaneo ou provocado,
na rede de atendimento do Sistema Unico de Salde SUS e em estabelecimento
privado de saude suplementar. A finalidade é defender os direitos da mulher,
evitando qualquer intervencdo sobre seu proprio corpo e qualquer procedimento a

ser realizado sem conhecimento e autoriza¢ao preévia.
Neste projeto, os principios da assisténcia ao parto (PL, 2014, p. 2) sao:

| — minima interferéncia por parte da equipe de saude;

lI- preferéncia pela utilizagdo dos métodos menos invasivos
e mais naturais, de escolha da parturiente;

[lI- fornecimento de informagBes adequadas e completas a
mulher, assim como a(o) acompanhante, referente aos
métodos e procedimentos disponiveis para o atendimento a
gestacao, pré-parto, parto e puerpério;

IV — harmonizagéo entre seguranca e bem-estar da mulher e
do concepto.

Dentre os direitos estabelecidos no PL para toda mulher durante a gestacéo,
em trabalho de parto, no parto e em situacdo de abortamento e puerpério, estdo
enfaticamente o tratamento respeitoso, “de modo individual e personalizado,
garantindo a preservacdo de sua intimidade durante todo o processo assistencial’; a
garantia “sua integralidade, respeitando-se o direito a liberdade, dignidade,
autonomia e autoridade moral e ética para decidir voluntariamente” sobre seu
proprio parto; a informagdo sobre a evolucdo do parto; a informagdo sobre

intervencdes hospitalares; a garantia da elaboracdo e execucdo do Plano Individual
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de Parto; e a ndo adocdo indiscriminada, sem justificativa clinica de praticas

invasivas e medicalizadas.

De acordo com o PL (2014, p. 5), durante o atendimento a mulher (no pré-

parto, parto e puerpério), é vedado aos profissionais de assisténcia:
| — realizar procedimentos desnecessarios ou
contraindicados pelas Boas Préticas de Atencdo ao Parto e

Nascimento, preconizadas pela Organizacdo Mundial da
Salde- OMS;

Il — constranger ou submeter a mulher a procedimento ou
intervengdo desnecessarios com justificativa de que sua
negacao causara risco a sua salde ou a de seu concepto;

Ill — adotar procedimentos de eficacia carente de evidéncia
cientifica, classificados nas categorias C e D das Boas
Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento, ou que sejam
suscetiveis para causar dano quando aplicados de forma
generalizada ou rotineira.

E permitido & mulher (idem):

| - movimentar-se livremente, devendo ser estimulada a
deambular e verticalizar;

Il — escolher a posi¢édo que Ihe parega mais confortavel,

[Il — ingerir liquidos e alimentos leves.

2.3.2 Convencgéo interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia

contra a mulher: a “Convencao de Belém do Para” (1994).

Trata-se de uma acédo politica, fomentada em Belém do Pard em junho de
1994, de reconhecimento e o respeito dos direitos da mulher como condi¢cdo
indispensavel para a criagdo de uma sociedade mais justa, solidaria e pacifica. A
partir da preocupacdo com a violéncia contra a mulher sem distincdo de raca,
classe, religido, idade, houve a necessidade de adotar medidas politicas que
contribuissem para acabar com violéncia contra a mulher. Por isso, a adocdo da
Convencéo é para prevenir, punir e erradicar todas as formas de violéncia contra a
mulher, no sentido de proteger os direitos e eliminar as situa¢cdes de violéncia contra

ela.
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Neste documento, a violéncia contra a mulher é entendida como qualquer ato
ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual

ou psicologico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada.
2.3.3 Lei N°11.108, de 7 de abril de 2005

O parto é considerado um momento Unico, muito significativo e importante
para muitas mulheres. Nao pode ser mais um momento de isolamento. Por isso,
tornar o direito de ter um acompanhante de sua livre escolha durante a internacéo é
0 que estabelece a Lei 11.108 de 7 de abril de 2005.

Art. 19. Os servicos de saude do Sistema Unico de Saude -
SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a
permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato.

O Ministério da Saude lancou uma portaria para regulamentar essa lei,
definindo como “pds-parto imediato” o periodo de 10 dias apds o parto e da
cobertura para que o acompanhante possa ter acomodacao adequada e receber as
principais refeigoes.

2.3.4 Portaria n® 2.418 do Ministério da Saude, de 2 de dezembro de 2005.

Esta portaria 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 Saude - SUS.

Art. 1° Regulamentar, 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
pés-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados
com o Sistema Unico de Salde - SUS.

8§ 1° Para efeito desta Portaria entende-se o pés-parto
imediato como o periodo que abrange 10 dias apés o parto,
salvo intercorréncias, a critério médico.

§ 2° Fica autorizada ao prestador de servigos a cobranga, de
acordo com as tabelas do SUS, das despesas previstas com
acompanhante no trabalho de parto, parto e poés-parto
imediato, cabendo ao gestor a devida formalizacdo dessa
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autorizacdo de cobranca na Autorizacdo de Internacao
Hospitalar - AlH.

8 3° No valor da diaria de acompanhante, estdo incluidos a
acomodacdo adequada e o fornecimento das principais
refeicdes.

Art. 2° Os hospitais publicos e conveniados com o SUS tém
prazo de 6 (seis) meses para tomar as providéncias
necessérias ao atendimento do disposto nesta Portaria.

Devemos lembrar que o prazo para adequacao dos hospitais terminou em
junho de 2006 e a cada ano o governo libera mais de 29 milhdes de reais para
custear a “Diaria de acompanhante para gestante com pernoite”, de acordo com a
Portaria n°® 1.280 de junho de 2006.

Para os atendimentos realizados no setor privado, pelos planos de saude, a
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) acrescentou a cobertura do
acompanhante ao rol de procedimentos e eventos em salude na RN 167. Os planos
de saude devem dar cobertura ao acompanhante, isso € o bésico de todos os
Planos Hospitalares com Obstetricia, conforme Resolugdo Normativa n® 167 da

ANS, em 9 de janeiro de 2008.

Apresentamos neste capitulo, de forma breve, o movimento do termo
humanizacéo e suas transformacfes no contexto do parto, bem como algumas leis
gue regulamentam sobre esta acdo tdo imprescindivel em diversas situacfes, em
especial sob o parto, foco do nosso trabalho. Percebemos com isso que aqui no
Brasil o esforco no tratamento deste tema sob viés médico e politico € ainda muito
recente. No entanto, podemos considerar que a mobilizacdo dos profissionais
especializados e o esforco politico em delimitar a abrangéncia da atuacdo desses
profissionais sdo um importante e inovador avanco, ndo apenas para fatos
relacionados ao que seja proprio da profissdo do médico, enfermeiro, dentre outros e
a relacdo desses com o paciente, como também para conscientizacdo geral da
violéncia numa situagdo que € historicamente entendida como normal, pois nesta
linha de entendimento o que ha fora disso € apenas exagero de mulher (frescura ou
moleza de mulher). Ainda que tardiamente, ainda bem que estamos iniciando

tentando mudar a execucédo préatica desse processo e a expectativa da sociedade.
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3. METODOLOGIA

A partir da constatagdo empirica da violéncia obstétrica durante nossas aulas
praticas em hospitais de Belém, mas infelizmente sem nenhum registro para
posterior analise, procuramos reconhecer na literatura da area como a violéncia
obstétrica é tratada, o papel do enfermeiro e a humanizacdo do parto, além das leis
que regulamentam os direitos da parturiente e do bebé, as mobilizacbes sociais
acerca do tema.

Este trabalho se caracteriza por ser uma pesquisa de cunho bibliografico,
pautada em leituras exploratorias e seletiva do material de pequisa, em que
procuramos discutir e analisar de forma ampla trabalhos sobre Violéncia obstétrica,
com vistas a melhor compreensdo da humaniza¢ao no atendimento de enfermagem.

A coleta do material bibliografico foi realizada prioritariamente pela internet em
funcdo do volume e da atualizacdo das informacdes. A selecdo dos trabalhos foi em
conformidade com a tematica em questdo, a partir dos seguintes descritores
“‘violéncia obstétrica”, “parto humanizado”, “enfermagem obstétrica” e “atendimento
de enfermagem a parturiente”. A triagem do material foi realizada por meio da base
de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), da consulta a sites de érgaos
oficiais na internet e da consulta a revistas de universidades especializadas na area
da saude com enfoque na Enfermagem.

Apos o levantamento do material bibliografico, obedecemos aos seguintes
passos para a realizacdo deste estudo:

a) Estabelecimento da questdo norteadora e objetivos da reviséo bibliografica;

b) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo da
amostra,;

c) Estabelecimento das informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados;

d) Analise e discussao dos resultados alcangados.

Importa lembrar que o critério utilizado para inclusao dos trabalhos foi abordar
a tematica destes estudos relacionados a violéncia obstétrica, humanizacdo no

contexto da enfermagem, o papel do enfermeiro e depoimentos de parturientes
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sobre a violéncia obstétrica. O critério de exclusao prevé tematicas ndo relacionadas
ao tema deste estudo.

Como resultado, integra a base de nosso corpus um total de 26 textos que
abordam a violéncia obstétrica e humanizacdo do atendimento em enfermagem.
Desse total, metade (13) sdo trabalhos académicos, dos quais 12 sdo da &rea da
saude e 01 do Direito, extraidos da SciELO e das revistas de universidades, quais
sejam: Universidade Estadual de Londrina, Universidade de S&o Paulo,
Universidade Federal de Pernambuco, Universidade Federal do Piaui, Universidade
Federal da Paraiba, Universidade de Santo Amaro e Universidade Estadual do Rio
de Janeiro.

Trabalhos académicos Total
SciELO 03

Revistas de universidades especializadas na area | 10

Tabela 01: Distribuicdo quantitativa dos trabalhos académicos encontrados.

Importa lembrar que dos 13 materiais supracitados, 04 referem-se a estudos
de casos e 09 referem-se a estudos tedricos.

A outra metade do total (13 trabalhos) s&o trabalhos ndo académicos
extraidos de sites de 6rgdos oficiais, como Ministério da Saude, Defensoria do
Estado de S&o Paulo, Organizacdo Mundial da Saude, Senado Federal, Camara
Federal e UNICEF, e sites de organizacdes/associacdes, tais como: Artemis,

Fundacao Perseu Abramo.

Trabalhos ndo académicos Total

Publicados em sites de 6rgaos oficiais 09

Publicados em sites de organizagdes/associacdes | 04

Tabela 02: Distribuicdo quantitativa dos trabalhos ndo académicos encontrados.

Optamos por nao delimitar um periodo de publicacdo pelo fato desta tematica
ser recente e por haver possibilidade de exclusdo de textos importantes. Apesar da

publicacdo mais antiga encontrada datar de 2001, considerando a tematica aqui
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abordada, temos ciéncia de que podera haver trabalhos impressos bem mais antigos

do que os analisados aqui.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 ESTUDOS DE CASOS

Nesta parte do trabalho, discutiremos violéncia obstétrica e o papel do
enfermeiro a partir de quatro artigos selecionados obedecendo o critério de incluséo
aqui determinado. O objetivo aqui é constatar na literatura estudos de casos
voltados ao assunto em questdo, como também verificar qual o tratamento que a

pesquisa cientifica d4a ao caso.

4.1.1 Depoimentos de parturientes sobre a violéncia obstétrica

Como o enfoque do nosso trabalho é violéncia obstétrica no contexto do
parto, selecionamos dois trabalhos que relatam a violéncia sofrida por gestantes
durante o parto. Um foi publicado com o titulo “Violéncia Obstétrica: a dor que cala”
e o0 outro com o titulo: “Parto normal e cesarea: representagdes sociais de mulheres
que o vivenciaram”. O primeiro trabalho mencionado previu quatro (04) mulheres
entrevistadas com idade igual ou superior a 18 anos; e o segundo incluiu vinte (20)
mulheres na composicdo da amostra com idade variando entre 23 a 46 anos.
Ambos foram publicados em 2014 e tem natureza descritiva, exploratoria e
qualitativa.

a) Artigo 1: “Violéncia Obstétrica: a dor que cala”

De acordo com Andrade e Aggio (2014), as entrevistadas, que tiveram partos
normais e cesareos, nomearam o que sentiram durante a concep¢do como: medo,
dor intensa, horrivel, insuportavel, traumatizante, entre outros. Em sintese, os relatos
revelaram que elas tiveram muitas complicacdes durante o parto, além de nao terem
sido informadas sobre os procedimentos realizados. A tricotomia e a episiotomia
foram procedimentos realizados em algumas parturientes sem consentimento. Em
outras palavras, foi um “pesadelo”, sem direito a escolhas, sem liberdade, nenhum
tipo de orientagdo sobre seus partos e sem direito a acompanhante, contrariando a
idéia do parto como um momento emocionante, inesquecivel.

De acordo com as autoras, “profissionais” que agem com estupidez e

brutalidade dessa natureza ndo somente causam mais sofrimento as parturientes,
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como também podem tornar o pés-parto também uma fase dificil na vida dessas

maes.

b) Artigo 2: “Parto normal e cesarea: representacdes sociais de mulheres que o
vivenciaram”

Para Velho et al. (2014), buscar informacao para se preparar para 0 momento
do parto € um ponto de partida importante para evitar erros. Neste sentido, a
gestante “tem que ir mais preparada, tem 0s cursos de gestantes, 0s encontros que
a gente faz no posto de saude, isso também ajuda a gente bastante” (p. 284).

As autoras informam também que no ambito do SUS as mulheres néo tem
poder de decisdo sobre a forma de concepcao, ficando a cargo do profissional da
salude a decisdo. Um exemplo disso € a pesquisa realizada em maternidades
publicas e privadas no estado de Santa Catarina. As autoras afirmam que as
gestantes estdo culturalmente conscientes que ndo tem o direito a opcao
programada pela ceséarea eletiva no SUS em face da normatizacdo das politicas
publicas, uma contradicdo a condicdo social de possuir um plano de saude no
atendimento prestado pela Saude Suplementar, o que torna possivel a escolha da
via de parto. Fato que se pode comprovar no relato abaixo.

Os meus trés filhos foram sem opg¢éo de escolha. Eu acho
gue eles avaliam se tu podes ter um parto normal ou se tu
vais ter que fazer cesarea. Eu acho que sdo eles quem
decide, na realidade. Porque se tu podes ter um parto
normal, tranquilo. Os meus trés partos foram sem opgéo de
escolha mesmo (p. 285).

A avaliacao final feita pelas autoras, apoiadas nos relatos, foi negativa no
tocante a forma de atendimento dos profissionais de salude envolvidos,
independente da via de parto realizado. Nenhuma das mulheres entrevistadas
encontrou o apoio desejado e merecido.

As autoras concluiram que as mulheres tém preferéncia pela cesarea porque
pensam livrar-se da dor. Compartilhamos que, obviamente, isso € uma iluséo, pois a
dor esta presente no pos-operatério e resulta em dificuldades vivenciadas na
recuperacdo. Outro ponto importante levantado pelas autoras foi a dor pertinente no
trabalho de parto, o qual é caracterizado por seus aspectos fisioldgicos, psicoldgicos

e socioculturais. As entrevistadas descreveram o limiar de dor de forma distinta.
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Concordamos que a medicalizagdo adotada no processo de trabalho de parto
vem retirando o protagonismo da mulher, em que o profissional da salude passa de
coadjuvante a ator principal dessa experiéncia, enfatizando o aspecto patolégico e
bioldgico. Neste caso, o problema é que a gravidez passa a entendida como doenca
(dai precisar de medicacgdo), fato que reforca as relagdes desiguais, o que pode vir a
contribuir com o grande numero de intervengcbes desnecessarias, como

consequéncia a violéncia obstétrica e de género (BRASIL, 2001).

4.1.2 Papel do enfermeiro

Consideramos dois artigos para mostrar a vivéncia de enfermeiros (as)
obstetras e seus relatos na sua area de atuacdo. O primeiro artigo tem por titulo “O
processo de trabalho na assisténcia ao parto em Londrina-PR”, pulicado em 2007. O
segundo artigo tem por titulo “Percepcdes de enfermeiras obstétricas sobre sua

competéncia na atengao ao parto normal hospitalar”, publicado em 2010.

a) Artigo 1: “O processo de trabalho na assisténcia ao parto em Londrina-PR”

Neste artigo, Sodré e Lacerda (2007) desenvolvem uma pesquisa qualitativa
em seis hospitais de Londrina, enfocando médicos obstetras, enfermeiras e uma
obstetriz. Segundo as autoras, as enfermeiras das instituicdes de salde relatam que
elas tinham que seguir o roteiro feito pelos médicos, agente percussor do trabalho
assistencial para as gestantes. O trabalho delas € subordinado ao do médico.

Apesar disso, algumas enfermeiras tentam ser autonémas no processo de
trabalho de parto, percebemos que o médico € o que tem mais credibilidades nos
hospitais da pesquisa e sua decisdo € de mais valia para a assisténcia ao parto.
Muito dos procedimentos séo feitos pela vontade do médico, sem consentimento as
parturientes, sem a liberdade de suas escolhas.

Acreditamos que muitas decisbes podem ser tomadas pelas enfermeiras, pelo
fato de elas acompanharem as parturientes. Aléem disso, de acordo com os trechos
abaixo, alguns procedimentos realizados pelos meédicos sdo desnecessarios,
podemos dizer que, nesses casos, ndo se demonstra uma devida importancia a
gestante.

Esta enfermeira acredita que ela é o profissional que deve
decidir pela prescricdo ou ndo do jejum, enema e retirada de



34

pélos, pela sua capacidade de discernimento e por ela ser o
profissional que acompanha o TP (p. 284).

Esta enfermeira acha a tricotomia total desnecesséria para o
parto normal e prefere aparar os pélos da regido da
episiotomia, para facilitar a visualizacdo local durante a
sutura e evitar infeccao (p. 285).

b) Artigo 2: “Percepgbes de enfermeiras obstétricas sobre sua competéncia na
atencao ao parto normal hospitalar”

Rabelo e Oliveira (2010) realizaram uma pesquisa qualitativa com dez
enfermeiras obstétricas de um Hospital Universitario da cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, a qual propiciou a investigacdo em trés temas: “A competéncia da
enfermeira obstétrica”, “A constru¢cdo da competéncia” e “O papel profissional da
enfermeira obstétrica competente”.

Para as autoras, de modo geral, o enfermeiro deve adquirir competéncia.
Neste sentido, a participacdo do enfermeiro obstetra é de suma importancia para o
cuidar e pode ser construida com técnica, habilidade e relacionamento ao cliente. A
competéncia técnica comeca pelo conhecimento académico, ou seja, O
conhecimento adquirido devera ser colocado em pratica. De acordo com as autoras,
a habilidade técnica comeca na formacgédo dos enfermeiros. Por isso, “cuidar € muito
mais que um ato, & uma atitude”. E humanizar.

Percebemos neste trabalho que somente um bom enfermeiro obstetra com
suas competéncias e habilidades adquiridas terdo uma boa relacdo com a
parturiente, com a familia da parturiente e sua equipe de saude, liderando-os para

um trabalho eficaz e satisfatério a todos.

A gente tem que juntar a bagagem tedrica que a gente tem
aproximar da prética e juntar a tudo isto, também, e respeito
a essa mulher que esta vivenciando um periodo Unico, que
vai se deparar com um ambiente desconhecido. Entra
respeito e empatia, bom senso e fuga das rotinas (Viviane,
p. 216).

De acordo com as autoras, as enfermeiras entedem que a humanizacdo da
énfase ao individualismo de cada gestante, faz parte do principio ético-profissional e

valoriza um cuidado mais dirigido as necessidades de cada mulher.
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Concordamos que a “humanizacéo verdadeira” s6 acontecerd diante de um
profissional que tenha intuicdo, agilidade e capacidades de conhecimento. Assim,
‘eu sempre digo que a gente tem sexto sentido tdo grande, que, eu, olhando e
avaliando o estado da paciente, eu sei se vai hascer ou nao (Carla, p. 216)".

Conforme pudemos observar neste capitulo, a funcdo do enfermeiro frente a
uma equipe de saude € fundamental, ficando a saude comprometida sem o labor
desse profissional e suas competéncias. Como ser humano, o enfermeiro deve tratar
0 paciente com dignidade. Por isso, € preciso adotar um comportamento diferente
para que o momento da concepcdo represente minimamente uma acao mais
espontanea, natural e divina. Nesse momento, sdo de suma importancia apoio,
conforto e seguranca vindo ndo somente do profissional de saude, como também

dos acompanhantes.

4.2. ACOES SOCIAIS CONTRA A VIOLENCIA OBSTETRICA

Nesta parte do trabalho, falaremos das acGes sociais criadas para
mobilizacdo da sociedade com o tema, todos foram encontrados em sites na internet

e selecionamos alguns mais interessantes e atuais.

4.2.1 Organizacfes e associacdes
e Artemis

Artemis € uma organizacao criada em 27 de outubro de 2013, em Séo Paulo,
como a primeira organizacdo da sociedade civil sem fins lucrativo, com o
comprometimento a promog¢édo da autonomia feminina, extirpando qualquer ato de
violéncia contra a mulher.

De acordo com a leitura, a humanizacdo do nascimento mobilizou durante
muitos anos, atuando informalmente como uma rede que provoca discussoes,
divulga informacdes, promove protestos e exige mudangas ao impor pressao aos
profissionais através de seu papel como consumidores.

O objetivo principal dessa organizacéo € a erradicacdo da violéncia obstétrica,
através da garantia de seus direitos, inclusive reprodutivos e implantacbes de
politicas e servicos que assegurem a mudanca efetiva do cenario atual, em direcao

a uma sociedade mais justa e igualitaria.
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e Casa Angela

A casa Angela é uma associa¢édo comunitaria que passou por transformacées
durante o tempo, iniciou-se em 1997 em S&o Paulo, como casa de parto da
Associacdo Comunitaria Monte Azul. Em 1998, a parteira alema Angela Gehrke que
foi pioneira na luta da humanizacdo do parto no Brasil e dedicou sua vida pela
associacdo, adoeceu, falecendo de céancer em 2000. Dai em 2003, a antiga
associacao elaborou um projeto para homenagear a parteira e batizou com o0 nome
de “Casa Angela”.

A Casa Angela atualmente é reconhecida pela ANVISA que estabelece
padrées para o funcionamento de servicos de atencéo obstétrica e neonatal desde
2005. Sendo assim, depois de todos os direitos de funcionamentos, ela age como
Centro de Atencao Integral & Saude Materno-infantil com Centro de Parto Normal e
Nucleo de Educacdo Sexual e Aconselhamento para Adolescentes. Seu objetivo é
fazer o acompanhamento do pré-natal (consultas, cursos, oficinas e trabalho
corporal), assisténcia ao parto natural, atendimento de pdés-parto, visita domiciliar,
consultas de puericultura, incentivo e apoio ao aleitamento materno com posto de

coleta, cursos e oficinas.

e REHUNA — Rede pela humanizacdo do parto e do nascimento

A Rehuna é uma organizacdo da sociedade civil, que vem atuando desde
1993. Seu obijetivo principal é a divulgacdo da assisténcia e cuidados perinatais com
base em evidéncias cientificas. Essa organizacdo tem como foco fundamental na
estruturagdo do movimento denominado de “parto humanizado/nascimento”. A
organizacdo tem como pretensdo diminuir as intervencdes desnecessarias e
promover um bom cuidado as gestantes, auxilio no parto, pés-parto, baseando-se na
compreensao do processo natural e fisiolégico. Em seu site percebemos que a
organizacdo promove varios eventos e seminarios voltados ao publico, o mais
comentado no momento é a “IV CONFERENCIA DE HUMANIZACAO DO PARTO E
NASCIMENTO?”, que sera realizado nos dias 29 de julho a 2 de agosto de 2016, em

Brasilia-Brasil.
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4.2.2 Cartilhas e guias informativos
e (Cadernos Humanizasus — Humanizacdo do parto e do nascimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014)
Lancgado pela Universidade Federal do Ceara, a cartilha vem em formato de

cadernos € uma série de publicacdes, no formato de ensaios, artigos, relatos de

experiéncia e entrevistas, reunidos em um caderno de textos em torno do tema.

e Conversando sobre violéncia obstétrica (DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2015)

A cartilha contém “informagbes sobre o que é violéncia obstétrica (incluindo

os casos de abortamento), direitos da gestante, canais de denuncia e muito mais”.
Inclui também procedimentos formais para denunciar casos de violéncias obstétricas
e telefone para registrar ocorréncias: 180 Violéncias contra a Mulher e 136 Disque
Saude.

e Guia dos direitos da gestante e do bebé (UNICEF, 2011)
Trata de uma publicagdo do UNICEF em parceria com o Ministério da Saude

por meio da Rede Cegonha (iniciativa do governo federal que estipula uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres seus direitos) com o objetivo de “ajudar a
fortalecer o controle social por meio da acdo de conselheiros, agentes comunitarios
de saude, profissionais da assiténcia social, liderancas comunitarias, da imprensa e
da sociedade”. De forma geral, as informagdes principais deste Guia perpassam
pelas questbes de direito (ao pré-natal de qualidade, ao parto humanizado e a

assiténcia ao recém-nascido e a mae, legislacao vigente).

e Humanizacao do parto. Nasce o respeito. Informacdes praticas sobre os seus
direitos (MINISTERIO PUBLICO DE PERNAMBUCO, 2015)

O ministério publico de Recife resolveu apoiar a causa da humanizacao do

parto por seu um momento marcado pela “importancia chegada de uma nova vida”.
Sendo assim, ainda estdo trabalhando para repassar informacdes sobre a
humanizacgéo e direito das mulheres que devem ser respeitados, criaram a cartilha
sobre com o intuito de informar as mulheres e esclarecer quaisquer duvida. A

cartilha apresenta os principais direitos relacionados a humanizacdo do parto, e
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explica 0 que € a violéncia obstétrica e os tipos que podem ser sofrido pelas

mulheres.

e Prevencao e eliminacdo de abusos, desrepeito e maus—tratos durante o parto
em instituicdes de saude (OMS, 2014)

Trata de um documento com um conjunto de informacdes sobre a violéncia
obstétrica e sobre como obter um nivel de respeito durante a assiténcia ao parto. O
objetivo € “evitar e elimniar o desrespeito e os abusos contra as mulheres durante a

assiténcia institucional ao parto no mundo inteiro”.

4.2.3 Redes sociais

As redes sociais facilitaram muito a vida das pessoas hoje em dia,
principalmente em termo de informacéo, é bom esta bem informado e atualizado de
noticias importantes para o nosso cotidiano.

Dessa maneira, encontramos varios meios de divulgacédo relacionados ao
tema “Violéncia obstétrica e Parto humanizado”, sdo eles: Facebook, Twitter,
Instagram, Blogs de humanizacao, revistas eletrénicas, videos no Yotube mostrando
partos humanizados e relatos de mulheres que sofreram violéncia. O que é bom
ressaltar uma novidade que sera de grande utilidade as mulheres, a criacdo de um
Aplicativo de celular chamado “Parto Humanizado”, criado pela associacao Artemis,
que podera facilitar ainda mais a informacdo as mulheres ja que o uso de celular

onde em dia é indispensavel e acessivel.

4.2.4 Projeto

Uma das formas de manifestacédo contraria a violéncia sofrida por mulheres
durante a concepcdo é o projeto fotografico “Retratos da Violéncia Obstétrica”,
criado em 2013 pela produtora cultural Caroline Ferreira e a fotografa Carla Raiter.
Esta iniciativa teve inicio com o resultado da pesquisa "Mulheres Brasileiras e
género nos Espacos Publico e Privado” da Fundacédo Perseu Abramo em parceria
com o SESC (2010), em que uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo
de violéncia durante o parto.

A violéncia contra a mulher é definida como “qualquer ato ou conduta

baseada no género, causando morte, dano ou sofrimento de ordem fisica, sexual ou
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psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (COMITE
LATINO AMERICANO E DO CARIBE PARA A DEFESA DOS DIREITOS DA
MULHER, 1996 apud ANDRADE; AGGIO, 2014, p. 1).

O projeto fotografico prevé discussdo sobre as agressdes fisicas ou
emocionais que inumeras mulheres sofrem em consultérios e hospitais das redes
publica e privada de saude. Segundo o relato da produtora Caroline (ABRIL, 2015),
0 projeto passou a ser um meio de quebrar o siléncio imposto ao sofrimento porque
as parturientes passam. As dores sofridas no momento da concepcédo se mesclam
as dores causadas por agressoes fisicas e verbais, promovendo “feridas” dificeis de
cicatrizar, pois permanecerdo marcadas para sempre ndo somente na pele, mas
também na alma destas mulheres que, ao serem submetidas sem autorizacdo a
procedimentos dolorosos, tiveram um dos momentos mais felizes de suas vidas
afetados pelo desrespeito. Conforme poderemos observar nos relatos expressos
como tatuagem nos corpos de parturientes nas imagens extraidas do projeto

fotografico a seguir:

Figura 01: Revista Abril (http://mdemulher.abril.com.br/saude/bebe/violencia-
obstetrica-e-retratada-em-projeto-fotografico)


http://mdemulher.abril.com.br/saude/bebe/violencia-obstetrica-e-retratada-em-projeto-fotografico
http://mdemulher.abril.com.br/saude/bebe/violencia-obstetrica-e-retratada-em-projeto-fotografico
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Figura 02: Revista Abril (http://mdemulher.abril.com.br/saude/bebe/violencia-

obstetrica-e-retratada-em-projeto-fotografico)

De forma geral, constatamos neste capitulo importantes iniciativas sociais e
politicas para tratar de um tema tabu de forma didatica e de facil compreensao, que
trazem informacbes sobre formas de combate ao desrespeito e manuntencdo de
direitos. A ideia aqui € de que esses materiais foram elaborados para alcancar ndo
somente os profissionais da area da saude, mas também a populacdo, incluindo
agueles responsaveis por algum setor da sociedade, a exemplo de conselheiros
tutelares.

Podemos dizer que o primeiro passo ja foi dado rumo a divulgacdo e
mobilizacdo da populacdo e profissionais. Ainda assim, as circulacdes desses
materiais sdo restritas, falta conhecimento da populagédo sobre a existéncia deles e,
a nosso ver, falta sobretudo uma maior divulgacdo. Considerando que todas essas
publicacdes servem de conhecimento a todas as mulheres, independente de classe
social, acreditamos que imprensa (televisdo, radio) poderia/deveria ter uma maior
atuacdo, em funcdo do seu poder de alcance, o que poderda incluir além das areas

urbanas e rurais, os ribeirinhos, as comunidades indigenas e quilombolas, além


http://mdemulher.abril.com.br/saude/bebe/violencia-obstetrica-e-retratada-em-projeto-fotografico
http://mdemulher.abril.com.br/saude/bebe/violencia-obstetrica-e-retratada-em-projeto-fotografico
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disso, os proprios profissionais de saude (enfermeiros ou ndo) deveriam prestar
essas informacdes as mulheres e, sobretudo adotar um comportamento humanizado

na assiténcia, conforme orienta minimamente os informativos.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho nos possibilitou compreender sobre a violéncia obstétrica e a
importancia da assisténcia a parturiente pelos profissionais de saldde na vivéncia do
parto. A parturiente ndo é apenas um corpo fisico e biolégico, mas sim um ser com
sentimentos, precisando de ajuda e apoio num momento de dor. Sendo assim fazer
com que a mulher possa resgatar o proposito do processo fisiolégico do nascer,
proporcionando-a, a uma vivéncia positiva sem traumas e manobras invasivas no

momento do parto.

Desde o inicio do mundo a mulher pari, e este processo vem passando por
varias transformacdes, e as violéncias sdo cada vez mais aparentes e precisam ser
revertidas, pois ha essa possibilidade, ha ferramentas para isso. Verificamos que a
violéncia obstétrica mostra-se de diversas formas, nas consultas de pré-natal, no
trabalho de parto e parto. A parturiente tem total direito de saber tudo o que vai
acontecer durante o processo da gestacdo e da parturicdo, serem esclarecidas as
intercorréncias médicas caso haja algum problema durante o parto e mostrar, sem
impedimento nenhum, que ela tem total dominio sobre seu corpo e plenos direitos
sobre sua histéria, que ela pode argumentar e decidir as situacdes ao seu respeito,
deixando assim de perpetuar a violéncia obstétrica, caso contrario ela pode

denunciar.

z

Ressaltamos que a violéncia obstétrica ainda € pouco reconhecida e
divulgada, muitas mulheres ja foram, sao, irdo ser violentadas sem ao menos ter
nocéo disso. Poucas literaturas fazem referéncias a esse tipo de violéncia, poucas
leis encontramos que ampare a mulher em todas essas situagfes. Esse trabalho
pode servir de reflexdo para elaboracdo de novas leis, de novos trabalhos mais
aprofundados e formas de divulgacdo mais precisa e que alcance o maior nimero
de mulheres e profissionais possiveis para que tudo isso que vem ocorrendo com as
parturientes sejam revertidas e que de fato, apesar da dor seja um momento

lembrado para a parturiente de forma positiva e sem marcas.

Geralmente a equipe multiprofissional espera que a parturiente tenha um tipo
de comportamento contido frente a dor frente ao parto. Entendemos que a mulher

tem o direito de expressar seus sentimentos em qualquer momento do trabalho de
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parto, sem ser desrespeitada ou hostilizada pela equipe de saude. Aprendemos que,
como profissional de saude, é necessario interagir com o outro com mais dignidade
e respeito, entendendo que sdo experiéncias diferentes, e exige de nés profissionais
de enfermagem uma posi¢cdo mais humana possivel. E preciso que direcionemos o
nosso olhar para entender a situacao da parturiente diante desse momento delicado
do parto, estabelecendo com ela um vinculo de confianca, passar tranquilidade,
mostrar que esta ali para ajudar, o que pode amenizar a situacdo da tenséo,
nervosismo, medo, davidas e insegurancas, deixa-la mostrar o que esta sentindo no
momento de antecedéncia e durante a parturicdo. Este tipo de relagéo colabora para
que a parturiente tenha um novo comportamento em relagdo ao parto, pois ela
passa a se sentir atuante e protagonista de sua gravidez e parto, colocando-se

ativas nas decisfes que dizem respeito ao seu cuidado.

Aprendemos que o profissional de salude se tem necessario interagir com
respeito e dignidade ao outro, com uma postura mais humana e livre de
preconceitos. O papel da equipe de saude € muito importante, quando se trata de
humanizagdo no parto, pois nesse momento Unico para a maioria das mulheres,
uma melhor atencdo por parte dos profissionais visando um atendimento de
qualidade e mais humanizada. A humanizacédo ndo deve ser enfatizada somente em
relagdo ao parto normal, mas também no parto cesariano, onde devemos considerar
diversos fatores como um deles o cuidado da saude ndo s6 da méde como também
do bebe.

O atendimento humanizado € possivel quando a equipe de enfermagem
assume o compromisso e esta disposta a colocar em pratica com qualidade. Sendo
gue ao se inserir no trabalho, precisam assumir atitudes diferenciadas no tratamento
a gestante, considerando o processo de humanizacédo fundamental para o equilibrio
emocional da mesma. Esta mudanca deve partir de cada um de nés profissionais da
area da saude, sendo empaticos com 0 nosso proximo, fazendo assim a diferenca

no atendimento e assisténcia prestada.

Esperamos que este estudo incentive os profissionais de saude a terem outro
comportamento com a parturiente, ampliando sua capacidade de atuacdo para
resolucado de conflitos e prestacdo de assisténcia a mulher de forma humanizada,

valorizando o parto como evento natural onde a mulher é atuante, pois € necessario
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0 acompanhamento dos profissionais em atentar sobre a importancia do ato de parir
como naturalidade. Assim, fazendo a diferenca no local de trabalho e deixar nessa
mulher boas lembrancas e ter certeza que em meio aos desumanos ainda ha
alguém que se preocupa com seu semelhante e que faz o possivel para que esse

momento dificil e Ginico ndo seja como um calvario.
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