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RESUMO

COSTA, Margarida Maria de Castro. Violéncia obstétrica versus parto
humanizado: uma abordagem exploratéria. Trabalho de Conclusédo de Curso,
Escola de Servico Social, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2019.

Esse trabalho de conclusao de curso € uma pesquisa exploratoria, qualitativa que
buscou aporte bibliografico, pautado em assuntos préximos, pois € raro encontrar
livros/artigos académicos para esta tematica. O objetivo deste trabalho € analisar
a violéncia contra a mulher nos hospitais publicos e as possibilidades do parto
humanizado. Além disso verificar implicagcdes de possiveis moralismos sobre as
praticas obstétricas e balizar as consequéncias da violéncia no parto tanto para a
mae quanto para o recém-nascido.O estudo bibliografico foi cotejado com uma
fonte abundante de consulta que se tornou a internet, pois este € um mecanismo
utilizado por mulheres que ainda sao silenciadas em suas queixas sobre a
violéncia obstétrica. Foi realizada pesquisa hemerografica com palavras-chaves.
Ao fim foi possivel um panorama sobre o assunto no Municipio do Rio de Janeiro
e um balango sobre as discussdes a respeito da tematica, com proposi¢cdes de
aprofundamentos de estudos de Servigo Social na tematica, concluindo pela
necessidade de mais maternidades e/ou casas de parto humanizadas e de uma
equipe que permita que a mulher e sua familia sejam protagonistas e tenham
escolhas na hora de seu parto.

Palavras-chaves: violéncia obstétrica, parto humanizado, Municipio do Rio de
Janeiro, Maternidades
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1. Introducgao

Nascer é um ato natural e instintivamente sabemos como dar a luz, sem
necessidade de sermos ensinadas. O parto nos conecta a nossa evolugdo como
humanidade. Com a passagem do tempo, o nascer foi sendo transmutado em
evento médico, principalmente na cultura do ocidente, conforme discutido na Il
Conferéncia Internacional sobre Humanizagdo do Parto e Nascimento', cujas
ideias estdo presentes em BRASIL,( 2014). Este é o pano de fundo desta

pesquisa.

A violéncia obstétrica chamou a atengao da autora devido o descaso com
a saude publica, estampado nos jornais brasileiros, principalmente em relagdo ao
género, possuindo alto indices de violéncia contra a mulher e a mortalidade
materna.O parto e o nascimento de um filho sdo fenbmenos marcantes na vida
de uma mulher e muitas vezes sado lembrados como uma experiéncia traumatica
na qual a mulher se sentiu agredida, desrespeitada e violentada por aqueles que
deveriam estar lhe prestando assisténcia, em nome do Estado que, por obrigacéo

deveria atendé-las como cidadas.

O que motivou essa tematica foi uma atividade no campo de estagio, a
Casa das Mulheres da Maré, dedicado a apresentacdo da Roda de Conversa,
com a psicologa Bruna Soares, com o tema Parto humanizado versus violéncia
obstétrica. Fomos convidadas a partilhar de nossas experiéncias/expectativas
relativas ao parto, jda que acompanhamos um grupo de mulheres com e sem

filhos. Constatamos que o parto € um acontecimento rico de significados para

' ReHuNa, Brasilia/ DF, 26 a 30 de novembro de 2010.
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uma mulher e ndo apenas um evento médico. Parte dai a proposta do parto
humanizado, que compreendemos como a Vvalorizacdo da capacidade de
expressao da mulher de seus desejos, medos e vontades diante do processo de
parto e os cuidados imediatos com o recém-nascido. A partir dai, os profissionais
envolvidos basearam as suas condutas em evidéncias cientificamente
fundamentadas e mesmo assim sob o consentimento da mulher. A humanizagao
do nascimento é aceitar que o parto € um evento que tem a diade mae-bebé
como protagonistas, em detrimento da equipe de saude, que deve se colocar na
posicdo de quem escuta e de quem apoia, antes da que intervém, colocando-se
ao lado da mulher e da familia nesse momento tdo importante e cheio de
significados que é o parto-nascimento. (BRASIL, 2014: pag. 219).Mais que uma
escolha, € um direito conquistado para que maes e bebés sejam acompanhados

dignamente no pré natal, parto e pos-parto com acolhimento e cuidado

A partir do documento Humanizagdo do parto e do nascimento (Brasil,
2014) considera-se como ponto importante a presenca do pai, independente de
quais beneficios possam trazer para o parto, para a mulher, para a crianga e para
0 proprio pai, e deve ser, antes de tudo, um desejo da parturiente, pois ela precisa
estar a vontade e expressar evidentemente o desejo de que o pai da crianga,
independente do vinculo afetivo ou conjugal do momento do nascimento, esteja
presente no parto. Conseguinte, esse homem também precisa expressar o desejo
em participar e vivenciar o que esse momento pode trazer. A presenga do
acompanhante de escolha da parturiente, durante todo o periodo de internagéo,
encontra-se entre as varias recomendacgdes feitas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, Anexo) para a humanizagao do parto e do nascimento, diretriz esta
que pretende reorientar a organizacdo e a pratica profissional no ambito dos
servicos de saude a fim de respeitar e promover os direitos das mulheres e

criangas a uma assisténcia baseada na evidéncia cientifica da seguranca e da
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eficacia, e ndo na conveniéncia de instituicdes ou profissionais .(BRASIL, 2014:
pag. 219)

Nesta pesquisa importa-nos fomentar o debate a respeito da violéncia
obstétrica e sobre a possibilidade de que os partos ocorram com menos

intervengdes médicas e com a valorizagao do protagonismo da mae e do bebé.

Cabe aqui informar que a autora tem um especial interesse por esse
assunto polémico, pois em sua vida cotidiana tem uma profissdo pouco comum
entre mulheres, a de mestre de obras, o que ja cria uma situagao de estar no
centro da atencio e de contestacao, por desafiar o universo masculino, uma vez
que as obras sdo tidas como espago majoritariamente de homens.
Contraditoriamente, escolheu uma profissdo de nivel superior eminentemente
feminina, que porém é um espaco de debates e lutas feministas. Portanto, o lugar
de fala da autora é o de problematizar as imposicoes feitas as mulheres na
sociedade. Esse posicionamento se impde como uma dificuldade a ser
ultrapassada, pois obriga a um distanciamento, no momento da escrita académica

que é uma necessidade para esse tipo de trabalho.

Mundialmente a violéncia obstétrica apresenta maior numero de lesdes ou
homicidios (BRITO,s/data). A dor do parto, no Brasil, muitas vezes é relatada
como a dor da soliddo, da humilhacao e da agresséo, com praticas institucionais e
de profissionais de saude que criam ou reforcam sentimentos de incapacidade,
inadequacao e impoténcia na mulher e do seu corpo. Principalmente, se apossam

do corpo e da situagdo como se a mulher n&o tivesse direitos.

Hamermiller e Uchbéa (2018) afirmam nao se ter numeros estatisticos

precisos da violéncia obstétrica, quatro em cada dez mulheres, uma vez que
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Brasil nao possui lei federal que especifique esse tipo de violéncia, por isso os

dados sédo questionaveis porque os casos sao velados, em relagdo a género,
classe social, raca/etnia e educacional. Mulheres com menos instrugdo e pobres
sdo os maiores alvos de maus tratos, discriminagdo nas unidades de saude
publica. O fato de terem filhos sendo pobres e de muitas vezes serem ainda muito
novas leva a agentes institucionais a se acharem no direito de realizar
julgamentos morais. Neste sentido, elas mereceriam sofrer, razdo porque no
momento da dor dizem que ndo devem reclamar e sofrer sem fazer barulho. A
extensdo do dano é mencionada com reag¢des de algumas mulheres semelhantes
as de vitimas de estupro, quando ha rejeigao ao proprio corpo e temor de relagdes
sexuais, apresentando pavor a possibilidade de uma nova gestagdo e ainda

ansiedade frente as memorias do parto.

Embora tenham sido elencados alguns pontos norteadores nao foi possivel
analisa-los mais detidamente e discorrer totalmente a respeito deles, como era o
desejo inicial da autora, pois por razdes diversas, inclusive doenga crénica do
filho, que requisitou muita atengcao para preparacao e transplante de rins. Entao,
ndao houve tempo e condicbes emocionais para uma monografia mais
aprofundada, por isso consideramos que os proprios pontos ja s&o produtos da

pesquisa, apontando para futuros estudos.

Este estudo se justifica por ser o profissional do Servigo Social um defensor
do exercicio da cidadania, por isso € de fundamental importancia a participagao
do Assistente Social no apoio as usuarias (gestantes, puérperas) e familiares na
orientacdo no que diz respeito aos direitos fundamentais das gestantes e

parturientes neste processo, contribuindo para a consolidagdo dos direitos.

O objetivo deste trabalho foi analisar a violéncia contra a mulher nas

maternidades publicas do Rio de Janeiro e as possibilidades do parto
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humanizado. Além disso, verificar implicacdes de possiveis moralismos sobre as
praticas obstétricas e balizar as consequéncias da violéncia no parto tanto para a

mae quanto para o recém-nascido.

O maior desafio deste estudo exploratério € o fato de assim como nao
termos dados precisos, pela natureza do assunto ele se torna pouco discutido, o
que foi um desafio a mais para a autora, que teve que recorrer a discussdes
destacadas na internet e bibliografia ainda muito recente, e como se sabe, quanto
mais recente o assunto mais dificil de discuti-lo, pois ainda nao existem

discussdes adensadas.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Qualitativa
(baseado no atual momento da mulher nessa maternidade), descritiva (descrever
as instituicbes e os acontecimentos durante a presenga nas maternidades);

exploratorio (através dos dados, verificar a situagao dessas mulheres).

A pesquisa sera baseada, primeiramente, em bibliografias especificas de
saude; artigos relacionados a violéncia de género; dados do Instituto brasileiro de
geografia e estatisticos (IBGE). E depois do levantamento bibliografico, sera feito
levantamento de informagdes desencadeando acbes de informagdes para a
melhoria dessa pratica. Porque trata-se de uma pesquisa bibliografica num
assunto com pouco material especifico disponivel, porém é possivel realizarmos
uma elaboracdo, a partir de jornais e revistas da internet, tida como um espaco
privilegiado de fala das mulheres que sofreram violéncia obstétrica, assunto sobre
o qual o artigo Sena e Tresser (2017) abordam como potente arma a favor dos
que sao de alguma maneira silenciados. Aqui também faremos uso de

hemerografia sobre o assunto, para apreender os debates mais recentes.
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O presente Trabalho de Concluséo de Curso estd assim organizado: o
capitulo 1 é introdutéria a discussao sobre a violéncia obstétrica no Brasil, no
capitulo 2 aborda-se a violéncia contra a mulher parturiente na sociedade
brasileira e 0 desmonte da saude publica, no capitulo 3 discorremos sobre o que
€ a violéncia obstétrica e quem esta mais exposta a ela e finalmente no capitulo 4

faremos a exposicdo da aplicagao da pesquisa.

2. A violéncia contra a mulher parturiente na sociedade brasileira e o

desmonte da saude publica

Antes de estudar o capitalismo ja havia discussdes sobre a mulher e
Seu corpo, pois a Inquisicao procurava disciplinar o corpo feminino, que, por sua
vez, gestava e disciplinava os corpos de seus filhos, para a exploragédo do
trabalho. Existem conexdes antes e depois do sistema capitalista, atravessando
tempo, geografia e classes sociais, evidentemente afetando as mulheres mais

pobres muito mais.

A historiadora italiana Silvia Federici, pesquisadora feminista defende em sua
obra queprecisamos conhecer de onde vem a violéncia, nas suas raizes e nos
sustentaculos dos processos sociais, politicos e econémicos para entender mudarmos a
realidade social. Quando analisa a inquisicdo, na cacga as bruxas e todas aquelas
que pudessem colocar em perigo seu controle sobre os corpos femininos. Afirma
que essa perseguicao foi muito maior nas execug¢des ordenadas por tribunais
juridicos e também por nagdes inimigas do catolicismo, todos cruéis com as
mulheres, especialmente as mais pobres e que conheciam os segredos do

nascimento dos bebés.
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O capitalismo precisa de hierarquias e homens se colocam acima das
mulheres neste sistema, em prol da disciplina social e organizagao do trabalho,
onde as mulheres tem sua imagem desvalorizada, prescrevendo-se que ela seja:
obediente, silenciosa, casta e sobretudo submissa aos homens. O trabalho da
mulher durante muito tempo ndo foi assalariado e o trabalho considerado
eminentemente feminino era desenvolvido no espaco privado, entdo nem era
considerado trabalho. As mulheres se destinavam os trabalhos do cuidado, como
se fossem eminentemente femininos. Racismo, sexismo e classe, discutidas
dentro dos conceitos de interseccionalidade e consubstancialidade (Hirata, 2014),
uma vez que andam juntos no sistema capitalista, que prossegue dividindo para

controlar.

Nas ultimas décadas, com o capitalismo em crise, 0 neoliberalismo € o
remédio que aumenta e intensifica as condigcbes de precarizagdo da classe
trabalhadora. Ha um recrudescimento da violéncia e o retrocesso em varias areas
da vida como: criminalizagdo dos movimentos sociais, perseguicdo e morte a

trabalhadores no campo, etc...

Federic (2017) chama atengao para o fato da sociedade ter se ocupado
muito em discutir a esfera produtiva € ndao a da reprodugdo da classe
trabalhadora. Mesmo muito avangado sobre o seu tempo Marx estudou somente a
esfera produtiva do trabalho assalariado, numa perspectiva masculina. Ndo se
propds a estudar a esfera reprodutiva da vida e da m&o-de-obra das familias
trabalhadoras: a gestacao e o aleitamento; o cuidado das criangas, adolescentes
e idosos; a sexualidade; a alimentacdo e limpeza do ambiente privado da

residéncia.

Pateman, do ponto de vista politico do contrato social, baseada nos autores

classicos Hobbes, Locke e Rousseau, afirma que tinham uma percepg¢ao de
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liberdade wuniversal que nédo se aplicava imediatamente a liberdade civil de
mulheres. Ela foi pensada para os homens dentro de um direito patriarcal. Da o
poder dos homens brancos e burgueses oprimir as mulheres e de terem acesso
sexual regularmente ao corpo feminino. “O contrato social € uma historia de
liberdade enquanto o contrato sexual é uma histéria de sujei¢do.” (Pateman, 1993,
p. 16)

Com o advento da modernidade, o patriarcado deixa de ser paternal,
porque nao esta estruturado por parentesco ou poder do pai. Porém as mulheres
passam a ser dominadas pela figura masculina. Os homens podem exercer o
controle do corpo, pela sexualidade e pelo poder de vida e morte sobre as

mulheres.

O contrato matrimonial, configurado no casamento, toma o lugar do
contrato sexual alocado na esfera privada, assim como o patriarcado. Embora
sejam duas esferas indivisiveis, o publico ndo pode ser completamente
compreendido sem o privado. A liberdade civil esta delimitada pelo patriarcado,
entendido como um problema familiar e privado. Inclusive os homens exigem que
os corpos de mulheres estejam a venda como mercadorias no mercado da
prostituicao (Pateman, 1993, p.34,35).

Os tedricos contratualistas, ndo mencionam as especificidades das
mulheres no contrato social, pois seria parte do artificio do estado natural o poder
dos homens sobre elas. Os homens, por serem considerados racionais, teriam as
capacidades para ter propriedade em suas proprias pessoas. As mulheres nao
teriam capacidade para ser um individuo. A diferenca sexual seria sobretudo uma
diferenca politica e social para sujeicdo das mulheres, uma segurang¢a dada pelo
direito patriarcal civil. Nesse aspecto, as mulheres ndo entraram no contrato

original pois elas eram o objeto de enquadramento nos contratos de casamento.
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Na estrutura da sociedade patriarcal as diferencas baseadas no sexo sao
delimitadas desde o nascimento. Assim, 0s homens nascem individuos livres e
iguais entre si. As mulheres nascem prisioneiras e subordinadas sem a liberdade
natural. Até o século XIX, as mulheres estavam na condi¢&o legal de propriedade
de seus maridos e por isso eles exerciam amplos direitos sobre suas esposas. O
marido nao tinha restricbes quanto ao corpo da esposa, podendo inclusive agredir
e até forcar a relacdo sexual, pois o corpo da mulher estava a disposi¢cao do
marido. Somente apos os anos 80 do século XX, as jurisdigbes reconhecem o

estupro dentro do casamento.

As desigualdades entre homens e mulheres, que permeiam as relagdes
entre  trabalhadores, as esposas e as mulheres em geral se expressam
economicamente no valor da forgca de trabalho, que ¢é aquele que se refere a
propriedade que cada individuo detém sobre si mesmo. Pateman (1993) adverte
que ninguém pode ser propriedade humana e cidaddao ao mesmo tempo. Isso
evidencia as limitagdes dos contratos e os atributos de quem esta se submetendo

e em quais condicdes isso ocorre.

As instituicoes, que supostamente foram construidas através de relacdes
livres, tém profundas semelhangcas com as relagbes entre senhor e escravo.
Rousseau € o unico contratualista a rejeitar a escraviddo e qualquer outro
contrato semelhante a ela. Entretanto, ndo viu problema algum na dominagao

patriarcal, e inclusive, a reafirma.

A separacdo entre as esferas publica e privada é um reflexo da divisdo
sexual no contrato. As mulheres foram empurradas para a esfera privada,
supostamente natural a elas, enquanto aos homens foi concedido o direito de
participar da esfera publica. Paterman também aponta que o privado adquire um

status de privagéo, aprisionamento e isolamento social das tomadas de decisdo
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sob o véu da privacidade enquanto o publico adquire liberdade. O espacgo
doméstico, sob o véu da privacidade, é visto como irrelevante apesar de ser a
base necessaria e natural da vida civil. As mulheres ficaram muito tempo reclusas

no ambito privado.

No Século XX a Declaragao dos Direitos Humanos, de 1948, tao
celebrada, nasceu sob o dominio masculino e nela ndo constam direitos das
mulheres ou das criangas e adolescentes, na luta contra a violéncia de género
praticada especialmente por companheiros, namorados e maridos. Chama a
atengdo na sociedade brasileira a producdo de wuma masculinidade
crescentemente mais violenta, sobre a qual n&o falaremos mais amplamente aqui.
Nos ateremos a uma forma de violéncia muito especifica e praticada por uma
categoria profissional, que € em sua maioria composta por homens brancos e
detentores da licenga para exercerem a “medicina cientifica”, em uma profisséo

considerada hierarquicamente superior.

Foucault (2005), um intelectual reconhecido, sobre a discussao da
sexualidade se propbs a contar essa histéria, como sendo pertencente a
homens. Desta forma estamos adentrando a um assunto pouco discutido e muito

controvertido, portanto uma estrada ainda nao cimentada, um estudo exploratorio.

A autora Correa Breness (2008) conta a histoéria do surgimento da profissdo
de “sage-femme” (parteira/mulher sabia), na Fran¢a, que, pelas analises de
historiadores franceses, surgiu no perimetro urbano e fez uso do conhecimento
tedrico como o elemento fundador da sua pratica profissional na arte da atencao
ao parto, rompendo com a pratica cognitiva, que fundamentou durante muitos

séculos as comadres.

“‘Na Franga a profissdo de parteira (sages-femmes), que era a unica
profissdo feminina no mundo contemporaneo, deixou de o ser em 1983,
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com aprovacgao de um decreto europeu que possibilitou igual acesso dos
homens neste oficio por ironia do destino na histéria das mulheres,
usou-se o argumento de ndo poder existir preconceito contra os homens
que quisessem abragar uma profissdao, por impedimento legal ou
tradicionalmente feminina [... Descobriu que] ha indicios de lutas de
parteiras contra a corporacdo médica, que a partir da criacdo da cadeira
de partos pelos cirurgides, vai aos poucos fortalecendo-os, até a
construgdo, no final do séc.XIX, da clinica obstétrica”. (CORREA
BRENES, 2008, apresentagao, s/ pagina) .

O Estado francés fica, como o grande promotor da derrota das mulheres
na sua luta, seja por uma profissdo, seja por encontrar um espago novo, por
razdes incontaveis, no caso dos partos, que se estendem a economia familiar e
reprodutiva. O sentido da profisséo, as teorias da natureza e dos limites com a
técnica, num cenario histérico em que se busca maior eficacia no atendimento e
melhor resolutividade na saude, tanto do bebé quanto da mae, mesmo que isto
signifique uso excessivo de tecnologias de monitoramento, no decorrer do pré

natal e durante o parto.

Atualmente, fazer uma opg¢ao pelo atendimento natural, ou ndo, faz retornar
as velhas querelas da disputa de territérios entre homens parteiros e mulheres

parteiras no século XIX, como se a histéria se repetisse de uma outra maneira.

2.1. Dar a luz na sociedade brasileira

O parto € um "momento de plenitude e realizagdo” para a maioria das
mulheres, mas nem sempre acontece assim, pois acaba se transformando de um
momento magico, num momento tragico, com medo do parto. A midia vem
noticiando cada vez mais, um numero crescente alarmante de queixas de

mulheres que sofrem violéncia obstétrica.
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O termo violéncia obstétrica foi lancado pela a primeira vez, em 2010, na lll
Conferéncia Internacional sobre a Humanizagao de Parto, em Brasilia, promovido
pela REHUNA (Rede de humanizagcdo do nascimento, que € uma ONG que luta
pelos direitos do parto, direito da mulher, direito do nascimento, do bebé). Junto
com o evento, o Ministério do Trabalho pautou a inser¢do das Doulas no CBO,
apos o 8o. Encontro de Doulas, que aconteceu junto com a Conferéncia, na qual
foi proposto um termo para nomear o que acontece de errado seja no pré-natal,
seja no parto e pos-parto, na ocorréncia de aborto provocado ou nao ou qualquer
violéncia sentida pela mulher gravida, é considerada violéncia obstétrica. Esta é
uma modalidade exclusivamente de género. A Ameérica Latina é onde é mais
fortemente usado, onde o principal causador no pais, foi a institucionalizagcdo do

parto.

Até metade do século XX o parto era domiciliar, a mulher pariu 150 mil anos
em casa, estando nos ultimos 70 anos dentro do Hospital. S6 que esse processo
num protocolo igual para todas dar a luz, gerou a violéncia de n&o considerar as
singularidades quando a mulher perdeu o seu protagonismo., quando ela entra no
sistema hospitalar, entregando seu protagonismo, que segundo os representantes

da medicina cientifica, e especificamente os obstetras, era o mais seguro.

Zorzella (2019), num mea culpa, em entrevista sobre violéncia obstétrica,
afirma que existem dois grandes preceitos que baseiam os protocolos médicos do
século XX: quanto mais rapido melhor e o outro quanto mais limpo melhor.
Acreditava-se que acelerar todos os partos, melhorariam os seus desfechos. Com
procedimentos idénticos para todas as parturientes: soro, rompimento da bolsa,
ordens de fazer forca, advertindo-a que o bebé pode morrer e a culpa sera dela.
Dentre os procedimentos com o corpo da mulher a “medicina cientifica” adverte

que: quanto mais limpo melhor, raspar todos os pelos da mulher, fazer lavagem
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intestinal, passar produto antisséptico para limpar a saida do bebé, colocar campo
cirargico (lengol com buraco para passar a cabecga do bebé). Ha ainda o uso da
indumentaria de todos no centro cirurgico, um local idealizado como o mais
higienizado, tudo isso e sob uma aura médica de poder sobre os corpos e na

decisao de vida e morte do paciente, com o qual ndo estabelece vinculos.

A medicina advoga um tripé do parto no século XX, limpo e acelerado,
sem o protagonismo, que se por um lado diminuiu a mortalidade, n&o evitou
mortes e nem deficiéncias provenientes desse procedimento. Tratado de forma
semelhante aos procedimentos de doenga assistida, da légica dos planos de

saude, sendo que ao contrario dessa 6tica dar a luz é saudavel e natural.

O direito a informacao sobre a violéncia obstétrica pode evitar novas
violéncias e também prevé punicado para os responsaveis por esse acontecimento.
Em contrapartida as violéncias existe a proposta do parto humanizado, pautado
em trés pilares: 1. O protagonismo feminino, 2. as evidéncias cientificas mais
atuais e 3. uma equipe transdisciplinar 24 horas por dia disponivel e treinada
nessas evidéncias. O parto humanizado tem sido saudado como o parto do
Século 21, ou seja a violéncia obstétrica € tudo aquilo que ndo é parto

humanizado.

Conforme ja dito,a Declaragao dos Direitos Humanos de 1948, consagrada
internacionalmente, feita por homens brancos, se cala quanto ao direito das
mulheres, negro(a)s, criangas e adolescentes e idoso(a)s .A Lei Maria da Penha,
no Brasil, ndo abarca os direitos das mulheres ndo sofrerem violéncia na hora do
parto, provavelmente porque quem a pratica é, na maioria dos casos, um médico
branco, com conhecimento da medicina cientifica, tida na sociedade como
profissdo nobre. Esse tipo especifico de violéncia de género sai do lugar comum

das abordagens de violagdo de direitos da mulher, perpassando a relagdo de
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poder institucional com o usuario. Pela falta de informagdo e debates sobre o
tema, muitas mulheres ndo reconhecem como violéncia o constrangimento e a

coergao sofridas durante o parto.

A humanizagao do parto esta focada no respeito as escolhas da mulher, de
acordo com os autores franceses Odent (2002), que defendem o direito a um
atendimento digno, respeitoso e sem qualquer tipo de violéncia. Quanto ao bebé,
de acordo com Frederick Leboyer, foi considerado o "Pai do nascimento sem
violéncia". Trata-se de um obstetra "classico" da década de 1970. No seu livro
“Nascer sorrindo”, originalmente Birth Without Violence de 1975) popularizou o
Parto Leboyer. Nesse trabalho conta como se tornou ciente do sofrimento

experimentado pela crianga no momento do nascimento.

O parto Leboyer é uma opgédo humanizada de nascimento lento e sereno,
que procura assegurar um nascimento sem traumas ao bebé. E feito na agua,
seja no parto normal ou cesariana, com alguns cuidados: Ambiente quente, com
pouca luz e barulho, para nao criar incbmodo ao bebé; ao invés da palmada nas
costas do bebé usa-se uma massagem suave. O corte do corddao umbilical
somente é feito apds a parada de sua pulsacao, facilitando a transicdo da
respiracdo do recém-nascido. Nessa modalidade de parto o banho no bebé é

dado pelo pai, ao lado da mée, de preferéncia sendo dado.

A brasileira Wilheim (2003) propde se fazer uma abordagem da psicologia
pré-natal, uma verdadeira ponte entre o biolégico e o psicolégico, na relagdo
mae-feto e esclarece que o conceito da humanizagcdo do parto nao se limita
apenas ao momento do nascimento do bebé, mas a todo processo da gestacéo,
do nascimento e do pods-parto, que devem estar presentes em todos os locais de
assisténcia a gestante e que sejam adotadas praticas que garantam o direito a

informacéo e as escolhas da mulher.
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A Pesquisa Nascer no Brasil, da Fiocruz, revelou o quanto estes direitos
ndo sao respeitados na hora do parto. Inclusive muitas mulheres os
desconhecem, dificultando a identificacdo de situacbes de violagdo, quando
acontecem. O resultado da pesquisa aponta para a necessidade de um esforgo
conjunto para mudar essa realidade de violéncias contra a mulher e sua familia
antes, durante ou depois do parto. Toda agressao cometida contra a gestante e
sua familia em servicos de saude durante o pré-natal, parto, pds-parto ou
abortamento, seja verbal, fisica, psicolégica e até sexual caracteriza violéncia
obstétrica e € mais comum do que se imagina. Essas atitudes podem e devem
gerar responsabilizagdo administrativa, civil e penal para os profissionais. A rede

de apoio para combater a violéncia obstétrica conta com:

1.Ministério Publico, por meio da Ouvidoria ou da Promotoria de Justica;
2.Defensoria Publica;

3.0rdem dos Advogados do Brasil;

4.Ouvidoria do Sistema Unico de Salde e o

5. Disque Saude 136.

Podemos destacar no Quadro |, a seguir, as situagdes de violagdo dos
direitos durante o parto no Brasil, em levantamento realizado pela FIOCRUZ
(2014). A pesquisa acompanhou 23.894 mulheres e seus bebés em
estabelecimentos de saude publicos, conveniados ao SUS, e privados, que
realizaram mais de 500 partos por ano, entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012.

Foram coletados dados em 266 hospitais de 191 municipios.
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Quadro | - Situagées de violagao dos direitos durante o parto no Brasil -

incluindo as capitais e algumas cidades do interior de todos os estados

do pais.

52% dos partos s&o por cesariana

88% dos partos na rede privada séo por cesariana

70% das mulheres desejavam o parto normal no inicio da gravidez

5% das mulheres tiveram partos sem intervengbes como cesariana, episiotomia (incisdo
feita no perineo para “ajudar” a passagem do bebé), manobra de Kristeller ( sentar sobre
a barriga da gestante).

18,7% das mulheres tiveram a presenca de um acompanhante de sua escolha

26,6% dos bebés tiveram contato pele a pele com a mae logo ao nascer;

25,2% das mulheres tiveram acesso a alimentagao durante o trabalho de parto

91,7% dos partos normais foram na posicéo deitada (litotomia)

53,5% das mulheres sofreram episiotomia.

Fonte: Pesquisa Nascer no Brasil, FIOCRUZ, 2019, s/pagina.

Evidentemente, ndo seguir uma forma mais natural de acompanhar o
trabalho de parto longe de atender as necessidades da méae ou do bebé atende a
l6gica da comercializagdo da saude, pois o aligeiramento do parto € oferecido
pelo médico, inclusive marcando o horario e dia de conveniéncia do médico. No
entanto existem outros fatores ligados a meritocracia e ao aspecto moralizador
que fazem com que a equipe de saude, normalmente em locais de atendimento
publico, destinado cada vez mais a pessoas mais pobres, tratem a parturiente
com desprezo e com brutalidade que podem ser caracterizadas como violéncia

obstétrica, conforme se vé no Quadro Il.
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Quadro Il - Situagdoes caracterizadas como violéncia obstétrica

Negar ou dificultar atendimento a gravida;

negar o direito a maternidade e a sexualidade;

desrespeito do direito a acessibilidade da informagcdo durante
acompanhamento pré-natal, parto e aborto;

(0]

restricdo da participacao decisoria da mulher no parto;

pré-julgamentos, chacotas e piadas;

falas infantilizadas para se referir a mulher;

quebra de sigilo e da confidencialidade;

Deixa-la sem agua ou comida;

Gritar com ela;

descaso nas situagdes de violéncia fisica, psicoldgica e sexual;

descaso sobre o direito ao planejamento reprodutivo e prevengao de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, virus da imunodeficiéncia humana (IST/HIV/Aids);

barreiras fisicas para o acesso ao servigo de saude;

falta de acessibilidade para marcacao de consultas e realizagdo de exames.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de BRITO (s/data, s/pag.) e DEUS (s/data, s/pag.)

2.2. O Desmonte da Saude, violéncia obstétrica e a atuagdao do Assistente

Social

Fazendo uma retrospectiva da saude no Brasil, vemos que a intervencéao

do Estado s6 acontece no século XX, principalmente a partir da década de 1920.




No Império e na Republica Velha a assisténcia médica era vista como cortesia do
Estado, marcada por relagcbes de poder sem qualquer instrumento legal que
comprovasse sua universalidade. No periodo Vargas, o processo de
industrializagdo cresceu e com isso as reivindicagbes dos trabalhadores
aumentaram, tendo assim o surgimento de politicas sociais nacionais, como uma
maneira de enfrentar o Estado diante das expressdes da questao social existentes
diante da rapida urbanizacédo juntamente com o aumento da classe trabalhadora
em péssimas condi¢cdes de higiene, saude e moradia. A emergéncia das politicas
de saude esta ligada ao crescimento do assalariamento do trabalho e como
resposta as reivindicagbes do operariado, com diversas medidas relativas a saude

do trabalhador.

Segundo Bravo (2009), nesse periodo a politica de saude foi dividida em
dois setores: 0 de saude publica, centralizado na criagdo minima de condigdes
sanitarias para populagcdo urbana e, restritamente para a do campo; e o da
medicina previdenciaria . Mesmo com as melhorias dos investimentos do Estado
em termos de saude publica, os grupos meédicos ligados aos interesses privados
ganham forga, adensando com o regime militar a partir de 1964. A saude publica
declina apo6s este periodo e a medicina previdenciaria cresce com interesses do
capital internacional. O governo contemplava o setor privado e a medicalizagédo da

saude. Foi um periodo marcado por pressdes populares e repressao.

No final de 1970 as reivindicagdes explodem em varios setores da
sociedade, o regime militar enfrenta dificuldades, dando lugar a projetos de
redemocratizacdo. Nascem propostas de reformulacdo da saude, com politicas
que a compreendessem por meio de seus determinantes sociais. Surgem novos
sujeitos da sociedade civil, assumindo uma dimensao politica de lutas vinculadas

a democracia, como profissionais da saude, pesquisadores, partidos politicos e
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representantes de organizagcdes e instituicdes. Temos al o nascimento do
Movimento da Reforma Sanitaria materializando o amplo conceito de saude na VIl
Conferéncia Nacional de Saude em 1986. (CAVALCANTI e ZUCCO, 2006).

A saude passa a ser entendida como resultante das condi¢des de vida da
populacdo em seus aspectos sociais, culturais, econdmicos e biolégicos. Esse
entendimento apresenta que as formas de vida em sociedade sao resultado das
relagdes de producdo e da insercdo das pessoas nesse processo. A saude passa
a ser apreendida como indispensavel ao desenvolvimento social e ao mesmo
tempo fruto dele. A concepcado de saude enquanto um direito social universal e
dever do Estado desemboca na criacdo de um Sistema Unico de Saude; onde o
Controle Social e a descentralizacdo do processo decisério se dividem para

esferas estaduais e municipais.

O agravamento da questdo social e a ascensado dos movimentos sociais € a
participacado da sociedade nos anos 1980 construiram o marco legal de mudancgas

na politica social brasileira, a nova Constituicdo em 1988.

Na area da saude, a Constituinte de 1988, foi transformada em arena de
disputa de dois projetos: a reforma sanitaria e o privatista ligado a industria
farmacéutica e ao mercado. O texto final da Constituicdo Federal de 1988
contemplou a maior parte das reivindicagdbes do movimento sanitario. A saude
prevista no capitulo da Seguridade Social passa a ser definida como direito
universal de responsabilidade do Estado. Seus servigos e acbes devem ser
realizados por meio de um Sistema Unico de Satde (SUS) que tem como
principios: a universalidade, gratuidade, integralidade, descentralizagao.Definir a
saude como um direito universal de responsabilidade do Estado implica em
avancos e também desafios para a sua implementagdo. Surge a questdo: como

tornar esse direito alcangavel e exercido por todos? Esta pergunta somente pode
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ser respondida se fizermos um resgaste da constru¢do do SUS e a proposta de
seu desmonte pelo SUS e como fazer o direito constitucional a saude.Aqui nos
propomos a pensar na escolha do parto ser da mulher e ndo apenas dos

profissionais da saude que a assistem na hora do parto.

A trajetéria da Politica de Saude no Brasil € permeada de muitas
disputas. Durante o processo de redemocratizacdo de 1988, a Assembleia
Constituinte foi o palco desses embates, entre o projeto da saude privada, o do
movimento da Reforma Sanitaria. O resultado desses embates, nos encaminhava
para um Sistema Unico de Salude, universal e de responsabilidade do Estado, e
o direito a saude como um principio de cidadania, conforme escrito na CF 88.
Porém, submetidos a uma americanizagdo perversa, 0S governos seguem uma
pauta neoliberal, na condugdo do pais, trazendo uma desresponsabilizagdo do
Estado na conducdo das politicas sociais, passando ao setor privado esta

responsabilidade.

A Assembleia Constituinte com relacdo a Saude transformou-se numa
arena politica em que os interesses se organizaram em dois blocos
polares: os grupos empresariais, sob a lideranga da Federagao Brasileira
de Hospitais (setor privado) e da Associac¢ao de Industrias Farmacéuticas
(Multinacionais), e as forgas propugnadores da Reforma Sanitaria,
representadas pela Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, 6rgao
que passou a congregar cerca de duas centenas de entidades
representativas do setor. A eficacia da Plenaria das Entidades, para
atingir seus objetivos, foi resultado do uso adequado de trés instrumentos
de luta: a capacidade técnica de formular com antecipagéo um projeto de
texto constitucional claro e consistente; a pressdo constante sobre os
constituintes; a mobilizagéo da sociedade. A proposta de emenda popular
apresentada por Sérgio Arouca, indicado pela plenaria de Saude para
defendé-la no Plenario da Constituinte, foi assinada por mais de
cinquenta (50) mil eleitores, representando 167 entidades. BRAVO (2001
p. 10)

BRAVO (2009) ressalta que o texto da constituinte sobre saude foi

resultado de diversos acordos politicos, sob pressdo popular do movimento
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sanitario, opostos aos interesses do empresariado hospitalar, sem contudo afetar

a industria farmacéutica.

Abaixo o quadro destaca alguns dos principais aspectos sobre a saude a partir
da Constituicao Federal de 1988, uma vez que os movimentos de saude estavam
presentes defendem o Sistema Unico de Saude, dentro do espirito do direitos

universal, direito de todos e dever do Estado:

Quadro Il - Aspectos sobre a Saude na Constituiciao Federal de 1988

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com discriminagdes existentes
entre segurado/ndo segurado, rural/urbano

As acoes e Servigos de Saude foram considerados de relevancia publica

O Sistema Unico de Saude integra todos os servigos publicos em uma rede hierarquizada,
regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da comunidade

A participagdo do setor privado no sistema de saude devera ser complementar
preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo dada a destinagdo de recursos
publicos para subvengao as instituicdes com fins lucrativos. Os contratos com entidades
privadas prestadoras de servigo far-se-d0 mediante contrato de direito entidade publico,
garantido ao Estado o poder de intervir nas entidades que nao estiverem seguindo os termos
contratuais;

.E proibida a comercializagéo de sangue e seus derivados.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de BRAVO (2009,p.10)

O SUS foi balizado na Constituicao Federal de 1988 e participe da légica
do Estado de Direito, tendo o tripé da seguridade social garantido universalmente
na saude, assisténcia e previdéncia. Mas, pelos retrocessos impostos pela
atuacao das forcas neoliberais e conservadoras, as mulheres tem se posicionado

com relagdo as orientagdes sobre o uso do termo 'violéncia obstétrica’, que atinge
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diretamente os direitos reprodutivos das mulheres. Foram publicadas as
orientacdes pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em outubro de 2018, pelo
parecer CFM 32/2018. Como parte da légica conservadora e punicionista a
mulher, em seus direitos, instalada a partir na conjuntura conservadora, 30 anos
depois da constituicdo a entidade, que é responsavel pela regulamentacao da
atividade meédica no pais, deu instrucdo e o Ministério da Saude publicou um
despacho no qual orienta para que nao se use o termo “violéncia obstétrica”, um
termo reconhecido mundialmente e que possibilita tornar crime uma série de

atitudes e praticas no periodo pré, peri e pos natal. (DOMINGUES, 2019, s/data).

O grande numero de politicas fragmentadas e o sucateamento dos servigos
publicos foram as estratégias usadas, juntamente com o mote da incapacidade
financeira do Estado para atacar as parcas conquistas. Para além desta, o
panorama da época era permeado pela extrema miséria, crise do trabalho e a
desigualdade social, advindas das mudangas vividas por décadas, no mundo do
trabalho, ocorridas a partir dos anos 80 que resultou em aumento das taxas de
exploragao, precarizagdo das condi¢gdes de trabalho, desemprego estrutural,

aumento do trabalho temporario e terceirizado, dentre outros. (Antunes, 2001)

O Assistente Social tem atuado, desde sua institucionalizagao no Brasil e
no processo de implementagcdo de politicas publicas e sofre diretamente esse
impacto em seu fazer profissional, frente as demandas da populagdo, diante dos
desmontes das politicas publicas, perdas de direitos, com a espoliagdo das
condicbes de trabalho e vida da populagdo usuaria dos seus servigos. A
conjuntura adversa, apesar das dificuldades nos leva uma reflexdo e debate,
onde nos debrugamos principalmente sobre a politica de saude considerada

constitucionalmente, como “direito de todos e dever do estado”.
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O Assistente Social também pode ser atingido duplamente na violéncia
obstétrica, pois a maioria dos profissionais € do sexo feminino, portanto sujeita a
sofrer essa agressao na hora do parto e também faz parte da equipe, em servigos
de saude durante o pré-natal, parto, pds-parto ou abortamento. A Violéncia
Obstétrica € um tema pouco abordado e muitas mulheres ndo possuem
conhecimento dos seus direitos. O assistente social ndo atua diretamente, mas

atua na instituicdo onde se realizam os procedimentos.

A saude associada a auséncia de doenga, numa concepgao curativa,
centrada no paciente e na relagdo médico-paciente, ainda € uma ideia muito
comum nos dias de hoje. Por muito tempo a Politica de Saude esteve atrelada a
essa conotacdo. O pensamento curativo era presente tanto nas agdes de saude
publica como na assisténcia médica. Entdo, o sistema de saude nessa época é
marcado por agdes pontuais, fragmentadas e imediatistas. (CAVALCANTI;
ZUCCO, 2006).

A regulamentagcdo dos objetivos e principios previstos na CF 88 foi
promulgada a Lei n° 8.080/90 que trata das ag¢des e servigos de saude no pais .
Neste ano também foi editada a Lei n° 8.142/90 que firma espacgos publicos de
participacdo da sociedade civil por meio do controle social dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude. Estas conquistas no campo da saude sao indiscutiveis,
porém envolviam uma imensa marcha de reformulagdo administrativa do setor e
limitados pela prépria conjuntura que despontava com o retrocesso politico do
governo de transi¢do.Pois ndo podemos falar em rompimento drastico com o
regime militar, uma vez que o pais, consoante ensino de Florestan Fernandes
(1987) teve o seu desenvolvimento marcado pela convivéncia com estruturas

arcaicas.
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Os progressos no campo social aconteceram em uma conjuntura marcada
pela degradacdo das relagdes internacionais, enfraquecimento das idéias
socialistas e de crescimento das tematicas neoliberais. No Brasil a repercusséao da
crise capitalista iniciada nos anos 1970, impactaram deveras nos anos 1990.
Resumindo, nossas garantias constitucionais foram conquistadas quando a

reforma neoliberal estava no seu auge.

Diante disso os setores envolvidos com o Projeto da Reforma Sanitaria
comecam a perder espaco e no fim da década de 80 a efetivagdo dessas
conquistas passa a ser objeto de questionamentos, e com isso diminuicdo do
apoio popular por conta da escassez de resultados concretos na melhoria da
atengdo a saude, entremeada da reorganizagao dos setores conservadores da
sociedade contrarios a reforma. (BRAVO,2009). Nos anos que seguem O que se
tem é uma contrarreforma do Estado num horizonte neoliberal onde as politicas

sociais serdo os objetos desses ajustes.

Nao nos cabe aqui aprofundar a historia da saude, ou dos procedimentos
dos governos, apenas pontuamos a transicdo democratica e a consagragao do
SUS na Constituicido de 1988. Com o avanco do neoliberalismo, aliado ao
conservadorismo, em conjuntura recente, com relacdo a violéncia obstétrica,
percebe-se um ataque frontal aos direitos das parturientes, suas familias e bebés

em tempos recentes.

2.3. As politicas de saude, dilemas, desafios e perspectivas em curso

Os governos brasileiros adotam, desde os anos 1990, a orientagéo

neoliberal na forma de gerir sua politica econdmica. Na seara da politica social
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atenta-se para a perda de direito e participacdo popular.A atuagdo do governo
passa a ser feita através de medidas provisérias, com o objetivo de possibilitar
‘reformas constitucionais” subjugadas a aprovacdo de um poder legislativo
subserviente, numa clara investida contra a democracia. As propostas neoliberais
para politica de saude, baseiam-se na focalizagdo, privatizacdo, estimulo aos
seguros privados, atendimento basico a populagdo que nao pode pagar, dentre
varios outros. Enfim, uma visdo individualista e segmentada da saude em

contraste a concepgao global e absoluta do Projeto da Reforma Sanitaria.

Tudo isto € seguido da desmobilizacdo dos movimentos coletivos e da
emergéncia de lutas corporativas em defesa de grupos de interesses particulares
dos trabalhadores, o que vai do agrado dos interesses da classe dominante que
persuade para aniquilar a resisténcia da classe trabalhadora. (Bravo (2009) e
Matos (2007).

Em 2002, com a chegada na presidéncia, de um lider operario, logra-se as
mudangas tdo aguardadas, mas Luiz Inacio Lula da Silva representou a
continuidade do modelo de governo de seu antecessor, Fernando Henrique
Cardoso, caracterizado pela dominagao da légica financeira. Nessa perspectiva
Filgueiras et.al (2010, p. 37) defende a existéncia de uma linha de continuidade
entre governos de Fernando Henrique Cardoso e de Luiz Inacio Lula da Silva, com
a manutengdo, nas bases, do mesmo modelo econémico -intrinsecamente
instdvel e gerador de vulnerabilidade externa estrutural — e da mesma politica
macroecondmica  ortodoxa; constituindo ambos, modelo e  politica
macroecondmica, uma unidade impossivel de ser separada. Existe uma
continuidade: politica macroeconémica, mas houve cambio flexivel, juros elevados
e superavit fiscal primario, ou seja, a receita deveria ser maior do que a despesa

para pagar os juros. Toda a politica social foi diferente da politica de FHC, que
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esbogou uma politica de renda minima e Lula implantou o Bolsa Familia. Lula
pagou toda a divida com FMI e acumulou reservas internacionais da ordem de 360
bilhdes de dodlares. Internacionalmente o pais se fortaleceu. No entanto, comeca a
declinar no Governo de Jair Bolsonaro, bem como inicia-se um processo de
desconstrucao das instituicdes democraticamente construidas e um retrocesso na

pauta dos costumes.

O Estado tem fortalecido o projeto privatista, proporcionando algumas
facilidades como renuncia fiscal para os planos e seguros privados, alocagao de
recursos publicos no setor privado e flexibilizagao da gestao publica baseadas na
I6gica do mercado para administrar os servigos publicos, tendo como exemplo
Organizagdes Sociais (OS), Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), Fundagdes de Direito Privado (FEDPs) e Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH). O que se vé muito claramente na saude , além
do sucateamento e da falta de investimentos na rede de atendimento, é o acesso
cada vez mais restrito a populagdo mais pobre e a apropriacdo dos servigos

terceirizados, somados a falta de servidores publicos no referido setor.

Vale destacar a importancia dos movimentos sociais, frente aos ataques
as politicas de saude, principalmente com a Frente Nacional Contra a Privatizagao
da Saude , e também sua mobilizagdo e articulagdo nos Foruns Regionais , com
Acdes Diretas de Inconstitucionalidade num ato de resisténcia em favor da saude
(Bravo, 2009).

Os rebatimentos desse cenario também afetam diretamente o trabalho do
assistente social, profissional que historicamente dedicou-se a implementacao de
politicas publicas, localizado na linha de frente das relagdes entre a populacéo e a
instituicdo. O trabalho do assistente social na saude nado ficou alheio a esse

contexto adverso, sofrendo influéncias na sua intervengdo o que exige novas
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respostas profissionais e um didlogo permanente entre teoria e pratica. Além
disso, a situacdo de precarizagao do trabalho afeta também o assistente social
enquanto um trabalhador assalariado que vende sua forca de trabalho e depende

de recursos institucionais para desenvolver suas agoes.

Hamermduller e Uchba (2018), baseadas no estudo “Mulheres brasileiras e

género nos espacgos publico e privado”, realizado pela Fundagao Perseu Abramo e
pelo Servigo Social do Comeércio (SESC), em 2010, questionam porque um
numero tao expressivo de violéncia obstétrica contra as mulheres nao sensibiliza
os governantes. Sendo que no caso brasileiro, no ano de 2019, vai na contramao

destes questionamentos.

No Governo Bolsonaro o Ministério da Saude foi chamado a disfargar os
questionamentos e mesmo a abolir o termo violéncia obstétrica, pois ele ndo vai
diretamente a causa, porque o termo violéncia obstétrica, para muitos médicos,
inclusive, num grande mal entendido, acham que a terminologia é para uso deles.
O termo é violéncia obstétrica e ndo violéncia ao obstetra! A vitima ndo é o
médico. E uma violéncia de género, que a mulher sofre, que pode ser causado por
qualquer pessoa na area da saude e uma das maneiras de se combater é a
necessidade de se identificar o termo e usa-lo, entendendo e nomeando.
Entendendo-se o que €, inclusive os médicos obstetras que pensam em trabalhar
da melhor forma possivel, com o melhor parto possivel, para melhor atendimento
possivel, deve ser uma pessoa que esteja ao lado do combate a violéncia
obstétrica , e ndo achando que o termo ¢é para si.

Conforme esse despacho, o termo "violéncia obstétrica" se refere ao uso
intencional da forga e, portanto, ndo € aplicavel a todos os incidentes que
ocorrem durante a gestacdo, parto ou puerpério. A expressdo é

considerada “impropria” pelo Ministério, pois acredita que, nos momentos
de atendimento a mulher, “tanto o profissional de saiude quanto os de
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outras areas, ndo tém a intencionalidade de prejudicar ou causar
dano.(DOMINGUES, 2019, s/pag.)

Recentemente um despacho do Ministério da Saude solicitou que fosse
evitado e, possivelmente, abolido o termo “violéncia obstétrica” em documentos de
politicas publicas. O despacho, assinado pela coordenadoria-geral de Saude das
Mulheres, pela Diretoria do departamento de A¢gdes Programaticas Estratégicas e
pelo Secretario-Executivo substituto, indica que o termo "violéncia obstétrica" se
refere ao uso intencional da forga e, portanto, ndo é aplicavel a todos os incidentes
que ocorrem durante a gestacgado, parto ou puerpério. A expressao € considerada
“imprépria” pelo Ministério, pois acredita que, nos momentos de atendimento a
mulher, “tanto o profissional de saude quanto os de outras areas, ndo tém a
intencionalidade de prejudicar ou causar dano”, e que o uso da expressao .
prejudica a busca do cuidado humanizado no continuum gestagao-parto-puerpério,
quando o mesmo Ministério da Saude afirma, que tem buscado “qualificar a
atengao ao parto e nascimento” em suas estratégias e, logo serdo abolidas o seu

uso com foco na ética e na producgao de cuidados em saude qualificada”.

O Ministério da Saude, apoiado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
afirmou: “A expresséo ‘violéncia obstétrica’ € uma agressao contra a medicina e
especialidade de ginecologia e obstetricia, contrariando conhecimentos cientificos
consagrados, reduzindo a seguranga e a eficiéncia de uma boa pratica
assistencial e ética.” parecer 32/2018. CFM, 2018)

A comunidade médica da especialidade em questdo, se sente ofendida,
especialmente, por movimentos que defendem alternativas( entende-se aqui todo
o aparato utilizado para o parto humanizado) a assisténcia obstétrica provida por
médicos. O parecer do Conselho Federal de Medicina diz: “Os médicos entendem
que a autonomia da mulher deve ter limites, principalmente quando existem

fatores que possam colocar tanto a mae quanto a crianga em risco se o parto
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vaginal for escolhido, e em local que ndo seja o hospital” (DOMINGUES, 2019,
s/pagina)

FIORETI (2014) contrariando essas afirmagdes contra a autonomia da
mulher, sobre o seu proprio corpo e sua integridade nos processos reprodutivos a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adota o termo “violéncia obstétrica” e o

define como

"a apropriagdo do corpo da mulher e dos processos reprodutivos por
profissionais de salude, na forma de um tratamento desumanizado,
medicagao abusiva ou patologizagao dos processos naturais, reduzindo a
autonomia da paciente e a capacidade de tomar suas préprias decisdes
livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, o que tem consequéncias

negativas em sua qualidade de vida". (FIORETTI, 2014, Entrevista)

Figura 1 - Gravidas lutam pelos seus direitos reprodutivos
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Foto: Tania Régo/Agéncia Brasil, em DOMINGUES, 2019, s/data.

Hoje possuimos mais conhecimento sobre as praticas médicas e suas
intercorréncias. diz o Dr. Alberto Guimardes, médico obstetra e criador do
programa “Parto Sem Medo”. “E fato que os médicos ndo se sentem confortaveis
com a popularizagdo do termo “violéncia obstétrica”. “Isso dbi na gente”, admite,
acrescentando que muitas pacientes hoje tém mais consciéncia sobre as praticas
meédicas e seus possiveis problemas, o que pressiona a comunidade médica agir
de forma mais transparente.

“A mulher esta querendo passar pela experiéncia do parto de maneira
respeitosa. O médico tera dificuldades se ndo estiver antenado com o
movimento atual sobre os nascimentos [...] “Ha uns quatro ou cinco anos

comegou a aparecer mais esse tema de 'violéncia obstétrica'. Claro que
para os médicos &€ um termo pesado: ninguém se formou para ser

violento”, diz Dr.Alberto Guimaraes citado em Domingues 2019, s/pagina.

Cabe destacar, no entanto, que mais importante do que mudar a
terminologia sobre as possiveis situagdes de violéncia obstétrica, € necessario
combater o problema em si, no entanto retirar a terminologia implica a
descaracterizagao de possiveis violéncias que podem permanecer impunes.

“Ndo se resolve a questdo retirando ou proibindo o termo. E preciso
combater algo que é sabidamente ruim e definir melhor politicas publicas,
a relagdo médico-paciente, o que o profissional pode fazer para atender
de maneira mais atenciosa, dar boa assisténcia no pré-natal, boa
estrutura no ambiente da maternidade, bons profissionais envolvidos, e

ndo atender pacientes demais ao mesmo tempo”. DOMINGUES, 2019,
s/pagina)

Segundo Ministério da Saude assegurou que o termo “violéncia obstétrica”
nao deveria ser usado de maneira indiscriminada, “principalmente se associado a

procedimentos técnicos indispensaveis para resolugdo urgente de situagdes
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criticas a vida do bindmio mae-bebé relacionados ao momento do parto”
DOMINGUES, 2019, s/pagina, o que coincide com as afirmagdées do Conselho
Regional de Medicina, mas ndo com os diversos movimentos de mulheres no

mundo todo.

O Conselho Federal de Medicina afirmou que a autonomia da mulher
parturiente deve ser limitada, em situagdes de risco tanto para mae quanto para
a crianca, porém, em suas diretrizes de atencdo a saude das mulheres com
deficiéncia e mobilidade reduzida, de janeiro de 2018, o proprio ministério ja citava
artigos académicos ao definir a violéncia obstétrica como “a violéncia institucional
na atencao obstétrica promovida pela organizagao do servigo e pelos profissionais
de saude contra a mulher gravida durante a assisténcia ao pré-natal, parto,
pos-parto, cesarea e abortamento” (DOMINGUES, 2019, s/pagina). De acordo
com a discussao no inicio deste capitulo este posicionamento do CFM nao permite
que a mulher decida sobre seu préprio corpo, uma vez que existem profissionais
de saude que impdem as condicdes como se dara o parto. Essa determinacao do
Conselho Federal de Medicina é contraria a reivindicagdo de parto humanizado
das brasileiras, que acreditam no parto longe das salas esterilizadas e dos

obstetras autoritarios.

O Ministério da Saude, no dia 3 de maio de 2019, proibiu 0 uso do termo
violéncia obstétrica,recebendo criticas de organizagcdes em defesa dos direitos
das mulheres, que em audiéncia publica, na Comissao de Defesa dos Direitos da
Mulher da Camara dos Deputados. As debatedoras defenderam o uso do termo
violéncia obstétrica pelo Ministério da Saude, inclusive cobrando acbes para
combaté-la. No dia 10 de junho, o Ministério Publico Federal de Sao Paulo
encaminhou uma recomendacgao para que o 6rgao reconhecesse a legitimidade do

uso do termo, uma vez que seu uso é internacional. O ministério reconheceu o
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direito das mulheres usarem a expressao "violéncia obstétrica", porém ficou firme
na decisdo de nao usar o termo em suas normas e politicas publicas. Analisando
essa situacdo a deputada Fernanda Melchionna (Psol-RS), uma das
parlamentares que pediu a audiéncia, nomeou essa conduta do Ministério da
Saude como “uma verdadeira censura institucional”’, citando a pesquisa da
Fundacao Perseu Abramo, de 2010, que aponta que uma em cada quatro
mulheres brasileiras é vitima de violéncia no momento do parto ou pré-natal,

cobrando acgbes da pasta para combater o problema. (BRASIL, 2019, s/pagina)

Percebe-se pelo anteriormente citado que alguma coisa mudou no cenario
da saude a partir de 2019 e houve um retrocesso com relacédo a saude reprodutiva
da mulher no Brasil, pois o termo que era usado no ano anterior foi abolido das
instancias do Ministério da Saude a partir de entdo. Sabe-se que o Governo
instaurado nessa conjuntura se efetivou a partir de uma énfase na pauta dos
costumes, onde o governo chegado ao poder se elegeu democraticamente, porém
é francamente adepto ao conservadorismo e a desconstrugdo das instituicoes
democraticamente construidas.

As orientagbes sobre o uso do termo 'violéncia obstétrica' foram
publicadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em outubro de
2018, pelo parecer CFM 32/2018. A entidade é responséavel pela
regulamentagéo da atividade médica no pais. Acompanhando a instrugéo
e atendendo ao apelo de entidades médicas, o Ministério da Saulde

publicou despacho no qual orienta que o termo “violéncia obstétrica” &
inadequado (DOMINGUES, 2019, s/pagina).

O Ministério da Saude pautou todas suas recomendacdes pelo que
considerou ser “a melhor evidéncia cientifica disponivel”, indo contra a
terminologia violéncia obstétrica, que é reconhecida mundialmente e que ajuda a
tipificar todo tipo de violéncia como crime previsto na lei. O Ministério da Saude
proibiu o uso do termo “violéncia obstétrica® em normas e politicas

publicas,através de um despacho da Coordenadora-Geral de Saude das
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Mulheres, Monica Almeida Neri, alegando que ndo ha consenso na definicdo do
termo. Tal atitude enfraquece a politica publica de prevengao desse tipo de
violéncia de género no pais, contrariando a orientacdo da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), que conceitua violéncia obstétrica como: “uso intencional de
forga fisica ou poder, em ameacga ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou
contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento,

morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagao”. Kreuz (2019).

Figura 2 - O parto humanizado: reivindicagao de mulheres no Brasil

Foto: Rodrigo Batista/Cedida, em DOMINGUES, 2019, s/pagina..
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O relator do documento emitido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
Ademar Carlos Augusto, afirmou que a proliferacdo de leis sobre violéncia
obstétrica no pais seria fruto de um movimento orquestrado para responsabilizar
somente o0s médicos pela “situacdo caodtica” do atendimento as gestantes no
pais, o que seria fruto de uma posi¢ao ideoldgica importada de paises de “viés
socialista”.

Ministério da Saude veta uso do termo “violéncia obstétrica™, pois essa
seria uma posicao alinhada ao que setores da direita chamam de “marxismo
cultural”, uma teoria conspiratéria dos movimentos de esquerda parte de
pequenas alteragdes graduais na sociedade para implantar, a longo prazo, uma
sociedade global, igualitaria e multicultural, que seria o socialismo. A incorporagéo
de alguns termos como “ldeologia de género”, ambientalismo, feminismo,

movimentos LGBTs, imigrantes e nacionalistas negros sdo, segundo este viés

movimentos e grupos inerentes a essa “grande conspiracdo mundial”.

Na légica dos representantes do governo federal brasileiro a violéncia
obstétrica seria frutos dos “movimentos de esquerda”, apesar da realidade social
a que estdo submetidas mulheres de todo o pais, seja no SUS ou em hospitais
privados ser a mesma. Mundialmente essa também é a conotagdo que os

movimentos de mulheres também comungam.

2https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2019/05/ministerio-da-saude-veta-uso-do-termo-violencia-
obstetrica.shtml?loggedpaywall, acessado em 24.09.2019.
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Ha uma desconsideracdo para a violéncia sofrida por mulheres nesta
situacdo de vulnerabilidade, pois o governo rejeita as recomendacgdes
internacionais, violando a proépria Constituicido Federal de 1988, que em seu
artigo 6° consagra a protegdo a maternidade como um direito fundamental social,
e no seu Titulo VIII, da Ordem Social, retoma a protecdo a maternidade na

assisténcia social.

O Ministério da Saude nao s6 desprezou a protecado constitucional as
mulheres brasileiras, como violou 0os compromissos assumidos pelo Brasil
internacionalmente, no que se refere a direito internacional e direitos humanos,
além da Convengdo sobre a eliminagdo de todas as formas de discriminagao
contra a mulher, ja introduzida no ordenamento juridico brasileiro através do
Decreto Legislativo n. 4.377/02, que atende com a adogao pelos Estados-partes
de medidas especiais, inclusive as contidas na presente Convencao, destinadas a

proteger a maternidade.

Em nome de uma categoria profissional, dos médicos brasileiros, blindada,
em detrimento do bem-estar e saude das gestantes brasileiras, viola a dignidade,
os direitos fundamentais sociais e as recomendagdes da OMS, através do
conservadorismo e da ignorancia do governo vigente, reflexos de uma conjuntura
onde neoliberalismo e conservadorismo se juntam em fragrantes retrocessos

sociais (Pereira, 2003).

O Governo encampou uma resolucao do Conselho Federal de Medicina,
publicada no D.O. em 16 de setembro de 2019, tentou retirar das gestantes, o
direito a recusa terapéutica, conferindo aos médicos todo o poder de realizar

qualquer procedimento que |hes convenham, decidindo que € o estado dos fetos
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que determina a priori, a conduta médica, negando assim qualquer protagonismo

da mulher em seu parto.

2.2. O Desmonte da Saude e a violéncia obstétrica no Brasil

A acgado do Ministério da Saude converge para o restante do governo
Bolsonaro, que fala em “conspiragdo socialista”. Neste sentido Ernesto Araujo,
Ministro das Relagdes Exteriores, alega que a nogéao fluida de género e de nagéo
€ a proposta do “marxismo cultural globalista”. Ja Abraham Weintraub, Ministro da
Educacgéo, propds “expurgar o marxismo cultural” das universidades?®. A violéncia
obstétrica seria fruto dos “movimentos de esquerda”, apesar da realidade social a
que estdo submetidas mulheres de todo o pais, seja no SUS ou em hospitais

privados.

Ha uma desconsideracdo para a violéncia sofrida por mulheres nesta
situacdo de vulnerabilidade, pois o governo rejeita as recomendacgdes
internacionais, violando a proépria Constituicido Federal de 1988, que em seu
artigo 6° consagra a protecao a maternidade como um direito fundamental social,
e no seu Titulo VIll, da Ordem Social, retoma a protecdo a maternidade na

assisténcia social.

> Novo ministro da Educagdo, Weintraub defende o expurgo do ‘marxismo cultural’. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/educacao/2019/04/novo-ministro-da-educacao-weintraub-defende-ex
purgo-do-marxismo-cultural.shtml e CARVALHO, Olavo. Do marxismo cultural. Disponivel em:
http://www.olavodecarvalho.org/semana/06082002globo.htm, acessados em 24/09/2019.
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O Ministério da Saude nido s6 despreza a protecdo constitucional as
mulheres brasileiras, como viola os compromissos assumidos pelo Brasil
internacionalmente, no que se refere a direito internacional e direitos humanos,
além da Convengdo sobre a eliminagdo de todas as formas de discriminagao
contra a mulher, ja introduzida no ordenamento juridico brasileiro através do
Decreto Legislativo n. 4.377/02, que atende com a “adogado pelos Estados-partes
de medidas especiais, inclusive as contidas na presente Convencao, destinadas a

proteger a maternidade, nao se considerara discriminatoria”.

Em nome de uma categoria profissional dos médicos, que protege-se em
detrimento do bem-estar e saude das gestantes brasileiras, viola a dignidade, os
direitos fundamentais sociais e as recomendag¢des da Organizagdo Mundial de

Saude, através do conservadorismo e da ignorancia do governo vigente .

3. A violéncia obstétrica versus parto humanizado

Como ja visto, sobre o tripé do parto do séc XX, ou seja o parto
institucionalizado prevé: 1. preceito do parto limpo, 2. do parto rapido e a perda do
protagonismo da mulher, sob a figura hegeménica do médico como autoridade
maxima. Em contrapartida, o tripé do parto do séc XXl fala sobre o parto
humanizado que advoga: 1. protagonismo da mulher, 2. evidéncias cientificas
atuais e 3. equipe inter/transdisciplinar. No Brasil pés-constituicado de 1988 e sob a
égide do SUS ha uma tendéncia de alinhamento a segunda proposta, no entanto

ha um visivel retrocesso a partir de 2019.
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3.1. Breves aspectos metodoldgicos

Cabe destacar que essa é uma pesquisa exploratéria, qualitativa
que buscou aporte bibliografico, que teve que se pautar em assuntos proximos,
pois €& raro encontrar livros/artigos académicos para uma tematica que é
questionada, inclusive na pertinéncia da terminologia, até pelo Ministério da
Saude. Essa base foi cotejada com uma fonte abundante de consulta que se
tornou a internet, conforme ja dito anteriormente. Foi realizada pesquisa
hemerografica com as seguintes palavras-chaves: violéncia obstétrica, parto

humanizado, Municipio do Rio de Janeiro, Maternidades.

O assunto nao foi uma surpresa para a autora, pois se identificou na
sua propria vivéncia, como méae de trés filhos. Sabia n&do ser “normal”’ aquele tipo
de atendimento tdo agressivo e injustificavel, mesmo na presenga de tantos
outros partos juntos e de familiares das parturientes. De certa maneira, as
respostas sao também para a autora, como mulher e também estudante de

servico social, prestes a se formar.

Fizemos um levantamento de pontos norteadores possiveis para a
tematica, sendo que constatamos que os limites de uma monografia n&do dariam
vazao a tamanha pretensao. Ao final apenas aventamos a possibilidade do estudo

exploratorio sobre o assunto e propor pontos para futuros estudos.

Quadro IV - Possiveis pontos norteadores para analisar a tematica

Identificar as formas de violéncia (Parto algemada, xingamentos existentes no parto, nas
maternidades);

Discorrer sobre atual momento do parto humanizado nas maternidades do Municipio do Rio
de Janeiro;
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Elencar quais os profissionais inseridos nesta pratica;

Constatar se os profissionais da area da medicina tratam os pacientes/ parturientes de
acordo com cédigo de ética e de acordo com a legislagao;

Procurar quais os meios de divulgacao para conscientizagdo do parto humanizado x violéncia
obstétrica;

Verificar se existe curso de capacitacdo nesse processo de parto humanizado;

Apresentar as vantagens do parto humanizado e os seus conceitos;

Problematizar sobre as mulheres vitimas de violéncia obstétrica enfrentadas nas
maternidades;

De que maneira podemos ajudar essas mulheres a terem um parto mais humanizado? Quais
as solugoes e possiveis medidas para melhorar a assisténcia a mulher parturiente?

Como dinamizar o debate sobre a violéncia obstétrica?

Identificar o papel do profissional assistente social neste contexto;

Pesquisar se o servigo social da instituicado tem conhecimento destas praticas e como intervir
para romper este ciclo de violéncia.

Fonte: Elaborado pela autora a partir da bibliografia e hemerografia citada

3.2. O Municipio do Rio de Janeiro e a rede de atendimento a parturientes

No Quadro V listamos dentro da rede municipal de saude o que existe
disponivel no Municipio do Rio de Janeiro para assisténcia ao parto: 12
maternidades e uma casa de parto préprias. Essas unidades representam ao todo
mais de 700 leitos de alojamento conjunto (maes e bebés) e 295 leitos de UI/UTI
neonatal. As unidades estdo distribuidas por toda a cidade (PREFEITURA
MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, s/data).

Todas as maternidades mencionadas, no quadro abaixo, segundo o site,

que ndo sabemos estar ou ndo atualizado, inseridas no programa Cegonha
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Carioca, que buscava, desde o seu inicio, em 2011, sob o Governo do Prefeito
Eduardo Paes, que governou a cidade do Rio de Janeiro, de 01/01/2009 a
01/01/2017, portanto dois mandatos, que implementou melhorias nos cuidados
para a mae e bebé com incentivos ao pré-natal e transporte em ambulancia para
a maternidade, na hora do parto. Também atenderia a demanda espontanea de

pacientes na porta de entrada das maternidades.

Do conjunto de maternidades municipais identificamos apenas uma Unidade,
Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda — Centro, faz parto
humanizado e uma casa de parto, com uma proposta de escolhas para parto
natural, a Casa de Parto David Capistrano Filho - Realengo, com a presenca de
enfermeiras especializadas em obstetricia, assistentes sociais, nutricionistas e
pessoal administrativo, sem a presenca de médicos. Em dez anos de
funcionamento, na época da matéria, constava apenas dois 6bitos de bebés por
ma formacgao, conforme laudo pericial do IML (PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO
DE JANEIRO, s/data).

O Quadro IV, a seguir demonstra, a quantidade de maternidades
distribuidas pelo Municipio do Rio de Janeiro, com respectivos bairros para
atendimento. Na maioria dos casos onde a parturiente dara a luz é definido ja no
pré-natal, conforme planejado no Cegonha Carioca, que é um Beneficio Eventual*,
previstos dentro da Politica de Assisténcia Social Brasileira. Que no entanto ganha

contornos singulares em cada territério:

4 “Os Beneficios Eventuais sdo caracterizados por serem suplementares e temporarios,
prestados aos cidadaos e as familias em casos de nascimento, morte, situacdes de
vulnerabilidade provisoria e de calamidade publica” .Site do Ministério da Cidadania, Secretaria
Especial de Desenvolvimento Social, 22/06/2015 http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/
beneficios-assistenciais, acessado em 13/10/2019.

49


http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/beneficios-assistenciais
http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/beneficios-assistenciais

Quadro V - Maternidades Publicas no Municipio do Rio de Janeiro

Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda — Centro

Hospital Maternidade Fernando Magalhaes - Séo Cristévao

Maternidade do Hospital Municipal Miguel Couto — Leblon

Hospital Maternidade Carmela Dutra — Lins de Vasconcelos

Hospital Maternidade Herculano Pinheiro — Madureira

Maternidade Mariana Crioula (Hospital Municipal Ronaldo Gazolla) — Acari

Hospital Maternidade Alexander Fleming— Marechal Hermes

Maternidade Leila Diniz (Hospital Municipal Lourengo Jorge) — Barra da Tijuca

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro — Bangu

Maternidade do Hospital Municipal Pedro Il — Santa Cruz

Maternidade do Hospital Municipal Albert Schweitzer — Realengo

Maternidade do Hospital Municipal Rocha Faria — Campo Grande

Casa de Parto David Capistrano Filho - Realengo

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, s/data

Para o Ministério da Saude, o parto humanizado implica em um ambiente
acolhedor e procedimentos hospitalares sem o isolamento imposto a mulher
parturiente. Para existir uma assisténcia humanizada a atitude ética e solidaria dos
profissionais de saude é parte inerente da proposta.O termo “humanizacao”
carrega em si interpretagdes diversas. A qualidade de “humano” em nossa cultura
quase sempre se refere a idéia arraigada na moral cristd de ser bom, docil,
empatico, amavel e de ajudar o préximo. Nesse contexto, retirar a mulher de seu
“sofrimento” e “acelerar’ o parto através de medicacbes e de manobras técnicas

ou cirurgicas seria uma tarefa nobre da medicina obstétrica e assim vem sendo
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cumprida. Porém esse processo na humanidade sempre foi instintivo e natural. Ao
interferir, por anos, o procedimento obstétrico esta padronizando o formato de
nascimento, hospitalizando a mulher e sequestrando seus direitos na hora do
parto.
“A qualidade de humano que se quer aqui revelar envolve os processos
inerentes ao ser humano, 0s processos pertinentes ao ciclo vital e a
gama de sentimentos e transformagdes que a acompanham. O processo
de nascimento, as passagens para a vida adolescente e adulta, a
vivéncia da gravidez, do parto, da maternidade, da dor, da morte e da
separagao sao experiéncias que inevitavelmente acompanham
a existéncia humana e por isso devem ser consideradas e respeitadas no
desenrolar de um evento natural e completo como é o parto” (Floyd,
citada em Moraes, 2017, s/data e s/pagina.

A proposta do parto humanizado apresenta a mae como a protagonista do
parto, pois ela € quem gerou a crianga no ventre e € quem vai trazé-la a luz. Para
a doula e psicologa Erica de Paula o parto com assisténcia humanizada evita
intervengdes desnecessarias, com o0 que Andrea Rebello, ginecologista e
obstetra, também concorda, pois este procedimento traz beneficios emocionais,
através da ideia de acolhida e amparo, uma vez que a hora do parto € de muita
fragilidade devido a dor e as incertezas deste momento. DEUS, s/data.

Em contrapartida a proposta do parto humanizado existe aquela que
atende aos interesses comerciais da saude, que ao contrario do que apresenta é
proposta de doenga assistida o quanto se possa pagar, conceito introduzido a
partir do sucateamento da Saude Publica, expressos pelos movimentos de saude

e consagrados na CF 88.

O parto humanizado € um conceito usado no Brasil para designar um
nascimento ocorrido sob o0s preceitos da assisténcia humanizada, cujo
protagonismo & dado a mulher e suas escolhas, no momento do parto. Nao

podemos simplesmente vé-lo como um evento médico, mas reveste-se de
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multiplos aspectos social, emocional, familiar e espiritual. Diversos profissionais
de saude tem se posicionado em favor do nascimento ser visto como um
acontecimento natural, sem a necessidade injustificada de interferéncias e que
deixem a mulher e sua familia sem direito de opinar a respeito. Existem
recomendacgdes, reconhecidas mundialmente e no Brasil, neste sentido,

conforme o Quadro V a seguir:

Quadro VI - Praticas recomendadas para humanizagao do parto

Acompanhante durante o trabalho de parto e o nascimento: No Brasil, a lei ja prevé que a
parturiente tenha direito de escolher pelo menos um acompanhante durante o parto. Esse € um

principio importante do parto humanizado.

Comunicacéo efetiva: A equipe médica ou os envolvidos em um parto devem informar de forma
clara a parturiente todos os procedimentos que serao feitos, bem como ouvir e considerar suas
escolhas. Em um parto humanizado, ndo se pode, por exemplo, optar por uma intervengao

cirdrgica sem o consentimento e a comunicagao a gestante.

Cuidado respeitoso a mae: Esse principio requer que, durante o parto, sejam respeitadas a

dignidade, confidencialidade e privacidade da gestante.

Técnicas de relaxamento para a dor: Se a parturiente quiser, a assisténcia ao parto deve

oferecer massagens, musica e incentivar técnicas de respiragcao para que a dor seja menor.

Alimentacao e hidratagao: Durante um parto humanizado, é essencial oferecer e permitir que a

parturiente se alimente e beba agua.

Respeitar a melhor posi¢cdo para mulher A mulher é a protagonista do parto. Por isso, ela deve

escolher a posicdo em que se sente mais confortavel para dar a luz.

Técnicas para prevenir lesdo perineal: A equipe de assisténcia ao parto deve oferecer técnicas

que aliviam e evitam lesdes do perineo, como massagens e compressas quentes
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Contato pele a pele: Logo apdés o nascimento, o bebé deve ser entregue a mae para que

tenham contato pele a pele.

Filho e mae juntos: O bebé e a mae saudaveis ndo devem ser separados durante os primeiros

dias de vida

Amamentacgao logo apds o nascimento: Deve ser estimulado que o bebé seja amamentado pela

mae o quanto antes.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de DEUS, s/data.

As descobertas cientificas mais recentes apontam, inclusive, que é mais
adequado tanto para a saude da mae quanto do bebé o parto natural. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que o parto humanizado é um
procedimento saudavel, porque respeita o processo natural e evita condutas
desnecessarias ou de risco para a mae e o bebé, muito comuns onde se protela o
nascimento ou adianta, com intervengdes cirurgicas. A OMS criou, em 2000, um
guia com as recomendagdes para uma experiéncia de parto positiva, que pode
ser sintetizada no quadro Anexo a esse trabalho. Esse guia reune tanto as
praticas recomendadas, quanto as que ndo devem ser feitas. Além das

circunstancias especificas para os periodos pré, peri e pos natal.

No Brasil o proprio Ministério da Saude adverte que o parto humanizado
requer um ambiente acolhedor e procedimentos hospitalares que nédo deixem a
mulher no isolamento da mulher parturiente, neste sentido faz-se necessaria
uma atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de saude, o que é
impraticavel em tempos de desmonte da saude, pois tem faltado pessoal e
insumos na rede do SUS. O Servigo Social, em seu cddigo de ética tem “um

compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagdo e com o
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aprimoramento intelectual na perspectiva da competéncia profissional”,entre

outros que mais adiante discutiremos.

O Quadro VI, logo a seguir, sintetiza quais sao as praticas que contrariam
0 conhecimento que se tem atualmente em varias partes do mundo, que portanto
nao fazem parte da proposta de humanizagao da assisténcia ao parto (veja Anexo
- Recomendagao da Organizacdo Mundial de Saude para as experiéncias de

parto no mundo) .

Quadro VII - Algumas praticas nao recomendadas para um parto

humanizado

Esterilizacao vaginal: A OMS nao recomenda a esterilizagdo vaginal com clorexidina

Depilagcao dos pelos pubianos: Os pélos da gestante ndo precisam ser retirados para o parto

Lavagem intestinal: Um parto humanizado ndo admite a lavagem intestinal da gestante antes
do nascimento.

Cardiotocografia em gestantes saudaveis: Para as gestantes saudaveis, nao é necessaria a
cardiotocografia no pré-parto (monitoramento continuo da frequéncia cardiaca do feto)

Negar analgesia: A equipe médica nao pode negar a gestante que sejam dadas anestesias ou
feitos outros procedimentos para reduzir a dor durante o parto

Aceleragao do trabalho de parto: A OMS entendeu que uma dilatagdo com velocidade menor
que 1 centimetro por hora ndo é uma indicagdo de que deve haver qualquer intervengao
obstétrica. O 6rgéo ressalta que, principalmente antes da dilatagdo de 5 centimetros, o uso de
intervencdes médicas em gestantes saudaveis (como aplicacdo de ocitocina ou opgao pela
cesarea) nao é recomendado. Para o 6rgdo internacional, cada parto € unico e progride de
formas diferentes.

Romper a bolsa amnidtica: A humanizagdo do parto prevé que, em caso de gestantes
saudaveis, a bolsa amniética ndo deve ser rompida pela equipe médica

Episiotomia: Nao é recomendado que o corte feito na regido entre vagina e anus seja uma
rotina.
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Manobra de Kristeller: Este procedimento consiste em pressionar a parte superior do utero
para acelerar a saida do bebé. Ele pode levar a traumas tanto no bebé quanto na mae.

Corte do corddao umbilical antes de 1 minuto de vida: A OMS recomenda que se espere, no
minimo, um minuto do nascimento para se cortar o corddo umbilical.

Aspiragao nasal ou oral no bebé: Nos casos de bebés que nasceram saudaveis e respiraram
naturalmente apds o nascimento, ndo é necessario que a equipe aspire seu nariz ou sua boca.

Fonte: DEUS, s/data

Ha no parto humanizado um olhar mais apurado, uma revelacao de
uma enorme contradicdo entre as praticas atuais suas conseqiéncias no
processo fisioldégico do parto e na saude fisica e emocional tanto da méae e quanto

do bebé ao vivenciarem a experiéncia do parto.

3.3. A implantagdo da proposta das casas de parto no Municipio do Rio de
Janeiro.

A Casa de Parto David Capistrano Filho é o unico estabelecimento dessa
natureza que funciona atualmente na cidade, na zona oeste do Municipio do Rio
de Janeiro, e deve servir de modelo para os préximos centros (Lourengo,HuffPost
Brasil, s/data, s/pagina).Foi inaugurada em 2004 e esta localizada no bairro de
Realengo, zona oeste do Rio de Janeiro, e tem condigdes de acolher até 25
parturientes por més. Sao atendidas apenas gestantes que ndo tem nenhuma
intercorréncia de saude, como diabetes ou pressao alta, ou outro tipo de risco.
Exames e o encaminhamentos, em caso de emergéncia, sao feitos no hospital de

referéncia da unidade, o Mariska Ribeiro, que fica a sete quildmetros de distancia.
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Na unica casa de parto em funcionamento no Rio de Janeiro, o atendimento da
parturiente é integral, com acompanhamento de enfermeira-obstetra, obstetriz,
assistente social e nutricionista a doula e educadora perinatal Vitéria Lourenco
trabalhou com Marielle Franco na concepgao do Projeto de Lei e explica que o
funcionamento das casas de parto é diferente de uma maternidade hospitalar, pois na
casa de parto o trabalho é focado exclusivamente em gestagdes de baixo risco. "O
atendimento da mulher é integral, com acompanhamento de enfermeira-obstetra,
obstetriz, assistente social e nutricionista. Hd um suporte fisico e emocional para a
gravida" (HUFFPOST BRASIL, s/data, s/pagina) .

O atendimento na Casa de Parto David Capistrano Filho segue as novas
orientacdes da OMS para que gravidas saudaveis tenham uma experiéncia
positiva na hora do parto. Informa que cerca de 140 milhdes de nascimentos
acontecem por ano em todo mundo, ndo tem complicacbes para mulheres e
bebés. Porém no Brasil nos ultimos 20 anos, os profissionais de saude
"aumentaram o uso de intervencdes que antes eram utilizadas apenas para
reduzir riscos ou tratar complicagbdes". A OMS busca reverter essa situagao, para
reduzir o numero de cesarianas. As novas recomendacgdes incluem o uso de
anestesias apenas a pedido da mulher, com varias técnicas para alivio da dor no
trabalho de parto, como relaxamento muscular, musica ambiente e técnicas de

respiragao.
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Figura 3 - A primeira casa de partos do Rio de Janeiro: David Capistrano
Filho

H Casa de Pario; do venire ao colo,
i LT £0 e Amor & 0 Compromisso
fi'] com a nascel naturalmente

Fonte: Foto de divulgacédo, (HUFFPOST BRASI, s/data).

A equipe técnica oferece, além da consulta e da assisténcia, oficinas sobre
as transformacgdes no corpo da mulher durante a gestacao, orientagées sobre
como amamentar e puericultura (cuidados com o bebé). A gestante é
acompanhada por todo pés parto, também chamado puerpério. A gravida tem a
oportunidade de criar um plano de parto e decidir como e com quem quer viver a

experiéncia do nascimento do seu bebé.

A ampliagcdo da rede de acesso ao parto humanizado no servico publico de
saude na cidade do Rio de Janeiro esta entre os legados da vereadora Marielle
Franco (PSOL), assassinada brutalmente no dia 14 de marco de 2018. O projeto,
que prevé a oferta de mais casas de parto na cidade, para os proximos cinco
anos, foi a primeira proposta da vereadora aprovada na Camara Municipal do Rio,
em setembro do ano passado. O texto estabelecia a criagdo de pelo menos cinco

novos centros de parto normal ou casas de parto até 2022, um em cada area
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programatica da cidade. Os centros podem ser autbnomos ou inseridos dentro de
uma unidade hospitalar e contemplaréo as regides com o menor IDH (indice de

Desenvolvimento Humano).

Marielle Franco, na época da votagéo do projeto de ampliagdo da rede de
partos no Rio de Janeiro, presidiu a Comissao de Defesa da Mulher da Camara."O
objetivo €& assegurar as mulheres o direito de parir sem intervengdes
desnecessarias e com mais conforto", explicou. Esta proposta foi vetada pelo
prefeito Marcelo Crivella (PRB), em outubro de 2016. Este veto foi derrubado e a
lei promulgada na Camara dos vereadores, em nova votagdo, em novembro de
2016. Seis meses depois da aprovagao, ainda ndo havia um cronograma para a
ampliagdo da rede de atendimento. A Secretaria Municipal de Saude informou que
a constru¢cado de um centro na llha do Governador, zona norte da cidade, era parte
do plano estratégico da gestdo municipal e estudava a viabilidade de abertura de
outras unidades, sem divulgar os locais para receber os centros, nem 0s prazos.
(HuffPost Brasil, s/data).

Figura 4 - Mariele e a ampliagdo das casas de partos no Municipio do Rio de
Janeiro

Fonte: Ricardo Moraes/ Reuter, HUFFPOST BRASIL ( s/data)
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O projeto politico de Marielle tem um legado para as mulheres do Municipio do
Rio de Janeiro, entre eles o PL, que elaborou especialmente para as mulheres, visando
expandir as casas de parto. "Ha um reconhecimento muito grande do trabalho feito na
casa e entendemos que isso devia se expandir, principalmente nas regides mais
pobres da cidade", diz a doula que trabalhou com a vereadora na construgao do
projeto. Para ela, era preciso haver presséo popular e politica para que o projeto saia
do papel, ndo apenas por ser fundamental para a saude das mulheres cariocas, mas
também para dar continuidade a luta: "A Marielle vive além do corpo. O projeto politico
da Marielle continua existindo através dos projetos de lei dela. Ela pensou o tempo
todo nas mulheres que estdo no Rio de Janeiro, nas mulheres negras e faveladas."

Vitéria Lourengo, HuffPost Brasil ( s/data, s/pagina)

A pratica vivida na casa mudou a relacdo de isis Alves, 29 anos, com a
maternidade. Ela ndo desejava ser mae, devido aos medos que a maternidade
produz, entre eles o alto indice de violéncia obstétrica praticado ( uma em cada
quatro mulheres sofrem violéncia obstétrica) no Pais a perturbava tremendamente.
"Queria um parto natural, mas os relatos sobre os hospitais do Rio eram
confusos". Através de pesquisas na internet ela encontrou a Casa de Parto David

Capistrano Filho.

"Eu demorei meses pra aceitar que estava gravida, ndo me via como
mae. Tinha muito medo de ter depressado pdés-parto, mas todo o apoio
gue recebi na casa, todas as conversas com essas pessoas foram muito
importantes para me deixar mais tranquila e preparada", isis Alves,
designer, HuffPost Brasil ( s/data).

59



Figura 5 - A luta em defesa da casa de parto como opc¢ao para as mulheres
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Fonte: HUFFPOST BRASIL, ( s/data)

3.4. As doulas e as tendéncias de sua preseng¢a no parto humanizado

A atuagao das doulas trouxe a cena do parto um costume antigo, o das
parteiras, mas, dessa vez, com o respaldo cientifico, diferentemente do que foi
visto em CORREA BRENES (2008), sobre a qual discorremos no capitulo anterior,
como suporte oferecido pelas doulas as gestantes e é indicado por hospitais que
priorizam o parto humanizado, recomendado tanto pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) quanto pelo Ministério da Saude (MS). Isto porque a gestagédo € um
periodo de muitas descobertas, quase sempre acompanhada de sensagdes que vao
do medo, ansiedade, apreensao e, claro, também alegria. A proposta das doulas

pode fazer diferenga, pois ajudam a tornar este momento menos tenso.
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3.4.1. Objetivo das doulas

Doula significa serva em grego e quer dizer que é aquela que serve, ela vai
servir a mulher. Entdo ela é “aquela que serve a outra mulher” Historicamente
surgiu nas comunidades hippies como profissdo de acompanhante de mulheres
gravidas. Ela vai estar ali para ajudar a gestante durante a gravidez até o parto,
trabalho de parto e o poés-parto. dando suporte fisico, emocional através dos

encontros, das visitas e das consultas.

A doula entende e estuda a dinamica familiar, os desejos que a gravida tem
sobre qual tipo de experiéncia que espera do parto e tenta ajudar da melhor forma,
encontrando as informagdes para que ela possa alcangar esse objetivo. Trabalha
no parto com técnicas de alivio da dor, intervencao ndo medicamentosa durante a
experiéncia de trabalho de parto para que a mulher se sinta segura, se isso
acontecer o trabalho de parto e parto € uma experiéncia positiva. Tenta garantir
que a gestante se sinta confortavel e segura durante esse processo, pois
ninguém precisa ensina-la. Sabe-se que ha uma tradicdo, especialmente em
locais sem assisténcia médica de facil acesso, ha um apoio bem marcado das
avés e das maes durante a gestacao e do parto das mulheres jovens na familia.
As vezes, amigas que ja tiveram filhos atuam como doulas. Elas ndo tinham um
saber “especializado”, obtido em cursos de capacitagdo, mas na propria

experiéncia.

Ha também as doulas que atuam voluntariamente nas comunidades,
dando acolhimento e acompanhamento as mulheres que vém ao hospital publico
em busca de assisténcia ao parto. Dando prioridade as gestantes que estao
desacompanhadas, ddao amparo, apoio afetivo e emocional, e as incentivam

durante o trabalho de parto.Apds o nascimento, incentivam a amamentacdo e um
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maior vinculo entre a mae e o bebé e informam sobre cuidados com o recém

nascido.

As doulas nao sao formadas na area da saude, mas possuem experiéncia
no acompanhamento de gestantes. Qualquer mulher acima de 18 anos, desejando
servir outra mulher pode ser doula, porém, para desempenhar esta as atividade, é

indicado que fagam curso de capacitagao, existentes em varios estados do Brasil.

Até pouco tempo atras, era comum as gestantes serem assistidas por
uma outra mulher — normalmente da familia ou com algum vinculo afetivo, como
vizinha, amiga, irma, prima e tia, por exemplo —, que ja tinha passado por uma
gravidez. Dessa forma, a gestante tinha o suporte de uma mulher mais experiente,
que ajudava com as suas necessidades e duvidas acerca do parto. Mesmo que
muitas mulheres ndo tenham este suporte, internacionalmente na lingua inglesa
chama-se “midwife”, chamando-se a atengdo que o termo “mid” significa “com”.
Entdo, € a presenca de outra mulher no momento do parto. Com a medicalizagao
do parto, as gestantes e os seus bebés passaram a ser acompanhadas pela
equipe de saude, formada por obstetras, enfermeiros e pediatras. As doulas
surgem com a proposta de reavivar uma pratica ja antiga e conhecida, para tornar

o parto mais humanizado.

Quadro VIII - Atividades que as doulas podem exercer

Amparo afetivo e emocional nos momentos finais da gravidez e no periodo pds-parto

Prover o conforto fisico por meio de medidas simples, como massagens nos pés, técnicas de
respiragdo, sugestao de posi¢cées e movimentagbes mais favoraveis

Apoio durante o trabalho de parto, inclusive aos seus familiares, auxiliando na tranquilidade e no
conforto de ambos

Presenca continua ao lado da gestante, oferecendo carinho, encorajando-a e ajudando a
manter a sua tranquilidade
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Estabelecer contato com profissionais da saude e familiares solicitados pela gestante

Promocgao do contato e interagdo da maméae com o recém-nascido.

Fonte: Elaborado pela autora a partir Camacho, s/data, s/pagina

Nao cabe a doula realizar qualquer tipo de procedimento médico. Nesse
sentido, elas ndo devem aferir a pressdo arterial, monitorar os batimentos
cardiacos do bebé, realizar ausculta fetal, fazer o corte do corddo umbilical,
executar exames fisicos, realizar o toque vaginal, administrar medicamentos e
nem cuidar da saude do recém-nascido. A presenca da doula, ao contrario,
incentiva a gestante a esclarecer as suas duvidas no pré natal com o médico
obstetra que a acompanha. Este € a pessoa mais capacitada para esclarecer

qualquer questionamento sobre a sua saude e a saude do seu bebé

A doula nao substitui qualquer membro da equipe de profissionais da
saude, independentemente deste suporte a equipe médica deve acompanhar a
mae e bebé em todas as fases da gestacdo e do periodo pods-parto. Ela nao
interfere nas condutas tomadas pelos profissionais da saude ou no relacionamento
da equipe médica com a gestante. Pelo contrario, deve colaborar para que esse

relacionamento seja 0 mais construtivo e positivo possivel.

A assisténcia dada pelas doulas as mulheres durante a gestagéo tem
resultado muito benéfico, reconhece a OMS. E indicado o apoio oferecido , pelo
MS, pois o impacto na saude da mae e do bebé é muito positiva, com muitos
ganhos como o aumento das amamentagdes , aumento e qualidade do vinculo
mae-bebé , ganhos psicoemocionais com diminui¢do dos casos de depresséo e
ansiedade no periodo pos-parto. As doulas também animam as mulheres a terem

partos normais fomentando a proposta do parto humanizado.
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Quadro IX - Alguns servigos da doula para atendimento da mae e bebé

Servigo O que se propoe
Educadora certificada Para Casais visando melhor conforto durante toda a gestagao,
Sppining Babies parto e pds-parto e terem mais conhecimento sobre seus corpos e

todo o processo de posicionamento do bebé dentro do Utero e como
funciona a rotagao e descida do bebé na pelve.

Educadora pré-natal A Educacgdo Perinatal é o processo de preparar a gestante e seu
parceiro(a) sobre a gravidez, o parto e o pds-parto (puerpério), onde
informagdes sdo passadas para que possam vivenciar todas essas
fases da maneira natural, informada e consciente. Além de
esclarecer dividas da gestante e familia.

Terapeuta Holistica Aromaterapia, Reiki, cone energético e massagem para gestantes.

Consultora em Acompanha a mulher que se tornou mae com a finalidade de

amamentagao auxiliar para que tranquilizar a mae e até que perceba que a
experiéncia pode ser prazerosa tanto para a mae como para o
bebé.

Furo de orelha Atendimento o bebé. Equipamento estéril, com aplicador delicado e

silencioso. O procedimento é feito sem sair de sua casa.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de  CAMACHO, s/data, s/pagina.

3.4.2. A proposta da Doula Comunitaria

A atuacdo da Doula Comunitaria faz parte das estratégias de humanizagéo
da assisténcia ao parto e nascimento no SUS, visando fortalecer o Controle
Social. Existe um projeto pioneiro no Brasil, denominado “Projeto Doulas
Comunitarias”, no Hospital Sofia Feldman, junto com a Associacdo Comunitaria
de Amigos e Usuarios do HSF. A proposta € baseada na literatura cientifica,
objetivando melhorar os indicadores assistenciais e os niveis de satisfagdo das

usuarias e usuarios.
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O Hospital Sofia Feldman, de Belo Horizonte, MG, no tdpico
“Multiplicando experiéncias" (Noticias do Sofia N° 10) divulga e da noticias a
respeito de sua experiéncia pioneira e exitosa do Projeto Doulas Comunitarias. O
Hospital afirma que além do aumento da qualidade e da contribuicdo para a
humanizagéo do atendimento, a presenga amigavel e constante das doulas produz

ainda os seguintes resultados:

Quadro X - Vantagens do trabalho de parto com a doula comunitaria

Redugao do tempo de trabalho de parto

Redugao do uso de medicacgéao para alivio da dor

Reducgao do indice de cesarea

Aumento da taxa de aleitamento materno, exclusivo ao seio

Resguardo de um tratamento individualizado personalizado a mulher, , fortalecendo-a como
cidada diante do aparato médico-institucionalizado

Maior seguranca e satisfagdo da mulher e de seus familiares durante o trabalho de parto e o
puerpério, possibilitando singularidade e emog&o no momento do nascimento de uma nova vida

Incentivo ao resgate da tradicdo, segurancga e simplicidade do parto normal.

Fonte: Hospital Sofia Feldman, Doula, s/data e s/pagina

O Ministério da Saude reconheceu a importancia do Projeto, em 2001 e
2003, propondo-se a multiplicar a experiéncia em outras maternidades do SUS,

principalmente nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste do pais.

Também estendeu essa pratica as maternidades publicas do proprio
municipio de Belo Horizonte, regido metropolitana e interior do estado. De junho
de 2006 a julho a setembro de 2010 foram realizadas 16 capacitagdes com 413

participantes,entre gestores e profissionais da area da saude materna das
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seguintes instituicbes: Hospital Julia Kubitschek; Hospital Risoleta Tolentino
Neves; Hospital Sofia Feldman; Hospital Odilon Behrens; Maternidade Odete
Valadares; Maternidade Municipal de Contagem; Santa Casa de Misericordia de

Belo Horizonte. Hospital Sofia Feldman, s/data.

Com relacao as normas de conduta para atuagao da “Doula” no

Hospital Sofia Feldman firma o que se segue:

Em consonancia com as normas dispostas na Lei Municipal n® 10.914, de
10 de margco de 2016, “Obriga maternidade, casa de parto e
estabelecimento hospitalar congénere a permitir presenga de Doula em
trabalho de parto, parto e poés-parto, sempre que solicitada pela
parturiente” o Hospital Sofia Feldman elaborou este protocolo com intuito
de favorecer, otimizar e qualificar o servico prestado pelas
acompanhantes de parto, as Doulas. Segundo o paragrafo 1° da referida
Lei, “[...] as doulas sdo acompanhantes de parto, escolhidas livremente
pelas gestantes e parturientes, que ‘visam prestar suporte continuo a
gestante no ciclo gravidico puerperal, favorecendo a evolugéo do parto e
bem-estar da gestante’ [...]". Hospital Sofia Feldman, s/data.

A instituicdo permite a presenga da Doula, sempre que solicitada,
observando que o Hospital Sofia Feldman sendo integralmente do SUS, oferece
a mulher o acompanhamento por Doula Comunitaria, a escolha da
gestante/parturiente, durante a internacéo, para acompanhamento no trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, de forma que nenhuma cobranca esta
vinculada e nao é permitida dentro da instituicdo. O Hospital mantém disponiveis
os instrumentos utilizados como alternativa aos farmacos no alivio a dor no
trabalho de parto e parto: banheira, chuveiro, bola de fisioterapia, banqueta para

parto, bastando solicitar o uso a equipe de enfermagem.
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Ainda em cumprimento da Lei Municipal n® 10.914, de 10 de margo de
2016, Art. 3°. é vedado a Doula a realizagao de qualquer procedimento médico ou
clinico multiprofissional: afericao de pressao, avaliagdo da progressao do trabalho
de parto, monitoracdo de batimentos cardiacos fetais, administracdo de
medicamento, entre outros, mesmo que por lei ndo esteja legalmente impedida.
Mesmo se a Doula tiver formacao na area de saude nao pode interferir na conduta
clinica ou execugdo de procedimentos de responsabilidade da equipe
multiprofissional técnica, pois sua fungéo restringe-se a ser a “mulher que serve

outra mulher”.

Neste panorama atual da atengcdo a saude da mulher, observamos que
aparecem com frequéncia situagdes de risco as mulheres brasileiras, sendo elas
descritas na maioria dos documentos oficiais e nas propostas do Estado enquanto

politicas, programas e manuais técnicos.

O projeto nacional da Rede Cegonha surge da urgéncia em reduzir as
taxas de mortalidade materna, assim como a peregrinagcdo de gestantes as
maternidades, muitas vezes sem éxito , em seu objetivo de consultar ou parir. As
acdes da Rede Cegonha se articula e envolve os beneficios eventuais propostos
pelo MDS, desenvolvido dentro desta realidade, a partir dos SUS, que prioriza
nos territorios o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, o Pacto
Nacional pela Reduc¢do da Mortalidade Materna e Neonatal, o Pacto pela Vida, a
organizagdo das Redes de Atencdo a Saude e o cumprimento dos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio.

Nacionalmente a principal necessidade na atencdo a mulher durante a
gestacédo , parto e pos parto, esta descrita na Rede Cegonha, que diz respeito a
adogdo de medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da

qualidade do acompanhamento pré-natal, ao parto e puerpério tendo como foco a
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humanizacéo. A integralidade e qualidade no atendimento também foi destacada
no discurso oficial, porém a realidade atual dos servigos de saude é que a
quantidade se sobrepde, exigindo-se o cumprimento de metas e numeros de

atendimento por dia/més, num viés claramente mercadoldgico.

A proposta nacional da Rede Cegonha para o pré-natal definida € de no
minimo de seis consultas, um indicador de qualidade na assisténcia prestada .
Porém, quando se correlaciona o desejavel com a realidade de desigualdade
social, a taxa de pobreza e cobertura pré-natal, os estudos verificam que esta é

inversamente proporcional, mesmo que ocorra interferéncia de outros fatores .

No Rio de Janeiro a diminuicdo das taxas de mortalidade materna, assim
como a peregrinagcao de gestantes originou a implantacdo do Programa Cegonha
Carioca (PCC) em 2011, cuja proposta possui trés moédulos de agao, a saber:
vinculagdo do pré-natal as maternidades do municipio, transporte da gestante por
ambulancia no trabalho de parto, acolhimento e classificacdo de risco por

enfermeiro nas maternidades .

O Ministério da Saude nos cadernos de Atencado Basica Atencao ao
pré-natal de baixo risco (Brasil, 2013) afirma que se ao se comparar a maioria dos
estados com cobertura pré-natal, na média se tem a marca de pelo menos seis
consultas durante o periodo pré natal e que apresentam um nivel econémico
compativel com o esperado para a realizagdo dessas consultas e que, a cada
reducédo de 10% na taxa de pobreza, ha o aumento de 7% na cobertura pré-natal,
o que demonstra a relagao entre a assisténcia e as condi¢cdes socioeconémicas da
populagdo, embora ainda ndo existam ainda evidéncias desta concepg¢éo no caso
do Rio de Janeiro. O acesso se torna um pilar fundamental para uma estratégia de
qualificagédo da assisténcia em uma sociedade desigual, onde fatores como regiao,

localizacdo e escolaridade potencializam a exclusdo da mulher.
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Os conceitos e bases programaticas da Rede Cegonha, em cenario
nacional, mesmo presente no escopo das agdes praticadas pelos servigos de
saude, ainda persistem questdes a serem discutidas na atencao pré-natal, como o
acesso em algumas regides do pais, a qualidade da ateng¢do, o vinculo entre o
pré-natal e o parto, a humanizacdo da atengdo e as inaceitaveis taxas de
mortalidade materna e perinatal deveria se refletir também no Programa Cegonha
Carioca do Municipio do Rio de Janeiro, como reflexbes para contribuir aos
estudos sobre o acesso com qualidade as gestantes e diminuir os altos indices de
morbimortalidade materna e perinatal, conforme consta na proposta
governamental. Porém, no caso do Municipio do Rio de Janeiro a atengao
pré-natal, enquanto parte do PCC, ¢ limitada a estratégia de apoio aos modulos de
transporte e acolhimento. Ha a necessidade de capacitagao dos enfermeiros que

atuam no pré-natal e sua integracdo com os profissionais das maternidades.

3.5. Reflexos da precarizagao da rede de assisténcia ao parto

Diante da dilapidacdo da Saude Publica, Marielle Franco quis proteger a
mulher negra e pobre do focalismo e da precarizagdo, criando um projeto de
expansao das casas de parto, como a de Realengo, Davi Capistrano. O projeto
de Lei previa a inauguragdo de mais cinco casas de parto nas areas

programaticas .

A Secretaria Municipal de Saude, através do Plano Municipal de Saude
(PMS-RJ, 2013), da Secretaria Municipal de Saude dividiu, desde 1993,
geograficamente a cidade em 10 Areas Programaticas (APs) - para melhorar o

gerenciamento dos servigos de saude, uma vez que cada territério.
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A divisdo em areas programaticas possibilita apresentar particularidades,
em funcdo da histéria e evolugdo da ocupacdo da cidade, o que determina
caracteristicas proprias regionalizadas com relagcdo a atividade econdmica,

mobilidade, servigos de saude, educacéao, formas de adoecimento e mortalidade.

Com a mesma finalidade, no plano interno a Secretaria Municipal de Saude
trabalha, desde 1993, com a divisdo da cidade em 10 Areas de Planejamento ,
com um mapa da divisdo do municipio do Rio de Janeiro por Areas de
Planejamento em Saude, apresentado a seguir. Ele abrange a dinamica de
ocupacdo da cidade e a rede de interagdes entre as Areas de Planejamento (AP),
através das atividades econdmicas, da circulagao, da mobilidade e da distribuicdo
dos equipamentos publicos e privados de saude, educacéao e lazer, determinam as

caracteristicas de cada regiao e das formas de adoecimento e mortalidade.

Figura 6 - Mapa das Areas de Planejamento no Municipio do Rio de Janeiro
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A lista de bairros e areas de planejamento (AP’'S) criada pelo Instituto
Pereira Passos, apresentada no Anexo 8 do citado Plano, (Prefeitura Municipal da
Cidade do Rio de Janeiro, s/data) da a possibilidade de observarmos os bairros

em ordem alfabética de acordo com a area programatica, conforme a seguir:

Quadro XI - A Area AP1 no Municipio do Rio de Janeiro

Area de Planejamento 1 (AP1)

Benfica Cidade Nova
Caju Estacio
Catumbi Gamboa
Centro Paciéncia

Fonte: Elaboragdo da prépria autora, a partr de PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE
JANEIRO_(2013) e PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, s/data.

AP1 concentra a maior propor¢cao de pessoas morando em favelas
(29,0%). Por outro lado, € nessa area que se concentra o maior aparato publico de
saude instalado na cidade, com uma grande assimetria em relagcdo aos outros

territérios da cidade.

Quadro XII - A Area AP2 no Municipio do Rio de Janeiro

Area de Planejamento 2 (AP2)

Alto da Boa Vista

Humaita

Andarai

Ipanema

Botafogo

Jardim Botanico




Catete Lagoa
Copacabana Laranjeiras
Cosme Velho Leblon

Flamengo Leme

Gavea Praga da Bandeira
Gloria Rocinha

Grajau

Fonte: Elaboragdo da propria autora, a partir de PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE

JANEIRO_(2013) e PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, s/data.

A AP 2.1 possui
densidade demografica da cidade (14.051 hab./Km2 ), além de ter a menor
proporcao de criancas de 0 a 14 anos (12,8%). Trata-se, no entanto, daquela que
concentra o maior IDH do municipio. A excegéo fica por conta da favela Rocinha
(292 no ranking do IDH). Semelhantemente a AP 2.2 tem um perfil muito préximo

ao encontrado na AP 2.1. sendo a segunda participagao do grupo etario idoso na

AP 2.2 também da cidade (22,1%)

a maior populagdo de idosos (23,1%) , com a maior

Quadro XIIl - A Area AP3 no Municipio do Rio de Janeiro

Area de Planejamento 3 (AP3)

Abolicéo Cordovil Osvaldo Cruz
Acari Costa Barros Parque Anchieta
Agua Santa Del Castilho Parque Columbia
Anchieta Encantado Parada de Lucas
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Bancarios

Engenheiro Leal

Pavuna

Barros Filho

Engenho Da Rainha

Penha

Bento Ribeiro

Engenho De Dentro

Penha Circular

Bonsucesso

Engenho Novo

Piedade

Bras de Pina

Higiendpolis

Pilares

Cachambi Hondrio Gurgel Pitangueiras

Cacuia Inhauma Portuguesa

Campinho Iraja Praia da Bandeira
Cascadura Jacaré Quintino Bocailuva
Cavalcanti Jacarezinho Ramos

Cidade Universitaria Jardim América Riachuelo

Cocota Jardim Carioca Ribeira

Coelho Neto Jardim Guanabara Ricardo De Albuquerque
Colégio Lins De Vasconcelos Rocha

Complexo do Alemao

Olaria

Rocha Miranda

Fonte: Elaboragdo da propria autora, a partir de PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE
JANEIRO_(2013) e PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, s/data.

As APs 3.1, 3.2 e 3.3 juntas formam a area mais populosa da cidade

(37,9%), porém a metade dos moradores de favelas vivem nessa regido.Entéo, os

servicos para os que dependem do poder publico para acesso a saude do

municipio do Rio de Janeiro s&o ainda insuficientes.
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Quadro XIV - A Area AP4 no Municipio do Rio de Janeiro

Area de Planejamento 4 (AP4)
Anil Grumari
Barra Da Tijuca ltanhanga
Camorim Jacarepagua
Cidade De Deus Joa
Curicica Pechincha
Freguesia (Jacarepagua ) Praga Seca
Gardénia Azul Recreio Dos Bandeirantes

Fonte: Elaboracdo da propria autora, a partir de PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE
JANEIRO_(2013) e PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, s/data.

A AP 4 é a segunda maior em area, com 294Kmz2 , aproximadamente 1/4
do territério do municipio. Esta € uma regido de expansao urbana de rendas média
e alta. Hoje, tem a segunda maior populacdo (910 mil habitantes) e a menor
densidade demografica da cidade (3.097 hab./km2 ).

Quadro XV - A Area AP5 no Municipio do Rio de Janeiro

Area de Planejamento 5 (AP5)

Bangu Inhoaiba

Barra de Guaratiba

Jardim Sulacap

Campo dos Afonsos

Magalhaes Bastos

Campo Grande

Mangueira

Cosmos

Padre Miguel
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Deodoro Realengo

Gericind Pedra de Guaratiba

Guaratiba

Fonte: Elaboragdo da prépria autora, a partr de PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE
JANEIRO_(2013) e PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, s/data.

Por fim, as APs 5.1, 5.2 e 5.3, possui a segunda area mais populosa do
municipio, em termos demograficos e responde por 27% da populagéo da cidade.
A cada quatro cariocas, pelo menos um mora na Zona Oeste, constituindo-se
num vetor de expansdo urbana para as populacbes de média e baixa
renda.Devido a baixa densidade ha a tendéncia de poucos servigos publicos na

regiao.

Baseados em Bahia (2014) o Plano Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, discutido em 2013 e foi implementado como PMS 2014 — 2017. Nele se
toma o conhecimento sobre o territério, espago geografico, compreendido como
um espaco social, pode-se dizer que apreende a histéria do vivido, o que é
também fundamental para que se compreendam os processos de divisdo de
trabalho, de renda e de produtos e estda em constante dinamica de construcao.
Pode-se mesmo afirmar que determinados processos produtivos em um territorio ,
em determinadas conjunturas, podem causar impactos na saude geral da
populagdo assim como no meio ambiente. Essa analise do territério conduz a
identificacdo das necessidades locais e a vulnerabilidade da populagao
trabalhadora. Essas caracteristicas da area, de forma mais concreta,
instrumentaliza a analise dos técnicos e gestores da saude, trabalhadores e
demais atores sociais, subsidiando o processo de estabelecimento de prioridades
para a intervengao sanitaria, protecao dos trabalhadores e promog¢ao de melhorias

das condi¢cdes, ambientes e processos de trabalho no territorio. pag. 12)
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possibilitando que se abra novos leitos onde havia oferta reduzida até entdo. No
entanto a parlamentar, que lutava pela abertura de leitos para parturientes em
marco de 2018, foi assassinada e meses depois o0 seu projeto foi vetado por

Marcelo Crivella, no entanto ainda esta para ser reavaliado.

A situacdo do parto humanizado das maternidades, com o projeto cegonha
carioca e a casa de parto David Capistrano, continuam andando devagar, para
nao dizer que estdo paralisados. A Casa de Parto recebe gestantes sem
problemas de saude, como diabetes, hipertensdo ou qualquer outra
intercorréncia. Desde sua fundagdo a casa de parto ndo tem relatos de ébitos a
nao ser de criangas com ma formagao neuroldégica, de acordo com laudo do
Instituto Médico Legal. O legado do projeto da vereadora Marielle Franco néo foi
incentivado, pois ainda sera votado. Temos ai uma luta, pois atualmente varias
unidades que tem o Projeto Cegonha Carioca nédo estdo dando conta de atender a
demanda da maneira humanizada, pois carece de médicos obstetras, uma vez
que a maioria das maternidades estdo organizadas ao redor do especialista

médico e ndo da mae, bebé e sua familia.

Aos enfermeiros obstetras fica o encargo de atender esses partos nessas
unidades precarias do projeto Cegonha Carioca trazendo a reclamagédo de
algumas parturientes sobre a qualidade do atendimento pois a proposta do projeto
Cegonha Carioca € uma proposta excelente de parto humanizado, mas que
infelizmente pela precarizacdo das politicas, pelo avango capitalista, acabam se
perdendo.O corpo de enfermagem especializado em Obstetricia acaba
assumindo o papel do médico, que € mais um sinal da precarizagao do sistema
de saude, uma vez que pelas politicas de esvaziamento da Saude os médicos nao
fazem concurso, uma vez que a remuneragao nao € interessante, ou entido vao

para o atendimento no meio privado, que remunera melhor.
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Hoje temos como referéncia apenas a Casa de Parto David Capistrano, em
Realengo, e o Hospital Municipal Maternidade Maria Amélia Buarque de Holanda,
no centro da cidade do Rio de Janeiro, fazendo parto humanizado. O restante dos
hospitais/maternidades, mesmo com a rede Cegonha Carioca, ainda sofrem as
mazelas da precarizacdo da saude. Nestes dois locais a (0) enfermeira (0)
obstetra fica de frente para muitos partos, sendo sua atividade muito
desgastante, muito cansativa. Quando o enfermeiro comum assume uma

demanda médica, as gestantes e os bebés sofrem.

3.6. Discutindo a tematica no servigo social

As mulheres desejam e precisam viver o nascimento de seus filhos de
forma ativa, participativa e inteira. Passar por esse processo natural e humano de
forma “plena”. Porém, muitas vezes, esta experiéncia envolve dor, conflito, medo.
Muitas mulheres ao relatarem seus partos via cesariana mostraram a frustracao
de nao terem parido “naturalmente”, com as préprias forcas e os seus filhos
passam por estas mesmas experiéncias com dor, conflito e medo. Mas sao estes
mesmo os “portais” para a transigcao, para o crescimento, para o desenvolvimento
e amadurecimento do ser humano. Voltar atrds e reconhecer que tecnologia e
instalacOes esterilizadas nao sdo tudo que as mulheres precisam durante o parto.
A proposta de humanizagcdo tem uma percepcgao diferenciada da gestacao e do
parto, mesmo o cesareo. Estes sdo vistos como eventos fisioldgicos perfeitos,
cabendo a obstetricia apenas dar assisténcia a este processo e nao tentar lapidar

o mesmo. (Floyd, in: Moraes, 2017, s/data).

No Brasil o conceito de parto humanizado é utilizado para designar um
nascimento que ocorre fora dos padrdes hospitalares em voga. O ponto principal

da assisténcia humanizada ao parto, esta no retorno ao protagonismo da mulher e
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suas escolhas, deixando de ser mais um ato médico, mas sim um ato sistémico,
abarcando o ambito social, emocional, familiar e espiritual. Desta forma os
profissionais de saude envolvidos teriam um novo olhar acerca do evento de

nascer como um ato natural que dispensa interferéncias desnecessarias.

Um ponto importante a ser informado também é sobre o entendimento
sobre o termo "Parto Humanizado". Este ndo deve ser entendido como um "tipo
de parto", com o uso da agua, posigao de cécoras, luz branda, presencga do
acompanhante, doula , ou qualquer outra coisa que agregue. A Humanizacao do
parto € um processo e n&do um pacote pronto.

Antes de ser uma discussao juridica esta € uma discussdo para as
mulheres brasileira, sobre as quais recaem todas as consequéncias das duas
propostas A defensoria Publica de Sao Paulo conceitua a violéncia obstétrica

como:

“a apropriagdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres por
profissionais da saude, por meio de tratamento desumanizado, abuso de
medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, causando perda
da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos
impactando na sexualidade e negativamente na qualidade de vida das
mulheres”. (BRITO,s/data, s/pag.)

A luz dos principios éticos do Servigo Social e a discuss&o da violéncia
obstétrica podemos destacar alguns itens de discussdo para uma profissdo
majoritariamente de mulheres com o acumulo de massa critica que caracteriza a
compreensao do proprio processo historico da profissdo, pelo menos no que é
mais hegemo&nico na academia, que luta para a “ampliacdo e consolidagado da
cidadania, considerada tarefa primordial de toda a sociedade, com vistas a
garantia dos direitos civis, politicos e sociais das classes trabalhadoras”, podemos

destacar a discussdo do capitulo 2, relativa aos direitos sexuais e reprodutivos
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das mulheres, que somente ganham algum direito sobre o préprio corpo, em

relagdo ao préprio marido e/ou companheiro na década de 1980.

Este é ainda um assunto que podemos destacar a pertinéncia desta
discussdo no que se refere a  “defesa intransigente dos direitos humanos e
recusa do arbitrio e do autoritarismo” e a “opgao por um projeto profissional
vinculado ao processo de construcdo de uma nova ordem societaria, sem
dominacéao-exploracéo de classe, etnia e género” sdo pontos de convergéncia no

presente TCC, pelos fatores ja destacados no capitulo 2.

4. Consideracgoées finais

Os motivadores da tematica Violéncia Obstétrica versus Parto humanizado
desde o inicio da pesquisa para o TCC, foram as razdes do resguardo das
informagdes sobre a Violéncia Obstétrica, seus motivadores historicos e as razdes

da falta de informacao, tanto das usuarias quanto dos profissionais envolvidos.

A heranga patriarcal continua vivida e presente em ag¢des cotidianas, como
€ 0 caso da violéncia obstétrica, e mais ainda quando o CFM e o Ministério da
Saude encampam a ideia de descaracterizar o que acontece com as mulheres na

hora do parto, impedindo inclusive a tipificacdo de um crime.

Os objetivos iniciais de analisar a violéncia contra a mulher nos hospitais
publicos e as possibilidades do parto humanizado foram parcialmente atendidos,
visto que trazemos o assunto a reflexdo; Nossa proposta de verificar implicacoes
de possiveis moralismos sobre as praticas obstétricas e balizar as consequéncias
da violéncia no parto tanto para a mae quanto para o recém-nascido ficaram
também parcialmente atendidas, pois n&o aplicamos nenhum instrumento de

afericdo das praticas. Apenas constatamos o que sao as propostas de parto
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humanizado; N&o foi possivel avaliar a qualificacdo e/ desqualificacdo de

profissionais com relagéao a tematica pelas mesmas razdes anteriores.

No Quadro Ill - Possiveis pontos norteadores para analisar a tematica, os
tais pontos nos mostram a necessidade de investimentos em estudos que
demonstrem especificamente o que esta acontecendo no acompanhamento
pré-natal e dentro das maternidades na assisténcia as maes, aos bebés e as

familias.

Qual o posicionamento do profissional de servigco social frente a esta
realidade? E como intervir para modificar estas praticas? Creio que os
profissionais desejam para si uma melhor pratica profissional: seja plantdo, no
melhor atendimento ambulatorial, na assisténcia pre, peri e pds-parto; logo urge
fomentar essa mudanga, seja através de palestras, cursos de capacitagao,
conscientizagdo sobre a tematica, rodas de conversas com as usuarias e

profissionais envolvidos, para novos aprendizados.

Temos no Servigo Social um desafio e uma licao a fazer, pois a violéncia
obstétrica vai contra o codigo de ética o projeto ético politico do Servigo Social,
que destacam um assunto que ndo é exclusivo de mulheres e que tangencia o
projeto de transformagdo social que desejamos, com a defesa dos direitos

humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo.

Colocar esse assunto em pauta na academia ou fora dela nédo é tarefa
simples, pois as transformagdes socio-histéricas afetam o nosso pais e
especialmente para as mulheres mais pobres, pois vivemos em momentos de
desmonte da rede publica de saude. Porém, destaca-se que existe um

pragmatismo ético, que por vezes resvala no cinismo e na cumplicidade e para
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combaté-lo devemos nos unir para o confronto democratico em torno da dimensao

ética da profissdo de Assistente Social.

Mesmo modestamente, e sob circunstancias histéricas adversas onde o
neoliberalismo e o conservadorismo agem conjuntamente, a autora pretende
propor uma reflexdo a academia sobre esta tematica especifica, pois advogamos
um “posicionamento em favor da equidade e justica social, de modo a assegurar
a universalidade de acesso aos bens e servigcos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica”, conforme prevé o Cédigo de

Etica Profissional dos assistentes Sociais brasileiros.

O desafio para futuros trabalhos €& aprofundar as discussées aqui
apontadas a fim de fomentar os movimentos a favor do direito reprodutivo das
mulheres e o direito de escolhas na hora do parto, sendo a mulher e o bebé

protagonistas deste momento.
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ANEXO - Recomendacgao da Organizagao Mundial de Saude para as
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intrapartum care for a positive childbirth experience)
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Cuidados recomendados para todo o processo de nascimento

s Cuidados de maternidade respeitosos (mantendo a dignidade,

possibilitando apoio a escolha informada)

privacidade e confidencialidade, garantindo a auséncia de maus tratos e

* Comunicagdo eficaz entre os prestadores de cuidados e as parturientes.

® Garantia do acompanhante durante o TP e parto

Cuidad

no primeiro estdgio do trabalho de parto (TP)

Recomendados

N&o recomendados

e Usar as definicdes dos estagios de TP: Primeiro estagio: latente
(colo até 5cm) e ativo (colo > 5cm).

® A duragdo normal do primeiro estdgio é controversa e variavel
para cada paciente (a fase ativa geralmente ndo se prolonga além
de 12hs em nuliparas e 10hs em multiparas).

® Controle intermitente dos BCFs com sonar Doppler ou Pinard a
cada 15 a 30 min.

s Toque vaginal a cada quatro horas.

* 530 opgdes para alivio da dor: analgesia epidural ou opidides
parenterais (como fentanil, diamorfina e petidina), e as medidas
ndo farmacologicas, técnicas de relaxamento,
massagens e Compressas.

® Permitir a ingestdo de liquidos e alimentos, pelas gestantes com

como as

baixo risco de necessitar de anestesia geral.

Encorajar a movimentagdo e uma posigdo vertical.

« Usar o critério de evolucio da dilatacio cervical inferior a 1cm/h, durante a fase
ativa, para identificar o risco de resultados adversos efou como critério isolado para
indicar intervengdes (aumento da ocitocina ou indicar a cesariana). Também ndo sdo
recomendadas intervengbes de rotina na fase latente.

Realizar a pelvimetria clinica ou cardiotocografia de rotina na admissdo e/ou
continuo durante o trabalho de parto em gestag8es saudéveis com trabalho de parto
espontaneo.

Tricotomia e enemas

Embrocag8o vaginal de rotina com antissépticos.

Manejo ativo para prevenir um trabalho de parto prolongado {amniotomia efou
ocitocina).

QOcitocina de rotina quando realizado analgesia de parto.

Antiespasmédicos efou fluidos endovenosos para evitar atrasos no trabalho de
parto.

Cuidados no segundo estagio do trabalho de parto

Recomendados

N&o recomendados

Considerar que a duragdo do segundo estagio pode ser variavel,
sendo que geralmente € inferior a duas horas em multiparas e
trés horas em nuliparas.

® A posigdo no parto, mesmo com analgesia, pode ser de escolha
da paciente em situagdes normais.

Devemos orientar a paciente para realizar o puxo (empurrar)
apenas seguindo seu préprio impulso.

Recomenda-se técnicas para reduzir o trauma perineal, como a
massagem perineal, compressas quentes e a protecdo perineal
com as mados.

Controle intermitente dos BCFs com sonar Doppler ou Pinard a
cada 5 min.

* Uso rotineiro ou liberal da episiotomia.
* Pressdo manual do fundo do datero.

Cuidados no terceiro estagio do trabalho de parto

Recomendados

N&o recomendados

» Administracdo em todas as pacientes de ocitocina (10 Ul, IM /
IV). Se ndo estiver disponivel, recomenda-se o uso de outro
uterotdnico (ergometrina / metilergometrina ou misoprostol).

® Tracdo controlada do corddo.

Retardar o clampeamento do cord&o, se ndo houver

contraindicagdo (por pelo menos 1min).

+ Massagem uterina continua em paciente gue recebeu ocitocina.

Cuidados com o recém-nascido (RN)

Recomendados

MNdo recomendados

Contato pele a pele do RN com sua mde durante a primeira hora
apos o nascimento.

Colocar o RN no peito o mais rapido possivel (se clinicamente
estaveis e a mde desejar).

e Todos os RN devem receber 1 mg de vitamina K por via
intramuscular apds o nascimento.

O banho deve ser adiado até 24 horas apds o0 nascimento.
Se possivel, a m&e e o bebé ndo devem ser separados e devem
permanecer no mesmo quarto todo o tempo.

+ Aspiracio em boca e nariz do RN se liguido amnidtico for claro e respiracio
espontanea.

Cuidad

os no puerpério

Recomendados MN&o recomendados
e A avaliagdo regular do tdnus wuterino, pressdo arterial, + Antibidtico profilitico para partos no complicados ou apenas pela realizacdo de
sangramento vaginal, contracdo uterina, altura uterina, episiotomia.

temperatura e frequéncia cardiaca durante as primeiras 24 horas.

* Apds um parto vaginal sem complicactes, mdes e recém-nascidos
saudaveis devem receber cuidados por, pelo menos, 24 horas
apds o nascimento.




