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RESUMO

O presente estudo visa contribuir com o debate sobre as politicas publicas e criacao
de leis especificas que envolvem a humaniza¢do do parto e a desconstru¢do do
sistema de hospitalizacdo da saude, garantindo, assim, a efetiva manutencdo dos
Direitos Reprodutivos Femininos. Ainda, possui como objetivo o reconhecimento do
parto humanizado pelo Estado, através de medidas legislativas e governamentais que
busquem solucionar a problematica. O método utilizado é a revisdo bibliografica
narrativa, sendo que os objetos de pesquisa foram livros, artigos publicados em banco
de dados bibliogréficos, bibliotecas e jornais digitais. Foi realizada andlise do parto
humanizado sob a 6tica dos Direitos Humanos, do Principio da Dignidade da Pessoa
Humana e dos Direitos Reprodutivos. Posteriormente, verificou-se o sintoma da
hospitalizag&o do parto e sua implicancia na ocorréncia da violéncia obstétrica e ainda,
buscou-se as solucdes através das politicas publicas, da criagéo de leis especificas e
do Direito Comparado. Por fim, concluiu-se que o parto humanizado sé sera concedido
gratuitamente e para todos, no Brasil, quando politicas publicas forem criadas para a
restruturacao do sistema de salde e quando as leis comecarem a ser criadas para
regularizar a situacdo do parto humanizado, tornando obrigatorio para o Estado
fornecé-lo e tipificar a violéncia obstétrica como uma atitude punivel.

Palavras-chave: Direitos Humanos; Parto Humanizado; Politicas Publicas.



ABSTRACT

The present study aims to contribute on the debate about public policies and the
creation of specific laws that involve the childbirth’s humanization and the
deconstruction of the health hospitalization system, thus guaranteeing the effective
maintenance of the Feminine Reproductive Rights. It also aims to recognize the
humanized childbirth by the State, through legislative and government measures
seeking to solve the problem. The method used is the narrative bibliographic review,
and the research’s objects were books, articles published in bibliographic databases,
digital libraries and digital newspapers. Humanized childbirth analysis was carried out
from the Human Rights, the Principle of the Human Person’s Dignity and the
Reproductive Rights’ point of view. Subsequently, it was analyzed the symptom of the
hospitalization of childbirth and its implication in the obstetric violence’s occurrence,
and solutions were sought through public policies, the creation of specific laws and
Comparative Law. Finally, it was concluded that humanized childbirth will only be
granted free of charge and for all, in Brazil, when public policies are created for the
restructuring of the health system and when the laws start being created to regularize
the situation of humanized childbirth, making it mandatory for the State to provide it
and typify obstetric violence as a punishable attitude.

Keywords: Humanized Childbirth; Human rights; Public policy.
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1 INTRODUCAO

No presente trabalho o assunto que se abordard € o Parto Humanizado, mais
especificamente no que tange a sua relagdo com os Direitos Humanos e de que forma
as legislacoes e politicas publicas podem auxiliar na sua implementacao, na reducao
do uso de ceséreas e dos indices de violéncia obstétrica.

De todos os tipos de parto, o primeiro que se tem conhecimento é o parto
normal e apenas posteriormente, por conta da hospitalizacédo e da institucionalizacao
da saude que a cesarea se tornou a forma mais comum de trazer um neonato ao
mundo.

O método de pesquisa utilizado sera o de revisdo bibliografica narrativa, através
do uso de livros, artigos publicados em banco de dados bibliogréficos e bibliotecas
digitais e artigos de revistas e jornais digitais.

O presente trabalho questionard, primordialmente, por que foi condicionado no
imaginario feminino que a cesarea seria a forma mais adequada de dar a luz e, qual
0 motivo da ndo implementacdo do parto humanizado apesar das orientacdes da
Organizacdo Mundial da Saude e das diretrizes do préprio governo brasileiro
orientarem nesse sentido.

Em outras palavras, o problema de pesquisa circunda o questionamento de
guais seriam 0s motivos que ocasionam no descredito do parto humanizado e de que
forma o direito pode auxiliar a consolidagcéo de sua pratica.

Ademais, o objetivo a ser alcancado € o devido reconhecimento do parto
humanizado pelos legisladores, governantes e membros da academia que através do
interesse gerado por esse trabalho possam elaborar projetos que auxiliem na sua
implementac&o no pais.

Como hipéteses, serd apresentado o Direito Comparado como fonte de
observacéo e exemplo para o legislativo brasileiro, no sentido de criacéo de leis que
regulem o parto humanizado e punam a violéncia obstétrica, ja que é tratada sempre
com muito descaso, por haver uma protecdo em relagdo a classe médica, afinal, no
Brasil existem apenas leis estaduais e um projeto de lei federal.

Ainda, acerca das hipoteses, sera apontada a criacdo de politicas publicas
efetivas e o real investimento governamental, para a valorizagdo da obstetriz,

capacitacao dos profissionais para a humanizacéo e assisténcia ao planejamento de
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realizacdo do parto, assim como a efetiva reforma no sistema que se encontra todo
estruturado sobre a hospitalizacéo da saude.

Assim, para melhor situar o leitor, necessaria uma breve explanacao acerca de
cada capitulo e o que sera abordado de forma primordial.

No item “2” 0 assunto que sera abordado é o surgimento dos Direitos Humanos
e sua positivacdo no ordenamento juridico brasileiro; a dignidade da pessoa humana
e outros Direitos Fundamentais para a promog¢do do Direito & Saude; e os Direitos
Reprodutivos Femininos.

Mais especificamente, no item “2.1” havera uma breve explanagao acerca do
surgimento dos Direitos Humanos, como eles foram conquistados a duras penas pelas
classes sociais mais marginalizadas da sociedade, como mulheres, negros e
deficientes. Ainda, a Declaracao Universal dos Direitos Humanos sera descrita como
o documento principal que universalizou esses direitos. Nesse mesmo item, apenas
para fins de utilizacdo da nomenclatura correta, seréa feita a distingdo entre Direitos
Humanos e Fundamentais e também a analise da Distribuicdo dos Direitos
Fundamentais na Constituicdo da Republica Federativa de 1988.

No item “2.2” observar-se-a o Principio da Dignidade da Pessoa Humana como
principio absoluto e aliado aos Direitos a Liberdade e Igualdade, séo basilares para a
construcdo do Direito a Saude, ja que, de acordo com o principio referido todos os
seres humanos tem direito de ter condicdes minimas existenciais e isso inclui o Direito
a Saude de qualidade e para todos.

No item “2.3” ainda sob a luz do Principio da Dignidade, serdo observados os
Direitos Reprodutivos Femininos, seu surgimento através das lutas femininas e a
construcdo social acerca do corpo da mulher. Ou seja, os Direitos Reprodutivos
Femininos surgiram para conceder liberdade para a mulher dispor de seu corpo da
forma que bem entender, desde que néo atinja terceiros, principalmente no que tange
a sua sexualidade e forma de reproducéo e parto.

O item “3” verificara a hospitalizacdo e institucionalizacdo do parto e sua
interferéncia direta na ocorréncia da violéncia obstétrica e a posterior apresentacdo
do Parto Humanizado como solucgéo para a diminuicdo da violéncia obstétrica.

O item “3.1” abordara o contexto histérico de hospitalizagao da saude, ou seja,
0 momento em que a classe médica conseguiu trazer as pessoas para tratamentos
medicalizados até mesmo de doencas simples, que antes eram curadas de formas

alternativas, e a implicacdo disso na transformac&o da consciéncia coletiva de que
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cesarea seria mais adequada e higiénica do que o parto normal realizado em casa,
mesmo inexistindo provas que sustentassem essa tese.

O item “3.2” explanara os resultados da hospitalizacao do parto, principalmente
sobre a ocorréncia de violéncia obstétrica no Brasil e a real motivacdo para sua
ocorréncia. Ainda, sera observada a necessidade de formacéo mais humanitaria dos
profissionais de saude, ja que de acordo com as pesquisas apresentadas existe uma
relacéo clara de poder entre profissional e paciente.

O item “3.3” demonstrara que ha um movimento contrario a hospitalizagéo do
parto, visando a implementacao do parto humanizado, parto natural, ou sem dor, a fim
de demonstrar para a sociedade e para o Estado que aléem de mais benéfico para a
saude materna e do neonato, o custo beneficio € maior em relacdo as cesareas.

No item “4” serdo abordadas medidas para implementacdo do parto
humanizado, ou seja, de que forma a sociedade e o Estado podem promover e
incentivar o parto humanizado, através de leis especificas, observacdo do Direito
Comparado e reestruturacdo de politicas publicas.

No item “4.1” apresentar-se-a o precursor do parto humanizado, qual seja, o
parto sem dor que foi trazido por um Francés, diretamente dos ensinamentos dos
médicos da antiga Unido Soviética, para o Brasil, Argentina e Uruguai na mesma
época e verificou-se de que forma os Estados recepcionaram a ideia inovadora para
a época e se sua implementacéao foi estrutural-financeira ou politica.

No item “4.2” sera sugerido como solugao pratica para o Brasil a reformulagao
das politicas publicas ja existentes em prol da humanizacéo do parto, para instituicdo
de metas mais especificas e consequente investimento governamental nelas, bem
como, a necessidade de criacdo de leis especificas federais que punam a violéncia
obstétrica e que o0 executivo seja obrigado a oferecer também, além dos outros
métodos que ja fornece, o parto humanizado através do sistema publico de saude.

Por fim, o presente trabalho possui importancia e relevancia para suscitar o
debate acerca de politicas publicas envolvendo a reducdo dos sintomas da
hospitalizacdo dos procedimentos de parto do pais. Assim, se de um lado houve a
construcdo historica de hospitalizar os partos, hoje ha a necessidade de adocao de
medidas, leis especificas e politicas publicas que desestimulem essa pratica para o

fim de garantir ainda mais os Direitos Reprodutivos das Mulheres.
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2 DIREITOS HUMANOS E O PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA
COMO FATORES FUNDAMENTAIS PARA MANUTENCAO DOS DIREITOS
REPRODUTIVOS FEMININOS

No presente capitulo objetiva-se realizar a conexao entre Diretos Reprodutivos
Femininos, Direito & Saude e o principio da Dignidade da Pessoa Humana, entretanto,
necessario primordialmente, estabelecer de que forma foram criados os Direitos
Humanos e como através deles surgiu o Direito a Saude. Ainda, demonstra-se como
os Direitos Reprodutivos Femininos foram recepcionados socialmente e se estao
associados ao Direito a Saude, aos Direitos Humanos e a Dignidade da Pessoa

Humana.

2.1 O surgimento dos Direitos Humanos através de fatores historicos e sua

positivacdo no ordenamento juridico brasileiro

Existem diversas interpretacdes e opinides acerca do surgimento dos Direitos
Humanos, todavia, ha de se considerar a ideia de que seu nascimento efetivo ndo
ocorreu desde os primoérdios da humanidade ou através da boa vontade do Estado
em concedé-los, conforme dispde Lynn Hunt em seu livro “A invengao dos Direitos
Humanos” (2009).

Destaca-se que os Direitos Humanos necessitam que a qualidade empatia
esteja presente no ser humano, ou seja, na hipétese de ocorréncia de alguma
violagdo, deve haver revolta, e assim, além de gerar sentimento interior devera criar
comocao geral, concebendo uma consciéncia coletiva de mudanc¢a de comportamento
(DIDEROT, 1755, apud HUNT, 2009, p. 25).

De outro viés, os romances foram vistos como fatores iniciais para a criacao
desses direitos, pois através deles os leitores puderam estimular a capacidade de
colocar-se no lugar do outro, agindo em defesa dos personagens que sofriam
injusticas nos livros, haja vista que o que cria o lago com o leitor € o desenrolar da
histéria e ndo “discursos moralizadores explicitos” (HUNT, 2009, p. 55-56).

Destarte, os romances do século XVIII, bem como o contexto do lluminismo,
provocou aspiracdo de autonomia e desafio ao patriarcado, assim, a Assembleia
Nacional da Franca aboliu os direitos especiais que concediam aos primogénitos a

maior parte da heranca, e com efeito:
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Em abril de 1791, a Assembleia decretou que todas as crian¢as, meninos e
meninas, deviam herdar igualmente. Depois, em agosto e setembro de 1792,
os deputados diminuiram a idade da maioridade de 25 para 21 anos,
declararam que os adultos ja ndo podiam estar sujeitos a autoridade paterna
e instituiram o divorcio pela primeira vez na histéria francesa, tornando-se
acessivel tanto para os homens como para as mulheres pelos mesmos
motivos legais. Em suma, os revolucionarios fizeram de tudo o que foi
possivel para expandir as fronteiras da autonomia pessoal (HUNT, 2009, p.
62).

Foi através dos movimentos revoluciondrios que a autonomia pessoal dos
sujeitos segregados da sociedade veio a tona, sendo que agora os direitos de heranca
nao eram mais sujeitos apenas a vontade do patriarca da familia.

Ademais, os romances podem ser encarados como primeiros passos para o
advento dos ideais de igualdade entre homens e mulheres, tendo em conta que
aqueles que possuiam empatia com as heroinas vislumbravam que inclusive as
mulheres “aspiravam a uma maior autonomia, e experimentavam imaginativamente o
esforgco psicoldgico que a luta acarretava”, embora nao sejam fatores determinantes.
(HUNT, 2009, p. 60).

Fator historico importante para o surgimento desses direitos foi a transformacgéo
do Estado Absolutista para o Estado Liberal, pois instaurando-se limites para os
excessos do monarca, criou-se uma ideia de respeito a legalidade e liberdade.
Conquanto, nesse periodo pos iluminista ndo houve criacéo de Direitos Humanos da
maneira que sdo conhecidos na atualidade, tampouco a ideia de direitos sociais e
culturais (PIOVESAN, 2010, p. 240).

Atitudes de agressividade e instabilidade de humor tornaram-se padrdes
comportamentais menos aceitaveis nos momentos de interacéo social e isso se deve
também as retratacdes musicais e teatrais que geraram certa sensibilidade, além da
empatia anteriormente mencionada (HUNT, 2009, p. 83).

Considerando essa mudanca comportamental da sociedade, houve a
necessidade de serem apresentados os novos ideais e padrao de comportamento
através de declaragdes, tendo em vista que “as campanhas para abolir a tortura e o
castigo cruel apontam para uma resposta: uma afirmacao formal e publica confirma
as mudancgas que ocorreram nas atitudes subjacentes” (HUNT, 2009, p. 113).

A Declaracéo dos Direitos do Homem e do Cidad&o de 1789 é considerada um

marco para os Direitos Humanos, no entanto:
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Nenhum dos artigos da declaracdo especificava os direitos de grupos

particulares. “Os homens”, “0 homem”, “cada homem”, “todos os cidadaos”,

LT

“cada cidadao”, “a sociedade”, “qualquer sociedade” eram contrastados com

“ninguém”, “nenhum individuo”, “nenhum homem?”. Era literalmente tudo ou
nada. As classes, as religibes e os sexos ndo apareciam na declaracdo
(HUNT, 2009, p. 132).

Em outras palavras, o proprio documento que visava a promocao de direitos
igualitarios, tratava os cidadaos e sujeitos de direito como “homem” e assim era
efetivamente, pois na pratica, as mulheres ndo conseguiam exercer 0S mesmos atos
da vida civil que os homens.

Assim, diversos documentos tidos como fontes dos Direitos Humanos, como a
Bill of Rights Britanica de 1689, ndo podem ser considerados precursores deles, ja
gue, nesse caso, a declaracao proibia castigo que utilizasse meio cruel, mas nao
protegia todos igualitariamente, tendo em vista que 0s escravos eram acoitados,
desmembrados e as mulheres esquartejadas e mortas na fogueira (HUNT, 2009, p.
77-78).

As mulheres conquistaram direitos iguais muito tardiamente, exemplificando,
apenas em 1792 o divércio foi permitido para as mulheres na Franca pelas razdes
idénticas aos homens, somente no final do século XIX as mulheres tiveram direito de
voto em elei¢cdes nacionais, considerando, que esses direitos hem ao menos eram
pautas politicas da época (HUNT, 2009, p. 168-169).

Assim, no periodo de 1791 a 1793 clubes de debates politicos foram formados
por mulheres em cidades de grande porte com objetivo de pdr em pauta a questéo,
todavia, em 1793 deputados da época agiram contra os clubes, através de Convencéo
“sob pretexto de que tais clubes s6 as desviavam de seus apropriados deveres
domésticos” (HUNT, 2009, p. 172-173).

Outrossim, consoante critica formulada por Constance Pipelet em um artigo do
ano de 1800, o desinteresse acerca dos direitos das mulheres ocorre, pois, as
‘massas masculinas acreditavam que limitar ou até aniquilar o poder das mulheres
aumentaria o poder dos homens” e conforme adquiriam educagdo, comprovavam
seus talentos e capacidade (PIPELET, 1800 apud HUNT, 2009, p. 175).

Dessa forma, relativamente ao despontar dos direitos das mulheres em sua

amplitude e dimenséo de igualdade:

N&o é facil determinar a hora exata nem mesmo a natureza dessa mudanca
no pensamento sore as mulheres, mas o periodo da Revolu¢do Francesa
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parece ser critico. Os revolucionarios franceses tinham invocado argumentos
em grande parte tradicionais para a diferenca das mulheres em 1793, quando
proibiram de se reunir em clubes politicos. ‘Em geral, as mulheres ndo sao
capazes de pensamentos elevados e meditagdes sérias’, proclamava o porta-
voz do governo (HUNT, 2009, p. 189).

No imaginario leigo existe a ideia de que na época da Revolucédo Francesa
todos as perspectivas abriram o0s horizontes, entretanto, ainda existiam atitudes
segregadoras e por isso, hdo podem ser encarados os Direitos concedidos na época
como Direitos Humanos, sendo que se tratavam mais especificamente de migalhas
de Direitos essenciais.

No dia 10 de dezembro de 1948 a Declaracao Universal dos Direitos Humanos
foi aprovada pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) e
através dela que efetivamente houve formalizacdo dos Direitos Humanos como se
conhece atualmente, como a liberdade, direito de participacdo do governo, direito ao
voto, proibicdo de escraviddo e pagamento de salarios igualitario (HUNT, 2009, p.
205-206).

Destarte, os direitos que antes eram exclusivos da elite branca, masculina e
com posses, foram conquistados pela mulher, pelo deficiente, pelo negro e pelas
criancas, com respaldo internacional através de tratados firmados por varios Estados
gue garantem protecdo a esses grupos, considerando sua vulnerabilidade,
ressalvados obviamente, alguns Estados ndo signatarios que ndo promovem
igualdade e liberdade (PIOVESAN, 2010, p. 241-242).

De mesma importancia, a Declaragdo Universal de Direitos Humanos é o
documento basilar desses direitos e quase universal, pois contou com a assinatura de
48 paises, tendo sido inclusive determinado quais os valores primordiais a serem
seguidos pelos Estados, haja vista que “a Declarac&o consolida a afirmacao de uma
ética universal” (ANTUNES, 1972 apud PIOVESAN, 2008, p. 21).

Inclusive, acrescenta-se que a Declaracao de 1948 foi um documento basilar

para as Constituintes da maioria dos paises, nesse sentido:

Reconhecer a diferengca, contudo, ndo significa desconsiderar a intima
relacé@o entre os direitos humanos e os Direitos Fundamentais, uma vez que
a maior parte das constituicdes do segundo pds-guerra se inspirou tanto na
Declaragdo Universal de 1948 quanto nos diversos documentos
internacionais e regionais que a sucederam, de tal sorte que — no que diz com
o conteudo das declarac¢des internacionais e dos textos constitucionais — esta
ocorrendo um processo de aproximacao e harmonizagao, rumo ao que ja esta
sendo denominado (ndo exclusivamente — embora principalmente — no
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campo dos direitos humanos e fundamentais) um direito constitucional
internacional (SARLET; MITIDIERO; MARINONI, 2017, p. 333).

Apenas com a Declaracéo Universal de Direitos Humanos em 1948 que pode
se observar Direitos concretos sendo concedidos aos grupos minoritarios.

Além disso, a ja referida Declaracdo assegurou aos Direitos Humanos as
caracteristicas de universalidade - pois a Unica exigéncia para ser um titular desses
direitos é ser uma pessoa humana, independentemente de sua individualidade - e
indivisibilidade, uma vez que a quem é garantido um direito, garantem-se todos
(PIOVESAN, 2008, p. 21).

Outrossim, ha ainda uma questéao terminoldgica que circunda as garantias da
pessoa humana, ou seja, hdo esta consolidado o entendimento de em qual momento
aplicam-se os termos Direitos Humanos e Direitos Fundamentais. A Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 faz uso da nomenclatura Direitos e Garantias
Fundamentais e a trata como género da qual sdo espécies os direitos individuais,
coletivos, sociais, politicos e de nacionalidade (SARLET; MITIDIERO; MARINONI,
2014, p. 262).

Ainda sobre a diferenciacdo terminoldgica, os Direitos Fundamentais sempre

serdo direitos humanos, mas o inverso nao é verdadeiro:

[...] no sentido de que seu titular sempre sera o ser humano, ainda que
representado por entes coletivos (grupos, povos, nacdes, Estado), também é
certo que ndo é esse 0 motivo pelo qual a distingéo se faz necessaria, ainda
mais no contexto do direito constitucional positivo. De acordo com o critério
aqui adotado, o termo “Direitos Fundamentais” se aplica aqueles direitos (em
geral atribuidos a pessoa humana) reconhecidos e positivados na esfera do
direito constitucional positivo de determinado Estado,810 ao passo que a
expressao “direitos humanos” guarda relagcédo com os documentos de direito
internacional, por referir-se aquelas posi¢des juridicas que se reconhecem ao
ser humano como tal, independentemente de sua vinculagdo com
determinada ordem constitucional, e que, portanto, aspiram a validade
universal, para todos o0s povos e em todos os lugares, de tal sorte que revelam
um caréater supranacional (internacional) e universal (SARLET; MITIDIERO;
MARINONI, 2017, p. 332).

Importante a distingcdo entre Direitos Humanos e Direitos Fundamentais, para
gue esteja claro quando o que se esta abordando sdo os Direitos em ambito
internacional, universal, ou aqueles que sédo concedidos pela Carta Magna brasileira.

No Brasil, apenas com a Constituinte de 1988 que se fixou o principio da

prevaléncia dos Direitos Fundamentais e através dele, o Estado iniciou uma fase de

intensa ratificacdo de tratados internacionais fundamentais e relevantes para o
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objetivo principal da nova carta magna, qual seja, a democratizacdo do pais
(PIOVESAN, 2008, p. 24-25).

Assim, visto como os Direitos Humanos chegaram as Constituicdes, necessario
mencionar que no ordenamento juridico brasileiro, os Direitos Fundamentais estdo
previstos no Titulo Il da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
dividem-se em: direitos e deveres individuais e coletivos no artigo 5°, direitos sociais
nos artigos 6° ao 11, da nacionalidade nos artigos 12 e 13, direitos politicos nos artigos
14 ao 16 e dos partidos politicos no art. 17 (BRASIL, 1988).

Entretanto, ndo é apenas pelo fato de estarem previstos no Titulo Il que os
direitos sao fundamentais, inclusive porque eles também podem estar dispersos no

texto constitucional. Neste sentido, € evidente que:

[...] a nota da fundamentalidade estd vinculada ao contetdo, em outras
palavras, ao grau de relevancia do bem juridico tutelado, de tal sorte que
Direitos Fundamentais seriam (independentemente de sua previséo textual)
apenas posi¢cdes materialmente fundamentais, como, no caso dos direitos
sociais (aqui em carater apenas exemplificativo), aqueles direitos diretamente
relacionados ao minimo existencial (SARLET; MITIDIERO; MARINONI, 2014,
p. 292).

Como supramencionado, os Direitos Fundamentais estdo previstos na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, todavia, podem ser implicitos,
por consequéncia dos principios constitucionais que neles refletem, ou referidos nos
tratados internacionais assinados pelo Brasil (PIOVESAN, 2008, p. 25).

Ja em relacéo aos principios ligados aos Direitos Fundamentais, salienta-se o
da Dignidade da Pessoa Humana, previsto no art. 1°, inciso lll, da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil, pois seu peso “atrai a realizagdo dos Direitos
Fundamentais”, principalmente num contexto democratico, que garante a “efetividade
desses direitos” (SILVA, 1998, p. 94).

Portanto, atribui-se o nascimento dos Direitos Humanos a fatores histéricos e
sociais, pois modificaram a forma da humanidade pensar e se relacionar, assim,
apenas com a promulgacao da Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948
gue se observou os direitos efetivamente sendo garantidos, considerando que as
declaracfes anteriores garantiam direitos a apenas uma parte elitizada da sociedade.
No que se refere a positivacdo desses Direitos Humanos, a Constituinte Brasileira
adotou o termo Direitos Fundamentais, sendo, inclusive, baseados nos Direitos da

Declaracao de 1948.
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2.2 Principio da Dignidade da Pessoa Humana e Direitos Fundamentais em

espécie essenciais para promocao do Direito a Saude

O Direito a saude possui com base o principio da Dignidade da Pessoa Humana
e os Direitos Fundamentais existentes na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, entretanto, indaga-se se ha seu efetivo cumprimento e a forma como isso
ocorre.

A Constituicdo de 1988 outorgou aos principios fundamentais qualidade
estruturadora e informativa de todo o ordenamento constitucional, inclusive no que
tange aos Direitos Fundamentais, em outras palavras, seriam os dispositivos
constitucionais submetidos ao entendimento principiolégico constitucional da
dignidade da pessoa humana, da soberania estatal, da cidadania, entre outros
(SARLET, 2015, p. 73).

Ainda, o reconhecimento da dignidade da pessoa humana como principio
constitucional, garantiu abertura, didlogo e confianca no principio, que se tornou tanto
para os especialistas como para os cidadaos o principio basilar, fundamentador e elo
de ligagcao de todos os demais direitos (SARLET, 2015, p. 77-78).

Nessa Otica, é justificada a existéncia do Estado com base na existéncia e
necessidade de amparo do ser humano e quando a dignidade da pessoa humana
possui “condi¢cao de principio constitucional estruturante e fundamento do Estado
Democratico de Direito” € que o Estado efetivamente “passa a servir como instrumento
para a garantia e promocao da dignidade das pessoas individual e coletivamente
consideradas” (SARLET, 2015, p. 78)

O principio da dignidade da pessoa humana, atua como limitador das relacdes

particulares, mas também como limitador do Estado e:

Nesse contexto, ndo restam dividas de que todos os Orgédos, fungbes, e
atividades estatais encontram-se vinculados ao principio da dignidade da
pessoa humana, impondo-se-lhes um dever de respeito e prote¢éo, que se
exprime tanto na obrigagao por parte do Estado de abster-se de ingeréncias
na esfera individual que sejam contrérias a dignidade pessoal, quanto no
dever de protegé-la (a dignidade pessoal de todos os individuos) contra
agressdes oriundas de terceiros, seja qual for a procedéncia, vale dizer,
inclusive, contra agressdes oriundas de outros particulares, especialmente —
mas ndo exclusivamente — dos assim denominados poderes sociais (ou
poderes privados) (SARLET, 2015, p. 89-90).
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Tanto o Estado como os particulares devem respeitar os preceitos da Dignidade
da Pessoa Humana, dado que todos os demais direitos estao vinculados ao principio,
gue é norteador e serve como controle para qualquer situacéo de injustica.

Alias, o principio em tela tem caréater identificador de direitos implicitos, isto &,
todos os Direitos Fundamentais espalhados na Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil sdo diferenciados quando observados a luz do principio da dignidade, pois
verifica-se que, em regra, eles possuem carater de protecdo e de defesa do cidadéo
(SARLET, 2015, p. 115).

N&o é critério exclusivo de identificacdo de direitos implicitos, pois ainda
existem direitos capazes de auxiliar no reconhecimento desses outros direitos
implicitos, como € o caso do direito a vida e a saude que pressupdem o dever e direito
de preservacédo do meio ambiente (SARLET, 2015, p. 116).

Relativamente ao direito a liberdade, todo cidadéo deve ter independéncia para
organizar e definir rumos para sua vida, salvo casos de incapacidade, e por 6bvio, a
liberdade reflete a dignidade, porquanto sobre ela circunda a nocdo de que o ser
humano para ter uma vida digna, necessita ter autonomia (SARLET, 2015, 126).

A dignidade é desenvolvida na ideia de autonomia, tendo inclusive reproducao
no direito a liberdade, mas procede também:

[...] como limite ao exercicio das liberdades fundamentais, o que, de resto,
encontra ressonancia também na esfera jurisprudencial, como é o caso dos
limites da liberdade de expressao, mas também diz respeito ao problema dos
limites da livre disposi¢do dos direitos fundamentais por seu titular. Nesse
contexto, cabe sublinhar que mesmo que uma rendncia a dignidade e ao
contetdo em dignidade dos direitos seja, em principio vedada pela ordem
juridica, ndo ha como deixar de reconhecer a possibilidade de uma série de
situacdes concretas onde se verifica pelo menos uma autolimitacdo de
determinados direitos (ou, pelo menos, dimensdes dos direitos) inerentes a
personalidade (SARLET, 2015, p. 127).

Mesmo que a dignidade da pessoa humana seja direito indisponivel, ou seja,
gque a parte detentora ndo pode renunciar a ele, existem certas situacées na
sociedade, em gque as pessoas abstém de certos direitos.

No que tange ao direito a igualdade, consiste em requisito essencial para
preservacgao da dignidade da pessoa humana “a garantia da isonomia entre todos os
seres humanos, que, portanto, ndo podem ser submetidos a tratamento
discriminatério e arbitrario” no aspecto formal e material da igualdade (SARLET, 2015,

p. 132).
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Dentre os Direitos Fundamentais constitucionais em espécie, o direito a satude
esta previsto ao longo do capitulo Il da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
sendo que é intrinsecamente ligado ao fundamento da dignidade da pessoa humana
(SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 03-05).

Por este angulo, o ordenamento juridico que “protege os direitos a vida, a
integridade fisica e corporal e ao meio ambiente sadio e equilibrado evidentemente
deve salvaguardar a saude, sob pena de esvaziamento (substancial) daqueles
direitos” (SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 22).

O Direito internacional possui papel importante no que tange ao Direito a
Saude, pois ja na Declaracéo dos Direitos Humanos de 1948, nos seus artigos 22 e
25 restou estabelecido que as pessoas tém direito a um padrdo de vida que permita o
acesso a saude e a manutencao do bem-estar (SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 02).

Assim, através da Constituicdo de 1988 do Brasil:

[...] as intensas reivindicacbes de uma pluralidade de grupos sociais e
politicos, a saude foi alcada a categoria de direito fundamental, cujo
imperativo é a prestacdo positiva do Estado no sentido de concretiza-la em
amplia-la a todos os cidadaos. A universalizacdo da saude foi acompanhada
de sua institucionalizacdo normativa, o que possibilitou a cristalizacdo de
principios, normas e diretrizes que seriam desenvolvidos nos anos seguintes.
Em seu art. 196, observa-se que a saude é um ‘direito de todos e dever do
Estado’ (Brasil, 1988), o que denota uma dupla dimensao (direito-dever) em
sua natureza (ASENSI, 2012, p. 02).

No Brasil a partir da década de 1970 houve crescimento do movimento da
Reforma Sanitaria, que constituia “na defesa da saude como um direito de todos”
sendo responsavel pela universalizacdo do direito e propagando “que as agdes em
saude deveriam ser formuladas ndo somente pelo Estado, mas em conjunto com
espagos publicos de participagao social”, tendo em vista que a sociedade € quem sabe
as dificuldades e progressos daquele ambito social (ASENSI, 2012, p. 02).

No que se refere ao acesso universal e igualitario a saude, disposto no artigo
196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil € garantia especialmente
buscada por paises com contextos de desigualdade social, com presenca do bindmio
necessidade possibilidade, o que torna questionavel inclusive “as nocdes de
universalidade e gratuidade de atendimento e tratamento” (SARLET; FIGUEIREDO,
2012, p. 16).

Para a garantia do acesso a saude de qualidade, que é considerado objetivo
fundamental da Republica, consoante artigo 3° da Constituicdo Federal de 1988,
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necessaria uma avaliacao por parte do Estado que verifique a divisdo dos recursos de
saude como medicamentos e materiais, bem como a salvaguarda de que todos os
cidaddos abarcados pelo mesmo ordenamento juridico possuam as mesmas
condicdes de acesso a saude (SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 17).

O Direito a saude é garantido a todos os cidadaos e € dever do Estado, no

entanto verifica-se:

[...] uma dimenséo defensiva, no dever de protecao da saude, que se revela,
por exemplo, pelas normas penais de protecdo a vida, a integridade fisica, ao
meio ambiente, a salde publica, bem como em diversas normas
administrativas no campo da vigilancia sanitaria, que regulam desde a
producédo e a comercializacédo de diversos tipos de insumos e produtos até o
controle sanitério de fronteiras; e uma dimenséo prestacional lato sensu, no
dever de promocdo a saude, concretizada pelas normas e politicas publicas
de regulamentagéo e organizacdo do SUS, especialmente no que concerne
ao acesso ao sistema, a participacdo da sociedade na tomada de decisfes e
no controle das agdes de salde e ao incentivo a adesdo aos programas de
salde publica (SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 04).

Ainda, a Constituicdo de 1988 foi responsavel pela regulamentacdo do SUS
(Sistema Unico de Saude) e promover “as novas condicdes para a organizacdo das
acgdes de saude no Brasil”, considerando que posteriormente houve a regulamentacao
atraves de legislagdo ordinaria, no caso, atraves das Leis 8.080/90 e 8.142/90. Através
do Sistema Unico de Satide que a satde foi vislumbrada como Direito Social de forma
pratica, pois permite o acesso gratuito a todos os cidadéos (PUCCINI; CECILIO, 2004,
p. 08).

A luta social alcangou “a ampliacdo da agao publica na prestacédo de servigos
sociais”, mas a instabilidade que € provocada pelos “interesses imediatos do capital”
dificulta a implementacédo real do Sistema Unico de Saude, ndo sendo possivel
promover o provimento minimo e o basico do direito a saude considerando os valores
disponibilizados para tanto pelo poder publico. Portanto, “a ética do direito a saude
abrangente e radical €, no seu amago, antagonica a logica social de funcionamento
do sistema capitalista” (PUCCINI; CECILIO, 2004, p. 08-09)

Dessa forma, o Direito a Saude esta intrinsicamente ligado ao principio
constitucional da Dignidade da Pessoa Humana e os Direitos & liberdade e igualdade.
Assim, todos devem ter acesso a saude, medicamentos e ao atendimento de
gualidade, no entanto, sabe-se que na pratica, promover a saude vai de encontro a
l6gica do sistema politico, o que prejudica a sua prestacédo adequada de acordo com

os Direitos Humanos.
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2.3 Os Direitos Reprodutivos Femininos: surgimento, aspectos gerais de seu

desenvolvimento e enfrentamento da desigualdade

Compreende-se que os Direitos Humanos sdo essenciais e devem ser
preservados, busca-se entender a relacdo entre eles e os Direitos Reprodutivos
Femininos, em que contexto surgiram e de que forma s&o encarados pela sociedade
e pelo poder publico.

Ap6s a promulgagdo da Declaragdo de 1948 que os Direitos Humanos
comecaram a ser abarcados pelos ordenamentos juridicos através de assinatura de
tratados internacionais, tornando-os universais, criando também um sistema de
protecao desses direitos na Organizacdo das Nacbes Unidas (PIOVESAN, 2010, p.
263).

O sistema normativo internacional utiliza o instrumento geral e o especial para
a protecao dos Direitos Humanos, sendo que o primeiro é destinado as pessoas de
forma genérica e o segundo € destinado aos grupos vulneraveis, salientando sempre
gue o direito é efetivo apenas para as pessoas cujo o Estado em que vivem adotou o
tratado internacional. Dessa forma, ainda hoje ndo € possivel alegar que todos os
seres humanos possuem o mesmo tratamento (PIOVESAN, 2010, p. 264).

Acerca do sistema especial de protecdo dos Direitos Humanos, nao ha que se

falar em tratamento genérico dos individuos:

Torna-se necessaria a especificacdo do sujeito de direito, que passa a ser
visto em suas peculiaridades e particularidades. Nessa 6tica, determinados
sujeitos de direito ou determinadas violacdes de direitos, exigem uma
resposta especifica, diferenciada. Nesse sentido, as mulheres devem ser
vistas nas especificidades e peculiaridades de sua condic¢ao social. Importa o
respeito a diferenca e a diversidade, o que Ihes assegura um tratamento
especial (PIOVESAN, 2010, p. 264).

Ndo ha que se falar em desigualdade quando se trata de tratamento
diferenciado para as mulheres, considerando o preceito do direito que dispde que 0s
desiguais, devem ser tratados de forma desigual e a isso se denomina igualdade
material.

Assim, em 1984 o Brasil ratificou a Convencao sobre Eliminacdo de todas as

Formas de Discriminagédo contra a Mulher das Nac¢des Unidas que vedava qualquer
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tipo de discriminacdo e pautava-se na igualdade e liberdade da mulher em todos os
ambitos, financeiro, social ou politico (PIOVESAN, 2010, p. 264-265).

Um dos instrumentos especificos para a prote¢do dos Direitos Humanos foi a
Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher que foi ratificada pelo Brasil em 1995. Definiu que a violéncia contra a mulher
provoca danos fisicos, psicoldgicos e sexuais e “a violacdo destes direitos ndo se
reduz a esfera publica, mas também alcanga o dominio privado” (PIOVESAN, 2010,
p. 270-271).

Ainda, a Convencao supracitada antevé que “os direitos reprodutivos das
mulheres devem estar sob o controle delas proprias” devendo o Estado garantir que
“as escolhas das mulheres nao sejam feitas sob coer¢do e nao sejam a elas
prejudiciais” (PIOVESAN, 2010, p. 265).

Nesse aspecto, os direitos reprodutivos referem-se a liberdade que a mulher
tem de dispor sobre seu corpo, sua sexualidade e reproducdo, no que concerne ao
aborto, contraceptivos, sexualidade em geral, possibilidade de optar por ter filhos e a
forma que isso se dara, desde que nao atinja direitos alheios ou indisponiveis,
portanto, como tratado no subtitulo anterior, plenamente ligados ao Direito & Saude e
consequentemente a Dignidade da Pessoa Humana (PIOVESAN, 2010, p. 306).

Outra forma de encarar os Direitos Reprodutivos € através do entendimento da

Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude que os trata:

[...] como sendo o ‘estado pleno de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade’. A saude reprodutiva, no
contexto desta definicao positiva, seria formada por uma série de elementos
fundamentais. Pressuporia a possibilidade de as pessoas reproduzirem e
regularem sua fecundidade; pressuporia também que as mulheres tenham
uma gestacao e parto seguros; e que aquele processo reprodutivo resultasse
em bebés e criangas com expectativa de sobrevivéncia e bem-estar. A isso
se poderia acrescentar a possibilidade de as pessoas manterem relactes
sexuais seguras e prazerosas (FATHALLA, 1988 apud COOK; DICKENS;
FATHALLA, 2004, p. 11).

Existem procedimentos internacionais que permitem que qualquer um do povo
realize peticbes com teor de dendncia sobre eventuais violacbes aos direitos
garantidos em tratados e convencdes e a denuncia deve ser realizada perante a

Comissdao Interamericana, que podera condenar o Estado pelos direitos das mulheres
gue foram violados (PIOVESAN, 2010, p. 273).
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Nessa Otica, mas no ambito nacional, as mulheres conquistaram diversos
direitos que foram acrescentados na Constituinte de 1988, havendo ciéncia de um
movimento feminista que gerou a elaboracdo da Carta das Mulheres Brasileiras aos
Constituintes, na qual objetivavam igualdade de direitos e liberdade (PIOVESAN,
2010, p. 278).

Paralelamente as conquistas dos direitos femininos pelas mulheres
internacionalmente, os movimentos feministas nacionais ampliaram o campo de visao
de direitos que poderiam ser obtidos, dado que “a agenda dos direitos humanos das
mulheres influenciou o discurso politico no Brasil e desencadeou politicas publicas,
em particular nos campos da saude sexual e reprodutiva”, € no que tange a “ violéncia
de género” (PIOVESAN, 2010, p. 280).

Apesar do Brasil ter assinado todos os tratados e convencgdes e reconhecer a
necessidade de protecdo aos direitos femininos, bem como, possuir em suas leis e
ordenamento juridico, mecanismos de protegdo aos Direitos das Mulheres “ainda
persiste na cultura brasileira uma Otica sexista e discriminatoria com relacdo as
mulheres, que as impede de exercer, com plena autonomia e dignidade, seus direitos
mais fundamentais” (PIOVESAN, 2010, p. 282).

O processo historico de luta das mulheres objetivava o “controle do préprio
corpo, da fecundidade e saude”, mas com o passar dos anos, denotou-se que 0s
objetivos eram primarios e fatores como a “concepc¢ao, o parto, a contracepgao e o
aborto como elementos interligados” teriam maior amplitude se significagdo e “a
impossibilidade de acesso a qualquer um deles remete a mulher para um lugar de
submissao” (PIOVESAN, 2010, p. 307).

Em 1994 na Conferéncia do Cairo, 184 Estados recepcionaram os direitos
reprodutivos femininos como Direitos Humanos, tendo inclusive dispositivos com
garantia para que as mulheres tivessem controle acerca de sua fecundidade e poder
de decisao sobre a forma de exercer a maternidade (PIOVESAN, 2010, p. 309).

A saulde reprodutiva e sexual deve ser considerada como uma meta pelo

Estado, mas esse entendimento é recente, ja que:

A primeira definicdo internacional de saude reprodutiva data de 1994,
elaborada durante a Conferéncia Internacional das Nac¢des Unidas sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo. [...] a saude
reprodutiva e sexual € um tema, ndo apenas legitimo, mas que merece a
atencdo imediata de profissionais de saude e de aliados de outros campos
comprometidos com a conquista da salde individual e coletiva em
sociedades justas e humanas (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 04).
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Durante muito tempo os Direitos Femininos, principalmente os Reprodutivos,
foram tratados como tabu pela sociedade, mas a partir do século XX, iniciou-se uma
modificacdo nesse pensamento.

Na medicina, as questdes de saude, direitos reprodutivos e sexuais sao ligados
a ginecologia e a obstetricia, ndo que nao haja importancia no direito reprodutivo e
sexual masculino, mas entende-se que as mulheres através das constru¢des sociais
e culturais € sujeito de maior relevancia no aspecto reprodutivo, bem como € o sujeito
gue mais sofre com a desigualdade nesse ambito (COOK; DICKENS; FATHALLA,
2004, p. 07).

Outrossim, o direito e as leis estéo intrinsicamente ligados com esses fatores,
pois as “leis relacionadas a saude reprodutiva foram com frequéncia elaboradas com
base em posicdes ideoldgicas, que nao levam em conta seus efeitos obstrutivos sobre
os cuidados clinicos necessarios para os pacientes” e para a manutencao da saude e
reducao de desigualdade (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 03).

O descaso com a saude reprodutiva feminina gera nUmeros alarmantes acerca
da gravidez e do parto, afinal, “a cada ano morrem no mundo aproximadamente
515.000 mulheres de complicagbes durante a gravidez e o parto” e nos casos dos
paises em desenvolvimento “a maternidade € listada como sendo a primeira causa de
problemas de saude entre mulheres jovens adultas (com idade entre 15 e 44 anos)
representando 18% do total de doengas neste grupo”, portanto, a mortalidade de
gestantes é variavel mais conturbada entre os paises “do que qualquer outro indicador
de saude publica” (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 10).

A evolucao desses direitos pode ser vislumbrada no decorrer da historia,

contudo:

[...] ainda existem preocupacdes e deficiéncias importantes, como por
exemplo, a falta de fontes de recursos. Uma das areas de maior preocupacao
€ a permanente violacdo dos direitos humanos das mulheres, incluindo os
seus direitos sexuais e reprodutivos. O principal desafio com que nos
defrontamos e que deve pesar em nossa consciéncia social é a tragédia
negligenciada da mortalidade materna. Freqlentemente [sic], o
comprometimento da salude reprodutiva ndo esta na falta de conhecimento
médico, mas sim nas transgressfes aos direitos humanos das mulheres. A
falta de poder das mulheres é um sério risco a saude (COOK; DICKENS;
FATHALLA, 2004, p. 11).
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Dentre todos os Direitos abordados nos capitulos anteriores, busca-se o0
enfoque nos direitos reprodutivos femininos, na quantidade de morte exacerbada que
ocorre entre gestantes e parturientes.

A area que abrange a saude reprodutiva compreende desde as técnicas até a
forma em que é realizada a prevencdo e resolucdo de problemas de saude
relacionados a reproducdo e, como dito anteriormente, os Direitos Reprodutivos
possuem conexdao com o Direito a Saude, porgue saude reprodutiva abrange o
aspecto sexual, relacionado as doencas sexualmente transmissiveis, mas também a
gravidez e o parto (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 12-13).

As leis e os politicos definem os recursos que séo enviados para a saude e sua
aplicacdo em cada ambito, inclusive no que tange a saude da mulher, assim, pode-se
dizer que a saude € determinada por fatores sociais e econémicos da sociedade em
gue se observa, ou seja, a politica e as leis sao responsaveis pela garantia da saude
da mulher (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 18-19).

A lgualdade é fundamental para a construcdo dos Direitos Reprodutivos
Femininos primeiramente considerando a forma diferenciada que € encarada a
sexualidade masculina e feminina e, por outro lado, entre as mulheres de diferentes

classes, afinal:

Para que os governos e organiza¢fes internacionais promovam os direitos
sexuais e reprodutivos de forma a respeitar a igualdade entre mulheres, é
preciso que sejam solucionadas ao menos, as mais gritantes diferencas em
poder e recursos que dividem as mulheres dentro de seus paises e
internacionalmente. No caso dos métodos seguros e eficientes de
contracepcao, as leis que garantem a “liberdade” para todas as mulheres de
escolherem o método que desejam séo inlteis quando as mulheres ndo tém
acesso aos servicos de saude, quando a qualidade dos mesmos é precéria,
ou nas situacdes em que faltam os insumos e financiamento adequado para
o sistema de salde publica. As mudancas econbmicas e politicas
necessarias para que se criem tais condi¢cdes sdo um problema ndo somente
de desenvolvimento, mas de direitos (sociais); de fato, este € um bom
exemplo de por que o desenvolvimento € um direito humano e por que 0s
direitos reprodutivos das mulheres sado inseparaveis dessa equacao
(CORREA; PETCHESKY, 1994, p. 167).

A caréncia de atencdo na area da salde para as questdes reprodutivas e
sexuais ndo sdo solucionaveis através de seus profissionais apenas, mas no
progresso através dos setores e a¢des publicas, bem como, por meio da modificacdo
no pensamento da sociedade, considerando que apesar da mulher ser elemento trivial

para a reproducdo em todas as suas fases ainda sao alvos de discriminagcéo e
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subordinacdo ao invés de serem protegidas e amparadas principalmente nesse
aspecto (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 34).

Dessa forma, os Direitos Reprodutivos Femininos surgiram por meio da luta
das mulheres através dos movimentos femininos e buscam a promocgéao da igualdade
de género no que tange a um dos maiores tabus concernentes as mulheres, qual seja,
reproducao e sexualidade. O desenvolvimento dos Direitos Reprodutivos sé ocorrera
guando o poder publico investir em capacitacéo de profissionais, politicas publicas em
geral que protejam o publico feminino e criacdo de leis que penalizem a violéncia

obstétrica.

3 A HOSPITALIZACAO E INSTITUCIONALIZACAO DO PARTO E SUA
IMPLICACAO NA RECORRENTE VIOLENCIA OBSTETRICA E PARTO
HUMANIZADO COMO SOLUCAO

Parir e o partejar sempre foi reconhecido pelos grupos sociais e em diferentes
épocas como pertencente a classe feminina, entretanto, em determinado momento da
histéria o que era exclusivo das mulheres e do ambito do lar, tornou-se hospitalizado,
institucionalizado. Questiona-se em qual momento isso ocorreu e 0 que motivou,
afinal, atualmente 6rgéos estatais e internacionais como a Organizagdo Mundial da
Saude definem o parto normal como o ideal para a mulher e para o neonato.

Ainda, o objetivo é compreender porque o parto hospitalizado é mais prejudicial
para a parturiente do que o parto normal humanizado, considerando o principal fator
denominado violéncia obstétrica. Por fim, o que se busca é entender acerca do parto

humanizado e quais seus beneficios diante do parto regular hospitalar.

3.1 Institucionalizacado e hospitalizacédo da saude e do parto

Para compreender o parto humanizado, significativo observar de que forma e
em que momento histérico a sociedade alterou as suas escolhas de parto domiciliar
para hospitalar e o que esse fator ocasionou.

O parto normal faz parte da histéria da identidade feminina, pois é a forma
natural pela qual todos os seres humanos nascem, destarte, desde sempre foi

percebido como uma pratica que ocorre entre mulheres, ou seja, em regra, quem
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auxilia as parturientes no momento do parto sdo as parteiras (WOLFF; WALDOW,
2008, p. 141).

Inicialmente, conceber era tratado como “evento fisioldégico”, no qual n&o
possuia relacdo com a medicina ou com a figura masculina, pois os homens interviam
nos partos apenas nas hipéteses de suturas e drenagens, afinal, a “presenca
masculina no parto era vivida com inquietude pelos presentes, pois significava que
algo ia muito mal” (WOLFF; WALDOW, 2008, p. 141).

Assim, o que ocorreu foi uma apropriacdo do parto pelos profissionais da

medicina, haja vista que:

Ocorre uma histoéria de submissao feminina desde a infancia, perpassando a
vida adulta, além da histéria da formacdo de parteiras e enfermeiras
obstétricas, que possuiam conhecimento préprio e dominio feminino desse
saber, do qual a medicina se apropriou e transformou em saber-poder
masculino (Vasconcelos, 2001). Souza (2000) faz uma reflexdo sobre o
processo de cuidar/assistir a mulher, em que a reconhece em situacdo de
desigualdade em relacdo aos homens. Isso porque discutir avancos do
modelo assistencial da obstetricia significa pensar em cidadania feminina, o
gue exige uma reflexdo sobre os papéis adotados nas relacdes entre homens
e mulheres, as chamadas relacdes de género. Assim, as diferencas que
existem entre homens e mulheres (que nédo séo desigualdades) sdo menos
resultantes da biologia e mais da cultura construida através dos séculos
(WOLFF; WALDOW, 2008, p. 141-142)

Ademais, as mulheres “resgatavam sua individualidade e exercitavam suas
aliangas de género” através da cultura feminina do parto, afinal, ultrapassava o
entendimento das dores fisicas e saberes biologicos sobre o corpo, a pratica do
partejar “caminhava paralela ao olhar da medicina” e circundava em torno dos
sentidos e sentimentos femininos e os homens participavam documentando, ao
menos até a medicaliza¢éo do parto (DEL PRIORE, 1995).

Em outras palavras, a forma como funcionava o parto foi construida nos
saberes populares femininos, de intuicdo e experiéncia e na ocasido da
institucionalizacdo do parto a pratica que era tipicamente feminina, tornou-se
obrigatoriamente masculina, através de fatores estatais e institucionais e néo por
escolha das mulheres (PROGIANTI, 2001 apud WOLFF; WALDOW, 2008, p. 142).

Anteriormente, a presenca da medicina nos partos era considerada a propria
humanizacéo, pois acreditava-se que com o conhecimento dos médicos a parturiente
viria a sentir menos dores e sofrer menos viola¢gdes, no entanto, o clima configurado
nos partos hospitalares caracterizou-se pela dominacao e violéncia, principalmente de

género (WOLFF; WALDOW, 2008, p. 142).
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Em todos os aspectos da sociedade os homens eram detentores das

profissdes, principalmente as elitizadas, vez que para as mulheres:

[...] a luta também foi politica pelo fato de fazer parte da luta de classes. As
curandeiras eram as médicas da comunidade, sua ciéncia fazia parte da
subcultura popular. A pratica médica destas mulheres tem continuado
prosperando até nossos dias no seio dos movimentos de rebelido das classes
mais pobres contra as autoridades estabelecidas. Os profissionais homens
ao contrario, sempre tém estado a servico das classes dominantes, tanto no
aspecto médico como no politico. Eles tém contado com o apoio das
universidades, das fundacdes filantropicas e das leis. Sua vitoria nao é tanto
produto de seus esforgos, mas sobretudo o resultado da intervencéo direta
da classe dominante a que serviam (EHRENREICH; ENGLISH, 2003, p. 7-8).

Além da ocorréncia da hospitalizacdo da saude e do parto, houve uma
mudanca de figuras que antes eram predominantemente femininas durante o parto,
atividade empatica e realizada entre mulheres, e atualmente €, em regra, uma
atividade realizada por homens, que ndo possuem total dimensionamento do que é
um parto.

A partir desse ponto de vista, as universidades medievais excluiam
completamente as mulheres e por isso a formacédo meédica estava longe do alcance
das parteiras, inclusive porgue, os homens profissionais da medicina sempre foram
patrocinados pelas classes que dominavam a sociedade da época e as parteiras ndo
tinham possibilidade de especializacdo ou capacitacdo (EHRENREICH; ENGLISH,
2003, p. 21).

Entretanto, existiam “excegdes a nivel mundial”, como € o caso das parteiras
na Alemanha em que “o primeiro contrato profissional entre uma parteira e uma
autoridade municipal data de 1381, quando a cidade de Nuremberg estabeleceu um
salario, beneficios de alojamento e fiscais para as parteiras” desde que auxiliassem a
populacdo pobre, tendo inclusive, um coédigo profissional das parteiras, que as
protegiam como profissionais, datado de 1452 (CLAP/SMR, 2014, p. 28-29).

No Brasil, o fator da hospitalizacdo do parto ocorreu mais tardiamente, pois

antes do século XVII:

[...] os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres conhecidas
popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-leigas.
Estas detinham um saber empirico e assistiam domiciliam ente as mulheres
durante a gestacdo, parto e puerpério (como também nos cuidados com o
recém- -nascido). Estas mulheres eram de inteira confianca do mulherio e
eram consultadas sobre temas varios, como cuidados com o corpo, doencgas
venéreas, praticavam o aborto ou mesmo colaboravam com o infanticidio
(BRENES, 1991, p. 135).
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Entre os séculos XVII e XVIII na Europa os partos foram abarcados pelos
médicos na categoria médica obstétrica, entdo, no mesmo periodo, mais
precisamente em 1808, no Brasil, as primeiras Escolas de Medicina estavam sendo
criadas nos estados do Rio de Janeiro e da Bahia (BRENES, 1991, p. 135).

O movimento de hospitalizacdo do parto chegou em terras brasileiras muito
posteriormente, pois ainda no século XIX o parto era realizado pelas parteiras e no
domicilio das parturientes, por conseguinte, partejar ainda era pratica feminina, com
“ritos e saberes proprios” e a “presenca masculina no parto era desconfortavel”, com
auséncia de médicos, inclusive por “mostrarem-se em seus relatos absolutamente
insensiveis a dor das parturientes”, faltando qualquer condicdo de receptividade aos
homens (DEL PRIORE, 1995, p. 263).

Entretanto, por mais que o parto natural no século XIX fosse primordial, iniciou-
se uma reforma no sistema de saude do pais e nesse seguimento, criou-se o curso
de obstetricia na Faculdade de Medicina da Bahia, no ano de 1818 e apesar de ter
enfermaria e servigo para mulheres gravidas, a populagcdo ndo aderiu, pois 0 corpo
discente era composto majoritariamente por homens e porque na época chocava a
ideia de expor um momento tdo intimo em prol do aprendizado dos académicos
(BRENES, 1991, p. 138).

Outrossim, o corpo académico e médico buscou criar no imaginario da
sociedade a ideia de que o parto realizado no ambito hospitalar era mais higiénico e
saudavel, buscando “construir uma imagem do médico que inspirasse confianga na
populacao”, todavia, a populagcao feminina so6 utilizava os servicos em caso de
extrema necessidade (BRENES, 1991, p. 145-146).

No periodo da Republica o governo brasileiro passou a adotar um
posicionamento em relagao ao combate ao “charlatanismo e sua versao feminina” que
se tratava basicamente das benzedeiras e parteiras, assim, atuaram firmemente,
juntamente com 0s grupos higienistas, para estigmatizar as parteiras que por medo
da represalia e eventuais punicbes comecaram a evitar a pratica de partejar, por mais
gue as pessoas fossem em busca de seus servigcos (TORNQUIST, 2004, p. 86-90).

Destarte, apds inUmeras tentativas, o parto hospitalar consolidou-se como

principal escolha no Brasil no século XX e essa:

[...] mudanca criou condi¢8es para a inclusao de rotinas cirargicas no parto,
a exemplo da episiotomia e do forceps profilatico. O ato de dar a luz, antes
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uma experiéncia profundamente subjetiva, de vivéncia no ambiente domiciliar
para a mulher e sua familia, transformou-se em experiéncia no ambito
hospitalar: um momento privilegiado para o treinamento de académicos e
residentes de medicina e obstetrizes. A pratica da assisténcia ao parto,
mesmo tendo as parteiras a frente desse cuidado, passou a ser vista como
ato privativo do médico (WOLFF; WALDOW, 2008, p. 142)

No ambiente familiar e exclusivo de mulheres, havia certa cumplicidade e
compreensao acerca da intimidade e particularidade da parturiente, o que foi deixado
de lado quando o corpo feminino comecou a ser utilizado como objeto de estudo.

Apenas para fins de esclarecimento, a episiotomia esta entre os procedimentos
cirdrgicos que sao realizados no momento do parto, que Sao invasivos ao COrpo
feminino e na maioria das vezes desnecessarios e consiste em um corte realizado no
perineo da mulher, ou seja, a base do pubis (SANTOS, 2006, p. 552).

Nesse mesmo sentido, o férceps € o instrumento utilizado para puxar o feto de
dentro do Utero pela cabeca, visto que, o foérceps profilatico, como a prépria etimologia
diz, € o uso desnecessario desse instrumento, ou seja, quando a cabeca ja esta
aparente e ele é usado apenas para evitar esforco de empurrar o feto o que é
extremamente antinatural e gera danos ao feto (CARNEIRO, 1963, p. 36).

Dessa forma, o parto foi descrito e incutido na mente humana como prética
abominavel e insustentavel diante da dor e a classe médica elitizada, os governantes
e os académicos ofereceram em troca 0 esquecimento da experiéncia traumatica
através de injecdbes de morfina, doses de amnésico (mais precisamente
escopolamina), inducdo do parto através ocitécitos, dilatacdo do colo, anestesias e
retirada do neonato com o férceps (DINIZ, 2005, p. 628).

O parto domiciliar apresentado como algo doloroso e dificil de lidar em
contraponto com as técnicas fornecidas nos hospitais, também modificou o

pensamento da sociedade, em razdo de que:

Na area obstétrica, a criagdo de ferramentas e anestésicos consolida a ideia
de parto como um evento patolégico e perigoso. A maior formagéo e insergéao
de médicos obstetras, a utilizacdo de tecnologias chamadas pro- laticas para
o parto, mudanca do local de parto para o hospital, a busca por partos com
anestesia e o0 advento da cirurgia cesariana, foram moldando um novo
modelo e paradigma de assisténcia (chegamos ao ponto absurdo onde o
médico é que faz o parto através de uma intervencao cirirgica; as obstetrizes
parteiras auxiliam a mulher a dar & luz). Como consequéncia, na Europa, nos
EUA ou no Brasil, 0 que aconteceu foi a exclusdo de parteiras, obstetrizes e
enfermeiras obstétricas da assisténcia ao parto, pois ndo se encaixavam
nesse modelo intervencionista (EHRENREICH; ENGLISH, 2003, p. 59)
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Ocorreu dessa maneira a institucionalizacao, hospitalizacdo ou medicalizacao
do parto, sendo que a partir do século XX “estava instalado em muitos paises, mesmo
sem que jamais tivesse havido qualquer evidéncia cientifica consistente de que fosse
mais seguro que o parto domiciliar ou em casas de parto”, sendo que apenas com
muita resisténcia das parteiras que se evitou a proibicdo completa do parto domiciliar
(DINIZ, 2005, p. 628-629).

Isto posto, demonstrado como foi incutida na sociedade a ideia de que o parto
hospitalar é mais adequado do que o domiciliar e verificando como se deu a
institucionalizacao do partejar é necessario demonstrar os danos causados pelo parto

hospitalar que inclui cesareas e parto normal regular.

3.2 Violéncia obstétrica: casos praticos e relacdo de poder

Apéds o fenbmeno da hospitalizacdo do parto, consequentemente aumentou a
frequéncia de intervencdes cirargicas desnecessarias e além disso, indaga-se qual foi
o reflexo da hospitalizacdo do parto e o que ocasionou a mudanca do poder de realizar
0 parto das maos da parteira para as maos médicas.

O parto por si s6 é uma experiéncia muito significativa para os envolvidos, pois
€ considerado um evento fisioldgico, ou seja, que ndo necessita auxilio médico-
hospitalar, mas sim, valores humanitarios de cuidado e experiéncia, todavia, ndo é o
gue ocorre atualmente, pois com a hospitalizagdo do parto que promete a inexisténcia
de dor e dificuldades, veio o encargo da violéncia institucional (AGUIAR; OLIVEIRA,
2011, p. 80).

Assim, os maiores indices de violéncia institucional ocorrem em maternidades
publicas e essa violéncia se da quase que exclusivamente por questdes de género,
baixa escolaridade e fator econdmico e nesse contexto, a parturiente “é tratada como
um objeto de intervencéo profissional, e ndo um sujeito de seus proprios atos e
decisdes sobre o que Ihe acontece” (AGUIAR; OLIVEIRA, 2011, p. 80).

O poder existe entre 0os seres humanos e surge a partir de acdes e palavras e
é considerado um fim em si mesmo, nao se tratando de atributo, e por isso, a violéncia
ndo pode ser considerada apenas um exagero de poder, apesar de estarem
relacionados, considerando que a violéncia sim é meio para obter o fim que
geralmente é o poder (ARENDT, 1994, p. 92-94).
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Outrossim, o poder € realizado atraves de relacdes de governabilidade, ou seja,
governar a acao daqueles que se submetem, afinal, na medicina ndo ocorre de forma
diferente, pois 0 paciente submete-se voluntariamente as condutas e ac¢des dos
profissionais da saude, salientando-se sempre que o sujeito que se submete deve ser
livre, pois se nao for, ndo se trata de poder, mas sim de coacdo (FOUCAULT, 1978,
p. 110).

Assim, conforme os conceitos de Foucault e Arendt de poder:

No caso dos profissionais de saude - e, no topo desta hierarquia, o médico -,
o poder exercido se baseia na autoridade cultural e moral que a profisséo
médica atingiu em nossa sociedade. Essa autoridade esta pautada nao s6
em determinados conhecimentos cientificos e em tecnologias, como,
também, em certos valores e crencas culturais que sdo compartilhados como
verdadeiros socialmente, além de exercerem determinado dominio sobre a
conduta moral dos sujeitos. Por essa razdo, a autoridade médica tem, como
pilares, a legitimidade cientifica - como dito anteriormente - e a dependéncia
dos sujeitos ao conhecimento que o médico detém, pelo receio de que
venham a sofrer consequéncias desagradaveis caso esta autoridade ndo seja
obedecida (STARR, 1991 apud AGUIAR; OLIVEIRA, 2011, p. 82).

Para exemplificar, apresentam-se alguns estudos, entre eles o realizado por
Wolff em 2004 denominado “Representacdes sociais de mulheres sobre assisténcia
no trabalho de parto e parto” em que o cenario foi o Centro Obstétrico de um hospital-
escola de uma cidade do sul do pais, que € um hospital publico e de grande porte e
atende exclusivamente pelo SUS (WOLFF; WALDOW, 2008, p. 144).

Nesse estudo, verificou-se o depoimento de uma primipara - que pariu pela
primeira vez - com dezesseis anos que se posicionou acerca do que considera
assisténcia adequada:

[...] Assisténcia humanizada € dar toda aquela assisténcia que precisa, mas
ndo precisam ser tao estlpidos, tratar a gente pelo menos bem [...] mas se
tratam a gente mal, tem que reclamar, por mais que nédo esteja pagando é um
direito que a gente tem de dar a nossa opinido [...] uma hora quando eu senti
uma dor muito forte uma [profissional] alterou a voz comigo, disse que
qualquer coisa ndo era para eu gritar, era para eu ficar quieta Dai ela disse

‘na hora foi bom, tu ndo sentiu dor, porque agora tu tem que sentir’ Dai entdo
eu me isolei e nao falei nada [...] (WOLFF; WALDOW, 2008, p. 143).

Ademais, realizou-se uma entrevista com 21 mulheres entre 16 e 42 anos que
tiveram filhos em maternidades publicas localizadas na cidade de S&o Paulo/SP, trés
meses apds o parto, considerando que a metade dessas mulheres se declararam
afrodescendentes e a maioria se encontrava em com cOnjuge estavel, bem como,

cinco das entrevistadas possuiam renda familiar menor que seiscentos reais e todas
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contavam com contribuicdo de rede social de apoio financeiro (AGUIAR; OLIVEIRA,
2011, p. 82-83).

Durante as entrevistas as genitoras mencionaram a importancia de uma relacao
de respeito e atencdo dos profissionais, bem como uma boa comunicacéo e que o
profissional busque saber das necessidades e vontades da parturiente, ademais,
salientam que o atendimento ndo € pessoal e individualizado (AGUIAR; OLIVEIRA,
2011, p. 84).

Percebe-se através dos depoimentos que as profissionais mulheres possuem
maior trato, exemplificando a paciente Dina que declarou “Ai foram fazer o exame do
toque, maldito exame do toque. Porque ele foi com toda vontade. Nossa, acho que
doeu mais do que na hora do parto. Por isso que eu ndo gostei dele [médico]” e
posteriormente “veio uma médica, tdo boazinha, acho que ela tinha uns 40 anos, mais
ou menos, tdo boazinha ela era. Ela estourou minha bolsa, fez o exame de toque e eu
nao senti tanta dor quanto a do homem” (AGUIAR; OLIVEIRA, 2011, p. 83).

Tanto na cesarea como no parto normal as reclamacdes circundam a falta de
“‘manejo da dor”, pois ocorrem complicagdes mesmo apds a alta médica, o que é
entendido pelas mulheres como negligéncia ou impericia, tendo inclusive varios
relatos de realizacdo de procedimentos e exames sem consentimento, com falta de
respeito, indiferenca e repletos de falas “de cunho moralista”, sendo que algumas
entrevistadas conhecem outras mulheres que também passaram por isso (AGUIAR;
OLIVEIRA, 2011, p. 84).

Outros estudos realizados em cidades de médio e grande porte do Brasil:

[...] ttm denunciado a medicalizacdo excessiva na assisténcia obstétrica em
partos vaginais, como a pratica rotineira da episiotomia, o uso indiscriminado
de ocitocina no parto e outros procedimentos ndo recomendados. Ao mesmo
tempo, ha baixo uso de praticas de monitoramento continuo do trabalho de
parto, tais como o uso do partograma, afericdo da presséo arterial, dos
batimentos cardiacos fetais e medidas n&o farmacoldgicas de alivio da dor.
Esses autores acrescentam ainda que, apesar de 98% dos nascimentos no
pais ocorrerem em hospitais, convive-se com dificuldades de acesso, além
da fragmentacdo da atencdo entre os cuidados primarios (pré-natal e pés-
parto) com o cuidado hospitalar (nascimento). Diante desse cenério, ha
alguns anos o Brasil vem tentando implantar e implementar a¢des na tentativa
de reduzir a mortalidade e morbidade maternas e melhorar as condi¢gfes de

salde e de atencdo a mulher. (LEAL, 2012 apud CLAP/SMR, 2014, p. 281-
282).

Na maioria das vezes as intervenc¢des cirdrgicas ndo sao necessarias e 0S
medicamentos analgésicos e anestésicos também néo, e algumas vezes, sao técnicas

ministradas sem o consentimento da gestante.
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Foi realizada pesquisa também entre enfermeiras obstetras da Unidade Basica
de Saude que engloba hospitais privados e publicos e das Organizacdes Sociais de
Saude do Municipio de Sao Paulo/SP que possuem entre 5 e 36 anos de atuagéo
técnica e apurou-se 21 diferentes frases tipicas e violentas ditas por profissionais da
saude, bem como verificou-se 39 procedimentos desnecessarios e realizados com
frequéncia (SILVA et al., 2014, p. 723).

Dentre as frases violentas algumas sao “na hora de fazer nao gritou”, “é melhor
seu marido nao assistir o parto, sendo ele ficara com nojo de vocé” e “é melhor
fazermos cesariana, pois o parto normal esgarca a vagina e assim vocé pode
preservar suas relacdes sexuais e dar mais prazer ao seu marido”, sendo a maioria
das frases atreladas a relacédo de poder entre os géneros (SILVA et al., 2014, p. 723).

No que tange aos procedimentos desnecessarios, cita-se a episiotomia, 0
forceps profilatico, mentir sobre a dilatagdo para indicar cesariana devido viagens e
compromissos do profissional, amarrar as pernas da parturiente, exames fisicos sem
aviso ou explicacdo do procedimento, toques vaginais coletivos para formacao
técnica, uso de hormonios sintéticos para acelerar o parto, proibicdo da escolha da
paciente pela posicéo do parto, dentre outros, o que demonstra a insensibilidade dos
profissionais (SILVA et al., 2014, p. 723).

Outro fator a se destacar é que quanto mais rapido for o parto, mais grave a
leséo, por isso € desaconselhado o uso do férceps, considerando que o instrumento
impede o esforgo e o trauma de expulsdo, mas € desnecessario, pois € a acéo natural
do corpo feminino (CARNEIRO, 1963, p. 35-36).

A violéncia obstétrica se manifesta de diversas formas, por palavras ou acdes
e desse modo:

[...] o processo de institucionalizacdo do parto no Brasil continua interferindo
na medicalizacdo do parto e no incremento dos indices de cesariana,
reforcando a medicalizacdo do corpo feminino e o seu impedimento de ser
sujeito pleno de sua historia, perpetuando a violéncia obstétrica. Ressalta-se
gue a violéncia obstétrica € ainda pouco reconhecida enquanto um ato
violento, pois no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estédo
vivenciando marcantes emocoes, que as fazem se calar, sendo necessario
abordar os direitos da mulher durante a gestacdo, parto e pdés-parto,
especialmente nas consultas de pré-natais, onde tem-se a oportunidade de
abordar os variados assuntos e, instrumentaliza-la para a tomada de decisbes

no que se refere ao seu corpo e a sua parturicdo , e que ela possa argumentar
e denunciar situacdes de desrespeito (ANDRADE; AGGIO, 2014, p. 06).

Nas avaliagOes de satisfacdo materna individuais acerca das informagdes
recebidas, auxilio e preparacéo do parto, poder de escolha do método de alivio e da
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posicdo para parir verificou-se que a satisfacéo é superior quando as parturientes sao
atendidas por parteiras, tanto pelo tratamento quanto por serem evitados métodos
médicos de analgesia desnecessaria, episiotomia, entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE E POLITICA SOCIAL, 2010, p. 47).

Portanto, nos modelos em que € realizado o parto hospitalar verificou-se maior
incidéncia de violéncia obstétrica, pelo que se entende como intervencdes
desnecessarias, falas grosseiras direcionadas a parturiente e utilizacdo de
medicamentos de forma exacerbada e, desse modo, o parto humanizado demonstra-
se mais benéfico para a gestante e para o nascituro, sendo que € o0 assunto a ser

abordado no proximo item.

3.3 Arecuperacédo dos costumes e da cultura do parto através da humanizacao

Compreendida a questdo acerca da hospitalizacdo do parto e a frequente
incidéncia da violéncia obstétrica como sua consequéncia natural, busca-se um
mecanismo para retomar os preceitos naturais e mais saudaveis do parto através do
parto humanizado.

O modelo de parto hospitalar no qual incidem as diversas formas de violéncia
obstétrica e uso desnecessério de tecnologias e medicamentos é um paradoxo, pois
foi criado para reduzir danos e a morbimortalidade materna e perinatal, mas o que
ocorreu foi 0 aumento dessas causas (DINIZ, 2005, p. 629).

Nesse sentido, considerando que o parto hospitalar causou mais danos do que
beneficios e desenvolvimento, ha aproximadamente 25 anos iniciou-se um movimento
internacional que visa 0 uso da tecnologia no parto de forma apropriada, interacéo
respeitosa entre profissional e paciente e reducdo do uso de intervencdes
desnecessarias, sendo que esse movimento é conhecido como humanizac¢ao do parto
(DINIZ, 2005, p. 629).

Pensar nesse modelo como inovador é:

Acreditar na filosofia do parto humanizado, natural e sem intervencéo
independente do profissional que atue junto a parturiente, deve dar a mulher
a oportunidade de fazer escolhas, de ser o objeto central do cuidado, é,
sobretudo, acreditar que a mulher é capaz de se conduzir durante o seu
processo de parto (MOREIRA. et al. 2009, p. 726).

E através do desenvolvimento de atitudes e caracteristicas proprias do ser
humano como o respeito e a solidariedade que a humanizagéo da assisténcia ao parto
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€ realizada, e inclusive, os destinatarios principais da revitalizacédo na forma de pensar
sdo os profissionais da salude, no que tange a postura respeitosa e o trato do
profissional com o paciente, mas para isso, além da humanizacdo institucional,
necesséria a conscientizacdo pessoal dos profissionais (WOLFF; WALDOW, 2008, p.
148).

Quando ocorre violéncia, ndo ha humanidade, pois como tratado anteriormente,
a violéncia é pura imposi¢do de vontade e manifestagdo de poder, considerando o
outro como objeto. Humanizar € tornar-se humano e exige reiterada aprendizagem e
atualizacao das relacdes, ou seja, 0 que antigamente era tratado com normalidade,
atualmente pode ser extremamente desrespeitoso e violento e o sujeito que busca
humanizar-se, necessita abrir méo de velhos costumes (WOLFF; WALDOW, 2008, p.
149).

Atualmente, a humanizacéao é fator que se busca implementar na saude, ndo
apenas no que se refere ao parto, mas também em relacdo aos demais pacientes.
Assim, outro sujeito retornou a pauta quando se fala de humanizacédo do parto, é a
parteira, que é referéncia:

[...] antiga na histéria, surgiu da experiéncia de “estar com a mulher” no parto,
simplesmente como um ato de cuidado e compaixao, caracterizando a
maneira de ser feminina, independentemente da cultura ou do momento
histérico. Posteriormente, em muitos paises surgiu um papel mais
estruturado, refletindo o desenvolvimento do conceito de associacéo, com
aprendizes que se capacitavam para uma determinada funcdo e condicao de
trabalho. O papel da parteira e sua fungdo foram progredindo até os dias
atuais, chegando assim a ser uma profissdo reconhecida e respeitada no
ambito internacional. As responsabilidades tradicionais das parteiras foram
se ampliando, abrangendo o contexto mais amplo da saude reprodutiva,
aconselhamento e educacdo. A parteira também tem se transformado, em
diferentes momentos e lugares, segundo a necessidade, em gestora,
pesquisadora, educadora e defensora de direitos. Seu campo de acdo agora
se ampliou, cobrindo além da gravidez e do parto, temas tais como a salde
reprodutiva da adolescente, planejamento familiar e atendimento da mulher
na menopausa. As parteiras também oferecem cuidados essenciais ao

recém-nascido e cuidam da saude das comunidades onde vivem e as quais
atendem (CLAP/SMR, 2014, p. 27).

Como instrumento para denunciar a violéncia obstétrica, promover o parto
humanizado e oferecer assisténcia nos casos de condi¢des degradantes que passam
as mulheres e seus filhos, fundou-se a Rede pela Humanizagcdo do Parto e do
Nascimento (REHUNA) em 1993 (TORNQUIST, 2004, p. 632).

A cesarea muitas vezes € vista pela mulher como a alternativa mais agradavel
do que o parto natural, tanto pela influéncia que os profissionais obstetras exercem,

como pelo preconceito cultural, pois essa falta de informacao também vai de encontro
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com os preceitos da humanizacdo do parto, mais um fator que a REHUNA visa
combater (TORNQUIST, 2004, p. 632).

A primeira maternidade publica humanizada do Brasil foi a maternidade Leila
Diniz, criada em 1994 e constituiu-se posteriormente um projeto de casas de parto
pelo Ministério da Saude, através do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, bem como o Programa de Humanizacédo dos Hospitais, mas encontrou
limites materiais de desenvolvimento, pois houve resisténcia principalmente da classe
médica (DINIZ, 2005, p. 632).

Nenhum dos programas anteriormente citados se deu de forma satisfatoria,
considerando que exigiam um “padrdo minimo na assisténcia (humero de consultas,
imunizacgdes, etc.)”, mas nao foram capazes de incorporar “os guestionamentos feitos
pelo movimento de humanizacao a técnica desumanizada e sem base na evidéncia”,
0 que ocorreu, foi uma nova conceituacdo do que é parto humanizado e propostas
gue nao auxiliaram, efetivamente, as mulheres (DINIZ, 2005, p. 632).

O movimento de humanizacao do parto legitima-se através das reinvindicacdes
de seu discurso, com o didlogo que busca estabelecer e 0 espaco politico que visa
ocupar, assim, Diniz apresenta as seguintes reinvindicacoes:

a) Humanizacédo como a legitimidade cientifica da medicina, ou da assisténcia
baseada na evidéncia [...] b) Humanizacédo como a legitimidade politica da
reivindicacdo e defesa dos direitos das mulheres (e criancas, e familias) na
assisténcia ao nascimento [...] ¢) Humanizacdo referida ao resultado da
tecnologia adequada na salde da populacao. Além dos melhores resultados
nos individuos de uma assisténcia apropriada, esse resultado é visto em sua
dimensé&o coletiva [...] d) Humanizagcdo como legitimidade profissional e
corporativa de um redimensionamento dos papéis e poderes na cena do
parto. Incluiria o deslocamento da funcéo principal, ou pelo menos exclusiva,
no parto normal, do cirurgido-obstetra para a enfermeira obstetriz — legitimado
pelo pagamento desse procedimento pelo Ministério da Salde [...] e)
Humanizacéo referida a legitimidade financeira (sic) dos modelos de
assisténcia, da racionalidade no uso dos recursos [...] f) Humanizacéo
referida a legitimidade da participagdo da parturiente nas decises sobre sua
saude, a melhora na relagdo médico-paciente ou enfermeira-paciente —
énfase na importancia do dialogo com a paciente, inclusdo do pai no parto,
presenca de doulas (acompanhantes de parto) [...] g) Humanizagdo como
direito ao alivio da dor, da inclusdo para pacientes do SUS no consumo de

procedimentos tidos como humanitarios, antes restritos as pacientes privadas
[...] (DINIZ, 2005, p. 635).

No que tange a humanizacdo da assisténcia ao parto, além dos aspectos
fisioldgicos, existem 0s aspectos sociais que sdo o suporte emocional e informacional
a gestante e a autonomia a ser dada a ela sobre o processo do parto, qual a melhor

posicdo, métodos de alivio e escolha de acompanhante, todavia, sdo exigéncias que
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ndo sao acatadas na pratica, pois 0 modelo tradicional funciona de uma forma mais
pratica para os profissionais médicos, que adequam 0 nascimento aos seus horarios,
instalacdes e vontades (DIAS; DOMINGUES, 2005, p. 700).

Para auxiliar o movimento, a formagdo dos profissionais responsaveis pelo
parto, principalmente no que se refere ao enfermeiro obstetra, esta sendo tratada com
uma abordagem diferente, desde 1994, com énfase nas questdes fisiologicas, sociais
e emocionais, tornando a mulher o objetivo principal no momento do parto e isso
ocorre na tentativa de tornar os profissionais mais humanizados (DIAS; DOMINGUES,
2005, p. 701).

Apenas em 1998 o Ministério da Saude reconheceu o enfermeiro obstetra como
assistente de parto nos hospitais amparados pelo Sistema Unico de Saude e
concedeu a remuneracdo adequada e ainda, em 1999 criou os Centros de Parto
Normal que sdo unidades de assisténcia aos partos de baixo risco a serem realizados
fora dos hospitais, apenas com os profissionais enfermeiros obstetras, entretanto,
sabe-se que a humanizacdo ndo consiste em apenas substituir os médicos por
enfermeiros (DIAS; DOMINGUES, 2005, p. 701).

No entanto, resultados demonstra que é um passo importante para a
humanizacé&o, posto que as parteiras e:

[...] as enfermeiras entendem o processo de humanizacé@o pertencente a
equipe de salde e ndo somente ao profissional enfermeiro, além de
compreenderem que o parto €, sobretudo, um acontecimento afetivo pessoal
e familiar. Humanizar implica prioritariamente respeitar o tempo da mulher no
processo de parturigdo; evitar intervengfes desnecessarias impostas pelas
rotinas hospitalares e reconhecer os aspectos culturais préprios da mulher,
dentro de seu contexto de vida. As instituicdes hospitalares devem ter como
prioridade a melhoria dos recursos materiais e de infra-estrutura [sic] e
capacitacdo dos recursos humanos voltados a uma perspectiva mais

humanistica de cuidado, centradas nas necessidades da parturiente
(MOREIRA. et al. 2009, p. 727).

O trabalho em equipe quando estruturado e fortalecido € fundamental para a
assisténcia humanizada, com menos intervencbes e de melhor qualidade para a
parturiente, ou seja, “uma assisténcia multiprofissional e coesa, para proporcionar um
nascimento saudavel, tendo sempre como foco principal o bem-estar do binbmio méae
e filho” (MOREIRA. et al. 2009, p. 727).

Por mais que se tenham conquistados alguns avancos em relacdo a

humanizacdo do parto sdo muitos os relatos de negligéncia e impericia dos
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profissionais obstétricos, com frases e acbes repletas de violéncia e falta de
sensibilidade para com as parturientes (SILVA et al., 2014, p. 725).

A estrutura hospitalar brasileira encontra-se precaria e inapropriada para a
assisténcia humanizada, visto que as mulheres deveria ser fornecida assisténcia para
0 parto na protecao e acolhimento de seus lares ou no siléncio e conforto de uma casa
de parto humanizado, pois um ambiente calmo é mais favoravel para a assisténcia
adequada e a atuacdo holistica, qual seja, de percepg¢do de eventuais problemas
(SILVA et al., 2014, p. 725).

Assim sendo, o combate a violéncia obstétrica e a hospitalizacao do parto, bem
como a estimulacao e a reinsercao da pratica do parto humanizado na sociedade, tém
sua importancia comprovada e sao fatores intrinsicamente ligados ao direito, mais
precisamente a Dignidade da Pessoa Humana e o Direito a Liberdade. No entanto,
verifica-se que o sistema de saude por si s6 ndo alcanca o objetivo de humanizar a
assisténcia ao parto, o que poderia ser auxiliado através de implementacdo de

politicas publicas e por meio da observacéo do direito comparado.

4 MEDIDAS PARA IMPLEMENTACAO DO PARTO HUMANIZADO: EVOLUCAO DE
POLITICAS PUBLICAS E CRIACAO DE LEGISLACAO ESPECIFICA COM BASE
NO DIREITO COMPARADO

Atraveés de explicacao do contexto histdrico que auxiliou na deturpacao da visao
societaria acerca do parto humanizado, verificou-se as distingbes entre o0s
posicionamentos dos governos do Brasil, Argentina e Uruguai diante da apresentacéo
do parto sem dor. Com base nisso, elencou-se propostas que podem ser adotadas
pelo Estado para a concessdo do parto humanizado gratuito, quais sejam, a
renovacao de politicas publicas ultrapassadas existentes no pais e elaboracéo de leis

especificas para punir a violéncia obstétrica e instituir o parto humanizado.

4.1 O desenvolvimento do parto sem dor no Brasil, Argentina e Uruguai:

legislacdes e politicas publicas adotadas em prol do parto humanizado

O parto humanizado parece, aos olhos da sociedade, uma técnica inovadora,

no entanto, verificou-se que em alguns paises da América Latina ele ja havia sido
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apresentado, entretanto, por questdes politicas e financeiras, sua implementacéao foi
obstaculizada.

O parto sem dor foi criado pelo obstetra francés Fernand Lamaze em 1951,
durante a Guerra Fria, quando viajou para conhecer alguns experimentos realizados
pela antiga Unido Soviética, mais precisamente a teoria de reflexos condicionados
criada pelo fisiologista russo Ilvan Pavlov, vez que o parto sem dor foi o precursor do
parto humanizado, pois ambos tinham o objetivo de realizar o parto com auséncia de
sofrimento e intervengdes medicamentosas (TORNQUIST; SPINELLI, 2010, p. 129-
134).

Assim, com avanco nas pesquisas o Partido Comunista Francés da época
adotou o parto sem dor como uma pauta de seu movimento, elaborando inclusive,
projetos para a cidade de Paris no qual todas as parturientes teriam acesso ao parto
sem dor (TORNQUIST; SPINELLI, 2010, p. 129-134).

Diversos setores buscaram divulgar o parto sem dor, inclusive alguns catolicos
progressistas, todavia, a categoria médica, os partidos conservadores americanistas
e a parte mais conservadora da igreja se opuseram a pratica, dado que os religiosos
conservadores acreditavam que facilitar o processo tornaria o parto menos digno, pois
o sofrimento seria necessario (TORNQUIST; SPINELLI, 2010, p. 129-136).

Em 1952 Lamaze com o objetivo de divulgar as ideias do parto sem dor
participou de congressos no Brasil e na Argentina e, considerando que fazem parte
da mesma regido e tém elementos culturais em comum néo foi dificultosa a insercéo
também no Uruguai (TORNQUIST; SPINELLI, 2010, p. 139-143).

Entretanto, contrariamente a Argentina e ao Uruguai, o Brasil recebeu mal o
novo método, pois possuia politicas estatais de controle demogréfico que visava a
esterilizacdo feminina e abuso do parto cirargico, sendo que essas medidas se davam
mais incisivamente na populacdo mais pobre (BERQUO, 1993, p. 375-476).

Na década de 1950 o médico Ricardo Gavensky com base em seus estudos
no exterior “comecou a espalhar psico-profilaxia obstétrica” na cidade de Buenos Aires
na Argentina, esse método visa regular as alterac6es psicoldgicas ocasionadas pelo
parto, ou seja, a Argentina ja possuia um prévio conhecimento acerca de métodos
alternativos para tornar o parto mais humanizado (GAVENSKY, 1961, p.18).

No estado do Rio Grande do Sul, o parto sem dor foi melhor recebido, pois em
Porto Alegre, mais precisamente nas faculdades de medicina, os psicanalistas

abordavam que o parto s era doloroso e sofrido por uma espécie de imposi¢ao social



43

e medo prévio, sendo ideias com resquicios da psicoprofilaxia de Gavensky
(TORNQUIST; SPINELLI, 2010, p. 145).
Ou seja, 0 estado do Rio Grande do Sul possui conexédo com o Uruguai porque:

a proximidade geograéfica facilitou o acesso as informacdes na época, através
de radios, jornais e livros, inclusive especializados, que muitas vezes eram
mais facilmente adquiridos nos paises vizinhos do que em outros centros do
pais, além da familiaridade com que grande parte da populacéo desse estado
tem com o castelhano em fun¢&o do préprio processo histérico que configurou
a regido pampeana e suas imediacbes (TORNQUIST; SPINELLI, 2010, p.
146).

J& a Argentina e o Uruguai possuiam politicas demograficas similares, com o
objetivo de povoar o territério, pois haviam passado por uma diminuicao da natalidade
e “as formas de assisténcia ao parto e preocupacdes politicas com temas como
mortalidade materna e infantil tinham especial relevo” (TORNQUIST; SPINELLI, 2010,
p. 144).

Observando esses dados, questiona-se a efetividade das politicas publicas
adotadas pela Argentina e pelo Uruguai, considerando que nao diminuiu
consideravelmente as taxas de cesareas do pais, porém, isso atribui-se ao periodo
ditatorial militar que ocorreu nesses paises, em que um dos objetivos principais era
erradicar qualquer vestigio de comunismo existente e como explanado acima, o parto
humanizado, ou sem dor, nasceu e foi financiado por setores estrangeiros comunistas
(TORNQUIST; SPINELLI, 2010, p. 153).

De todos os tipos de parto, a cesarea ainda é o mais utilizado no mundo, e a
gestante geralmente solicita a cesarea por acreditar que o parto domiciliar é pouco
higiénico e que os médicos possuem mais instru¢do, assim, cada pais possui um
modelo diferente de atendimento ao parto, em razdo de que é adaptado conforme os
fatores sociais, culturais, econdmicos, geograficos e educacionais (PATAH; MALIK,
2011, p. 186).

Em 1985 realizou-se sob coordenacédo da Organizacao Mundial da Saude a
Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada para o Parto, vez que foi considerado um
marco internacional para o direito a salde e para os direitos reprodutivos femininos
(DINIZ, 2005).

Entretanto, em 1999 o Comité para Aspectos Eticos da Reproducédo Humana e

Saude da Mulher da Federacgédo Internacional de Ginecologia e Obstetricia declarou
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gue a cesarea s6 deve ser realizada por razdes médicas e contrapondo esse

posicionamento:

o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG) declarou que,
devido a auséncia de evidéncias significativas sobre 0s riscos e beneficios do
parto cesareo, 0 médico daquele pais estaria eticamente justificado a realizar
a cesariana se concluisse que esse tipo de parto promoveria maior sadude e
bem-estar a mulher e ao feto do que o parto vaginal. Além disso, esse 6rgao
recomendou aos médicos norte-americanos que nao realizassem o
procedimento cirdrgico caso ndo concordassem com a solicitacdo das
pacientes e ndo conseguissem convencé-las do contrario, encaminhando-as
a outro profissional. Mais recentemente, o ACOG reforcou essa declaragéo
ao emitir nova recomendac¢éo aprovando eticamente a realizacéo de cesarea
a pedido materno (PATAH; MALIK, 2011, p. 187).

Ou seja, a comunidade médica diverge quando a realizacdo da cesérea, e
apesar da recomendacdo ser a sua utilizacdo o menos possivel, em certas situacdes
por conveniéncia do profissional e facilitacdo, a cesarea é realizada.

Assim, considerando os fatores préprios de cada um desses paises, associado
as divergéncias de posicionamentos de 6rgdos médicos e estatais que esses paises
com historico de acolhimento do parto humanizado possuem dificuldade de
implementa-lo.

Ainda assim, nos dias atuais, nesses trés paises que a duras penas preservam
um resquicio de credulidade no parto humanizado, denota-se a existéncia de 6rgéos
responsaveis por politicas de igualdade de género e violéncia contra a mulher, que
abrange a violéncia obstétrica, inclusive, sendo na Argentina o Consejo Nacional de
las Mujeres, no Uruguai Instituto Nacional de las Mujeres e no Brasil a Secretaria
Especial de politica para as mulheres (MASTROPAOLO, 2017, p. 08).

Todavia, hoje em dia, na Argentina e no Uruguai as taxas de cesarea
permanecem consideravelmente altas, em torno de 30% (COPPOLA, 2015;
CARBAJAL, 2001 apud MASTROPAOLO, 2017, p. 03). Realmente, a Argentina e 0
Uruguai possuem modelos que néo sao ideais, porém mais acessiveis de se espelhar
do que os paises da Europa, sendo que possuem taxa de ceséareas inferior, pois o
Estado investe em politicas publicas e legislacfes especificas, contrariamente ao que
ocorre no Brasil (TORNQUIST; SPINELLI, 2010, p. 149).

Em termos de criacéo de lei especifica, a Argentina conta com a Lei 25.929/04
gue versa sobre o nascimento humanizado que reconhece os direitos dos bebés e

dos pais e filhos durante o processo de nascimento, mas a aplicagéo ainda é reduzida
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se for considerar o teor da lei, pois na pratica, ha falha na prestacao (FELITTI, 2011,
p. 126).

Ademais, quando do “descumprimento dos preceitos normativos da Ley 25.929
acarretam em falta grave, podendo ensejar também a responsabilizacao civil e penal
do individuo que violar os direitos assegurados a mulher no momento do parto”
(PIRES, et al, 2016).

Porém, é uma normativa de alcance nacional aplicavel as praticas que ocorrem
nas instituicdes publicas e privadas, visto que essa lei em especifico ndo define o que
€ violéncia obstétrica, mas lista situacfes que nao podem ocorrer ou que devem ser
prevenidas (MASTROPAOLO, 2017, p. 09)

Através da Lei Argentina 26.485/09 que versa sobre protecdo integral,
prevencdo e erradicacdo da violéncia contra as mulheres que se definiu o que é

violéncia obstétrica:

Aquela que exerce o profissional da saldde sobre o corpo e 0s processos
reprodutivos das mulheres, expressada no trato desumanizado, abuso de
medicamentacdo e patologizacéo dos processos naturais (MASTROPAOLO,
2017, p. 09, traducéo nossa).!

No Uruguai, desde 2001 existe a Lei 17.386 que garante a presenca de
acompanhante da escolha da gestante do trabalho de parto ao puerpério e que
suspende a aplicacdo de penalidade na pratica do aborto, nos casos em que se
apliqgue (MASTROPAOLO, 2017, p. 10).

No Brasil, a Unica lei federal que recebe os ideais do parto humanizado € a lei
11.108/05 que prevé a possibilidade da mulher estar acompanhada de uma pessoa
de sua escolha durante o trabalho de parto e o pés-parto (MASTROPAOLO, 2017, p.
10).

As outras 11 leis em vigéncia que dispdem sobre o parto humanizado, violéncia
obstétrica e o direito a ter uma doula (assistente de parto) durante todo o processo,
todas sdo de ingeréncia estadual e municipal, tendo como federal apenas o projeto de
lei 7.633/14 (MASTROPAOLO, 2017, p. 10).

A América Latina € marcada por ser uma regiao em que o parto humanizado

ainda é uma forma alternativa, sendo que a regra é a ceséarea, todavia, 0s paises da

1[...] aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las
mujeres, expresada en el trato deshumanizado, abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales (MASTROPAOLO, 2017, p. 09).
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Argentina e Uruguai que em alguns pontos se assemelham ao Brasil e em outros néo,
atraveés de seus governantes ja possuem algumas medidas e legislacdes federais para
promocdo do que denominam como parto sem dor. Os sistemas da Argentina e do
Uruguai foram analisados conjuntamente com o Brasil por possuirem histérico e
evolucdo semelhante. Portanto, para a busca de outros modelos, agora plenamente
efetivos, busca-se a existéncia de estratégias, diretrizes, orientacdes e politicas

publicas de diferentes paises, bem como o direito comparado.

4.2 Politicas publicas, diretrizes e legislacbes especificas sobre o parto

humanizado no exterior

Assim, considerando que o Brasil ndo possui aparato legal e politico suficiente
para a implementacdo do parto humanizado, busca-se através do Direito Comparado
e das politicas publicas exteriores modelos que poderiam ser seguidos no Brasil.

Os modelos de assisténcia ao parto foram divididos por Wagner em trés
categorias: o modelo altamente medicalizado, aplicado nos Estados Unidos da
América, Irlanda, Russia, Republica Tcheca, Franca, Bélgica e regibes urbanas do
Brasil; o modelo pouco medicalizado, encontrado Holanda, Nova Zelandia e paises
escandinavos; e modelo intermediario acolhido pela Gra-Bretanha, Canada,
Alemanha e Australia (WAGNER, 2001, p. 26-27).

Ainda, no que diz respeito aos paises em desenvolvimento:

[...] geralmente possuem servicos de maternidade medicalizados, nas
grandes cidades, enquanto nas areas rurais servicos médicos ainda néo
ingressaram e 0s servicos humanizados permanecem. Opinido médica
prevalente € que isso é "moderno”, ou seja, que os cuidados de maternidade
obstétricos intensivos ocidentais salvam vidas e isso é parte do
desenvolvimento e tentativas de controlar os excessos do cuidado da
maternidade sdo retrogradas. A situacdo atual em paises em
desenvolvimento reforca a ideia de que a Unica razéo fora do hospital, para
gue a parteira intensiva ainda exista em alguns lugares € porque a pratica
médica moderna ainda néo esta disponivel (WAGNER, 2001, p. 27, tradugdo
nossa).2

2 Today in developing countries there are usually medicalized maternity services in the big cities while
in the rural areas medicalized services have not yet penetrated and humanized services remain.
Prevalent medical opinion is that ‘modern’, i.e. Western obstetric-intensive maternity care saves lives
and is part of development and attempts to bring maternity care excesses under control are
retrogressive. The present situation in developing countries reinforces the idea that the only reason out-
of-hospital, midwife intensive birth still exists in places is because modern medical practice is not yet
available (WAGNER, 2001, p. 27).
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No Brasil, as taxas de cesarea estdo aumentando, sendo que em 2000 estava
a 38,9%, em 2007 beirou os 46,5% e em 2008 aumentou para 48,4%, isto €, muito
elevadas em relacéo as propor¢des de 10% a 15% recomendadas pela Organizacao
Mundial da Saude (PATAH; MALIK, 2011, p. 187-189). Em 2017 as taxas elevaram
no Brasil para 56% na esfera publica e 80% na esfera privada (COPPOLA, 2015;
CARBAJAL, 2001, apud MASTROPAOLO, 2017, p. 03).

Na Bélgica, os profissionais recebem incentivo financeiro, por parto normal que
realizam, como forma de incentivo e por mais que as parteiras sejam oficialmente
habilitadas, “94% dos partos sdo executados ou supervisionados por meédicos
obstetras”, mas ainda assim, a taxa de cesareas nesse pais elevou “progressivamente
até 17,8% em 2004” (PATAH; MALIK, 2011, p. 189).

A assisténcia oferecida pelo Canada é composta por parteiras e médicos

generalistas, mas evitando o parto domiciliar e também:

apresenta um sistema de saude publico que assiste a toda a populagédo. Os
partos sao realizados por médicos e parteiras e financiados pelo governo. Em
1995, realizaram-se nesse pais 17,5% de cesareas, passando para 20,9%
em 2000 e 23,4% em 2002.38 Preocupado com essa elevacao, em 2000, o
Conselho de Saude da Mulher de Ontario organizou Grupo de Trabalho de
Cesarea, identificando 12 fatores criticos para reduzir essas taxas, entre 0s
quais questdes relacionadas a mudanca de cultura (reforcando a idéia [sic]
de o parto normal ser fisiolégico), ao trabalho em equipe multidisciplinar e a
mudanca das praticas obstétricas (PATAH; MALIK, 2011, p. 190).

Ademais, o Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica é um 6rgéo publico
do Reino Unido que publica diretrizes em algumas areas e dentre elas no que tange
ao cuidado de mulheres saudaveis e seus bebés, sendo consideradas saudaveis as
gue concebem entre 37 e 42 semanas de gestacdo (NATIONAL INSTITUTE FOR
HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2014).

A Diretriz para as gestantes foi criada em 2014 e atualizada pela ultima vez em
fevereiro de 2017, destinada aos profissionais da salude e as gestantes, visto que inclui
recomendacdes no que se refere a escolha do local do nascimento, monitoramento
durante o trabalho de parto, cuidado do bebe e da parturiente apds o nascimento,
dentre outros (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE,
2014).

Assim, quanto ao local do nascimento, o referido 6rgéo publico dispde que as

mulheres saudaveis podem escolher qualquer ambiente de parto, seja unidade
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obstétrica hospitalar, domiciliar ou independente, sempre destacando que o
posicionamento governamental € pela preferéncia do parto humanizado em casa,
dispondo, inclusive, de profissionais para a gestante (NATIONAL INSTITUTE FOR
HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2014).

Nesse mesmo sentido, quanto aos cuidados que o profissional deve despender

a gestante, deve-se:

Tratar todas as mulheres em trabalho de parto com respeito. Assegure-se de
qgue a mulher esteja no controle e envolvida no que esta acontecendo com
ela, e reconheca que a maneira pela qual o cuidado é dado é fundamental
para isso. Para facilitar isso, estabeleca um relacionamento com a mulher,
pergunte a ela sobre seus desejos e expectativas em relacdo ao trabalho de
parto, e esteja ciente da importancia do tom e comportamento, e das préprias
palavras usadas. Use essas informacgfes para apoia-la e orienta-la por meio
de seu trabalho (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE, 2014, tradugéo nossa).?

No Reino Unido, Holanda, Suécia, Alemanha, Franca e Japdo o sistema
permite e incentiva que a parturiente escolha um acompanhante, a posicdo mais
confortavel para ter o bebé e nesse sistema a profissional que sempre acompanha “é
a parteira (midwife, sage-femme, hebamme), responsavel tanto pelo
acompanhamento do processo de trabalho de parto como pela deteccéo precoce de
problemas” (RATTNER, 2009a, p. 600).

As diretrizes do Reino Unido, anteriormente citadas, visam erradicar a
hospitalizagéo do parto e a primazia do parto domiciliar a fim de que sejam reduzidas
as infec¢des hospitalares e as intervengfes desnecessérias, pautando-se, inclusive,
pelo modelo holistico que basicamente é pautado na personalizacdo do servi¢o, no
sentido de tornar o parto algo pessoal (RATTNER, 2009a, p. 600).

Além dos paises citados no item anterior, a América Latina em termos de
legislacdo conta com a Venezuela, também, que foi o primeiro pais da América a
conceituar a violéncia obstétrica e trata-la como delito, mais precisamente, trata-se da
Lei orgénica sobre o direito das mulheres a uma vida livre de violéncia, de abril de

2007 (PIRES, et al, 2016).

8 Treat all women in labour with respect. Ensure that the woman is in control of and involved in what is
happening to her, and recognise that the way in which care is given is key to this. To facilitate this,
establish a rapport with the woman, ask her about her wants and expectations for labour, and be aware
of the importance of tone and demeanour, and of the actual words used. Use this information to support
and guide her through her labour (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE,
2014).
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O artigo 1° da referida lei estabelece:

A presente lei tem como objetivo garantir e promover o direito das mulheres
a uma vida livre de violéncia, criando condicdes para prevenir, atender, punir
e erradicar a violéncia contra as mulheres em qualquer de suas formas e
ambitos, motivando mudancgas nos padrdes socioculturais que sustentam a
desigualdade de género e as relacBes de poder sobre as mulheres, para
favorecer a construcdo de uma sociedade justa, democratica, participativa,
paritaria e protagonista (VENEZUELA, 2007)4.

A Venezuela néo pode ser considerado o maior exemplo de Estado que aplica
o Parto Humanizado, mas, possui Lei especifica que promove o parto sem violéncia
obstétrica, contrariamente do Brasil, que ndo possui lei especifica.

Ainda, dentre os melhores sistemas de salude esta o da Holanda, onde é
garantido a todos, por lei, a assisténcia a saude, inclusive para pessoas
desempregadas e sem seguro de saude, sendo que esse sistema é financiado pela
arrecadacédo de taxas e impostos associada ao seguro privado quando o detentor do
direito tiver proventos e salarios (VILLA et al., 1999).

Cada distrito do pais é gerenciado por um profissional de saude que
obrigatoriamente necessita de formacédo académica em relacdes publicas e precisa
organizar de forma a integrar instituices, ou seja, hospitais e centros de saude,
atendimentos domiciliares, bem como as obstetrizes, visto que, essas possuem
valoracéo especial dentro do sistema (VILLA et al., 1999).

Em relacéo a visdo sobre o parto, na Holanda:

Ha um estimulo a alta precoce hospitalar, seja para o parto que dura de 2h a
6h de internacéo, seja para o preparo da alta de pacientes pés-cirdrgicos ou
em fase terminal. A enfermeira do Distrito (Family nurse) vai até o hospital e
aprende os cuidados necessarios para dar continuidade no domicilio do
paciente apos a alta (VILLA et al., 1999).

Foi realizada uma pesquisa em um dos distritos do pais e constatou-se que de
400 partos realizados por ano, 300 sao feitos por uma obstetriz e desses, 60% sao no

domicilio da parturiente, sendo que a gestante é oferecida a assisténcia a maternidade

4 La presente Ley tiene por objeto garantizar y promover el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia, creando condiciones para prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres en cualquiera de sus manifestaciones y ambitos, impulsando cambios en los patrones
socioculturales que sostienen la desigualdad de género y las relaciones de poder sobre las mujeres,
para favorecer la construccion de una sociedad justa democratica, participativa, paritaria y protagénica
(VENEZUELA, 2007).
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tanto para cesareas como para parto normal e podem optar, ainda, se sera realizado
por médico ou por obstetriz (VILLA et al., 1999).

Outrossim, o sistema oferece atencéo no pos-parto em que a mulher tem direito
a uma acompanhante enfermeira, por uma semana, com no maximo 8 horas diarias,
para realizar afazeres domeésticos, cuidados a mulher e fornecer instrucdes (VILLA et
al., 1999).

Na hipétese de necessidade de acompanhamento pelo médico no hospital
“‘para fazer o pré-natal, hA uma solicitacdo de exames de ultrassonografia com
frequéncia [sic] com tendéncia a medicalizacdo da assisténcia ao parto, contudo, 0
periodo de hospitalizacédo varia de 2 a 6 horas”, ainda assim, o médico busca realizar
0 parto ou cesarea da forma mais humanizada possivel, sendo inclusive,
acompanhado por obstetriz (VILLA et al., 1999).

Portanto, o Brasil € um pais que possui diretrizes, estratégias, politicas publicas
e algumas legislagbes estaduais para promoc¢ao do parto humanizado, todavia, a
forma como ele funciona no pais, assim como o sistema de saude em geral, &
extremamente deficitario em comparacdo a outros sistemas pelo mundo. O Brasil
deve basear-se na estruturacdo e organizacdo das politicas publicas de paises
estrangeiros que s&o promissores quanto ao parto humanizado. Dessa forma,
necesséria a criacao de legislacdo que preveja real punicdo por violéncia obstétrica a
exemplo da Venezuela e sejam reformuladas as politicas publicas brasileiras, o que

sera debatido no proximo item.

4.3 A necessidade de reformulacéo de politicas publicas sobre saude no Brasil

e criacao de leis especificas

Assim, constatado que a implementacédo do parto humanizado € uma questao
muito mais politica e institucional, de modificacdo do pensamento dos profissionais do
ramo médico do que financeiro, demonstra-se a necessidade de reformulacdo de
politicas publicas sobre saude no Brasil e a criacdo de leis em ambito federal, a
exemplo das leis estaduais que o Brasil ja possui.

Para que avanc¢os ocorram na area da saude reprodutiva, € necessario o auxilio
dos “responsaveis pela elaboragédo de politicas publicas para a area da saude, de
legisladores, advogados, ativistas de direitos humanos, grupos de mulheres e da
sociedade como um todo” (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 03).
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Entao, politicas publicas e legislacfes surtam efeitos praticos, é necessario que
o legislativo e executivo ougcam os especialistas em direitos reprodutivos femininos e
parto humanizado, tendo em vista que o legislativo e executivo que propdem politicas
publicas para a area da saude e especialistas em direitos humanos e reprodutivos
observam a saude de forma diferenciada (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p.
03).

Considerado o primeiro aspecto, salienta-se também que:

As leis e as politicas publicas podem facilitar ou inibir o acesso das mulheres
a cuidados com a saude reprodutiva. Diversos sistemas sao guiados por
principios fundamentais da legislacdo médica, que protegem o direito dos
pacientes de tomarem decisfes livres e esclarecidas, a sua privacidade e
confidencialidade, e a prestacdo competente dos servicos e a seguranca e
eficacia dos produtos. No entanto, os sistemas variam quanto a extenséo da
aplicagcdo destes principios nos servi¢os de saude reprodutiva, incluindo os
cuidados obstétricos. Além disso, o fortalecimento das leis que garantem as
mulheres 0 acesso a servicos obstétricos, e que obrigam agéncias
governamentais ou outras agéncias a presta-los, e a se responsabilizarem
por sua auséncia, também variam de forma significativa entre fronteiras
nacionais (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 51-52).

Em regra, as politicas publicas tém a funcdo de desenvolver, na pratica, os
direitos e servicos previstos em lei, porém, com certa frequéncia, as leis dificultam a
prestacdo de servigcos pelos profissionais, pois sob o pretexto de proteger as
mulheres, exigem nivel de qualificacdo exacerbado dos profissionais, instalacdes
desnecessarias, dentre outros fatores, o que torna o parto humanizado caro, mas na
realidade ndo é (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 53).

Na Noruega, por exemplo, apenas 6% do total gasto com saude sao oriundos
do setor privado e, contrariamente ao Brasil, 0 acesso a saude de qualidade esta
disponivel para todos os cidadaos, ou seja, denota-se que “os paises mais pobres sao
0s que mais dependem de recursos privados, com uma média de 59%”, enquanto os
paises desenvolvidos possuem uma média de 30% (COOK; DICKENS; FATHALLA,
2004, p. 57).

Ainda, Benevides e Passos relatam a experiéncia que tiveram quando
integrantes da Secretaria Executiva do Ministério da Salude quanto a proposta de

humanizac&o como politica de saude, porém:

Havia escolhas, de um lado, que visavam aos “focos e resultados dos
programas” e, de outro, que problematizavam os processos de produgao de
saude e de sujeitos, no plano mais amplo da alteracdo de modelos de atencao
e de gestao. Neste contexto, apresentava-se para ndés nao s6 um desafio,
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mas principalmente a urgéncia de reavaliar conceitos e praticas nomeadas
como humanizadas. ldentificada a movimentos religiosos, filantropicos ou
paternalistas, a humanizacdo era menosprezada por grande parte dos
gestores, ridicularizada por trabalhadores e demandada pelos usuarios
(BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 562).

Salientam que quando se trata de programas de humanizacdo no Brasil,
existiam diversos “projetos, atividades, propostas, mas em todos era evidente o
carater fragmentado e separado dessas iniciativas ndo sO na relacdo de baixa
horizontalidade que se verificava entre elas”, ou seja, da forma hierarquizada que
funcionavam entre Ministério de Saude e SUS, tendo como problemética, ainda, a
banalizacdo da humanizacéo (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 562).

Acrescentam que € através de experiéncia coletiva e plano coletivo que séo
geradas as politicas publicas, afinal, 0 mesmo ocorreu com o Sistema Unico de Satide
gue foi criado quando o publico comecou a indicar os ideais coletivos, inclusive porque
nao deve haver um afastamento da base constitucional (BENEVIDES; PASSOS,
2005, p. 567-569).

Além disso, em 2011 foi criada no Brasil a Rede Cegonha, sendo:

estratégia inovadora do Ministério da Saude que visa implementar uma rede
de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as
criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis. A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza
um modelo de aten¢&o ao parto e ao nascimento que vem sendo discutido e
construido no pais deste os anos 90, com base no pioneirismo e na
experiéncia de médicos, enfermeiros, parteiras, doulas, académicos,
antropélogos, sociologos, gestores, formuladores de politicas publicas,
gestantes, ativistas e instituicdes de salde, entre muitos outros (BRASIL,
2017, p. 03).

Acerca da efetividade da estratégia, do Ministério da Saude, Rede Cegonha,
Fernandes e Vilela realizaram em 2014 uma pesquisa qualitativa que analisou a
integracao de praticas assistenciais e da vigilancia sanitaria pela diminuigdo das taxas
de mortalidade materna e infantil (FERNANDES; VILELA, 2014, p. 4457).

Restou concluido que apesar da regido pesquisada “ser reconhecida como uma
das regides de saude com maior avanco na implantacdo/implementacdo da Rede
Cegonha” as praticas de vigilancia sanitaria e “assisténcia, continuam fragmentadas,
com integracdes pontuais”. (FERNANDES; VILELA, 2014, p. 4464).

Assim, essas estratégias e mecanismos como a Rede Cegonha possuem
praticas desarticuladas de discusséo e planejamento de a¢des a serem desenvolvidas
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e iSso se da porque ainda ocorre um isolamento da vigilancia sanitaria, que € encarada
como fiscalizadora e ndo como 6érgédo de assisténcia a saude coletiva que poderia ser
inserida no contexto da Rede Cegonha. (FERNANDES; VILELA, 2014, p. 4464).

Dessa forma, 0 ndo uso da vigilancia sanitaria, que € um 6rgao que além de
eliminar previne riscos a saude, possui diversas acfes de cunho preventivo,
demonstra uma falha na atuacéo dos gestores no que se refere as mudancas na forma
de agir e reformulando novas préaticas em saude. (FERNANDES; VILELA, 2014, p.
4459).

De outra banda, alguns avangos ocorreram no pais, como a “audiéncia publica
realizada pelo Ministério Publico de S&o Paulo para debater a violéncia obstétrica” que
contou com a presenca da Organizacao nao Governamental Artemis e membros da
Defensoria Publica, do Executivo e do Legislativo e na audiéncia, foram definidos
encaminhamentos importantes como o concurso para obstetriz, oferta do plano de
parto e atencao as declara¢cdes antecipadas da gestante (PAES, 2015).

Concluindo, para que se concretize o projeto de atencdo humanizada, Rattner

prop0e estratégias mais praticas, desafios considerando que:

ha importantes desafios para a gestdo do sistema. O primeiro é
institucionalizar a atencdo humanizada com base em evidéncias cientificas
no setor publico e no suplementar. Para tal, € fundamental que gestores
estaduais e municipais adotem essa politica publica, a exemplo do Rio de
Janeiro na década de 1990, e Belo Horizonte na atualidade. CONASS e
CONASEMS tém papel fundamental na inducao dessa adesdo, além do MS
e Agéncias (ANS e ANVISA). Para vencer resisténcias, também é
fundamental a participacdo da sociedade civil, ou seja, profissionais,
mulheres e suas organizag@es reivindicando direitos e propondo avancos, ja
gue o acesso a atendimento humanizado e de qualidade é direito garantido
na Constituicdo de 1988 e previsto nos principios de universalidade e
integralidade do SUS (RATTNER, 2009b, p. 765).

Além disso, outro ponto seria a formacao de enfermeiras obstetras, capacitacéo
de doulas comunitarias e implementacéo de centros de parto normal e igualmente o
reconhecimento do trabalho da parteira tradicional com oferecimento de capacitacao,
promovendo sua integracdo novamente ao ambiente do parto (RATTNER, 2009b, p.
764).

J4 na esfera da gestdao clinica o desafio é apresentado através da

personalizacao das relacfes entre profissional e paciente:

No ambito da gestéo clinica, também ha desafios. E antol6gica a cena de
Chaplin em Tempos Modernos, em que a mecanizacado o transforma em peca
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da maquina, objetificando-o. Para escapar dessa ‘coisificacdo’ e como
contraposicdo a linha de producdo de partos, faz-se necessaria a
‘singularizagéo’ da atengao, a exemplo do plano de parto, identificando como
proporcionar a cada parturiente (e seu filho) uma vivéncia legitimamente
Unica. Mais do que trabalhar presos a rotinas e protocolos, profissionais
poderdo exercer sua expertise e criatividade, adaptando o cuidado a cada
nova situacdo e demanda, num trabalho de equipe (RATTNER, 2009b, p.
764).

Acrescenta-se como exemplo, o “Programa Méae Curitibana e a organizacéo da
rede assistencial em Belo Horizonte pela Comissdo Perinatal” que s&o projetos
exemplares de assisténcia humanizada ao parto com o respaldo da Lei Federal
11.634/07 que prevé o direito de a gestante conhecer e se vincular a maternidade
onde tera assisténcia, vez que os programas de Curitiba e Belo Horizonte poderiam
ser estendidos ao ambito federal (RATTNER, 2009b, p. 764).

Depreende-se que a dificuldade de implementacdo do parto humanizado no
Brasil através de politicas publicas, diretrizes e estratégias ndo € financeira, mas sim,
estrutural e politica. Por mais que existam érgaos estatais como o Ministério da Saude,
ONGs ou Associagfes que identificam as probleméticas e investem em pareceres
técnicos, ndo ha, aparentemente, interesse do Estado em preservar os direitos a

salde e direitos reprodutivos femininos.

5 CONCLUSAO

No presente trabalho, verificou-se que o Parto Humanizado possui lacos
estreitos com os Direitos Humanos e a Dignidade da Pessoa Humana. Os Direitos
Humanos foram conquistados a duras penas pelas pessoas mais marginalizadas ao
longo da histéria como pobres, mulheres, negros, criancas e deficientes. Assim,
entende-se que tudo o que tange os Direitos Reprodutivos e de sexualidade feminina,
direito ao voto, divorcio, entre outros, sdo oriundos da luta das mulheres e é de certa
forma desrespeitoso falar que os direitos foram concedidos pela elite branca,
masculina e com posses, ou seja, o0 Estado da época.

Ainda, interessante salientar a forma em que foi positivado no ordenamento
juridico esses Direitos Humanos, através da Constituicdo da Republica Federativa de
1988 e dos Tratados Internacionais firmados pelo Brasil, sendo finalmente prevista na
Carta Magna os direitos sociais, individuais e coletivos, de nacionalidade, entre outros.
O principio da Dignidade da Pessoa Humana é limitador de relacdes

particulares e estatais, pois exige que todos os seres humanos, sem distin¢ao, tenham
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condicOes basicas existenciais e sejam autbnomos, ou seja, possam exercer suas
escolhas sobre a vida.

Nesse sentido, os Direitos a Igualdade e a Liberdade, basicamente dispdem
gue todos os seres humanos devem ser tratados de forma igualitaria e devem ser
respeitadas suas liberdades de escolha e geréncia sobre sua vida, desde que nédo
prejudiquem a liberdade do outro e o disposto nas leis.

Assim, explana-se que os Direitos Humanos da Liberdade, Igualdade e o
Principio da Dignidade da Pessoa Humana estdo intrinsecamente ligados a
necessidade de a mulher dispor do Parto Humanizado, ter acesso ao servigo de forma
gratuita e de qualidade. Isto é, faz parte do Direito a Liberdade, a mulher ter
possibilidade de optar por uma cesarea, um parto normal convencional ou um parto
humanizado e na mesma linha de pensamento, faz parte do Direito a Igualdade o
fornecimento do servico através do Sistema Unico de Salde, em razdo de que hoje
em dia, as mulheres que tém poder aquisitivo, sdo servidas do parto humanizado em
clinicas particulares.

Outrossim, no que tange a Dignidade da Pessoa Humana, salienta-se que o
tratamento dispensado as gestantes e parturientes é totalmente degradante, como
visto nos casos reais do capitulo terceiro do presente trabalho, em que intervencgées
cirtrgicas séo realizadas sem necessidade, sem autorizagdo da parturiente e de forma
bruta, medicamentos s&o ministrados sem consentimento e frases ofensivas e
humilhantes sédo ditas durante o parto, entre outras formas de violéncia obstétrica.

Nenhum dos Direitos Fundamentais estdo sendo resguardados nos casos das
gestantes do Brasil que séo servidas pelo Sistema de Saude Publico e é irbnica a
forma que os Direitos Fundamentais séo tratados pelo préprio Estado, pois através da
Carta Magna o Estado “concede” Direitos aos cidadaos e de outra banda nao fornece
0S meios basicos e essenciais de subsisténcia e tratamento digno de saulde,
realizando investimentos precarios na saude e acatando certas preferéncias de uma
elite médica.

Foram as mulheres que conquistaram os Direitos Femininos de Reproduc¢éao no
Brasil, através de movimentos feministas que pressionaram o governo a, por exemplo,
ratificar a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher em 1995 e participar da Conferéncia do Cairo em 1994, ocasido em

gue os Direitos Reprodutivos Femininos foram enquadrados como Direitos Humanos.



56

Apesar de ainda haver descaso do poder publico com a saude reprodutiva feminina,
considerando os numeros de mortalidade materna.

Além disso, o movimento de hospitalizacdo do parto que ocorreu no inicio do
século XX no Brasil, que instrumentalizou o corpo feminino como mero objeto de
pesquisa, se consolidou no pais como um costume, e por isso, hoje em dia no Brasil
as cesareas sao mais utilizadas e optadas pelas mulheres.

A classe médica da época, com auxilio dos governantes, incutiu no pensamento
das pessoas pouco instruidas e pobres, em sua maioria, que a forma mais higiénica
de se realizar o parto seria no hospital. Com isso, os médicos das primeiras
Universidades de Medicina do pais puderam explorar o corpo feminino e estudar as
nuances e dificuldades do parto. Todavia, a forma como as mulheres a partir de entéo
foram tratadas no ambito hospitalar € como mero objeto de estudo, ou como uma
tarefa a ser realizada, a exemplo do caso pratico no capitulo terceiro em que a
parturiente informou que muitas pessoas realizaram nela o exame de toque repetidas
vezes, de forma hostil e sem necessidade.

Assim, no contexto da época foi incutido no imaginario popular, por reflexo dos
valores trazidos da Europa, que qualquer espécie de medicina alternativa, e isso
incluia o parto realizado por parteiras, bem como, todos os profissionais alternativos
como benzedeiras e curandeiras, foram langadas ao mesmo grupo de charlatanismo.

Atualmente, ainda estéo presentes os reflexos das politicas publicas da época,
e, claramente, nas frases ditas pelos profissionais as parturientes, percebe-se o teor
machista e retrogrado existente em relagdo a sexualidade feminina, como 0s casos
exemplificados por Wolff e Waldow (2008).

E nesse sentido que se trata a humanizag&o do parto, ou seja, tornar humano
novamente, em razao de que através da hospitalizacdo a atividade foi encarada como
um afazer e a parturiente como instrumento, sendo a mulher privada de qualquer
dignidade.

Humanizar o parto € devolver a gestante a sua dignidade, erradicando qualquer
tipo de violéncia em relacdo a ela e possibilitando que a parturiente participe
ativamente no processo do parto, escolhendo ainda no pré-natal a forma em que
gostaria de ter realizado seu parto, sem interferéncias médicas desnecessarias e

optando pelo uso ou ndo de medicamentos, cortes, entre outras intervencoes.
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Ainda, a proposta € que seja dado também, suporte emocional a gestante e
autonomia sobre o procedimento do parto, bem como, a capacitacdo de obstetrizes e
uma formacdo de médicos mais humanitaria.

Como proposta pratica que vincula o Direito, apresenta-se a implementacéo do
parto humanizado através da reformulacdo de politicas publicas e criagcdo de leis
especificas federais. As Unicas leis federais no sentido de humanizacdo do parto
existentes sdo: Lei 11.108/15 que permite que parceiros acompanhem as gestantes
durante o parto e Lei 11.634/07 que prevé o direito de a gestante conhecer e se
vincular a maternidade onde tera assisténcia.

Ademais, existe o0 projeto de Lei 7.633/14, de autoria do Deputado Jean Wyllys,
gue prevé especificamente como direito da gestante a assisténcia humanizada do
parto, o abortamento, dentre outras disposicOes relacionadas aos Direitos
Reprodutivos da Mulher de dispor do seu préprio corpo como bem entender. Na
mesma lei, esta previsto o plano individual de parto, no qual a gestante dispde todas
as suas vontades em relacdo ao parto, que deverdo ser mantidas pelos médicos,
exceto no caso de complicacBes, no qual justificadamente o profissional deve
esclarecer os motivos da realizacao do procedimento de forma diferente do registrado
pela parturiente.

No mesmo Projeto de Lei, estd disposto que todos os profissionais que
incidirem no rol de praticas de violéncia obstétrica, responderdo de forma
administrativa, civel e penal por suas praticas abusivas.

Outrossim, como exemplo legislativo, constatou-se o estado de S&o Paulo, com
a Lei n® 15.759/15, o estado do Rio de Janeiro com a Lei n® 7.191/16 e o Estado de
Santa Catarina com a Lei n® 17.097/17 que asseguram o direito ao parto humanizado
nos estabelecimentos publicos de saude dos Estados e visam proteger a parturiente
da violéncia obstétrica, todas nos mesmos moldes do projeto de lei federal, com
excecao do abortamento.

Ainda como proposta viavel, seria a reformulacao de politicas publicas, como é
0 caso da Rede Cegonha que tem como objetivo implementar o direito ao
planejamento do parto, a assisténcia humanizada, considerando que o projeto conta
com doulas (acompanhantes especializadas), enfermeiros, parteiras, académicos e
médicos com formagdo humanitéria. O projeto citado ndo funciona da forma como
esperada, por uma questdo falha na estruturagdo do sistema publico de saude e das

funcdes de 6rgdos como a vigilancia sanitaria.
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Outras politicas publicas exemplo, sdo os programas Méae Curitibana e a
Organizacdo da Rede Assistencial de Belo Horizonte que oferecem assisténcia
humanizada a parturiente, com direito a acesso prévio a maternidade, opc¢éo pelo
parto domiciliar. A evolucdo dessas politicas, seria no sentido de obter esses
programas em ambito federal, com investimento do Sistema Unico de Satde.

Portanto, conclui-se que o parto no Brasil possui certo histérico e, por mais
benéfico que seja a gestante, ao neonato e que seja um método mais barato que as
cesareas realizadas, ndo vem sendo implementado. As motivacfes desses fatores
séo a estruturacdo do sistema de saude deficitaria, o lobby médico (que visa impedir
gue as cesarias se percam, ja que é de interesse que 0s partos sejam realizados no
horério por eles agendados) e o descaso do poder publico. Dessa forma, para instituir
o0 parto humanizado no Brasil € preciso de leis especificas para garantir o parto
humanizado e punir a violéncia obstétrica e a implementacdo de politicas publicas
efetivas, reais, observados os problemas estruturais da satde publica no Brasil.
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