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Do QUE ESTAMOS FALANDO AQUI?
PORQUE PARA ESTE PUBLICO?

QuAIS AS IMAGENS CONSTRUIDAS SOBRE O

PARTO, A CESAREA, O PARTO HUMANIZADO E A
VIOLENCIA?



“Professora morre depois de
tentar parto humanizado por 48h”
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SECRETARIA DA SAUDE

Tatiana de Mello Dias  ravoriar W
g Editora de blogs do Brasil Post. E mée.

Parem de relacionar a morte da
professora da UFSCar ao parto
humanizado
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| A grande midia se transforma em
organizagoes criminosas

27 JULHO 2015

Professora da UFSCar morre 11 dias
apos dar a luz em Sao Carlos, SP

Mulher de 30 anos estava internada em hospital de S&o José do Rio Preto.
Um laudo do IML com as causas da morte deve sair em até 60 dias.

Do G1 Séo Carlos e Araraquara

Uma professora do curso de enfermagem

morreu naterca-feira (21), 11dias =
cesdreana Casa de Saddedacid »

de Cliveira Fonseca Machado, de [in]
tentou um parto humanizadoemec *

de 48 horas, mas teve complicagi €
levada para o hospital. O bebé sot ™™
passa bem. A mulher estava inter| G?
José doRio Preto e o entemo acol o
tarde desta quinta-feira (23), em P 5z

rfessora fez cesarea na Casa de Saude de (MG).
o Carlos (Foto: Mauricio Duch/ Arquivo Pessoal) [E

Segundo a assessoria de imprens B2

Salde de Sdo Carlos, a mulher hz
tratado uma doula para ajudar no parto em casa, mas apos dois dias ele néo foi be
nisso, no dia 11 de julho, elafoi levada para a Casa de Salde, onde a cesarea foi

=aosn

Algens caracteres sobve a minha melhor fingio, a demae B J

Parto humanizado: o que explica a sede da
imprensa por sangue?
por Ricardo Palacios” — publicado 27/07/2015 14h44, (iima modificagio 27/07/2015 16h08

O caso da morte da professora de enfermagem defensora do parto
humanizado evidencia um confronto mal dissimulado contra o parto
vaginal
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A enfermeira Mariana
morreu depois de uma
cesarea. Nao depois de
tentar um parto em
casa, afirma
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http://www.gravidezsaudavel.com/como-cuidar-da-cicatriz-da-cesarea-2783.html
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O PARADIGMA DA ASSISTENCIA OBSTETRICA

* Institucionalizacao da
Assisténcia ao Parto.

* Modelo de Atencao.

* Modelo de Formacao
(convencao ou MBE? episio,
kristeller, tricotomia. )

* Prestacao de Servico.

“Nascer no Brasil nao tem sido uma experiéncia
natural nem para pobres nem para ricos”

Nascer no Brasil.Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30 Sup:S5-S7, 2014
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CESARIA X PARTO NORMAL PARANA

PARTOS NO BRASIL

A OMS recomenda que apenas 15% dos partos sejam cesdrias.

529% cesarias

63%
37%
48% partos normais 18%

rede piblica rede privada

CUSTOS com base no sus)

Qj k) Partaos IIOI ‘mais custam entre $ $ $ esdrias custam en

445,00.R$ 638,00 647,00R 1012 00
INCIDENCIA DE MORTE MATERNA

-I- -I- -I- -I- -I- -|- -|- -'- Morrem 3,5 vezes mais mulheres em cesdrias do que em partos
normais.

INCIDENCIA DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS EM PREMATUROS
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Nascidos entre 36 e 38 semanas tém 120 veZes mais chances de desenvolver problemas respiratdrios
agudos em cesdreas.
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OCITOCINA....O QUE E? E O QUE PRECISA PARA  PARANA
SER LIBERADA?

under the microscope:

OXYLOCIN g,

O que isso tem a ver
com o Pré-Natal,
Parto e
Amamentacao?
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HUMANIZACAO PARANA

“Todo ser humano, consciente de sua humanizacao, para
implementar com eficiéncia seu roteiro existencial, para
construir sua felicidade, vivenciar os valores da cidadania,
elaborar as condicdes necessarias para a sobrevivéncia
harmoniosa, dar direcionamento, coeréncia e sentido as suas
acoes e propositos necessita de um marco teorico.”

Brasil. Ministério da Educagao e do Desporto. Secretaria de Projetos Educacionais Especiais. Diretrizes para uma politica
educacional em sexualidade / Secretaria de Projetos Educacionais Especiais-Brasilia : MEC/SEPESPE, 1994. 44 p. (Série
Educacao Preventiva Integral, 2)



3
HUMANIZACAO - O MAARCO TEORICO pARANA

* O parto em nossa espécie é um evento humano;

Integracao harmoniosa e simétrica de trés pontos fundamentais: a visao do
parto como evento biopsicossocial e espiritual (ndo como ato médico) que
deve ter assisténcia transdisciplinar, centrada na mulher, que retoma o seu
protagonismo, ou seja, a sua autonomia sobre o parto, além de uma sélida
vinculacao com a Medicina Baseada em Evidéncias (AMORIM, 2012).

Integracao das melhores evidéncias cientificas correntemente disponiveis
com a experiéncia clinica individual E as caracteristicas e expectativas de
pacientes

http://estudamelania.blogspot.com.br/2016/01/pseudociencia-preconceito-e-falacia-do.html
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QUAL E O REFERENCIAL DA HUMANIZACAO NA
ASSISTENCIA AO PARTO?
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BOAS PRATICAS DE ATENCAO AO PARTO E AO NASCIMENTO (OMS, 1996)

Categoria A

Praticas
demonstradamen-
te Uteis e que
devem ser

estimuladas

—

Categoria B
—
4 )

Praticas
claramente

prejudiciais ou

ineficazes e que
devem ser

eliminadas

e/

—

Praticas sem
evidéncias suficientes
para apoiar uma
recomendacado clara
e que devem ser
utilizadas com
cautela até que mais
pesquisas esclarecam
a questao

A\ 7

Categoria D

Praticas
frequentemente
usadas de modo

inadequado

e/



2
CATEGORIA A PARANA
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Respeito a escolha da mae sobre o local do parto;

Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde
o parto for viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e
confiante;

Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de
parto e parto;

Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o
trabalho de parto e parto;

Fornecimento as mulheres sobre todas as informacdes e explicacoes
gue desejarem;

Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto.
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CATEGORIA A PARANA

AAAAAAAAAAAAAAAAA

* Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

* Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por
exemplo, por meio do uso do partograma da OMS;

* Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher
durante trabalho e parto e ao término do processo de
nascimento;

* Meétodos nao invasivos e nao farmacolégicos de alivio da dor.
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CATEGORIA A PARANA

AAAAAAAAAAAAAAAAA

* Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto;
* Estimulo a posicdes nao supinas durante o trabalho de parto;
* Prevencao da hipotermia do bebé;

* Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao
inicio da amamentacao na primeira hora apds o parto;

* Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.
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CATEGORIA B - CLARAMENTE PARANA
PREJUDICIAL E INEFICAZ

°* Enema e tricotomia;

* Qcitocina e acesso venoso de rotina;

* Uso de rotina de posicao supina (pelve);

* Esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva);

* Massagem e distensao do perineo durante o segundo estagio do
trabalho de parto.
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ATEGORIA C-SEM EVIDENCIA  paraNA
QUE PERMITA RECOMENDACAO

* Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de
parto;

* Pressao do fundo durante o trabalho de parto;

* Manobras relacionadas a protecao do perineo;

* Manipulacao ativa do feto no momento do parto;
* Clampeamento precoce do cordao umbilical.



CATEGORIA D - PRATICAS PARANA
INADEQUADAS

Restricao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;

Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao
trabalho de parto;

Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por
mais de um prestador de servico;

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do
segundo estagio do trabalho de parto;

Adesao rigida a uma duracao estipulada do 22 estagio do
trabalho de parto;

Uso liberal e rotineiro de episiotomia.



Violéncia Obstétrica PARANA
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* Violéncia vivida no momento da gestacao, parto, nascimento e
pos-parto, caracterizada, entre outros, por agressao fisica,
psicoldgica verbal, simbodlica e sexual, assim como pela
negligéncia na assisténcia e pela discriminacao. (Muniz &
Barbosa, 2012; Gomes, 2014).

Tratamentos médicos excessivos ou inapropriados ( cesareas por
conveniéncia).

Adesao a praticas obstetricas reconhecidamente
desaconselhadas, muitas vezes prejudiciais e sem embasamento.

Impedimento da presenca do acompanhante (Lei n° 11.108 de
2005)
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No Brasil, 1 em cada 4
mulheres sofre algum tipo
de violéncia durante o
atendimento ao parto.

retratos da
1:4 violéncia
obstétrica

carlaraiter.com/lemk

Fundacéo Perseu Abramo, 2010.



Acesso aos servigos hospitalares(internamento, cirurgia, SADT)

Constrangimento/coacgdo

Consulta médica insatisfatéria em Unidades proprias do Estado.

Consulta UBS/Atendimento/Tratamento - Esfera Municipal.

Demora/espera no Atendimento - Esfera Municipal

Gestdo de hospital contratualizado pelo SUS

Gestdo de recursos humanos - Nivel Estadual

Gestdo de Secretario Municipal de Sadde

Gestdo dos Hospitais e Unidades Proprias do Estado.

Intercorréncia (internamento, cirurgia, SADT)

Marcagdo de consultas - SUS/ Atengdo Basica - Esfera Municipal

Mau atendimento de profissional de enfermagem.

S T I [ I N e Vs T e I e =

Mau atendimento de profissional de satide - Esfera Municipal

=
=

Mau atendimento do profissional da rede contratualizada ao SUS

~

Mau atendimento do profissional médico da rede SUS

Regulagdo e acesso

N
[

Tratamento Fora de Domicilio - TFD

Vaga para internamento em Hospital Contratualizado ao SUS

TOTAL

82

2
PARANA

TARIA DA SAUDE

- 82 manifestacdes ligadas ao tema Violéncia Obstétrica.
- Sendo 59 reclamacdes e 23 denuncias.
- Os casos vao de violéncia verbal a violéncia fisica.
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Estratégias de Mudanca PARANA

AAAAAAAAAAAAAAAAA

Protocolos de atendimento multiprofissional;
Cultura institucional de modelo de atendimento;

Capacitacao- Boas Praticas e Emergéncias
Obstétricas/Neonatais;

Insercao do Enfermeiro Obstetra;

Canais de comunicacao com a sociedade (redes
sociais/controle social);

Insercdo ativa do Parceiro/acompanhante no Pré-
Natal;

Fortalecimento da referéncia e contra referéncia na
APS.
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ESTOU GRAVIDA....E AGORA???
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CANAIS DE COMUNICACAO E  PARANA

DENUNCIA

Alei 10.778 de 24/11/2003 orienta que se notifique
compulsoriamente, em todo o territorio nacional, casos de violéncia
contra a mulher que for atendida em servicos de saude publicos e
privados;

Ministério Publico;

Ligue 180 foi criado pela Secretaria de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica;

Ouvidoria das Secretarias de Saude;

Conselho Estadual de Direitos da Mulher CEDM/SEDS.



Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
FICHA DE NOTIFICAGAQ INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitdria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

pessoa com deficiéncia, indigenas e populagéo LGBT.

|
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E Tipo de Notificagéo 2- Individual
. Cadigo (CID10 ificaca
E Agravoldoenga  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Igc’Y(UB ) M@‘Data * TOﬂfTagT | | J
§ EUFl@ Municipio de notificagéo Cédigo (IBGE) J
o
¢ |\ L L1 [ |
Essa violéncia . . e . . T .
foi mofivada 01-Sexismo  02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia D:
por 06-Conflito geracional 07-Situag&o de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Néo se aplica 99-Ignorado
: J
-g Tipodevioléncia 1-Sim  2-Né&o 9-Ignorado Meio de agressdo 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado
:;; D Fisica DTraﬂco de seres humanos ~ D Forca corporal D gobrjt.aﬂ&tééfuro- D Arma de fogo
- D Psicoldgica/Moral D Financeira/Econdmica Dlntervengao legal espancamento D Substancial D Ameaca
D Tortura D Negligéncia/Abandono Outros D Enforcamento %ﬂéﬁ:ﬁgﬁem D Outro
|| sexal | Trabalho nfanti ) | Obj. contundente L rteyicagao
( Informages complementares e observacdes ]
Nome do acompanhante Vinculolgrau de parentesco (DDD) Telefone
| I JL|||||||||J
Observagdes Adicionais:
B 4

Disque Saiide - Ouvidoria Geral do SUS
136

TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
Central de Atendimento a Mulher 100

180

J




PARANA

ARIA DA SAUDE

* "Privilegiada a mulher que lembra do seu parto com saudades”
Bianca Chemin.

* “Ha um segredo em nossa cultura e nao é que parto é sofrimento,
mas que mulheres sao fortes."

https://www.facebook.com/nasceremfoco/photos/a.534589386746637.1073741832.492241287648114/539352696270306/?type=3&theater
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PORQUE O FOCO NA NAO VIOLENCIA?
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“Falar sobre violéncia obstétrica é explicar
o inexplicavel”



PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Obrigada!
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