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DO QUE ESTAMOS FALANDO AQUI?

PORQUE PARA ESTE PÚBLICO?

QUAIS AS IMAGENS CONSTRUÍDAS SOBRE O
PARTO, A CESÁREA, O PARTO HUMANIZADO E A 

VIOLÊNCIA?



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



http://www.gravidezsaudavel.com/como-cuidar-da-cicatriz-da-cesarea-2783.html



O PARADIGMA DA ASSISTÊNCIA OBSTÉTRICA

• Institucionalização da 
Assistência ao Parto.

• Modelo de Atenção.
• Modelo de Formação 

(convenção ou MBE? episio, 
kristeller, tricotomia. )

• Prestação de Serviço. 

“Nascer no Brasil não tem sido uma experiência 
natural nem para pobres nem para ricos”

Nascer no Brasil.Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 30 Sup:S5-S7, 2014





OCITOCINA....O QUE É? E O QUE PRECISA PARA 
SER LIBERADA?

O que isso tem a ver 
com o Pré-Natal, 

Parto e 
Amamentação?



HUMANIZAÇÃO

“Todo ser humano, consciente de sua humanização, para 
implementar com eficiência seu roteiro existencial, para 
construir sua felicidade, vivenciar os valores da cidadania, 
elaborar as condições necessárias para a sobrevivência 
harmoniosa, dar direcionamento, coerência e sentido às suas 
ações e propósitos necessita de um marco teórico.”

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



HUMANIZAÇÃO - O MARCO TEÓRICO
• O parto em nossa espécie é um evento humano;

 
Integração harmoniosa e simétrica de três pontos fundamentais: a visão do 
parto como evento biopsicossocial e espiritual (não como ato médico) que 
deve ter assistência transdisciplinar, centrada na mulher, que retoma o seu 
protagonismo, ou seja, a sua autonomia sobre o parto, além de uma sólida 

vinculação com a Medicina Baseada em Evidências (AMORIM, 2012).

Integração harmoniosa e simétrica de três pontos fundamentais: a visão do 
parto como evento biopsicossocial e espiritual (não como ato médico) que 
deve ter assistência transdisciplinar, centrada na mulher, que retoma o seu 
protagonismo, ou seja, a sua autonomia sobre o parto, além de uma sólida 

vinculação com a Medicina Baseada em Evidências (AMORIM, 2012).

Integração das melhores evidências científicas correntemente disponíveis 
com a experiência clínica individual E as características e expectativas de 

pacientes

Integração das melhores evidências científicas correntemente disponíveis 
com a experiência clínica individual E as características e expectativas de 

pacientes

http://estudamelania.blogspot.com.br/2016/01/pseudociencia-preconceito-e-falacia-do.html



QUAL É O REFERENCIAL DA HUMANIZAÇÃO NA 
ASSISTÊNCIA AO PARTO?



BOAS PRÁTICAS DE ATENÇÃO AO PARTO E AO NASCIMENTO (OMS, 1996)

Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D

Práticas 
demonstradamen-

te úteis e que 
devem ser 

estimuladas 

Práticas 
claramente 

prejudiciais ou 
ineficazes e que 

devem ser 
eliminadas

Práticas sem 
evidências suficientes 

para apoiar uma 
recomendação clara 

e que devem ser 
utilizadas com 

cautela até que mais 
pesquisas esclareçam 

a questão 

Práticas 
frequentemente 
usadas de modo 
inadequado 



CATEGORIA A
• Respeito à escolha da mãe sobre o local do parto;
• Fornecimento de assistência obstétrica no nível mais periférico onde 

o parto for viável e seguro e onde a mulher se sentir segura e 
confiante;

• Respeito ao direito da mulher à privacidade no local do parto;
• Apoio empático pelos prestadores de serviço durante o trabalho de 

parto e parto; 
• Respeito à escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o 

trabalho de parto e parto; 
• Fornecimento às mulheres sobre todas as informações e explicações 

que desejarem;
• Oferta de líquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto. 



• 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 físico e emocional da mulher 

durante trabalho e parto e ao término do processo de 
nascimento;

• Métodos não invasivos e não farmacológicos de alívio da dor.

CATEGORIA A



• Liberdade de posição e movimento durante o trabalho de parto;
• Estímulo a posições não supinas durante o trabalho de parto;
• Prevenção da hipotermia do bebê;
• Contato cutâneo direto precoce entre mãe e filho e apoio ao 

início da amamentação na primeira hora após o parto;
• Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

CATEGORIA A



CATEGORIA B - CLARAMENTE 
PREJUDICIAL E INEFICAZ
• Enema e tricotomia;
• Ocitocina e acesso venoso de rotina;
• Uso de rotina de posição supina (pelve);
• Esforço de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva);
• Massagem e distensão do períneo durante o segundo estágio do 

trabalho de parto.



CATEGORIA C - SEM EVIDÊNCIA
QUE PERMITA RECOMENDAÇÃO
• Amniotomia precoce de rotina no primeiro estágio do trabalho de 

parto;
• Pressão do fundo durante o trabalho de parto;
• Manobras relacionadas à proteção do períneo;
• Manipulação ativa do feto no momento do parto;
• Clampeamento precoce do cordão umbilical.



CATEGORIA D - PRATICAS 
INADEQUADAS
• Restrição hídrica e alimentar durante o trabalho de parto;
• Uso de máscaras e aventais estéreis durante a assistência ao 

trabalho de parto;
• Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por 

mais de um prestador de serviço; 
• Transferência rotineira da parturiente para outra sala no início do 

segundo estágio do trabalho de parto;
• Adesão rígida a uma duração estipulada do 2º estágio do 

trabalho de parto;
• Uso liberal e rotineiro de episiotomia.



Violência Obstétrica
• Violência vivida no momento da gestação, parto, nascimento e 

pós-parto, caracterizada, entre outros, por agressão física, 
psicológica verbal, simbólica e sexual, assim como pela 
negligência na assistência e pela discriminação. (Muniz & 
Barbosa, 2012; Gomes, 2014).

• Tratamentos médicos excessivos ou inapropriados ( cesáreas por 
conveniência).

• Adesão a práticas obstétricas reconhecidamente 
desaconselhadas, muitas vezes prejudiciais e sem embasamento.

• Impedimento da presença do acompanhante (Lei nº 11.108 de 
2005)



Fundação Perseu Abramo, 2010.



OUVIDORIA SESA PR (01 DE JANEIRO 2017 A 22 MARÇO DE 2018)

- 82 manifestações ligadas ao tema Violência Obstétrica.
- Sendo 59 reclamações e 23 denúncias.
- Os casos vão de violência verbal à violência física.



Estratégias de Mudança
• Protocolos de atendimento multiprofissional;
• Cultura institucional de modelo de atendimento;
• Capacitação- Boas Práticas e Emergências 

Obstétricas/Neonatais;
• Inserção do Enfermeiro Obstetra;
• Canais de comunicação com a sociedade (redes 

sociais/controle social);
• Inserção ativa do Parceiro/acompanhante no Pré-

Natal;
• Fortalecimento da referência e contra referência na 

APS.
 



ESTOU GRÁVIDA....E AGORA???



CANAIS DE COMUNICAÇÃO E 
DENÚNCIA

• A lei 10.778 de 24/11/2003 orienta que se notifique 
compulsoriamente, em todo o território nacional, casos de violência 
contra a mulher que for atendida em serviços de saúde públicos e 
privados; 

• Ministério Público;
• Ligue 180 foi criado pela Secretaria de Políticas para as Mulheres da 

Presidência da República;
• Ouvidoria das Secretarias de Saúde;
• Conselho Estadual de Direitos da Mulher CEDM/SEDS.





• "Privilegiada a mulher que lembra do seu parto com saudades“ 
Bianca Chemin.

• “Há um segredo em nossa cultura e não é que parto é sofrimento, 
mas que mulheres são fortes."

https://www.facebook.com/nasceremfoco/photos/a.534589386746637.1073741832.492241287648114/539352696270306/?type=3&theater



PORQUE O FOCO NA NÃO VIOLÊNCIA?



“Falar sobre violência obstétrica é explicar 
o inexplicável”



Obrigada!
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