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Resumo: O presente estudo traz a tona a discussdo sobre o parto humanizado no
Brasil tendo como objetivo geral discutir quanto a importancia da implementacéo do
parto humanizado, e de maneira mais especifica identificar os fatores que dificultam
a sua execucao e as consequéncias disso, assim como argumentar a favor da sua
implantagédo. Trata-se de uma pesquisa descritiva e explicativa, com abordagem
qualitativa, realizada por meio de uma revisdo bibliografica executada através de
artigos extraidos de fontes de pesquisa como, PubMed, Periédicos CAPES, Google
académico, Revista FEBRASGO, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
consulta a sites de 6rgdos oficiais na internet. A partir do presente estudo foi
possivel contatar que embora ocorra no Brasil um movimento social pela
humanizagdo do parto e do nascimento, ainda existe grande prevaléncia de
intervencdes inadequadas, altas taxas de cesarianas e a presenca da cultura
intervencionista, tanto no meio médico quanto na populacdo. Além disso, € valido
ressaltar que observa-se o impacto da desigualdade social na assisténcia ao parto.
Conclui-se portanto que ainda é de suma importancia trazer a tona o debate sobre o
parto humanizado e a necessidade de implementar boas praticas obstétricas nos
servicos de atencdo e uma adequada assisténcia ao pré-natal.
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1. INTRODUCAO:

Historicamente o pré parto, o parto e o pos parto eram realizados e
acompanhados por parteiras. Esse momento era visto como um processo natural,
realizado em seus lares e sobre os olhos de seus familiares. Geralmente eram
mulheres que possuiam conhecimento empirico e na maioria das vezes pertenciam
a classes populares. No entanto, no século XX apés a Segunda Guerra Mundial,
com o objetivo de reduzir as altas taxas de morte materna e infantil, avalia-se a
necessidade da institucionalizacdo do parto, passando do domicilio para o hospital,
portanto, passiva de intervencdes medicas. Dessa forma passou a ter como figura
principal o profissional médico, reduzindo a participagdo familiar no momento do
parto (SILVANI; 2010), (ALVARES, ALINE SPANAVELLO ET AL; 2020).

Embora a mudanca tenha sido responsavel pela queda nas taxas de
mortalidade materna e infantil, houve uma supervalorizacéo e institucionaliza¢do do
modelo tecnocratico, este que relaciona diretamente a tecnologia ao sucesso,
desconsiderando as suas desvantagens. Desse modo o parto tornou-se
excessivamente intervencionista, aumentando os indices de cesarianas e de
intervencdes inadequadas durante o parto vaginal (SILVANI, 2010), (ALVARES,
ALINE SPANAVELLO ET AL, 2020.

O parto humanizado consiste em uma assisténcia que respeite a fisiologia do
parto e o protagonismo da mulher nesse processo respeitando 0S aspectos
subjetivos, sociais, psicolégicos e emocionais da parturiente com adocdo de
medidas que atendam as necessidades bio-psico-emocionais da gestante, do
recém-nascido e da familia. Promove assim um nascimento saudavel em todos os
aspectos que envolvem esse momento, se opondo ao modelo hospitalocéntrico, cuja
atencdo é centrada na figura médica, entendendo o parto como um evento nao
fisiolégico, mas de risco para a vida de mulheres e criancas (DE MELO MONTEIRO,
DE HOLANDA, DE MELO; 2017).

A humanizacdo do parto perpassa pelo protagonismo da mulher sobre esse
momento, fator que € retirado dela quando o profissional de saude permite que a
sua escolha sobre a forma do parto seja influenciada por mitos como: o medo de néo
ser devidamente assistida, a falta de informagdes sobre o parto, o receio de
complicacBes e da dor, a manutencdo da integridade vaginal, junto com seus mitos
de que estraga a vida sexual, assim como crencas de que € mais arriscado para a
mae/ recém-nascido, e dessa forma “optando” pela cesariana, por se deparar com
duas opc¢des, a de vivenciar um parto vaginal doloroso e intervencionista ou uma
cesarea, pretendida como marca de desenvolvimento social e de modernidade (DOS
SANTOS, FABBRO; 2018).

Ademais, é valido ressaltar que além dos fatores que englobam as gestantes,
existem os que envolvem os profissionais, estes ja inseridos em um sistema de
salde ja estabelecido. Logo, ao ser implantado um novo modelo de assisténcia é
necessario que os profissionais abandonem todo um conjunto de crencas e valores,
assim como as técnicas dos procedimentos realizados, para iniciarem novas
abordagens em outro referencial de atuacdo. No que diz respeito aos hospitais,
estes que se organizam em torno do modelo tecnocratico, abrangendo desde
aspectos referentes a sua area fisica como a diviséo dos espacos do pré-parto, parto
e puerpério, tal qual uma linha de montagem, até administrativos como, por exemplo,
o tipo de contrato de trabalho e de remuneracdo por procedimentos que
estabelecem com o corpo clinico. Dessa forma, ha inicialmente um impacto sobre os



profissionais ja inseridos no contexto pré estabelecido e sobre as instituicbes ao ser
implantado um novo modelo, no caso, a humanizacao do parto, gerando resisténcia
tanto das instituicdes como dos profissionais (MAIA; 2010).

No que tange os aspectos relacionados aos profissionais de salude e a
postura destes frente ao parto e as técnicas utilizadas e ja estabelecidas, como
citado anteriormente como um obstaculo a ser enfrentado, destaca-se a abordagem
da violéncia obstétrica (VO) e violéncia institucional (V1). E valido destacar o recente
sancionamento no Brasil da lei estadual n°17.097, no estado de Santa Catarina, que
aborda a implantacdo de medidas de informacéo e protecdo a gestante e parturiente
contra a violéncia obstétrica com a finalidade de inibir, conscientizar e problematizar
0 assunto, este de suma importancia, uma vez que diversas atitudes realizadas de
forma errénea no cotidiano levaram a “naturalizagado” e a banalizacdo da VO/VI.
Dessa forma, incontaveis vezes a VO/VI ndo é identificada pelos profissionais de
saude e por isso, sdo exercidas (SANTA CATARINA, 2017). Sendo assim, vé-se a
importancia de realizar acfes em educacdo e informacdo, como, também,
adequacao da estrutura fisica e ambiéncia e responsabilizacdo de outros agentes
envolvidos na assisténcia, para que a humanizacéo seja alcancada de forma plena e
modelos pré estabelecidos sejam desconstruidos (SENS, STAMM; 2019).

Outro aspecto sobre a assisténcia ao parto que deve ser discutida refere-se a
maneira como a desigualdade social e regional tem grande impacto sobre diversos
aspectos que envolvem a gestante, como o pré natal adequado, o acesso a
informacgdes sobre a gestacéo, sobre o parto e os seus direitos e o poder de escolha
sobre a via de parto, assim como a assisténcia durante o puerpério. Portanto,
gestantes que se encontram em uma situacéo de vulnerabilidade social, sem acesso
as informacbes adequadas estdo ainda mais sujeitas a, por exemplo, terem seus
direitos infringidos, como 0 que se encontra previsto na lei 11.108/2005, referente a
presenca de um acompanhante na sala de parto, intensificando assim o viés
hierarquico do modelo assistencial e de género, presente na assisténcia prestada as
mulheres no processo parturitivo (SILVANI; 2010), (BRASIL, 2005). J4 no que diz
respeito a desigualdade regional, tem-se a dificuldade de reter profissionais
capacitados levando as pacientes a terem como Unica op¢do de assisténcia a
parteira tradicional, que trabalha sem vinculo com o sistema formal de saude,
isolada, em condicbes precarias e nada recebe por seu trabalho, realidade
vivenciada principalmente em regides como Norte, Nordeste, Centro-Oeste e norte
de Minas Gerais (RATTNER; 2009).

Sabe-se que no Brasil existe um movimento desde a década de 80 a favor do
incentivo ao parto humanizado e colocando em questionamento o modelo
intervencionista até entdo defendido. Dessa forma, a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) em 1985 instituiu propostas para tornar o parto mais humanizado
perpassando pelo incentivo ao parto vaginal, pelos direitos da gestante, pelas rotinas
hospitalares consideradas desnecessarias e reducdo do intervencionismo
(PETRUCCE; 2017).

No entanto, ainda que haja o incentivo a assisténcia a parturiente de forma
humanizada desde a década de 80 vé-se que no Brasil ndo houve plena adesao.
Pode-se observar que em 2016, o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou
2.400.000 partos, destes, 1.336.000 foram cesareas. Segundo a OMS, o pais detém
a segunda maior taxa de cesareas do mundo com 55%, ficando atras apenas para a
Republica Dominicana, onde a taxa é de 56%. Diferentemente do que se V&, por
exemplo, na Europa em que a taxa de cesarea consiste em 25% e nos EUA de
32,8%. Sendo valido ressaltar que, pela OMS a taxa ideal de cesareas deve estar



contida entre 10% e 15%, valores muito distintos da realidade
brasileira(FEBRASGO; 2018), ( DOS SANTOS,FABBRO; 2018).

Ademais, o parto ndo humanizado ndo se resume apenas a cesarea, sendo
intervengbes desnecesséaria também inclusas na desumanizagdo do momento do
parto. Isso pdde ser demonstrado pelo estudo multicéntrico “Nascer no Brasil:
inquérito nacional sobre parto e nascimento”, realizada no periodo de 2011 a 2012
com 23.894 mulheres. Concluiu-se a partir dele que 52% das mulheres foram
submetidas a cesariana, apenas 5% a partos vaginais sem intervencoes e 43,1% a
partos vaginais com intervencdes, dentre elas, mais de 70% das mulheres sdo
puncionadas; 37% sofrem manobra de Kristeller; 56% s&o submetidas a episiotomia;
70% sao privadas de alimentacdo no trabalho de parto; 92% tém seus partos em
posicdo de litotomia; 40% receberam ocitocina e amniotomia; menos da metade
(46%) tem liberdade de movimentacdo durante o trabalho de parto e apenas 18%
conta com a presenga continua de um acompanhante. Além disso, por meio do
estudo observou-se grande correlacdo entre a desigualdades socioeconémicas,
raciais e regionais na atencéo ao parto (NASCER NO BRASIL; 2021).

Por tudo isso, justifica-se a importancia de trazer a tona o tema em questao
uma vez que ha persisténcia de numeros elevados de cesarianas, intervencdes
desnecessarias e inadequadas, até mesmo de atos que se configuram como
violéncia obstétrica (VO) ou violéncia institucional (VI). Nota-se a importancia de
divulgar dados e conscientizar o publico-alvo quanto a humanizacdo e a
desconstrucdo dos parametros preestabelecidos sobre o ato de parir e sobre a
assisténcia dos profissionais de salude nesse momento.

No presente artigo, tem-se como objetivo geral discutir quanto a importancia
da implementacdo do parto humanizado no Brasil. E de maneira mais especifica,
identificar os fatores que dificultam a sua execucéo e as consequéncias disso. Assim
como, argumentar a favor da sua implantagéo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e explicativa, com abordagem qualitativa,
realizada por meio de uma revisdo bibliografica executada através de artigos
extraidos de fontes de pesquisa como, PubMed, Periédicos CAPES, Google
académico, Revista FEBRASGO, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
consulta a sites de érgaos oficiais na internet.

Foram utilizados 16 artigos, cujos critérios utilizados para a escolha foram:
agueles que melhor se adequavam ao tema estudado, 0s que estavam disponiveis
gratuitamente na base de dados e os disponiveis para leitura na integra, no periodo
de fevereiro de 2021 a junho de 2021.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

A partir do presente estudo foi possivel contatar que embora ocorra no Brasil
um movimento social pela humanizagdo do parto e do nascimento, objetivando-se
um parto menos intervencionista cujo protagonismo sera da mulher, ainda existe
grande prevaléncia de intervencdes inadequadas, altas taxas de cesarianas (Grafico
01) e a presenga da cultura intervencionista, tanto no meio médico quanto na
populacao, sendo esta ainda influenciada, erroneamente, sobre o momento do parto.

Além disso, € valido ressaltar que observa-se como a desigualdade social
também impacta no parto, no acesso ao atendimento pré-natal, por ser mais



frequente na populacdo de baixa renda mées que ndo o fazem ou o iniciam mais
tardiamente, na qualidade do atendimento recebido, no grau de esclarecimento
sobre 0 momento do parto e as intervencdes que podem ser realizadas (PEREIRA,;
2018) , (GIACOMINI, HIRSCH; 2020). Dentre as intervencdes tem-se: o banho, que
traz beneficios porque favorece uma boa circulacdo, diminui o desconforto, regula as
contracdes, promove relaxamento e diminui o tempo do trabalho de parto, a dieta
livre € justificada pela necessidade de reposicdo de energia e hidratacdo, garantindo
bem-estar materno-fetal, a deambulacdo, que abrevia o tempo de trabalho de parto,
favorecendo a descida da apresentacdo, a massagem, que alivia pontos de tenséo e
promove relaxamento, o estimulo a miccdo espontadnea que no trabalho de parto
diminui a retencdo urinaria e o desconforto nas contracbes e a respiracdo, que
promove e restitui autocontrole e oxigenacdo materno-fetal, devera ser espontanea
durante as contracdes. Uma respiracdo profunda apds a contracdo deve ser
estimulada para promover o relaxamento e a reoxigenacdo da placenta (SILVANI,
2010).

Dessa forma, as mulheres estdo sendo expostas desnecessariamente ao
risco de efeitos adversos no parto e nascimento, ja que, por exemplo, os riscos de
complicagbes nos partos normais humanizados séo 3,5 vezes menores quando
relacionados as cirurgias cesarianas. Logo, o intervencionismo atual impacta no
namero de mortes maternas, nas infeccdes puerperais e nas intercorréncias
perinatais que podem ser diminuidos com o incentivo ao parto fisiologico e as
praticas humanizadas de assisténcia ao parto.

Além disso, tem-se desconsiderado a importancia e o impacto da vivéncia da
parturiente, uma vez que cada mulher vivencia o parto de uma forma e depende de
contextos particulares que marcam a sua experiéncia. Mulheres com experiéncias
positivas durante o processo de parturicdo tém chances de exercerem a
maternidade de forma mais prazerosa do que outras que sofreram violéncias
obstétricas. Acarretam também importantes beneficios para o recém-nascido como o
desejo de amamenta-lo e protegé-lo. Juntamente a isso, € importante destacar que o
atendimento multidisciplinar tem grande importancia nesse momento, sendo de uma
importancia a participacdo de enfermeiras obstétricas e doulas que além dos auxilios
técnicos ajudam também a ampliar o vinculo e tornar o momento do parto mais
acolhedor e humanizado (DE MELO MONTEIRO, DE HOLANDA, DE MELO; 2017).



GRAFICO 01 — Cesarianas no Brasil entre 1970 e 2010
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Fonte: NASCER NO BRASIL. Ensp.fiocruz. Disponivel em: <

file://IC:/Users/windows8/AppData/Local/Temp/nascerweb.pdf > Acesso em: 16 de marco de 2021.

Ademais, foi possivel observar como diversas intervencdes e atitudes ferem
nao sO a autonomia da mulher como a sua dignidade, essas que variam desde
maus-tratos fisicos, violéncia verbal, a ndo seguir as melhores evidéncias na
assisténcia ao parto, como a permanéncia das restricbes a ingesta hidrica e
alimentar, a escolha da posicdo no momento do parto, a deambulacdo durante o
trabalho de parto, o contato pele a pele logo ao nascer e exames vaginais realizados
de maneira invasiva, incbmoda e sem respeito a privacidade. Persiste a pratica da
amniotomia no primeiro estagio, a inducdo do parto com ocitocina, a pressdo no
fundo do utero, a episiotomia, a ndo presenca de um acompanhante e 0 nado
incentivo ao aleitamento na sala de parto (CARVALHO; 2019), (PEREIRA; 2018),
(PETRUCCE; 2017).



TABELA 01 — Praticas Obstétricas em Gestantes de Baixo e Alto Risco

Baixo Risco' Alto Risco  Todas as mulheres
Yo Yo %o
P ti d hant
resenga continua de acompanhante 19.8 17.8 187
Boas praticas durante o TP
Alimentagio 254 24.5 25,2
Movimentagao 44,3 41,1 44 3
Procedimentos ndo-farmacoldgios para alivio da dor 280 247 26,7
Uso de partograma 44 2 36,9 41,4
Intervengdes durante o TP
Cateter venoso pr_lriférica 738 76,7 74,9
Ocitocina 38,2 333 34,4
Analgesia epidural 31,5 37.8 33,9
Amnioctomia? 40,7 36,4 391
Intervencoes durante o parto 3
Litotomia @17 91.8 1.7
Manobra de Kristeler 373 33,9 34,1
Episiotomia 54,1 48,46 535

1 Mulheres sem historia de diabetes ou hipertensio arterial gestacional ou pré-gestacional, ndo obesas (IMC < 30), HIV negativas com
idade gestacional entre 37-41 semanas as nascer, gravidez dniea, eom feto em apresentacio cefilica, com pess ao nascer entre 2500 g &
4499 g e entre 0 57 e 95" centil de peso ac nascer por idade gestacional.
2 Também foram excluidas as mulberes com ruptura expontinea de membranas anterior 4 hospitalizacie.
3 Apenas para mulheres com parto vaginal.
Fonte: NASCER NO BRASIL. Ensp.fiocruz. Disponivel em:
< file://IC:/Users/windows8/AppData/Local/Temp/nascerweb.pdf > Acesso em: 16 de marco
de 2021.

Muito se discute sobre a abordagem da parturiente de maneira humana e
acolhedora, e para que isso ocorra de maneira efetiva existem modelos de
abordagem, dentre eles destaca-se o0 plano de parto, em que a partir dele
oportuniza-se a autonomia e o protagonismo da mulher frente a assisténcia prestada
a ela durante o parto e o nascimento, rompendo com um modelo de assisténcia
pautado no saber biomédico. Uma vez que a partir dele as mulheres passam a ter
acesso adequado as informacfes necessdarias que possibilita a tomada de decisédo
no momento do parto e a responsabilidade compartilhada entre o profissional de
saude, ja formado ou em processo de formacdo, e a mulher, além de ser uma
maneira de prevenir a violéncia obstétrica, por meio da orientacdo e do
esclarecimento quanto as praticas assistenciais ao parto orientadas e descritas nas
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal da OMS (NARCHI; 2019),
(BRASIL; 2017).

Por tudo isso, vé-se que embora o parto humanizado perpasse por questdes
basicas como o respeito ao ser humano em sua esséncia e cidadania, fornecimento
de informacdes adequadas ao paciente e naturalidade com que um nascimento deve
ser visto, baseando-se nas melhores evidéncias cientificas e, além disso,



instituicbes que proporcionem privacidade a gestante, qualidade de atendimento,
local confortavel, aconchegante, agradavel, familiar, que garanta respeito a
intimidade e seguranca da mulher, tornando-a apoiada e acolhida, existe grande
dificuldade em implanta-lo. Perpassando pela desconstrucdo de diversos
paradigmas preestabelecidos entre os profissionais de saude, as instituicoes e as
proprias pacientes. Também pela articulacdo entre os Ministérios da Saude e da
Educacdo, para que seja implementado nos cursos de saude, além dos
fundamentos da “Medicina Baseada em Evidéncias”, uma visdo humana
imprescindivel ao bom exercicio profissional (DE MELO MONTEIRO, DE HOLANDA,
DE MELO; 2017), (PEREIRA; 2018).

4. CONCLUSAO

Por tudo o que foi discutido durante o presente estudo, vé-se a importancia de
trazer a tona o debate sobre o parto humanizado e a necessidade de implementar
boas préticas obstétricas nos servicos de atencgao.

Reconhecemos que existem inumeras barreiras para que a implantacéo
ocorra de forma majoritaria no sistema de salde, uma vez que € preciso modificar
preconceitos existentes na populacdo, desconstruir intervencdes dos profissionais de
saude, requerer investimentos das instituicdes e adequada assisténcia durante o pré
natal.

Dessa forma, para a implantacdo é necessario levar as equipes as
informacBes que mostrem todos os beneficios encontrados em uma assisténcia
humanizada como, a autonomia, o empoderamento e protagonismo da mulher, a
boa recuperacdo pos-parto, a reducdo da morbimortalidade materna, uma
assisténcia satisfatoria, o sentimento de valorizacdo e realizagdo pessoal e a
percepcao positiva do parto normal. Além dos beneficios para o recém nascido
como, a boa vitalidade, a promocé&o do contato pele a pele e do aleitamento materno
exclusivo, e o favorecimento do vinculo mée-bebé e dessa forma conscientizar e
capacitar as equipes profissionais.

Além disso, destaca-se também a importancia de um acompanhamento pré-
natal de qualidade, este que sera capaz nao s6 de identificar fatores de gravidade
durante gestacdo, mas também é o momento ideal para desmistificar conceitos
preestabelecidos pela gestante, orientar sobre o0 momento do parto e quanto aos
seus direitos, por exemplo, informando-a sobre o poder de escolha da via de parto, o
direito de solicitar analgesia e a presenca de uma companhante.

Ademais, para haver melhor qualidade de assisténcia é necessario qualificar
também as estrutura das maternidades, proporcionando privacidade, intimidade,
seguranca e acolhimento a gestante. Por meio de investimentos financeiro nos
hospitais para que possam fornecer um ambiente hospitalar adequado.

Diante do exposto, é valido destacar a importancia das universidades e das
residéncias médicas ensinarem e capacitarem os profissionais a exercerem a
profissdo de maneira humanizada e adequada, desconstruindo assim praticas
inadequadas e intervencfes desnecessarias, respeitando o momento do parto e a
parturiente.

Assim como, nota-se a importancia e a necessidade de haver uma atencgéo
multidisciplinar no momento do parto, sendo preciso ndo s6 da presenca do médico,
mas também de enfermeiras obstétricas e doulas, essas que auxiliam no
acolhimento, no vinculo e na promoc¢éo da seguranca, colaboram de forma positiva



para que durante o parto ocorram boas experiéncias para as mulheres, aumentando
0 empoderamento feminino.

5. REFERENCIAS

(1) - ALVARES, Aline Spanevello et al. Praticas obstétricas hospitalares e suas
repercussdes no bem-estar materno. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
v. 54, 2020.

(2) - ALVARES, Aline Spanevello et al. Hospital obstetric practices and their
repercussions on maternal welfare. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
54, 2020.

(3) - BRASIL. Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/1ei/111108.htm .

(3) - BRASIL.Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal. Brasilia, 2017.

(4) - CARVALHO, Elisabete Mesquita Peres de et al. Avaliacdo das boas praticas de
atencdo ao parto por profissionais dos hospitais publicos do Distrito Federal, Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 2135-2145, 2019.

(5) - DE MELO MONTEIRO, Manoela Costa; DE HOLANDA, Viviane Rolim; DE
MELO, Geyslane Pereira. Analise do conceito parto humanizado de acordo com o
método evolucionario de Rodgers. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro, v. 7, 2017.

(6) - GIACOMINI, Sonia Maria; HIRSCH, Olivia Nogueira. Parto “natural” e/ou
“humanizado”? Uma reflexao a partir da classe. Revista Estudos Feministas, v. 28,
n. 1, 2020.

(7) - DOS SANTOS, Silvana; FABBRO, Marcia Regina. La Dificil, Tarea de Escoger
el Parto Natural. Ciencia y Enfermeria, v. 24, p. 11, 2018.

(8 - MAIA, Monica Bara.Humanizacdo do parto: politica publica,
comportamento organizacional e ethos profissional. Editora Fiocruz, 2010.

(9) - NASCER NO BRASIL. Ensp.fiocruz. Disponivel em:
<file:///C:/Users/windows8/AppData/Local/Temp/nascerweb.pdf> Acesso em: 16 de
margo de 2021.

(10) - NARCHI, Nadia Zanon et al. O plano individual de parto como estratégia de
ensino-aprendizagem das boas préaticas de atencdo obstétrica. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, v. 53, 2019.

(11) - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) LANCA 56
RECOMENDACOES PARA TENTAR DIMINUIR AS CESAREAS. Febrasgo, 2018.
Disponivel em: <https://lwww.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/402-organizacao-
mundial-da-saude-oms-lanca-56-recomendacoes-para-tentar-diminuir-as-


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.108-2005?OpenDocument

cesareas#:~:text=N0%20Brasil%2C%20entretanto%2C%20a%20ordem,a%20taxa%
20%C3%A9%20de%2056%25.>. Acesso em: 16 de margo de 2021.

(12) - PEREIRA, Ricardo Motta et al. Novas praticas de atencdo ao parto e o0s
desafios para a humanizacdo da assisténcia nas regides sul e sudeste do
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 3517-3524, 2018.

(13) - PETRUCCE, Luiz Fernando Fernandes, et al. Humanizagdo no atendimento
ao parto baseada em evidéncias, v 45, n° 4, pag 212-222, Agosto, 2017.

(14) - RATTNER, Daphne. Humanizagcdo na atengcdo a nascimentos e partos:
ponderacdes sobre politicas publicas. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacéo,
v. 13, p. 759-768, 2009.

(15) - SANTA CATARINA. Lei N° 17.097, de 17 de janeiro de 2017. Disponivel em:
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2017/17097_2017_lei.html . Acesso em 16 de margo
de 2021.

(15) - SENS, Maristela Muller; STAMM, Ana Maria Nunes de Faria. Percepcao dos
médicos sobre a violéncia obstétrica na sutil dimenséo da relagdo humana e médico-
paciente. Interface-Comunicacao, Saude, Educacéo, v. 23, p. 180487, 2019.

(16) - SILVANI, Cristiana Maria Baldo. Parto humanizado: uma revisao bibliografica.
2010.





