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Resumo

Através de politicas publicas as mulheres ganharam mais espaco e liberdade dentro do contexto de salde brasileira e
dos direitos legais. Seus direitos, no entanto, nem sempre sdo respeitados. Com isso objetiva-se identificar quais leis
vigentes em territério brasileiro e documentos do Ministério da Salde que asseguram os direitos das gestantes,
parturientes e puérperas. Trata-se de uma revisdo documental onde foi realizado o levantamento de documentos do
Ministério da Saude e legislagdes nacionais vigentes para determinar quais direitos sdo assegurados por leis para
gestantes e puérperas, através de sites do Governo Federal. Foram elencadas 34 leis, portarias, programas e politicas.
Assim foi possivel relacionar as politicas publicas que asseguram assisténcia a sadde, direitos trabalhistas e sociais
durante o periodo gravidico-puerperal, também os diretos para o recém-nascido, além de observar diversas falhas na
legislacdo, principalmente no que tange a licenga paternidade. Com isso, espera-se cooperar com estratégias de
embasamento para as mulheres no periodo gravidico puerperal e para profissionais da salde no processo de
educacdo em salde.

Palavras-chave: Direitos da mulher; Gravidez; Legislagéo.

Abstract

Through public policies, women gained more space and freedom within the context of Brazilian health and legal
rights. Their rights, however, are not always respected. With this, the objective is to identify which laws are in force in
Brazilian territory and documents from the Ministry of Health that ensure the rights of pregnant women, parturients
and postpartum women. This is a document review where a survey of documents from the Ministry of Health and
current national legislation was carried out to determine which rights are guaranteed by laws for pregnant and
postpartum women, through the websites of the Federal Government. 34 laws, ordinances, programs and policies were
listed. Thus, it was possible to relate to public policies that ensure health care, labor and social rights during the
pregnancy-puerperal period, as well as the rights for the newborn, in addition to observing several flaws in the
legislation, especially with regard to paternity leave. With this, it is expected to cooperate with foundation strategies
for women in the pregnancy and puerperal period and for health professionals in the health education process.
Keywords: Women's rights; Pregnancy; Legislation.

Resumen

Através de las politicas publicas, las mujeres ganaron mas espacio y libertad en el contexto de la salud y los derechos
legales brasilefios. Sin embargo, sus derechos no siempre se respetan. Con esto, el objetivo es identificar qué leyes
estan vigentes en territorio brasilefio y documentos del Ministerio de Salud que garantizan los derechos de las mujeres
embarazadas, parturientas y puérperas. Se trata de una revisién documental donde se realiz6 un relevamiento de
documentos del Ministerio de Salud y la legislacion nacional vigente para determinar qué derechos estan garantizados
por las leyes para las mujeres embarazadas y posparto, a través de los sitios web del Gobierno Federal. Se enumeraron
34 leyes, ordenanzas, programas y politicas. Asi, se logré relacionar las politicas publicas que aseguran los derechos
asistenciales, laborales y sociales durante el periodo gestacional-puerperal, asi como los derechos del recién nacido,
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ademas de observar varias fallas en la legislacion, especialmente en lo que se refiere a la licencia de paternidad. Con
esto, se espera cooperar con las estrategias fundacionales para la mujer en el embarazo y el puerperio y para los
profesionales de la salud en el proceso de educacion para la salud.
Palabras clave: Derechos de la mujer; El embarazo; Legislacion.

1. Introducéo

Ao longo da histéria, verifica-se que as mulheres foram construindo gradativamente seus direitos. Inicialmente eram
excluidas de muitas garantias sociais, tais como direito ao voto, frequentar a escola, ter propriedade fisica e trabalhar sem
autorizacdo do pai ou do cdnjuge. Seus afazeres restringiam-se aos cuidados da casa e da prole (Novaes, 2015).

Nas décadas de 60 e 70, a luta das mulheres notabilizou-se pela busca de reconhecimentos dos seus direitos. O
movimento feminista passou a ser mais visivel e as reivindicagdes das mulheres ja ndo podiam ser ignoradas. Foi entdo na
década de 80, que as mulheres comecaram a serem ouvidas na constru¢do de politicas e programas de salde criados para
atendé-las (Gregori, 2017).

No ano de 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), sendo anunciado como
uma nova ¢ diferenciada abordagem da satide da mulher, baseado no conceito de “atencdo integral a saude das mulheres”. Esse
conceito implica o rompimento com a visdo tradicional acerca desse tema, sobretudo no &mbito da medicina, que centralizava
o0 atendimento as mulheres nas questdes relativas a reproducéo. Esse programa constituiu-se também na primeira vez em que o
Estado brasileiro propds, oficial e explicitamente, e efetivamente implantou, embora de modo parcial, um programa que inclui
o planejamento familiar dentre suas a¢des (Brasil, 2004).

Apos isso, somente em 2002, foi elaborado o Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento, com o objetivo
principal de assegurar a melhoria do acesso, cobertura e da qualidade do acompanhamento do pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido (Brasil, 2002). J4 em 2004, o PAISM, passou a ser uma politica, a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Satde da Mulher (PNAISM), ampliando a abrangéncia e cobertura do atendimento a satde de mulheres
em todas as faixas etérias e garantido a gestante o direito & salde na gravidez com a realizacdo de pré-natal, atendimento ao
parto e puerpério de qualidade (Brasil, 2004).

Em 2011, o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Satde criam o Guia dos Direitos
da Gestante e do Bebé, que apresenta as politicas publicas de salde voltadas para a efetivacdo dos direitos da gestante e do
bebé. Conforme esse guia séo reservados as mulheres gestantes os direitos trabalhistas e sociais, 0s quais regulam o vinculo de
trabalho da gestante com o empregador — garantindo a manutencdo do emprego. Além disso, as gravidas tém direito ao cartdo
gestante, onde sdo registradas todas as informagdes sobre o estado de salide da mée durante o pré-natal, o desenvolvimento da
gestacdo e os resultados de exames.

Dentro deste contexto, também em 2011, o Ministério da Salde criou a Rede Cegonha, uma estratégia
operacionalizada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e fundamentada nos principios da humanizagdo da assisténcia as
mulheres e as criangas, num formato de atencdo que garanta 0 acesso, acolhimento, resolubilidade e reducéo da mortalidade
materna e neonatal (Brasil, 2011), sendo vigente até os dias atuais.

De acordo com Silva et al. (2013) e Paschoal et al. (2013), as gestantes encontram diversas leis a seu favor,
destacando-se os direitos trabalhistas, os direitos no pré-natal, no parto e no pos-parto, que garantem o atendimento integral no
periodo gravidico-puerperal, sendo a gestante uma usuaria do sistema, porém, na maior parte, desconhecedora da determinagéo
legal que ampara sua gestacdo e puerpério.

Os direitos sociais das gestantes foram resultado da luta de mulheres desenvolvidos a partir de uma compreensédo da
necessidade de prote¢do a gestante e seu bebé (Rodrigues et al., 2016) . Tais direitos, no entanto, nem sempre sao respeitados

por diversos fatores. O desconhecimento sobre os direitos constitucionais, a desatualizacdo dos profissionais que prestam os
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servicos, e as politicas de cada instituicdo, por vezes, sdo os maiores limitadores do acesso aos direitos previstos em lei
(Paschoal et al., 2013). Neste contexto, 0 presente estudo tem como objetivo identificar quais leis vigentes no territorio

nacional e documentos do Ministério da Satde asseguram os direitos das gestantes, parturientes e puérperas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo documental de caracter descritivo a respeito dos direitos legais e de salde de
gestantes e puérperas cujo método de pesquisa ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e andlise critica da
literatura. A busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de informac6es. Ndo aplica estratégias de busca sofisticadas e
exaustivas. A selecdo dos estudos e a interpretacdo das informac8es podem estar sujeitas a subjetividade dos autores (UNESP,
2015; Koche, 2011).

Para elaboracdo desta revisao de literatura, seguiu-se 0s seguintes estagios: identificacdo do problema, construcéo de
uma questdo norteadora: “Quais as leis, portarias, politicas, programas, existem acerca dos direitos legais ¢ de assisténcia a
salide durante o pré-natal, parto e puerpério?”, coleta dos dados, analise e interpretacdo dos dados, organiza¢do dos dados
conforme as categorias, apresentacdo dos resultados e conclusdo.

Para obtencdo dos dados foi realizado busca manual das legislacdes, portarias e programas vigentes em sites do
Governo Federal. Apos isso foi elaborado um quadro, em ordem cronoldgica a partir da data de publicacéo e agrupadas as leis
conforme atualizagdo sobre 0 mesmo direito, contendo as informag@es: denominacao, nimero e data de publicacdo.

A coleta dos dados deu-se de agosto a outubro de 2020, sendo incluidos no estudo todas as leis e documentos vigentes
encontrados sobre os direitos na gestacao, parto e puerpério.

A partir da coleta dos dados foram elencadas 34 leis, portarias, programas e politicas vigentes e realizado leitura na

integra dessas publicacdes.

3. Resultados

Os resultados do presente estudo foram dispostos em quadro para melhor visualizacéo e analise.
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Quadro 1 - Legislagdes selecionadas para o estudo.

Denominacéo Lei/Portaria
Direito a interrupcéo da gestacio Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940;
Portaria n® 1.508/GM/MS, de 1° de setembro de 2005;
Portaria n® 2.282, de 27 de agosto de 2020.

Direitos Trabalhistas — Protecdo a maternidade Decreto-lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.
Direito a Licenca e salario Maternidade Lei n° 10.421, de 15 de abril de 2002;
Lei n°®11.770, de 9 de setembro de 2008.
Licenca Paternidade Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943;
Constituicdo Federal, 1988.
Direitos da estudante gestante Lei n®6.202, de 17 de abril de 1975.
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990.
Direito ao alojamento conjunto Portaria n® 1.016, de 26 de agosto de 1993.
Direito ao planejamento familiar Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996.
Certidédo de Nascimento Lei n° 9.534, de 10 de dezembro de 1997.
Direito a mudar de funcéo ou setor no trabalho Lei n° 9.799, de 26 de maio de 1999.
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Portaria n®569, de 1 de junho de 2000;
Nascimento
Direito ao atendimento prioritario Lei n° 10.048, de 08 de novembro de 2000;
Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004.
Teste do pezinho Portaria n® 822, de 6 de junho de 2001.
Projeto Nascer-Maternidades Portaria n° 2.104, de 19 de novembro de 2002.
Politica Nacional de Atencao Integral a Mulher 2004.
Lei do acompanhante Lein®11.108, de 7 de abril de 2005.

Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal  Portaria n°. 1.067, de 4 de julho de 2005.
Disponibilizacéo gratuita da Caderneta de Salude da  Portaria n°® 1058, de 4 de julho de 2005.

Crianca

Vinculag&o prévia a maternidade Lei n°11.634, de 27 de dezembro de 2007.
Direito das mées privadas de liberdade Lei n°11.942, de 28 de maio de 2009.
Direito a entrega voluntaria para adocao Lei n®12.010, de 3 de agosto de 2009;
Comité de Mortalidade Materna e Infantil 2009

Teste da Orelhinha Lei n® 12.303, de 2 de agosto de 2010.

Rede Cegonha Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
Guia de direitos da Gestante e do Bebé 2011.

Direito ao beneficio variavel a gestante e a nutriz Lei n®12.512, de 14 de outubro de 2011.
Caderno de gestacéo de alto e baixo risco 2012.

Licenca-maternidade em caso de natimorto ou de Instrugdo normativa n® 77, de 21 de janeiro de 2015.
6bito do bebé

Permite a mulher registrar ao nascimento do filho Lei n°®13.112, de 30 de marco de 2015.

Politica de Atencdo Integral & Saude da Crianca PORTARIA N°1.130, DE 5 DE AGOSTO DE 2015.

Fonte: Autores (2020).

4. Discussao

Segundo Lima et al. (2018), com o surgimento dos hospitais e as novas tecnologias que foram desenvolvidas, o ser
humano passou a ser visto apenas sob a Gtica biologicista, 0 processo de adoecer foi reduzido a perspectiva do corpo como
méaquina defeituosa. A mulher passou de sujeito ativo no processo de parturicdo a um sujeito passivo destituido de direitos.
Ainda conforme os mesmos autores, o Brasil, assim como a Organizagcdo Mundial da Saude, ao longo das Ultimas décadas,
principalmente a partir da década de 80, buscaram desenvolver politicas e programas para melhoria da assisténcia a mulher
durante o processo de gestacdo, parto e pos-parto, assim como para seus bebés.

Uma das primeiras leis, o Coédigo Penal Brasileiro de 1940, que foi aprovada como direito da gestante, é sobre o
direito a interrupgdo da gestacdo quando ndo houver outro meio de salvar a vida da gestante ou quando a gravidez for
resultado de um estupro. Na Portaria n® 1.508 de 2005 a realizacdo do abortamento ndo se condicionava a decisao judicial que
sentenciasse e decidisse se ocorreu estupro ou violéncia sexual, 0 que ndo exigia alvard ou autorizacdo judicial para a

realizacdo do abortamento em casos de gravidez decorrente de violéncia sexual. Em 2012, o Superior Tribunal Federal,
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decidiu ampliar essa permissividade também nos casos de anencefalia, através de uma Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental n® 147. Porém, em agosto de 2020 foi publicada a Portaria n° 2.282 onde os médicos sdo obrigados a
notificar a policia e deverdo preservar possiveis evidéncias materiais do estupro e serem entregues imediatamente as
autoridades policiais, o que dificulta a realizacdo do aborto legal em casos de estupro e leva a constrangimentos para a
mulher.

Apesar de pequenos avancos na legislacdo brasileira referente ao aborto legal, questiona-se a respeito da limitacéo
para o exercicio da autonomia das mulheres adquirida através de muitos anos de lutas feministas, tendo em vista que essa
autonomia apenas encontra espago enquanto ha possibilidades de fomentar a economia, como é o caso da abertura do
mercado de trabalho para as mulheres. Ainda, questiona-se sobre as possibilidades de desenvolvimento da subjetividade
feminina dentro de um sistema que ainda invalida e condena mulheres que buscam decidir a respeito do préprio corpo,
mesmo diante de violacGes fisicas, como é o caso do estupro (Essy & Justo, 2019).

Algumas mulheres quando engravidam ficam apreensivas em relacdo a seus empregos, pois 0 medo da demisséo
preocupa. A Lei dos Direitos Trabalhistas (1943) garante a gestante uma protecéo, proporcionando-lhe estabilidade provisoria
em seu trabalho. Cada relagéo de trabalho pode oferecer beneficios proprios, quer seja Consolidagdo das Leis de Trabalho
(CLT), funcionalismo publico, profissional autbnomo, empregada doméstica e outros. Essa estabilidade ocorre desde a
confirmacéo da gestagdo até o quinto més apds o parto.

A secdo V da CLT traz todos os direitos que sdo assegurados as mulheres trabalhadoras quando estas engravidam
que aborda sobre a licenca maternidade, salario maternidade, afastamentos, transferéncia de fungdo, dispensa para consultas
médicas e realizacdo de exames, amamentacdo durante a jornada a de trabalho, sendo que estes beneficios também sdo
validos para mdes adotivas e em caso de abortamento. A Lei garante a gestante uma protecdo, proporcionando-lhe
estabilidade provisoria em seu trabalho, ou seja, a funcionéria ndo podera ser demitida, exceto por justa causa.

Além do direito a licenga-maternidade respaldada pela CLT, em 2002 foi aprovada a lei que estende o direito a
licenca-maternidade e ao salario-maternidade para as maes adotivas. E também em 2008 foi criado o programa Empresa
Cidada, quando foi aprovada a prorrogacdo por mais 60 dias da licenga-maternidade, valida também nos casos de adogdo ou
guarda judicial, sendo valida para a pessoa juridica que aderir ao Programa.

A CLT assim como a Constituicdo Federal de 1988 traz como direito ao pai cinco dias de licenca paternidade, tendo
em vista a importancia do estreitamento de lagos afetivos entre pai e filho, que estimula o desenvolvimento e criagdo
beneficiando a promocéo da salide da crianca, auxilio nos cuidados com recém-nascido (RN) e atividades domésticas de
cuidado (Schwarz & Lima, 2018). O Programa Empresa Cidad& prorroga por mais 15 dias o direito a licenca paternidade.
Conforme os autores supracitados percebe-se uma grande falha nestas leis, ja que 0 homem ndo tem direito a ausentar-se do
trabalho para acompanhar as consultas de pré-natal, momento que seria oportuno para aproximar o homem dos cuidados com
sua salde.

Em 1975, foi promulgada a legislacdo que dispdes de direitos para a estudante que estiver gestando a partir do oitavo
més de gestacdo e apds trés meses ao parto a mesma ficara assistida com exercicios em regime domiciliar e é assegurado o
direito da prestacdo dos exames finais.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 garante atendimento integral a satde da crianca e do
adolescente; encaminhamento da gestante aos diferentes niveis de atendimento no SUS, de acordo com os critérios de salde e
obedecendo aos principios de regionalizacéo e hierarquizagdo do Sistema; apoio alimentar do poder publico a gestante e a
nutriz quando necessitam; permanéncia de tempo integral de um dos pais ou responsavel nos casos de internacdo da crianca;

registro de nascimento; alojamento conjunto da mde com o bebé; realizacdo de exames diagndsticos e tratamento de
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anormalidades para o RN, além da prestacéo de orientagdo aos pais; maes em situacédo de privacédo de liberdade tém direito de
ter acesso a condicOes adequadas para o aleitamento materno.

Corroborando com o ECA, em 1996, o Ministério da Salde aprovou a lei para implementacdo do Alojamento
Conjunto em todas as Unidades Hospitalares do SUS. O Alojamento Conjunto € um sistema hospitalar em que o recém-
nascido sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da méae, 24 horas por dia, no mesmo ambiente, até a alta
hospitalar. Tal sistema possibilita a prestacdo de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientacdo a mée sobre a salde
do binbmio mée e filho, incentivando assim o aleitamento materno, favorecendo o relacionamento mée/filho e o
desenvolvimento de programas educacionais de salide, a necessidade de diminuir o risco de infeccdo hospitalar e para evitar
as complicagdes maternas e do recém-nascido

Em 1996, foi aprovada a Lei sobre o direito do planejamento familiar para mulheres, homens ou pelo casal com
acles de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole. Ou seja, a
familia possui o direito de ter quantos filhos quiser, no momento que Ihe for mais conveniente, com toda a assisténcia
necessaria integralmente. Devem ser oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgdo e contracep¢do cientificamente
aceitos e que ndo cologuem em risco a vida e a salde das pessoas, garantindo a liberdade de opgdo (Reis et al., 2020). Esta lei
também garante o direito a esterilizagdo cirtrgica, mas somente podem submeter-se homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado & pessoa interessada acesso a
servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar; também pode ser realizada
guando uma nova gravidez pode trazer risco a vida ou a satde da mulher ou do futuro concepto.

A puérpera também possui o direito de registrar o nascimento de seu bebé e a emissdo da primeira certiddo de
nascimento gratuito, 0 mesmo € valido para certiddo de 6bito. E para as familias de baixa renda estd isento o pagamento para
certiddes extraidas pelo cartorio de registro civil (Brasil, 1997).

Em 1999, foi aprovada a Lei n°® 9.799 que complementa a CLT a respeito das condi¢gdes de salde durante a
gestacdo, como ja discutido anteriormente.

No ano 2000, através da Portaria n® 569, o Ministério da Salde instituiu o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento, que garante a gestante no momento do parto, atendimento em todas as unidades integrantes do SUS; internacéo
para as que necessitarem; transferir a gestante e/ou 0 neonato em transporte adequado, mediante vaga assegurada em outra
unidade, quando necessario; garantir a presenca de pediatra na sala de parto; realizar o exame de teste rapido para Sifilis na
made; admitir a visita do pai sem restricdo de hordrio; realizagdo de partos normais e cirirgicos, e atendimento a intercorréncias
obstétricas; recepcdo e examinacao das parturientes; assistir as parturientes em trabalho de parto; assegurar a execu¢do dos
procedimentos pré-anestésicos e anestésicos; prestacao de assisténcia médica e de enfermagem ao recém-nascido; elaboracéo
de relatérios médico e de enfermagem; registro de parto; cuidados no pés-anestésico e no pds-parto.

Gestantes, lactantes e pessoas com crianga de colo, tem direito ao atendimento prioritario por meio de servicos
individualizados que assegurem tratamento diferenciado e atendimento imediato; assentos prioritarios em empresas publicas de
transporte e concessionarias de transporte coletivo (Brasil, 2000 e Brasil, 2004).

Conforme a Portaria n® 822 de 2001, toda puérpera tem o direito que seu recém-nascido realize o Teste de Triagem
neonatal (Teste do Pezinho), para detectar possiveis doengas congénitas, sendo este exame disponivel pelo SUS.

Em 2002, devido o elevado nimero de transmissdo vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e de Sifilis,
0 Ministério da Salde criou o projeto Nascer-Maternidades, que garante as parturientes e puérperas testes rapidos de Sifilis e
HIV no periodo pré-parto; medidas profildticas de transmissdo vertical do HIV, para as parturientes soropositivas e seus

recém-natos; seguimento especializado no atendimento do puerpério e do RN; tratamento para sifilis congénita;
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disponibilizagdo de férmula infantil para todos os RN expostos ao HIV, desde o nascimento até o sexto més de vida;
administracdo de inibidores de lactacéo para as puérperas soropositivas.

Em 2004 com a criacdo da Politica de Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM), aprimorou-se 0
atendimento a sadde da mulher, em todas as faixas etarias, como ja abordado anteriormente.

Em abril de 2005, foi sancionada a legislacdo que garante a parturiente o direito a presenca de um acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato, sendo este acompanhante de livre escolha da gestante/puérpera. A
presenca do acompanhante nestes momentos configura-se como uma forma de levar apoio e seguranca as mulheres, humanizar
a assisténcia oferecida, também contribui para o bem-estar fisico e emocional, fornece o apoio emocional, conforto e
encorajamento, 0 que permite reduzir os sentimentos de soliddo, ansiedade e o estresse causado pela vulnerabilidade da
mulher, como desconforto durante o trabalho de parto, medo do que vira, ambiente ndo familiar e contato com pessoas
desconhecidas. O apoio continuo durante o parto e o nascimento também contribui para elevar a autoestima da mulher (Souza
etal., 2020).

A Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal foi aprovada em 2005 complementado o Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento, trazendo como direito atendimento digno e de qualidade durante a gestacdo, parto e
puerpério, além dos demais direitos de assisténcia em salde abordados no Programa de Humanizagcdo do Pré-natal e
Nascimento.

Também em 2005 foi instituida a Portaria n® 1.058 que garante o fornecimento gratuito a Caderneta de Salde da
Crianga, para todas as criangas nascidas em territorio brasileiro. A caderneta & um instrumento para acompanhamento integral
da saude infantil, sendo utilizado por todos os profissionais que prestam assisténcia a crianca. Conforme Lima et al. (2016)
além de ser um instrumento para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, registro das vacinas,
orientacBes sobre o crescimento e desenvolvimento, alimentacdo, onde os profissionais devem preencher de forma correta,
com inicio das anotacGes logo ap6s o nascimento e prestar esclarecimento aos pais dos dados registrados.

Depois de algumas portarias como a do direito ao Alojamento Conjunto, a PAISM, a Politica de Atengdo Obstétrica e
Neonatal, que abordavam o direito a vinculagdo da gestante a maternidade que recebera o atendimento durante o parto e pés-
parto, em 2007 foi aprovado a lei que regulamenta este direito de vinculagdo prévia a maternidade onde sera realizado o parto e
atendimento em casos de intercorréncia no pré-natal.

A partir de 2009, a legislagdo assegura as mdes privadas de liberdade e seus recém-nascidos condi¢gbes minimas de
assisténcia. Os estabelecimentos penais destinados as mulheres serdo dotados de bergario, onde as condenadas possam cuidar
de seus filhos, inclusive amamenta-los, no minimo, até seis meses de idade, além de possuir creche para abrigar criancas
maiores de seis meses e menores de sete anos, com a finalidade de assistir a crianga desamparada cuja responsavel estiver
presa.

As mulheres que manifestarem interesse em entregar seus filhos para adogdo, possuem uma lei que garante assisténcia
psicoldgica a gestante e a mée, no periodo pré e p6s-natal, aprovada em 2009 e deverdo obrigatoriamente serem encaminhadas
para a Justica da Infancia e Juventude, além do acompanhamento social.

O Ministério da Satde, em 2009, apresenta 0 Manual de Mortalidade materna e infantil, com a criagcdo dos Comités
para investigacdo, pois a mortalidade materna € uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das mulheres, por ser
uma tragédia evitavel em 92% dos casos, e por ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento. E faz-se necessario que
haja investigacdo desses Obitos, para que os gestores de salide fornecam o suprimento necessario para evitar outras mortes pelo
mesmo incidente.

Toda puérpera tem o direito que seu recém-nascido realize 0 exame de Emissdes OtoacUsticas Evocadas (Teste da

Orelhinha) a partir da Lei n°® 12.303 de 2012, nos hospitais ou maternidades que a crianca nasceu. Este teste é de grande
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importancia, tanto para a criangca quanto para seus familiares, visto que é uma ferramenta que possibilita identificar a
deficiéncia auditiva nos neonatos e lactente e implementar medidas de deteccéo, diagndstico e reabilitagdo precocemente.

Visando a humanizagdo do parto e nascimento, a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal a partir da
superacdo do modelo tecnocratico pelo humanista, no qual a parturiente é a protagonista no parto, valorizando o processo
fisiologico e psicoldgico da parturicdo, em 2011 o Ministério da Saude através da Portaria n® 1.459, criou a Rede Cegonha,
uma estratégia operacionalizada pelo SUS e fundamentada nos principios da humanizacdo da assisténcia as mulheres e as
criancas, num formato de atencdo que garanta o acesso, acolhimento, resolubilidade e reducdo da mortalidade materna e
neonatal.

A Rede Cegonha determina que os servigos de salde adotem praticas seguras na atengdo ao parto e nascimento, bem
como aumentem a disponibilidade de leitos obstétricos e neonatais. A implementacdo desse sistema de rede abrange acGes
desde o pré-natal na Atencdo Baésica de Salde, maternidades e hospitais vinculados ao SUS. As gestantes de risco habitual sao
acompanhadas em unidades basicas de salde e quando diagnosticadas intercorréncias de risco recomenda-se 0
encaminhamento aos servigos de aten¢do secundaria, o que torna mandatdrio um servico de regulagdo eficiente para acolher a
demanda da populagdo usuéria (Brasil, 2011 e Alves et al., 2017).

De acordo com Alves et al. (2017) a insercdo do enfermeiro na Rede Cegonha configura-se como fundamental para
implementacdo das a¢Bes na atencdo basica. A qualidade na assisténcia ao parto e o trabalho em equipe humanizado favorecem
a garantia dos direitos da mulher. De forma positiva, as informagBes contribuem para prevenir riscos e complicagbes no
puerpério e alcancar sucesso na amamentacdo. Dessa forma, os profissionais de salde devem assumir a postura de educadores
que compartilham saberes, contribuindo para 0 empoderamento da mulher e autoconfianga para viver a gestacéo, o parto e o
puerpério de forma plena.

Dentre uma das a¢des da Rede Cegonha, também em 2011, o Ministério da Sadude e o UNICEF, lancam o Guia dos
Direitos da Gestante e do Bebé, presentando informacdes essenciais sobre o direito ao pré-natal de qualidade, ao parto
humanizado e a assisténcia ao recém-nascido e a mée, além de dados sobre legislagdes vigentes.

Ainda em 2011, a Secretaria Nacional de Renda e Cidadania complementou, através da Lei n® 12.512, o programa
Bolsa Familia com o beneficio varidvel para gestante e nutriz. O beneficio pode ser solicitado assim que a mulher der inicio ao
acompanhamento do pré-natal e podera receber até o final da gestacdo. Para isso a gestante devera obrigatoriamente realizar os
exames e as consultas de pré-natal. Apds o nascimento do bebé, as maes tém direito a receber o Beneficio Variavel Nutriz,
concedido durante os seis meses de amamentacdo, sendo obrigatério o acompanhamento das consultas de puericultura. O
objetivo é reforcar a importancia do acesso das familias aos servicos de salde e contribuir para a protecdo a mée e ao bebé
durante a gestagdo e nos primeiros meses de vida, elevando a renda familiar em duas fases essenciais para o crescimento e
desenvolvimento da crianca. Estes beneficios sdo concedidos a familias que j& recebem o auxilio da Bolsa Familia (Silva et al.,
2013).

Seguindo na linha da Rede Cegonha, o Ministério da Salde lanca em 2012 o Caderno de Gestacdo de baixo risco,
com o objetivo de apoiar as equipes de atencdo basica na qualificacdo do cuidado e na articulacdo em rede, contribuindo para a
continua melhoria do acesso e da qualidade na atengdo basica. O protocolo aborda desde a organizagdo do processo de
trabalho, do servigo de salde e aspectos do planejamento, além de questGes relacionadas ao acompanhamento da gravidez de
risco habitual e de suas possiveis intercorréncias, promogao da saude, gestagdo em situacdes especiais, assisténcia ao parto, até
as questoes legais relacionadas a gestacao, ao parto/nascimento e ao puerpério.

Em 2015, foi revogada a Instru¢cdo Normativa do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) de 2007, que aborda o

direito da licenca-maternidade de 120 dias e salario-maternidade nos casos de nascimento de natimorto - feto que morreu
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dentro do Utero ap6s a 20% semana de gestagdo, porém o INSS considera tal licenca ofertada para natimorto ap6s a 23% semana
de gestacéo.

Também em 2015 entrou em vigor a lei que permite a mulher, em igualdade de condicGes, proceder ao registro de
nascimento do filho. Pai ou mée, isoladamente ou em conjunto podem registrar o nascimento do filho. Anteriormente a esta
legislacdo, era exigido que o pai registra-se o bebé.

Ainda em 2015, o Ministério da Salde criou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca (PNAISC).
Antes da criacdo desta Politica, a saide infantil no Brasil teve inicio no ano de 1970, com a implantacédo do Programa Nacional
de Salde Materno-Infantil, apresentando o objetivo de reducdo da mortalidade infantil. Em 1980 o Ministério da Salde
elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e da Crianca e a partir de 1984 foi implantado o Programa de
Assisténcia Integral a Salde da Crianca (Damasceno et al., 2016). A PNAISC que tem por objetivo promover e proteger a
salide da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencéo e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos nove anos de
vida, com especial atencéo, a primeira infancia e popula¢des de maior vulnerabilidade, visando & reducéo da morbimortalidade
e contribuir para um ambiente facilitador a vida com condices dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

O SUS vem construindo ao longo dos Gltimos anos uma base juridica sélida e um conjunto de politicas publicas para
garantir os direitos da gestante, puérpera e do bebé. Melhorar o acesso e a qualidade dos servigos é essencial. Entretanto,
também se faz necessério garantir que os direitos assegurados em lei e transformados em politicas publicas sejam cumpridos
com objetivo de humanizar a assisténcia (Silva et al., 2013).

Apesar de todas as legislagdes voltadas para a prote¢do dos direitos da mulher enquanto gestante e puérpera, percebe-
se na prética que mesmo com todo o aparato legal, a mulher ainda ndo conseguiu ter seus direitos plenamente respeitados. As
barreiras culturais tém-se mostrado mais fortes do que as legislagdes vigentes para elevar a mulher & sua real posicdo de

igualdade intelectual, civil, trabalhista e ao pleno exercicio da cidadania (Paschoal et al., 2013).

5. Considerac0es Finais

As politicas publicas de saude brasileiras asseguram a gestante o direito a salde na gravidez com a realiza¢do do pré-
natal, parto e puerpério de qualidade, além de legislacdes que asseguram os direitos trabalhistas e sociais, que regulamentam o
vinculo de trabalho da gestante com o empregador, garantindo-lhe o direito da manutencdo do emprego e do cargo ocupado,
sem prejuizos por conta da gestacdo, além de preferéncia no atendimento e outros beneficios.

Apesar da existéncia desses direitos, nem sempre 0s mesmos sao cumpridos ou divulgados a populacédo, tornando a
gestante uma usuéria do sistema, porém desconhecedora da determinacdo legal que ampara a gravidez, parto, puerpério e satde
do bebé.

Ainda que existam politicas publicas que amparem a mulher durante o periodo gravidico-puerperal, também existem
muitas falhas como a licenga-maternidade onde deveria ser obrigatoria a prorrogacdo por mais 60 dias para todas as empresas,
ndo somente para as que participam do Programa Empresa Cidadd, assim a mée estando um periodo de tempo maior com seu
filho poderia aumentar os indices de amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade, como é recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saide. Também ha uma grande falha na legislagdo da licenga paternidade, onde o parceiro deveria ter
o direito de se ausentar do trabalho para participar das consultas de pré-natal e maior tempo de licenga, 0 que favoreceria o
vinculo pai e filho.

Percebe-se também, que as politicas publicas que amparam a mulher durante o periodo gravidico-puerperal se
estagnaram em 2015 com a PNAISC. No ano de 2016, o Brasil teve a queda da entdo presidente e ap0s isso essas politicas de
salide ndo tiveram mais avancos e sim o corte de orgamentos, principalmente na area da saude, prejudicando a assisténcia a

salde, ndo somente para as gestantes e puérperas, mas para todos os brasileiros.
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Para que essas politicas publicas que asseguram os direitos das gestantes sejam garantidas, respeitadas e cumpridas é
necessario que os profissionais envolvidos no processo assistencial estejam conscientes da necessidade de aliarem o
conhecimento técnico e especifico ao compromisso com resultados satisfatorios da atencdo e da importancia de promover e
informar as mulheres sobre seus direitos para que elas possam conhecé-los e assim, exigi-los. Fazendo-se necessario que esta
tematica seja discutida com foco nos programas de assisténcia a saude brasileira através de publicacBes ou exposicdes,
servindo de base para as politicas publicas de satde, fomentado maior fiscalizacdo para que a legislacdo seja cumprida.

Vislumbra-se a necessidade de pesquisas que versem sobre a tematica aqui proposta, pois existem escassos estudos

sobre conhecimentos da populagédo e de profissionais da salde sobre tais direitos.
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