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CONSTRUCAO DE UM GUIA PRATICO VOLTADO PARA ENFERMEIROS SOBRE
A PREVENCAO E MANEJO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Raqguel de Sousa Pinto Barroso*
Antdnio Adriano da Rocha Nogueira?

Resumo

Por muito tempo gestantes foram submetidas a procedimentos abusivos e sem
consentimentos executados por profissionais da saude com intuito de acelerar o parto,
pondo em risco a vida da mae e da crianga e causando traumas em um momento tao
importante para a mulher. O objetivo desse estudo foi construir de um guia prético
voltado para enfermeiros sobre a prevencdo e manejo da violéncia obstétrica. Trata-
se de estudo do tipo metodoldgico, neste estudo, volta-se a constru¢cdo de uma
tecnologia educativa sobre violéncia obstétrica no periodo gestacional. Dessa forma,
procedeu-se por selecdo do conteudo a partir das evidéncias de literatura, depois na
construcdo com a elaboracéo e designer grafico com conteudo visual e por ultimo a
impressdo do guia pratico. Foram utilizados os seguintes descritores: violéncia
obstétrica, parto humanizado, parto. Os estudos foram retirados de periodicos
indexados nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Portal Scientific Electronic Library Online (SciELO) e do Guia
Pratico de Assisténcia ao Parto Normal (OMS, 1996). Resultando em uma
organizacdo de em 8 categorias: 1. O que é um plano de parto; 2. Como ocorre a
violencia obstétrica; 3. Boas préticas da atencdo ao parto e nascimento; 4.
Procedimentos ndo recomendados; 5. Recomendag¢des no cuidado com o recém-
nascido; 6. Em casos de abortamento; 7. O que fazer em casos de violéncia obstétrica
8. Lei N° 16.837 de 18 de janeiro de 2019 (lei do parto humanizado). Faz-se relevante
o investimento em ac¢des de educacdo em saude que minimizem a vulnerabilidades
dessas mulheres e promovam o seu empoderamento. Essas agbes visam estimular
sua autonomia familiar, social e de cuidado a saude para prevenir e enfrentar

situacOes de violéncia em seu cotidiano.

Descritores: violéncia obstétrica, parto humanizado, parto.
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1 INTRODUGCAO

A maternidade € um periodo de grandes mudancas fisicas e psicolégicas
nas mulheres, dentre as quais pode-se citar a ansiedade de como sera o parto. Haja
visto que o parto era realizado no meio familiar, respeitando seu curso natural sem a
utilizacdo de mecanismos que acelerassem esse processo (SILVA, 2022).

Esses riscos fisicos e emocionais que as mulheres sofrem durante o
trabalho de parto séo entendidos como a violacdo aos direitos humanos, sexuais e
reprodutivos das mulheres que se caracteriza pela apropriagdo do corpo e processos
reprodutivos, pelos profissionais de saude, através do tratamento desumanizado,
abuso da medicalizac&o, causando a perda da autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade
de vida das mulheres (OLIVEIRA et al., 2017).

Nesse sentido, o termo violéncia obstétrica foi proposto para a identificacao
de qualquer ato de violéncia direcionado a mulher gravida, parturiente ou puérpera ou
ao seu bebé, praticado durante a assisténcia profissional, que signifique desrespeito
a sua autonomia, integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opcbes e
preferéncias. Foi reconhecido pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), em 2014,
na Declaracdo de Prevencdo e Eliminacdo de Abusos, Desrespeito e maus-tratos
durante o parto em instituicbes de saude como violacdo de direitos humanos das
mulheres, sendo externada preocupacao com o quadro nos mais diversos assuntos
(TEIXEIRA, 2021).

A violéncia obstétrica, conhecida também como violéncia institucional na
atencao obstétrica corresponde a uma forma especifica da violéncia de género, uma
vez que ha utilizacdo arbitraria do saber por parte de profissionais da saude no
controle dos corpos e da sexualidade das parturientes. Consiste em uma expressao
gue agrupa as formas de violéncia e danos originados no cuidado obstétrico
profissional, enquadrando-se nesse conceito, todos 0s atos praticados no corpo da
mulher e do neonato sem o devido consentimento (SENS; STAMM, 2019).

Sob essa perspectiva, todo e qualquer procedimento deve ser devidamente

informado a parturiente, sendo pautado pelo seu consentimento e tendo como critério



bioético o principio da autonomia que implica em liberdade de escolha (HENRIQUES,
2021).

Dentre os tipos de violéncia contra a mulher, a obstétrica € uma delas, e é
caracterizada no Brasil como acéo invasiva ao corpo da mulher causando danos fisico
ou psicoldgico. No fisico citam-se diversas ac¢fes tais como privacdo alimentar,
proibicdo de movimentacao, realizacdo de manobras como Kristeller, uso da ocitocina
de rotina, cesariana sem indicacdo, episiotomia e episiorrafia, além de acdes que
venham a agredir a mulher psicologicamente através de agressdes verbais e ameacas
gue afloram sentimentos angustiantes como inferioridade e dai sendo desenvolvido
medo e a inseguranca.

No ciclo vital feminino a gestacdo é um momento esperado por muitas
mulheres e geral em uma realizacédo. Além de transformacdes anatdmicas, fisiolégicas
e sentimentais, € um periodo de adaptacdo para uma nova etapa em suas vidas, onde
a mente pode vir a aflorar angustias e medos. A fragilidade emocional e o desconforto
fisico seguem paralelos durante toda gestacéo, o que requer muitas vezes uma visdo
humanizada e acolhedora aos profissionais que as assistem (LANSKY S. et al., 2019).

Durante a assisténcia no parto, muitas intervencdes séo realizadas a partir
da internacdo da mulher na maternidade. Algumas instituicbes negam o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato,
no ambito do Sistema Unico de Salde- SUS, por mais que seja assegurado esse
direito pela Lei, 11.108, de 7 de abril de 2005 (ALMEIDA et al., 2019). Tal fato ressalta
a necessidade de esclarecimento da mulher e sua rede de apoio sobre violéncia
obstétrica durante o pré-natal.

Por ser uma violéncia silenciosa e institucionalizada, os maus tratos as
mulheres durante o trabalho de parto provocam importante sofrimento psiquico nas
mulheres, praticas que sdo naturalizadas e reproduzidas nas rotinas dos hospitais de
todo o pais. No momento em que o que se espera é acolhimento e cuidado a mae ao
bebé, o que se observa € o exercicio do poder e uma assisténcia violenta, com uma
pratica discriminatéria quanto ao género, classe e etnia (ALMEIDA; RAMOS, 2020).

A negligéncia dos profissionais em hospitais e maternidades no
acolhimento dessas que estdo na expectativa do nascimento de seus filhos radiando
esperanca e alegria, podem causar frustragcoes, especialmente ao se deparar com
atitudes de abandono ou intervencdes desnecessarias, como a adocao de técnicas

gue desviam a naturalidade do parto e até mesmo da vida. Logo, o constrangimento
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€ 0 primeiro sentimento enfrentado por elas, acompanhado de grande medo e
angustia deixando sequelas sentimentais capazes de seguir por toda a vida. No que
cabe a assisténcia de enfermagem, em especial no acolhimento, esta deve garantir
os direitos adquiridos delas.

Os sentimentos de incertezas, medo e angustia que as mesmas vém
trazendo durante o processo de contracdes iniciada extra hospitalar tende a ser
amenizada diante cuidados humanizados, preparados a oferecé-las (SILVA et al.,
2019).

Cada parto tem suas particularidades, porém o enfermeiro deve estar
preparado para qualquer evento que venha a acontecer. Segurancga, conhecimentos
humanos e cientificos, cuidados éticos sdo de suma importancia para que esse
profissional possa transmiti-los positivamente em beneficio do bom trabalho e
tranquilidade a parturiente. Além disso, € muito importante que a mulher seja tratada
de forma holistica, respeitando sua cultura, religido, opinido, seus sentimentos e
vontades, pois é um direito que lhe cabe (BRANDT et al., 2018).

O parto humanizado por sua vez ajuda a reduzir ainda mais 0s riscos para
a mulher, com o auxilio das tecnologias a mulher tem sua recuperacdo mais rapida.
O parto humanizado faz com que a mulher tenha seguranca, confianca e agilidade
durante o trabalho de parto e assim garantindo o bem-estar de mée e filho (MOURA
et al.,2018). A enfermagem tem papel fundamental nesse processo de humanizacao
da assisténcia, por estar mais préximo na relacdo e no cuidado durante as 24 horas
do dia, e pela atuacdo do enfermeiro no processo de parturi¢ao.

As responsabilidades do enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz na
assisténcia as gestantes, foram definidas posteriormente pela resolucdo COFEN n°
524/2016. A luz dos principios e recomendacfes desse documento e da Resolucio
COFEN n° 524/2016, o enfermeiro obstetra pode ser considerado o profissional com
maiores atribuigcdes no decorrer do ciclo que vai do pré-parto até o puerpério, na busca
pela humanizacdo, uma vez que a este cabe a responsabilidade pela compreenséao
da dor e inseguranca da parturiente (LEAS; CIFUENTES, 2016).

Praticas humanizadas desenvolvidas por enfermeiros na assisténcia ao
parto, incorporam em suas ac¢des 0 uso da agua na aspersao, a orientacao para uma
respiracdo adequada e o0 uso da massagem como recursos que favorecem o

relaxamento da parturiente, a promocéo do relaxamento e o alivio da dor no parto; a



11

passagem facilitada do feto; o estimulo do vinculo enfermeira-parturientes; técnicas

gue proporcionem confianca e seguranca a parturiente (Moura, et al., 2018).

No intuito de rediscutir as praticas de assisténcia ao parto e nascimento, o
Ministério da Saude desenvolveu acdes de saude, no qual foi instituido em 2000, o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e em 2011 a Rede
Cegonha, com o objetivo de garantir a melhoria no acesso, cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, parto e puerpério, com atencdo humanizada a mulher e
a crianca (ANDRADE et al., 2016).

Nessa perspectiva, 0 interesse pela temética surgiu durante curso de
graduacgéo em enfermagem, mais especificamente sobre relato de mulheres vitimadas
e durante o primeiro contato com a unidade programatica de Saude da Mulher, o que
incentivou o aprofundamento maior dos conhecimentos no que se refere a violéncia
obstétrica. Por conseguinte, o estudo levantou o seguinte questionamento de
pesquisa: Quais 0s principais aspectos a serem abordados em um guia pratico sobre
violéncia obstétrica?

A relevancia desse estudo esta em proporcionar a construcdao de um guia
pratico sobre prevencdo e manejo da violéncia obstétrica que tenha potencial para
subsidiar as suas ac¢des e consequentemente proporcionar um parto saudavel e um
pds-parto com menos traumas fisicos e psiquicos, ofertando conhecimentos fazendo
assim deteccéao precoce.

Nesse sentido, as informacdes e orientacfes ofertadas durante o pré-natal
sdo de extrema importancia, pois ao esclarecer as duvidas das diversas questfes
pautadas pelas mesmas, as tornam mais seguras e autbnomas no que envolve o
processo gestacional, parto e até mesmo puerpério. O enfermeiro tem papel
fundamental frente a esse contexto, pois 0 mesmo esta relacionado ao processo de
acolhimento e humanizacéo.

O guia pratico se destina a orientar os profissionais de saude no qual
necessitam ser treinados no manejo e condutas sobre a violéncia obstétrica. Orientar
as gestantes sobre seus direitos podendo assim desenvolver condutas assistenciais
gue reduzam seu sofrimento no trabalho de parto, proporcionando conforto para
bindbmios (méae-bebé), preservando seu direito e a integralidade da mesma, apoiando
psicologicamente frente as situagdes de trabalho de parto.
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O presente estudo teve como objetivo descrever o processo de construgéo

de um guia prético para enfermeiros e gestantes sobre violéncia obstétrica.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo
Trata-se de estudo do tipo metodoldgico, o qual se refere a investigacdes sobre

métodos, organizacdo e analise de dados, que visam elaborar, validar e avaliar

instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT, et al. 2018).

Neste estudo, volta-se a construcdo de uma tecnologia educativa para acoes

preventivas e de manejo a violéncia obstétrica no periodo gestacional.

No desenvolvimento aborda-se o processo de elaboracdo do instrumento, com

o estudo da tematica, demarcacédo dos objetivos e meios para elaboragéo do projeto.

2.2 Fase do estudo
Como se trata de um estudo metodologico, consta de trés momentos:

fundamentacao teodrica, construcdo da tecnologia e validacdo (POLIT, et al. 2018).
Porém, para este trabalho de conclusdo de curso, foi realizada apenas as duas
primeiras etapas que sera a fundamentacgéo tedrica acerca do tema e a construcao de
um guia pratico sobre ac¢des preventivas e de manejo a violéncia obstétrica no periodo
gestacional. Esta ultima sendo constituida por: Selecdo do contetdo, construcdo do

layout do guia pratico e producéo do impresso.

A figura 1 resume os passos da elaboracédo datecnologia educativa.

_— *Elaboracdo -
/ \ A partir das *Designer \ Impresséao
Selecao \ do

_, \ evidéncias \ gréfico com \ guia
| do /de literatura Construgdo | conteuido | Produgdo  pratico
\_conteddo /(POLIT, et / visual / (POLIT, et
__/ al.2018) (POLIT, et al. 2018).
— al. 2018).

Figura 1- Diagrama dos passos da elaboracgdo da tecnologia educativa
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A selecdo do conteudo foi realizada através das informacdes obtidas na primeira fase
por meio da revisao de literatura, a fim de selecionar os assuntos de maior relevancia
para compor a parte tedrica do guia pratico. O principal objetivo da reviséo de literatura
€ a busca para analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o
mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussdo benéfica na
gualidade dos cuidados prestados ao paciente. (MARTINS; SANTOS; ALVARES,
20109.

Os critérios de inclusao utilizados foram: publicacdes em base de dados cientificos
disponiveis em portugués, por meio da leitura de titulos, dos resumos, das
disponibilidades na sua integra e gratuito assim como da leitura completa do material
estudado. Os critérios divergentes adotados para realiza¢do dos estudos foram: teses,
monografias, dissertacbes e textos cientificos indexado nas bases de dados
selecionadas para a construcdo do estudo cientifico e estar relacionados
exclusivamente a experiéncia de mulheres sobre as praticas de assisténcia ao parto
e nascimento, ou seja, foram selecionados os artigos que continham somente
assuntos relacionados ao parto e violéncia obstétrica. Dentre os critérios de excluséo
adotou-se: ndo entraram na pesquisa artigos em outros idiomas e que nao respondiam

ao objeto de estudo.

Os estudos seréo retirados de periodicos indexados nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Portal
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e do Guia Prético de Assisténcia ao Parto
Normal (OMS, 1996). Utilizados como descritores: violencia obstétrica, parto

humanizado, parto.

Em relacdo a construcdo do layout do guia pratico foi contratado um
designer grafico para criar um conteudo visual de boa qualidade afim de aumentar o
interesse do leitor pelo exposto no guia pratico. Sobre orientacdo e acompanhamento
da autora do guia pratico com contetdos selecionados e delimitados. De acordo com
Araujo e Silva et al, (2019) os recursos visuais como figuras e gréaficos devem ser
utilizados para apresentar de forma didatica conceitos extensos e complexos, e devem
auxiliar na compreenséao dos textos e facilitagdo da leitura, tornando-a mais atraente

e criativa.
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2.3 Analise de dados
Para fundamentar a pesquisa, os dados foram analisados atraves da literatura

pertinente sobre o assunto por meio das bases de dados LILACS e SCIELO. Foi
realizado uma descricdo do processo de constru¢céo do layout (projeto educativo).
Mediante a interpretacao dos dados fundamentada na literatura vigente utilizada para

coletar os dados.

2.4 Aspectos éticos
Esse projeto ndo envolve seres humanos de forma direta pois trata-se da fase

de criacdo de um guia prético, assim, ndo sera necessario fazer o uso da resolugéo
446/12, que diz respeito aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes que devem
ser atendimentos no caso de pesquisa que envolva seres humanos.

No entanto, serdo preservados os direitos autorais das informacdes obtidas dos
artigos, garantindo a inclusdo de seus nomes nas referidas referéncias, bem como

manter a integralidade e originalidade das ideias dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1: Capa do guia pratico

Apresentamos a capa do guia pratico, com um fundo na cor roxo quente, uma
tonalidade na cor puarpura, tons de roxo mais intensos. Com o tema central, juntamente
com uma gestante em uma arte, seguida do titulo do guia pratico para onde esta
voltada a abordagem e uma frase de alerta. A imagem que foi capturada por um banco
de dados do google e editada no Power point, a imagem de uma gestante,
demostrando calma, afeto e tranquilidade, periodo em que a mulher oferece todo seu

amor e dedicacao.
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Figura 1: Capa do guia pratico

GUIA PRATICO PARA
PREVENGAO E MANEJO SOBRE
VIOLENCIA OBSTETRICA

Informe-se e diga NAO !

Fonte: Autora

O momento do parto permite a mulher uma vivéncia Unica. Dessa forma, deve ser
assegurado a ela e ao neonato todas as maneiras possiveis para que todas as etapas

do parto sejam perpassadas em aprazibilidade (MELO et al., 2018).

Quando se trata dos aspectos sobre o contexto da humanizacdo do parto, é
referido a “ética, respeito, dignidade e empatia” para com a mulher no momento da
paricdo, ou mesmo desde a gestagao ao periodo puerperal. A parturiente é “re” —
colocada em seu lugar de protagonista, onde seu o0 corpo reage as acbes de
hormdnios que permitem a evolugdo do processo de parto. Nao é utilizada medicacéo,
interferéncias sédo benéficas como estimulos de palavras positivas e o apoio de
familiares ou de quem a mulher decidir para partilhar com ela este momento (MELO
et al., 2018).

5.2: Apresentacado do tema

Diante de violéncia obstétrica, a Enfermagem pode incorporar, em suas praticas
de cuidado as mulheres, a¢cdes de enfrentamento e de prevencdo dos agravos nas

situagdes de violéncia. No Parto Humanizado, o papel do profissional de enfermagem
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€ indispensavel para assistir a parturiente e o concepto em todos 0os momentos
(ESTUMANO, et al., 2017).

Sendo assim, no intuito de orientar as gestantes a importancia desse guia pratico,
€ informar e atualizar como elaborar um plano de parto de sua escolha, como ocorre
a violacdo dos seus direitos, como evitar e onde recorrer em caso de violéncia
obstétrica.

Figura 2: Pagina da apresentacéo do tema

Vamey cesweryar yohre

que atuam nas unidades puablicas e privadas
salde.

recisfies so as condutas a serem adofadas
durante a assisténcia obstétrica e neonatal.

Para tanto, a mulher pode se valer deum
Plana de Parta (modelo naspéginas centrais)

Fonte: Autora

E importante mencionar que no Brasil, a violéncia de género, marca uma
sociedade estruturada no alicerce patriarcal onde a figura feminina foi considerada
apenas pelo quesito biologico, sem que pudesse opinar, manifestar ou expressar-se
acerca dos mais variados assuntos que permeiam a vida. Desse modo, a luta na
atualidade contra os abusos referentes a mulher aborda também os aspectos
socioculturais. Conquistas significativas foram alcancadas, como o acesso ainda que
pequeno, aos servicos de saude publica especificos para a mulher (BARBOSA,
FABBRO; MACHADO, 2017).
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Muitas mulheres desconhecem o conceito de VO. Sao submetidas a esta
violéncia e ficam em siléncio, consideram que seja normal e parte da rotina em uma
maternidade ou UBS no processo de parturicdo. Sdo mulheres que fazem parte do
grupo de individuos que desconhecem seus direitos assegurados em lei. Os
procedimentos, como por exemplo ndo permitir a escolha da posi¢céo desejada para
parir, dentre outros procedimentos como a amniotomia, ndo sdo explicados a
parturiente. Dessa forma, se repete no dia a dia destas instituicbes de saude, como

elemento do conjunto da assisténcia prestada ali (OLIVEIRA et al., 2017).
5.3: O que é um plano de parto

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o plano de parto nada
mais € que um documento no qual a gestante descreve as orientacées a todos os
profissionais que conduzirdo seu procedimento. Ele pode ser feito em forma de carta,
lista ou modelo de sua escolha (MS, Humanizacdo do parto, humanizacdo no pré-

natal e nascimento, Brasilia-DF, 2002).

O que é um plano de
parto?

O Plano de Parto é um documento escrito pela mulher, auxiliada
por familiares e orientada por profissionais de saude de sua
confianga, ne qual estido descritas as condutas com as quais
concorda, ou ndo, que sejam adotadas durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto e os cuidados com o bebé. Isso inclui
escolher o local e a posigdo de parto, quais os procedimentos
médicos que a mulher aceita e quais prefere evitar, tudo visando

ao bem-estar fisico e emocional da parturienteedo bebé.

Importante registrar que essas escolhas devem ser rediscutidas
caso o parto evolua com alguma complicagic que exija uma

avaliagdo médica. Por isso, caso o Plano de Parto ndo possa ser

integralmente seguido, a mulher e o(s) acompanhante(s) devem

ser previ i e cons a respeito das
mudangas necessarias.

O Planeo de Parto propicia uma reflexdc e compreensic sobre o
que é importante para cada mulher, possibilitando-lhe conversar

com o profissional que panhara o seu partc e exigir um
atendimente humanizado, seguro e de qualidade.

Figura 3: Plano de parto

Fonte: Autora


https://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/
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Diante do alto numero de violéncia obstétrica e da preocupacao evidenciada com
a humanizacado do parto, o plano de parto € uma ferramenta para assegurar que a

autonomia da vontade da pessoa parturiente seja respeitada.

Em 1980, Sheila Kitzinger, que defendia que o parto € um processo fisiologico e
gue nao poderia ser encarado como patolégico e medicalizado, elaborou o primeiro
modelo de plano de parto nos Estados Unidos. Desde 1996, a OMS recomenda a
elaboragao do plano de parto (SANTOS et al, 2019).

O plano de parto se trata de um documento escrito, que a pessoa parturiente cria,
podendo contar com a colaboracdo da ou do parceiro e de profissional da obstetricia,
contendo as preferéncias, expectativas e temores daquela sobre o futuro parto e o
apresenta aos profissionais que realizardo o atendimento. Assim, serve para facilitar
a comunicacéo, possibilitando maior satisfacdo, autonomia e participacdo da ou da
gestante no processo de parturicdo (HILDALGOLOPEZOSA,; HILDALGO-MAESTRE,
RODRIGUEZ-BORREGO, 2017).

Nesse sentido, observa-se que, o plano de parto € de extrema importancia para a
parturiente, pois, afere confianga a partir do momento que tem conhecimento tudo que
ela quer e o que podera acontecer durante o processo de nascimento. “E de suma
importancia que o plano de parto seja construido pela mulher e que seja compartilhado

com o profissional de saude que a atende” (LOPES et al, 2017, p. 5).
5.4: Como ocorre a violéncia obstétrica?

A OMS conceitua como Violéncia Obstétrica (VO) como toda a prética que diz
respeito a processos reprodutivos, executada por profissionais de saude dentro de
UBS e hospitais, maternidades, prestando uma assisténcia distinta com aspectos de
desumanidade. Pode haver o uso abusivo de medicacao e este ser desnecessario ou
ir contra a aceitagdo da mulher, bem como as “intervengdes iatrogénicas”. E toda e
gualquer acdo que possa causar desconforto fisico e psicolégico na mulher em todo

o periodo da gestacéo e puerpério (WHO, 2014).

No entanto, para melhor entendimento, foram divididos em direitos, boas praticas
da atencdo ao parto e nascimento, procedimentos ndo recomendados,

recomendacdes no cuidado com o recém-nascido apos o parto, violéncia obstétrica
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em casos de abortamento, o que fazer em casos de violéncia obstétrica e sobre a lei

do parto humanizado.

Figura 4: Como ocorre a violéncia obstétrica?

Come eCORRE €

A VIBLENCIA OBSTETRICA .

De acordo com a Lei Estadualn.16.837,

17 de Janeire de 2019. Art. 1° A presente Lei institui e
disciplina o Estatuto do Parto Humanizado, com o
objetivo de garantir melhor assisténcia as mulheres em
seu periodo gravidico-puerperal nos estabelecimentos
hospitalares do Estado do Ceara.

A Lei Estadual n. 16.837 apresenta uma relagio
exemplificativa de condutas definidas como
vielénciaobstétrica.

No entanto, para melhor entendimento,
relacionamos abaixo, com base nas
Legislagdes vigentes e Recomendagdes da
Organizagdo
Mundial da Saide (OMS, 2018) alguns
direitos das gestantes e situagdes de
vieléncia
obstétrica que podem estar a eles
associadas:

Fonte: Autora

No Brasil ndo ha lei federal especifica sobre o tema “violéncia obstétrica”, mas é
possivel identificar alguns projetos de lei que buscam abordar o tema. Dentre eles, o
Projeto de Lei n°® 7633/2014, de autoria do Deputado Federal Jean Wylis, que destaca:

Art. 13. Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacéo do corpo e
dos processos reprodutivos das mulheres pelos(as)profissionais de saude,
através do tratamento desumanizado, abuso da medicalizagao e patologizagao
dos processos naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das
mulheres de decidir livremente sobre seus corpos e sua sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.

Paragrafo Unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia obstétrica
todo ato praticado pelo (a) profissional da equipe de salde que ofenda, de
forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes em trabalho de parto, em

situacdo de abortamento e no pos-parto/puerpério (BRASIL, 2014, s.p).

A violéncia obstétrica pode ocorrer por acées que incidam sobre o corpo, que

causem dor ou dano fisico, sem serem baseadas em evidéncias cientificas (violéncia
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fisica); comportamentos ou verbaliza¢cdes que inferiorizem, tornem o ser vulneravel,
causem medo, instabilidade emocional, abandono, inseguranca, ofendam ou levem a
perda da integridade, dignidade e prestigio (violéncia psicologica); acdes que violem
a intimidade ou pudor, a integridade sexual e reprodutiva, provocadas com ou sem
acesso aos 0rgaos sexuais e partes intimas do corpo (violéncia sexual); atos visando
obter recursos financeiros das pessoas e familiares nos processos reprodutivos,
violando direitos em beneficio do particular (violéncia material); e por meio de
campanhas da midia dirigidas a violar psicologicamente as pessoas em seus
processos reprodutivos, vulgarizando praticas sem evidéncias cientificas (violéncia
midiatica). Salienta-se que, de um mesmo fato, podem incidir varias formas de
violéncia (BRASIL, 2012).

5.5: Direitos da gestante (Acompanhante e Doula)

De acordo com a Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005, os servicos de saude do
Sistema Unico de Satde - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a
permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o

periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

Com o objetivo de garantir melhor assisténcia as mulheres em seu periodo
gravidico-puerperal a presente Lei N° 16.837 de 17 de janeiro de 2019, estabelece a
presenca da doula deve ser considerada independente da do acompanhante e nao
acarreta 6nus adicional a instituicdo e a atuacdo da doula (Registro de Ocupacéo n°
3221-35) tem como base as atribuicbes descritas pelo Ministério do Trabalho e

Emprego, ndo impede a participagdo do acompanhante de sua escolha.
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Figura 5: Direitos da gestante (Acompanhante e Doula)

A presenca de um acompanhante de fivre escolha da mulher
um direito reconhecido pela Lei Federal n. 11.108/05;

6s-parto, tanto na
| privada, bem

E V'OLENClA J cC T arto normal g rea
OBSTETRICA: +Ser exigido que o acompanhante seja mulher
ou restringir os hora acompanhamento;

mpanhante 3

a de uma doula de livre e
nhecido pela Lei Estadual n 37/19 e ndo impede
a participacdo do acompanhante indicado acima

E VIOLENCIA
OBSTETRICA:

Fonte: Autora

Pode-se mencionar ainda a criacdo da Rede Cegonha, pelo SUS, no art. 1° da
Portaria 1.459/2011, do Ministério da Saude, como uma rede de cuidados que objetiva
assegurar a mulher o planejamento familiar, a atencdo humanizada a gravidez, parto
e puerpério e a crianga ao nascimento seguro e ao crescimento saudaveis (BRASIL,
2011).

5.6: Apresentacdo de boas praticas da atencdo ao parto e nascimento

As boas préticas de atencdo ao parto e ao nascimento, na compreensdo dos
profissionais de saude, se relacionam principalmente as tecnologias leves de cuidado
em saulde, isto é, as orientacdes pré-natais bem conduzidas, ao acolhimento e a livre
escolha da mulher ndo s6 nas diferentes etapas, mas também na inclusao da familia

e/ou do acompanhante no processo de parturicdo (Pereira et. al, 2018).
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Figura 6: Boas praticas da atencéo ao parto e nascimento

BOAS  PRATICAS DA
ATENGAO AO PARTO E W
NASCIMENTO

<A mulher ser impedida de se movimentar, beber
agua ou comer alimentos leves durante o
trabalho de parto;

AGRESSOES

E VIOI_.I'ENCIA
OBSTETRICA: *A mulher ser impedida de assumir posicdo na
s confortav
0, salvo em 1as quais o
e condutas

E VIOLENCIA

OBSTETRICA: -S ngida por comentarios
. ! etnia, estado de

E ugal, orientagdo
ade de género;

farmacoldgi

Ser ofendida por chorar, gritar outer deciibito,

davidas sobre o atendimento;

E VIOLENCIA (medicamentos, analgesia) para alivio dador;
OBSTETRICA:

*A mulher ndo receber analgesia quando solicitar
endo existir contraindicacdo clinica;

*N&o receber informacd
todos os procedimento »
sl
OBSTETRICA: : INFORMACOES
*A mulher ser submetida, sem o seu
ou indicacdo clinica, a
es de toque;

E VIOLENCIA
OBSTETRICA: *A mulher ser submetida a exames de toque por
mais de um profissional;

clinica;

EPISIOTOMIA
DESNECESSARIA
E IMPOSITIVA

*Realizacdo de exames de togue sem o
intervalo minimo de 4 horas

Fonte: Autora

A OMS conceitua como VO como toda a préatica que diz respeito a processos
reprodutivos, executada por profissionais de saude dentro de UBS e hospitais,
maternidades, prestando uma assisténcia distinta com aspectos de desumanidade.
Pode haver o uso abusivo de medicacdo e este ser desnecessario ou ir contra a
aceitacdo da mulher, bem como as “intervencgdes iatrogénicas”. E toda e qualquer
acdo que possa causar desconforto fisico e psicoldgico na mulher em todo o periodo

da gestacéo e puerpério (WHO, 2014).

5.7: Procedimentos ndo recomendados

Constituem exemplos de violéncia obstétrica a negligéncia na assisténcia, maus
tratos fisicos e/ou verbais, uso rotineiro da episiotomia, episiorrafia, uso da ocitocina,
da manobra de Kristeller, da cirurgia cesariana sem indicacao clinica, da tricotomia,

da lavagem intestinal, da indicacdo de repouso no leito prolongado, do excesso de
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exame de toque vaginal e quaisquer outras agdes ou procedimentos realizados sem
o consentimento da mulher (Tesser et al., 2015). Soma-se a isto, 0 descumprimento
da Lei Federal n® 11.108 de 2005, conhecida como Lei do Acompanhante, que permite
a mulher a presenca de um acompanhante de sua escolha, durante todo o processo
de parturicéo (Brasil, 2005).

Figura 7: Procedimentos ndo recomendados

NAO SAO RECOMENDADOS 0OS
PROCEDIMENTOS:

s Il

Uso rotineiro ou liberal da
episiotomia (corte na regido da
vagina, conhecido comao
“pique”)

%

Ocitocina sintética
de rotina

Raspagem dos pelos
(Tricotomia) e lavagem
intestinal (enema)

~ 4

Rompimento da bolsa

artificialmente para Presséo manual do fundo
acelerar o trabalho de do  utero (Manobra de
parto Kristeller)

. - f «A mulher ser submetida, sem o seu consentimento, ou
EVIDL,ENCIA / sem indicacdo clinica aos procedimentos nao
OBSTETRICA: S recomendadosmencionados acima

!

Fonte: Autora

A violéncia obstétrica é um fenbmeno que vem acontecendo ha algumas décadas
na América Latina. De acordo com Garcia, Diaz e Acosta (2013), um fator sempre
presente entre as gestantes é a falta de informacdo e o medo de perguntar sobre os
processos que irdo ser realizados na evolucao do trabalho de parto. Essa situagao
pode leva-las a se conformarem com a exploracdo de seus corpos por diferentes
pessoas, aceitando diversas situacfes incomodas sem reclamar. Segundo a OMS
(2014), gestantes do mundo todo sofrem abusos, desrespeito, negligéncia e maus-
tratos durante o parto nas instituicbes de saude. Essas praticas podem ter
consequéncias adversas para a mae e para o bebé, principalmente por se tratar de
um momento de grande vulnerabilidade para a mulher. Porém, apesar da

disseminacao dessas experiéncias, a OMS aponta que “atualmente ndo ha consenso
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internacional sobre como esses problemas podem ser cientificamente definidos e
medidos. Em consequéncia, sua prevaléncia e impacto na saude, no bem-estar e nas

escolhas das mulheres ndo sao conhecidas” (OMS, 2014, p. 1).
5.8: Recomendacdes no cuidado com o recém nascido

Facilitar o contato pele a pele imediato e ininterrupto e apoiar as maes a iniciar

a amamentacao o quanto antes apés o nascimento (Unicef, 2018).

O contato pele a pele mée-filho deve iniciar imediatamente apos o nascimento, ser
continuo, prolongado e estabelecido entre toda a mae-filho saudaveis. O contato pele-
a-pele acalma o bebé e a mae que entram em sintonia Unica proporcionada por esse
momento; auxilia na estabilizacdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracao
da crianca; reduz o choro e o estresse do recém-nascido com menor perda de energia
e mantém o bebé aquecido pela transmisséo de calor de sua mée (Almeida; Martins,
2004).

Figura 8: Recomendacdes no cuidado com o recém-nascido

RECOMENDAGOES NO CUIDADO
COM O RECEM NASCIDO:

(baseado nos D  Unicef 2008

Facilitar o contato pele a pele do bebé com a mée
imediato e sem interrupcéo e apoio a amamentacio

(se an

*A mulher ser impedida de contato com o seu
bebé logo apés o nascimento, tanto no parto
normal quanto em cesérea, salvo situagdes nas
quais a mae ou o recém-nascido necessitem de
assisténcia especfiica;

*Ndo ser permitido a amamentacdo na primeira

E VIOLENCIA hora de vida ou oferecer ao bebé leite artfficial,
OBSTETRICA: outros liquidos ou chupeta sem consentimento
da mulher;

«Impedir o aleitamento materno, salvo em
situacfes que exista contraindicacéo definida pela
literatura vigente (ex: mée soropositiva para HIV),

Permitir que as mées e seus bebés permanegam juntos em
alojamento conjunto otempo todo;

A mulher ser impedida de praticar o
alojamento conjunto (permanecer com o bebé
no mesmo quarto), salvo em situagdes especiais
(necessidade de UTI neonatal, complicacfes

E VIOLENCIA maternas, efc.);

OBSTETRICA:

«A mulher ndo receber informacdes claras sobre
o0 seu estado de salide e do bebé;

Fonte: Autora

5.9: Violéncia Obstétrica em casos de abortamento
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Embora seja muito aliada ao parto em si, mulheres que sofreram um aborto
também podem ser vitimas de violéncia obstétrica. Isso pode acontecer de diversas
maneiras: negacdo ou demora no atendimento, questionamento e acusacdo da
mulher sobre a causa do aborto, procedimentos invasivos sem explicagao,
consentimento ou anestesia, culpabilizacdo e denuncia da mulher (Ministério da
Saude, 2011).

Figura 9: Violéncia obstétrica em casos de abortamento

No caso de abort Iém das condutas aplicdveis acima, € violéncia
obstétrica, a mulh acada, acusada ou coagida sobre o aborto

Fonte: Autora

O termo violéncia obstétrica é geralmente associado a gravidez e ao parto e isso
leva a invisibilidade da violéncia obstétrica nos cuidados relacionados ao aborto.
Enquanto experiéncias de mau trato e desumanizacdo durante a gravidez e o parto
sd0 muito comuns e sdo uma violacdo grave dos nossos direitos, € importante
reconhecer que a violéncia obstétrica também acontece nos cuidados de aborto. Além
disso, na prestacdo de cuidados de aborto, a violéncia obstétrica é frequentemente
agravada por crengas culturais e estere6tipos acerca das pessoas que tém abortos.
Ela também é agravada pelo estigma associado ao aborto em geral, ao aborto

autoinduzido em particular e a pratica clandestina em paises onde o aborto é
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legalmente restrito. Em muitos paises, pessoas que buscam cuidados durante um
aborto induzido ou espontaneo, que procuram acesso ao aborto legal (nos casos em
gue € permitido por lei), ou tém uma emergéncia obstétrica durante um aborto
autoinduzido, sdo maltratadas pelas pessoas da equipe de saude. As formas mais
comuns de violéncia obstétrica durante um aborto incluem: dar informacéo falsa sobre
0 aborto (por exemplo, exagerar os riscos do aborto, especialmente se autoinduzido,
ou dizer que conseguem saber se a pessoa gravida usou comprimidos abortivos),
ameaca de dendncia a policia, negativa ou atraso do aborto legal ou dos cuidados
face a uma emergéncia médica, inser¢cao ou implantagdo’ de contraceptivos sem
consentimento, realizacdo de procedimentos que ndo sdo medicamente necessarios
elou atraso ou negativa de controle adequado da dor (por exemplo, realizar uma

curetagem desnecesséria e/ou ndo usar anestesia) (OMS, 2014).

6: O que fazer caso aconteca

O parto € um momento que coloca a mulher em situagéo de fragilidade e, por isso,
muitas vezes elas ndo reconhecem a violéncia sofrida. No entanto, relatar os abusos
ajuda a trazer o assunto a tona, evidenciando as mas praticas médicas e garantindo

as mulheres a devida retificagao.

O primeiro passo para realizar a dendncia € reunir documentos como prontudrio
médico (que deve ser fornecido pelo hospital ou unidade de salde sem custo); cartao
da gestante; plano de parto; exames; e contratos e recibos (quando o parto ocorre na
rede privada). Também € importante que a vitima escreva um relato, detalhando o que
sofreu, como se sentiu ao sofrer isso e quais as consequéncias trazidas pela
violéncia.

O proximo passo € se dirigir até a ouvidoria do hospital ou da unidade de saude
em que ocorreu a violéncia, levando os documentos e o relato, para que seja
protocolada a denulncia. Também é recomendado ir & Secretaria Estadual de Saude
ou a Secretaria Municipal de Saude, bem como realizar denuncia ao Ministério da
Saude e a Central de Atendimento a Mulher. Ainda é possivel abrir agfes judiciais

com o auxilio de advogados, ou gratuitamente através das Defensorias Publicas.
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Caso a violéncia tenha ocorrido na rede privada, utilizando plano de salde, outra
opcao é prestar queixa a Agéncia Nacional de Saude (ANS), ou diretamente a
ouvidoria do plano contratado (MACHADO, J. S.2022).

Figura 10: Caso vocé tenha sido vitima de violéncia obstétrica, o que fazer?

0 8UE FAZER?

« Exigir, para fins de prova, cdpia do prontudrio.

O prontudrio fi i i icdo de salde, mas pertence a vocé,
que tem direi E pode apenas cobrar os custos para
reproducéo de fot

Denunciar

+ No Hospital, na Clinica ou na Maternidade que foi atendida,
e violéncia contra a mulher, via

nincia em relacdo ao atendimento
ou no ndamero 0800-701-9656

Procurar

‘Uma Delegacia de Policia caso a violéncia obstétrica também
envolva violénciafisica ou crime contra ahonra;

advogado particular ou Defensoria Piblica (em caso de baixa renda)
ssar com acdo judicial de reparacae por danos morais efou

-0 Mi é bli n Cuvidoria ou da Promotoria de
£ a Os purado a fim de evitar que
eres sof mo tipo de violéncia.

*Os enderecose telefo disponiveis no site do

Ministério Publico.

Fonte: Autora

6. Lei N° 16.837, de 18 de Janeiro de 2019 Parto Humanizado

Para a realizacdo do parto humanizado, a gestante ter4 garantido o direito de ser
tratada com dignidade e de ser ouvida, além de ter suas duvidas esclarecidas e
receber todas as informacdes e explicacfes que desejar, em especial as que impedem
opcao pelo parto normal. A lei também assegura as gravidas o direito a intimidade e
a privacidade, bem como permite o acesso, quando couber, a exames, consultas e

orientacdes de forma gratuita (Petrone, et al. 2019).



LEI N° 16.837,

DE 18DE JANEIRO DE 2019

Art. 1° A presente Lei institui e disciplina o Estatuto
do Parto Humanizade, com o objetivo de garantir
melhor assisténcia mulheres em seu periodo
gravidico-puerperal nos estabelecimentos
hospitalares do Estado do Ceara.

Paragrafo unico. Equiparar a estabelecimento:
hospitalares, para os efeitos desta Lei, as Unidades Bésica:
de Salde, os consultérios médicos e de enfermagem, as
maternidades, os centros de parto nommal, jam publico:
ou da iniciativa privada, & o ambiente domiciliar, por ocasido
de parto em casa

Art. 20

Para a realizag&o do parto humanizado, a mulher em seu periodo gravidico-puerperal tem
garantidos os seguintes direitos:

| - ter garantido o respeito a intimidade, privacidade e sertratada com dignidade;

Il r ouvida, ter dividas esclarecidas e receber todas as informac6es e explicac o
que desejar, em especial as que impedem opcéo pelo parto normal, quando couber;

Il - ter acesso a exames, consultas e orientagbes de forma gratuita,

IV - dispor de acompanhante de sua escolha, independentemente do sexo, durante o
trabalho de parto, o parto e o pos-parto;

V - escolher a melhor posicdo durante o trabalho de parto e, para o parto, ser incentivada a
adotar posiges como sentada ou de cécoras, mais favoraveis a boa evolucdo do parto;

VI - ter ace: a métodos ndo farmacolégicos para conforto e alivio da dor, como
massagens, banhos, cavalinho, bola, entre outr

VIl - ndao ser submefida, bem como seu beb& a intervencées e procedimentos
desnecessarios

VIII - receber apoio fisico e emocional de doula durante o trabalhe de parto, o parto e 0 pos-
parto, sempre que solicitar;

IX - estando seu bebé sadio, ser-lhe facultado contato pele a pele precoce e prolongado
com seu bebé logo ap nascimento e serlhe propiciadas condi ara amamentac.
na primeira hora de vida, ainda no local do parto

Fonte: Autora
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Figura 11: Lei N° 16.837, de 18 de janeiro de 2019 Parto Humanizado

§ 1° A presenca da doula deve ser considerada independente da do
acompanhante e ndo acarreta 6nus adicional & instituig&o

§ 2° A atuagéo da doula (Registro de Ocupaggio n® 3221-35) tem como
base as atribuigs ritas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

Art. 3° A presenca do acompanhamento na enfermaria, no quarto ou no

apartamento obedece aos seguintes requisitos:

| - & precedida de informac&o da mulher gravida a direc@o do estabelecimento,

indicando nome, endereco e grau de parentesco da pessoa designada;

Il - no caso de servico privado, todo e qualquer pagamento de despesa
decorrente desse acompanhamento € efetuado pelo acompanhante, sem
quaisquer dnus para o estabelecimento hospitalar, inclusive aqueles relativi
as refeicdes;

Il - os atos praticados pelo acompanhante nas dependéncias da instituicdo séo
de sua inteira responsabilidade.

Art. 4° A a: ncia @ mulher em trabalho de parto e durante o parto é
realizada por médico obstetra, enfermeiro obstetra e técnico de enfermagem,
com apoio de doula, quando solicitado.

Art. 5° As atividades educativas e os cursos pré-natais incluem

orientagd bre parto e pds-parto humanizado,

extensivas aos futuros acompanhantes.

Paréagrafo Gnico. A mulher gravida deve serincentivada a

fazer plano de seu parto, sendo este comunicado & equipe

de atendimento ao seu parto.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.




7. Enfatizar o tema apresentado

Figura 12: Tema violéncia obstétrica
Fonte: Autora
8. Apresentacao da autora e apoio

Figura 13: Autora e apoio
—
L

Raquel de Sousa Pinto Barroso

/9 Unifametro

Fonte: Autora
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9. Apresentacéo do plano de parto

Para realiza-lo corretamente, é necessario pedir a ajuda de seu obstetra - ou outro
médico especializado - que sabera orienta-la a inserir pedidos que ndo prejudicam
nem a sua saude, tampouco a do bebé. No plano de parto, deve-se registrar as
preferéncias da gestante em relacdo aos diferentes processos que incluem dar a luz,
0s cuidados para com ela mesma e com o recém-nascido. Além disso, vale reforgar

by

gue o plano é garantido pela legislacdo brasileira, e, devido a sua oficialidade, &
preciso ser assinado pelo médico responsavel e pela gestante (MS, Humanizacao do

parto, humanizacao no pré-natal e nascimento, Brasilia-DF, 2002).

Figura 14: Plano de parto segundo as diretrizes nacionais de assistencia ao parto

normal

Plano de Parto
Casotenne outros dessios @ xpectatvas em relagsa a0 momento do part, regsre aqu
Nome: (Ex.: Sobre corte do corddo umbilical, expulsio da. placenta, uso de meus dculos, procedimentos com o bebg, etc.)

Endereco:

Telefone: Email:
Data L/

Abaixo indico as preferéncias para o nascimento do meufilno (a), para, dentre das possinilidades, serem
atendidas. Sempre que asindicagiies do Plana ndo puderem ser seguidas, gostaria de ser previamente avisada

& consultada e respeito das alternativas:
Momento do nascimento:

Durante o trabalho de Parto:

1 Desejo presenca de acompanhante
(conforme a Lei 11.108/2008)

O sim [0 Néo

2 Aém do acompanhante, tereidouls, conforme
3 Lei Estadual n. 16.837/18 do

O sim [ Néo
Nome:

3. Eundio quero sersubmetids

[ Tricotormia {depiacio dos pelos pubianos)

[ Enema (avagem intestinal)

0 Menabye de Kristeler (orofissionalde saids faz
do

tero para empurrar o bebé
para fora)

4. Gostaria de serincentivada a

[ Caminhar ¢ me movimentar para evolugio do
trabalho de parto

[ Lierdade para beber dgualsucos, enguanto
sejatolerado

5. Deselo que sefa oferecido uso de analgesia:
[0 Sim, assimque possivel
[ Apenas sesolicitado

0 Néo

6_Gostaria que sejam oferecidos opcies.
néo-farmacoidgicas para alivie ga dor.

[ Usoda bola suiga
[ Uso da banheira ou chuveiro
[0 Se possivel qual(is) outro(s)?

7 Gostaria de serincentivada a
[ Me movimentar & sscoler a posigio que ms sentir
eta,

meltor gara par (a ex.de cooarcs, banquel
quatro apoi

. Gostaria de ser consuitada e ter meu consentimento
Ucnncma sintética (horménio para induzir oy

[ intensificar as contraces do trabalho de parto), com
indicacdes restritas e nao rotineiras.

[ Egisiotomia_(corte na vagina) com justificativa e
nao rotneira

9. Gostaria de Ser consukada, caso Seja indicada a
[ Ruptura artificial da bolsa

[ Monftoramento cardiaco intermitente

10. Desejo a presenca do acompanhante:

0 Sim [ Nao

11.Se possivel, gostaria de ver a hora d
Rascinento, com o repaaments da proletor ou

0 sim [ Néo

Apds opartoe C

D30 gortata pele apele com o (s) beb imediatarente
apbs o nascimento

0 A amamentagéo na primeira hora de vida:

0 Qglejamerto congnto o tempo todo (e ¢ bebé o
mesrio quart

Esse & meu Piano de Parto, que protocolo neste momento para que minha vontade & autonomiasejam atendidas.
Solcito que procedimentos em desacords com o aqui expressamente descrito sejam devdamente. justificados no meu
prontudrio médico

Assinatura:

Protocolo:

Recebido_em:®

Por (nome e fungao):

Local {Hospital, Clinica, Profissional)

DIRETRZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AQ PARTO NORMAL

Fonte: Autora

CONSIDERAGCOES FINAIS
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Com base nos resultados, observou-se que o0 uso de tecnologias no combate e
prevencao da violéncia contra a mulher tem sido de grande credibilidade, pois facilita
bastante a identificacdo pelos profissionais dessas violéncias ocorridas, trazendo
assim, um melhor conforto e seguranca para essas mulheres vulneraveis que muitas

vezes tem dificuldade de expor essas agressoes.

Reafirma-se a importancia de tecnologias interativas no processo de cuidado, em
especial, na temética da violéncia obstétrica, que carece ainda mais de pesquisas,

discussoes e reflexdes acerca do tema e subsidios para novas politicas publicas.

Ressalta-se que a violéncia obstétrica é ainda pouco reconhecida enquanto um ato
violento, pois, no mesmo momento em que ela ocorre, as mulheres estédo vivenciando
marcantes emoc0des, que as fazem se calar, sendo necessario abordar seus direitos
durante a gestacdo, parto e pos-parto, especialmente nas consultas de pré-natais,
onde temos a oportunidade de abordar os variados assuntos e instrumentaliza-las
para a tomada de decisfes no que se refere ao seu corpo e a sua parturicao, e que

elas possam argumentar e denunciar situacfes de desrespeito.

Isto posto, € necessario que haja o uso frequente destas estratégias tecnolégicas,
pois irdo contribuir para minimizagcdo e prevencdo da violéncia contra a mulher,
principalmente por parte dos profissionais de saiude que podem e devem ajudar a
mulher a identificar a violéncia incentivando assim que ela faca a denuncia e haja o

combate da violéncia.

Faz-se relevante o investimento em acfes de educacdo em saude que minimizem
a vulnerabilidades dessas mulheres e promovam o seu empoderamento. Essas acdes
visam estimular sua autonomia familiar, social e de cuidado a saude para prevenir e

enfrentar situacdes de violéncia em seu cotidiano.
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