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“Para mudar o mundo,
primeiro é preciso mugdg
a forma de nascer”
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Violencia Obstétrica

Em 2015, Bohren et al.6 (2015) propuseram uma nova definicdo, baseada na proposta de Bowser e Hill de 2010:,
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Entende-se por violéncia obstétrica @&01‘;‘ N

a apropriacao do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres por \\

. . Vd \
profissionais de saude que se expresse
por meio de relacoes desumanizadoras, P,
de abuso de medicalizacao e de (N
C : \
patologizacao dos processos naturais, . o
resultando em perda de autonomia e N{s A ! o0&\
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capacidade de decidir livremente sobre
seu corpo e sexualidade, impactando //
negativamente na qualidade de vida das

mulheres.

TESSER, Charles Dalcanale et al. Violéncia obstétrica e prevengao quaternaria: o que é e o que fazer.



Categorias de desrespeito na Obstetricia
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Sao particularmente propensas a
experimentar abusos, desrespeito e
maus-tratos:

Adolescentes
Mulheres solteiras
Baixo Nivel Socioeconomico

Minorias étnicas

Migrantes

Pessoas que vivem com HIV
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How Gentle Must Violence Against Women Be in
Order to Not Be Violent? Rethinking the Word
"Violence" in Obstetric Settings

Maura Lappeman ', Leslie Swartz !
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To Use or Not to Use the Term "Obstetric Violence"':
Commentary on the Article by Swartz and Lappeman

Sylvie Lévesque !, Audrey Ferron-Parayre 2
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Como mensurar?
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Revista de
Saude Publica
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Amostra total

n % 1C95%
Atos de negligéncia sofridos
Sentir-se ignorada pelos profissionais de sadde e outros funcionarios 207 19,95 17,63-22,49 (——
(S,i?:)rsfl :zzz?i?it;ida pelos profissionais de saide e 168 17.01 14,14-20,32
Sentir que sua presenca era um incomodo 84 8,29 6,92-9,89
Precisar esperar por longos periodos de tempo antes de ser atendida 250 22,2 19,21-25,50
Ter sofrido pelo menos um ato de negligéncia 908 31,45 29,11-33,89
Atos relacionados a estigma e discriminacao sofridos
Receber comentdrios negativos por causa da sua raca/cor da pele 2 0,48 0,13-1,75
Receber comentdrios negativos por causa da sua religiao 5 0,37 0,12-1,09
Receber comentdrios negativos por causa da sua idade 56 4,78 3,68-6,18
Receber comentdrios negativos sobre ter/nio ter companheiro 18 1,81 1,05-3,09
l;i?:je:cgzn%ir:i::anegativos por causa da sua escolaridade 6 0,39 0,14-1,08
Receber comentdrios negativos por causa da sua condicao de satide 18 1,77 0,70-4,40
Ter sofrido pelo menos um ato de estigma e discriminacao 81 7,79 6,25-9,66 <(EEE———

Violéncia obstétrica no estado do Rio de Janeiro:
Pesquisa Nascer no Brasil Il. Rev. Saude Publica. 2025



Atos de abuso psicolégico sofridos

Gritar ou berrar 49 4,61 3,68-5,76
Ofender ou xingar 41 3,12 1,71-5,63
Repreender ou dar bronca 121 10,87 9,34-12,63 {EEEE—
Debochar 85 6,85 4,57-10,15
Comentarios negativos sobre sua aparéncia fisica 18 1,46 0,63-3,32
Comentarios negativos sobre a aparéncia fisica do bebé 6 0,47 0,19-1,17
Comentdrios negativos sobre vida sexual 39 3,70 2,83-4,84
Ameacar de fazer algum procedimento médico que vocé nao queria 37 3,78 2,57-5,53
Ameacar de abuso fisico 1 0,13 0,02-1,07
g:;::f:: :ti’lz:;:g que, se nao obedecer, mulher e bebé 32 2,96 2,28-3,8) (——
Ameacar ndo cuidar ou parar de cuidar da mulher ou do bebé 14 1,18 0,07-2,06
SSIE:{)é mulher por alguma coisa que aconteceu com ela 40 3,93 2,97-5,19 {EE—
Bufar ou resmungar 106 10,10 8,59-11,84
Ter sofrido pelo menos um ato de abuso psicoldgico 209 21,68 17,16-27,00
Categoria profissional do perpetrador do abuso psicolégico
Médico/Médica 52 23,31 18,76-28,57
Enfermagem 108 54,35 46,37-62,12
Outros profissionais 25 10,90 6,07-18,81 Violéncia obstétrica no estado do Rio de Janeiro:

Desconhecido 21 11,44 8,31-15,54 Pesquisa Nascer no Brasil ll. Rev. Saude Publica. 2025



Abuso fisico  Abuso psicolégico Negligéncia aam&o T‘.’""'a“zq";‘;:‘f“
Yo 1C95% Yo 1C95% Yo 1C95% Yo 1C95% Yo 1C95%
Tempo de trabalho de parto (horas)
<2 0,00 - 20,37 12,33-31,75* 29,39 23,70-35,81" 9,13 5,45-14,92 50,02 38,55-61,48
2a8 3,57 1,54-8,03 15,71 12,46-19,61 22,44 18,49-2696 5,80 3,99-8,36 42,06 32,99-51,70
28 437 2,12-8,80 27,60 24,82-30,57 40,79 28,41-43,50 8,60 6,40-11,45 50,43 43,84-57,01
Via de parto
Vaginal 7,11 5,55-9,06" 23,70 21,14-26,47 33,18 27,70-39,17 7,42 5,38-10,17 50,68 40,92-60,40
Cesariana 048 0,14-164 20,32 13,46-29,48 30,29 25,53-35,51 8,04 5,63-1136 42,88 37,54-48,40
Presenca de acompanhante o tempo todo  (EEEEE———
Nao 3,77 1,11-12,08 18,82 5,59-47,56 35,67 2891-42,76 6,96 534-9,02 56,44 43,92-68,20
Sim 2,63 1,88-3,65 21,05 15,65-27,69 30,67 28,48-3294 7,84 2,86-19,75 44,44 35,86-53,86
Presenca de doula (—
Nao 2,79 1,96-3,97 21,55 16,41-27,75 32,26 29,33-3533 7,65 5,90-9,86 45,21 39,29-51,27
Sim 11,14 2,62-36,86 26,32 14,39-43,17 13,56 4,51-3425 2,33 0,30-1597 56,36

30,75-78 Vibléncia obstétrica no estado do Rio de Janeiro:
Pesquisa Nascer no Brasil Il. Rev. Saude Publica. 2025



Quais ferramentas podemos
utilizar e como podemos
transformar a assisténcia
obstetrica?



Cuidados respeitosos, com dignidade, privacidade e

WHO recommendations confidencialidade, assegurando a auséncia de danos e
Intrapartum care for _ maus tratos e possibilitando a escolha informada e o apoio
a positive childbirth experience continuo durante o trabalho de parto e o parto.

Comunicacao efetiva entre os profissionais de saude e as
mulheres em trabalho de parto.

Presenca de um acompanhante a escolha da mulher ao
longo do trabalho de parto e parto.

Modelos de continuidade de cuidados liderados por
enfermeiros especialistas em saide materna e obstétrica
(EESMO): um EESMO ou um pequeno grupo de EESMOs
acompanha em continuidade a mulher ao Iongo do seu
processo de maternidade, durante todo ;
pré-parto, intraparto e pos-parto.

i‘ﬂi World Health
-2 Organization




DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO

versdo resumida

“...Se por um lado, o avanco da obstetricia contribuiu com a
melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade materna e
perinatais, por outro permitiu a concretizacdo de um modelo que
considera a gravidez, o parto e o nascimento como doencas e nao
como expressoes de saude, expondo as mulheres e recém-nascidos
a altas taxas de intervencoes, que deveriam ser utilizadas de forma
parcimoniosa e apenas em situacoes de necessidade, e ndo como
rotineiras.

Esse excesso de intervencoes deixou de considerar os aspectos
emocionais, humanos e culturais envolvidos

no processo, esquecendo que a assisténcia ao nascimento se
reveste de um carater particular que vai além do processo de
parir e nascer.

Quando as mulheres procuram ajuda, além da preocupacao sobre a
sua saude e ado seu bebé, estdo também em busca de uma
compreensdo mais ampla e abrangente da sua situacao, pois para
elas e suas familias o momento da gravidez e do parto, em
particular, é Unico na vida e carregado de fortes emocoes. A

pu |

experiéncia vivida por elas neste momento pgredsixarim

ETCaS
indeléveis, positivas ou negativas, para o resto das suas vidas...”



CONSENTIMENTO

Nenhum procedimento deve ser feito sem
que o paciente compreenda o que sera
realizado e dé sua autorizagao. Esse
cuidado protege todos os envolvidos,
evitando situacoes que possam ser vistas
como assedio ou importunagao.

=> Treinar equipe de assisténcia

=> Melhorar prontuarios

->» Condigoes dignas de trabalho




PRE NATAL

Iniciar o mais breve possivel, seguir
periodicamente:

= ESPACO DE ESCUTA
ACOLHIMENTO

-
= DUVIDAS
->

MULTIPROFISSIONAL

1 em cada 4 mulheres no Brasil,
descobre que esta gravida depois do
4° mes (Observatorio de Obstetricia)

Campus Virtual Fiocruz: Pré Natal de Qualidade



Distribuicdo dos casos de gestantes com infecgéo pelo HIV segundo o momento da evidéncia laboratorial da
infeccdo e ano do parto. Brasil, 2013 a 2023.
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Fonte: Sinan - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (atualizado em
30/06/2024).



Evite o Estigma!

Para que as gestantes se sintam apoiadas e ndo discriminadas

Campus Virtual Fiocruz: Pré Natal de Qualidade





https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/fiocruz-estigmas/

Espaco para troca de
experiéncias,
informacoes e
acolhimento




TARV E CV

O uso da TARV ¢ essencial para obtencao de
uma carga viral indetectavel.

= REDUZIR ATRANSMISSAO

VERTICAL: CARGA VIRAL (CV) abaixo
de 50 copias/mL, reduziria a chance de
transmissao vertical de 30% para 1%.

347 s: O ACS pode verificar se foi
solicitado o exame para verificar a
carga viral, logo apos a gestante
completar 34 semanas de idade
gestacional.

Campus Virtual Fiocruz: Pré Natal de Qualidade



PROTOCOLOS
INSTITUCIONAIS
ATUALIZADOS

Se informar dos protocolos da sua
Maternidade de Referéncia:

Cobrar atualizagao da equipe técnica e
assistencial da instituicao referenciada!

Ter acesso as atualizacoes do PCDT e
do MS




Gestante com CV ,
& Parto cesareo, eletivo, 2
desconhecida ou AZT injetavel EV
dutactival na b empelicado,apartirda | N
34" semana SEERmAna R
Gestante com CV Parto segundo
detectavel, porém menos indicacio obstétrica: AZT injetavel EV
5.2 [i=—===1 ' ==
que 1.(;30 copias/mL na pode ser vaginal no parto
‘semana
Gestante com CV Parto segundo indicacao
indetectavel na 34° frm— obstetrica; [rm— Ma.mter i
Sarmand preferencialmente vaginal habitual via oral

Fonte: DCCI/SVS/MS

Campus Virtual Fiocruz: Pré Natal de Qualidade



Supressao da Lactacao

A inibicao farmacoldgica da lactacao deve ser realizada imediatamente
apos o parto, utilizando-se cabergolina Tmg, via oral, em dose unica
(dois comprimidos de 0,5mg), administrada antes da alta hospitalar.

Essaindicacdo ocorre pelas vantagens que a cabergolina apresenta em
relacao a outros medicamentos, tais como efetividade, comodidade
posoldgica e raros efeitos colaterais (gastricos).

Diante da ocorréncia de lactacao rebote, fenébmeno pouco comum,
pode-se administrar uma nova dose do inibidor.

Campus Virtual Fiocruz: Pré Natal de Qualidade



Centros de

Os CPN prestam cuidados de qualidade
toda a familia, reduzindo o trabalho de
parto, a medicagao, as intervencoes
desnecessarias e as complicagcdes durante
o parto e proporcionando conforto,
seguranca e bem-estar as mulheres
gravidas e aos bebés

=»  Gestao e cuidado por Obstetrizes e
Enfermeiras Obsétricas

Garantir liberdade de movimento

Evitar praticas desnecessarias



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-mulher/saude-materna.Acesso

PLANO DE PARTO

O plano de parto € uma carta de intencoées
na qual a gestante declara o atendimento que
espera para si e para o seu bebé durante o
parto.

Esse documento sera elaborado durante o
prée-natal pela gestante e pelo profissional
que a acompanha e € apresentado aos
profissionais que conduzirao o parto.

Ele contém informacgoes a respeito de
procedimentos médicos e intervengoes a
que aceita ou nao se submeter, expectativas
e como deseja ser tratada.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-mulher/saude-materna.Acesso

PRESENCA DE
ACOMPANHANTE

Lei n°® 11.108/2005

Os servicos de saude do Sistema Unico de
Saude - SUS, da rede propria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presencga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-mulher/saude-materna.Acesso
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Luiza Luz

Ginecologia e Obstetricia




