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“Para as mulheres, o exercicio pleno da cidadania significa, sim, o
direito a representagdo, a voz, e a vez na vida publica, mas impli-
ca ao mesmo tempo, a dignidade na vida cotidiana, (...) o direito a
educagdo, a sauide, a vivéncia familiar sem traumas.” (Mulheres
Brasileiras, 1987, p. 1)
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APRESENTACAO

Caraleitora / caro leitor,

As relacdes entre quem cuida e quem recebe cuidados costumam
ser relacdes entre desiguais, nas quais existe alguma dependéncia.
A percepcao de violéncia obstétrica entre profissionais melhora
com o avanc¢o dos treinamentos (Mena-Tudela, 2020), enquanto a
falta de treinamento é uma barreira na execu¢cdo de um trabalho
seguro. O uso de tecnologias utilizadas na educagao on-line para o
aperfeicoamento dos profissionais também colabora para melhorar
o processo de trabalho (Castro; Gongalves, 2018).

0 aprimoramento da capacitagado e a sensibilizacdo de profissio-
nais da enfermagem para o cuidado transcultural, proporciona um
cuidado humanizado, pautado na integralidade do ser humano e
sem violacao dos direitos humanos, aproximando profissionais das
melhores condutas baseadas em evidéncias cientificas (Orso et al.,
2021; Supimpa, 2021; Jolly et al., 2019).

A sensibilidade e a compreensio dos profissionais também opor-
tunizam a percepcao das demandas das mulheres e um ambiente de
interacdo adequado para a construcao de relacdes fundamentadas
em confianca mutua e respeito aos principios recomendados pelo
SUS (Melo et al., 2020; Paiva et al., 2022).

Elaboramos esse livro, a fim de proporcionar conhecimento para
identificacdo, prevencao e notificacdo da violéncia obstétrica, pois
percebemos a necessidade de que os profissionais estejam capacita-
dos para prevenir a violéncia obstétrica, identifica-la e combaté-la
nas instituicoes de assisténcia a mulheres.

Sempre que achar necessario compartilhe esse material, no seu
formato original ou em parte, s6 ndo esqueca de citar a fonte. Espera-
mos que esse livro contribua e que vocé se torne multiplicador dessas
informagdes acerca da violéncia obstétrica, bem como seja referéncia
de apoio para profissionais e mulheres relacionados ao tema.






INTRODUCAO

Antes de abordarmos diretamente o nosso assunto principal -
Violéncia Obstétrica - é preciso conhecermos alguns conceitos que
nos ajudarao nesta reflexao.

Violéncia, de acordo com o dicionario é

qualidade do que ¢é violento; acdo ou efeito de empregar for-
¢a fisica ou intimidagdo moral; ato violento; exercicio injusto
ou discriciondrio de forca ou de poder; forca subita que se
faz sentir com intensidade; furia, veeméncia; constrangi-
mento fisico ou moral exercido sobre alguém, para obriga-lo
a submeter-se a vontade de outrem; coacdo (termo juridico);
cerceamento da justica e do direito; coacdo, opressdo, tira-
nia. (Ferreira, 1999)

Qualquer a¢do humana individual ou em grupos, classes ou
nacdes que atinja a integridade fisica, moral, mental ou espiritual
de outra pessoa ou grupo de pessoas, ou que acarrete a morte de
alguém é uma violéncia.

As mulheres fazem parte de um grupo bastante vulneravel a
violéncia e a violéncia contra a mulher na maioria das vezes esta
baseada nas relagdes de género. A violéncia baseada nas relacoes de
género, ou simplesmente violéncia de género se caracteriza quan-
do existe uma relacdo entre homem e mulher, onde o primeiro é o
agressor e a segunda é a agredida.

Essa agressio pode ser fisica, mas também verbal, sexual, psi-
colégica, moral, patrimonial.

11
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Para nao esquecer

Violéncia fisica - uso da forca e restricao fisica.

Violéncia verbal - agressividade com palavras, ameacando,
ridicularizando, humilhando e manipulando a vitima.

Violéncia sexual - ato de constranger com gestos, palavras ou
condutas, prevalecendo-se de relacoes de confianca, de ascendéncia, de
superioridade hierarquica, de autoridade ou de relacao de servico, nao
respeitando as areas sexuais. Violéncia psicoldgica - abuso em que o
agressor manipula o emocional das vitimas.

Violéncia moral - conduta que gere caltnia, difamacao, atribuicao a
mulheres de fatos que maculem a sua reputacao, ou injiria, e ofendam a
dignidade delas.

Violéncia patrimonial - ato de privar a vitima de liberdade, podendo se
utilizar dinheiro, documento ou bens (sejam eles de valor financeiro ou
sentimental) para .

tentar controlar a vitima.

Viver uma vida em seguranca, sem violéncia, é um direito huma-
no. Todas e todos devem ter seus direitos humanos respeitados. Os
direitos humanos estdo relacionados as liberdades basicas de cada
um/a de nos. Dizem respeito a nossa condicao humana, a condi¢ao
universal de sua inalienabilidade, a nossa liberdade e contribuicao
na concretizacdo de democracias plenas.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) garan-
te que

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade
e direitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia e devem agir
em relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade. (Arti-
go I da OMS, 2009, p. 4)

Também diz

Todos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer
distin¢do, a igual protecdo da lei. Todos tém direito é igual
protecdo contra qualquer discriminacdo que viole a presente
declaracdo e contra qualquer incitamento a tal discrimina-
¢do. (Artigo VII da OMS, 2009)

12
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No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 reforca o que esta es-
crito na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, ao garantir
que brasileiras e brasileiros devem receber o mesmo tratamento,
“vedando situacdes de discriminagdes ou diferenciacdes seja por
etnia, raga, género, cor, orientacdo sexual ou situa¢do socioeconomi-
ca” (Brasil, 2006; ONU, 2018).

13






ALGUNS MOMENTOS DE LUTA
PELOS DIREITOS DAS MULHERES

No Brasil, em 1991 se instituiu a Rede Feminista de Satde, com
varias instituicdes e mulheres que realizaram trabalhos politicos e
pesquisas relacionadas a reivindicacdo dos direitos reprodutivos e
sexuais das mulheres, a extin¢do de toda forma de violéncia contra
a mulher e a garantia de acesso a maternidade segura pelas mulhe-
res (OMS, 2018).

Em 1995, durante a Conferéncia Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento discutiu-se a necessidade da adocao de medidas
para acabar com intervencgdes médicas desnecessarias e excesso de
medicalizacdo, recomendando que os profissionais da saude res-
peitem os direitos humanos, sendo imprescindivel eliminar todo
aspecto nocivo de certas praticas costumeiras ou modernas, que
violam os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Apesar de ter uma excelente legislacdo sobre violéncia contra
a mulher, o Brasil foi um dos ultimos paises da América a legislar
sobre o problema.

Em 2002 foi criado o Programa Nacional de Combate a Violén-
cia contra a Mulher, vinculado ao Ministério da Justica (SPM, 2011).
Em 2006 foi criada a Lei Maria da Penha (Lei N2 11.340/2006), a fim
de atenuar as formas de violéncia contra a mulher, distinguindo
essa violéncia das outras e qualificando criminalmente o agressor
em relacdo aos seus crimes.

0 artigo 52 da Lei Maria da Penha caracteriza violéncia contra
a mulher como “qualquer acdo ou omissao baseada no género que
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano
moral ou deficiéncias” no ambito publico ou privado (Brasil, 2006).

Fonte: Plenarinho (2019); https://bit.ly/46GoZLX.
15
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RECONHECENDO A VIOLENCIA
OBSTETRICA

Direitos sexuais estdo relacionados ao direito humano de man-
ter a autonomia corporal pessoal, ter filhos, ndo ter filhos e cuidar
dos filhos, em comunidades seguras e sustentaveis (Goes, 2017).
Ampliar o olhar sobre os direitos reprodutivos traz conjuntamente
os direitos humanos e a justica social para o exercicio pleno da sau-
de reprodutiva.

A OMS define violéncia obstétrica como qualquer intervencao
ou ato direcionado a gestante, parturiente ou puérpera sem o seu
consentimento explicito ou com desrespeito a sua autonomia, inte-
gridade fisica, mental ou emocional (OMS, 2014).

A violéncia obstétrica é um tipo especifico de violéncia contra
as mulheres que fere os direitos humanos, especialmente no que
se refere aos direitos sexuais e reprodutivos, por se tratar de uma
“violacdo ao corpo, a dignidade e a autonomia das mulheres duran-
te importantes etapas de sua vida reprodutiva” (Marques; Siqueira;
Portugal, 2020).

Portanto, a violéncia obstétrica se caracteriza como qualquer ato
de violéncia e desrespeito realizados por profissionais atuantes nos
cuidados a mulher no ciclo gravidico-puerperal - seja no pré-natal,
no parto ou no puerpério — incluindo qualquer ato ou intervencao
praticado sem o consentimento explicito e informado da mulher e o
desacato a sua autonomia, integridade fisica ou mental, sentimen-
tos, opgdes ou preferéncias. E qualquer tratamento desumanizado
vivenciado por mulheres no momento do ciclo gravidico-puerperal
(Orso et al., 2021; Nogueira; Costa; Ribeiro et al., 2022).

Avioléncia obstétrica é uma questdo de saide publica que exige
politicas e promog¢ao a assisténcia obstétrica humanizada. Todas as
mulheres tém direito ao mais alto padrido de saude atingivel, in-
cluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda
a gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia
e discriminag¢do. Abusos, maus tratos, negligéncia e desrespeito
durante o parto sdo a uma violacdo dos direitos humanos funda-
mentais das mulheres, como descrevem as normas e principios de

17
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direitos humanos adotados internacionalmente. Em especial, as
mulheres gravidas tém o direito de serem iguais em dignidade, de
serem livres para procurar, receber e dar informagdes, de ndo sofre-
rem discriminagdes e de usufruirem do mais alto padrao de satude
fisica e mental, incluindo a satide sexual e reprodutiva (OMS, 2014).
Pesquisas revelam que, no Brasil, uma a cada quatro mulheres que
ja passaram pela experiéncia do parto sofreram alguma forma de vio-
léncia obstétrica ao menos uma vez durante a vida (Brandt et al., 2018;
OMS, 2019). A violéncia obstétrica é mais praticada contra mulheres
de grupos historicamente vulneraveis: baixo grau de escolaridade,
negras, indigenas, deficientes, ou que detém menos ferramentas para
exigir seus direitos humanos e sexuais. Mulheres de maior paridade,
sofrem mais violéncia verbal durante o parto (Abuya et al., 2018).
Maus-tratos podem ser provenientes tanto de a¢des intencionais
como nao intencionais de profissionais da satide, bem como condicoes
dos sistemas de saude e ambiente hospitalar (Bohren et al., 2015). A
OMS propoe um sistema de classificagdo para “maus-tratos de mu-
lheres no parto em estabelecimentos de satide” com sete categorias:
v Abuso fisico: é qualquer pratica abusiva que cause dor ou
dano fisico para a mulher, o que pode ocorrer pela pratica de
métodos inadequados para a realizacao do parto, incluindo a
restricao fisica;
v' Abuso sexual: toda acido que viole a intimidade ou pudor,
incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva,
podendo ter acesso ou ndo aos 6rgdos sexuais e partes intimas
corpo (ex.: episiotomia, assédio, exames de toque invasivos).
v Abuso verbal: incluindo linguagem aspera, ameagas e culpa
(ex.: piadas, grosserias, humilhacoes e desrespeito). Qualquer
fala que possa causar sentimentos de inferioridade, vulnerabi-
lidade, abandono, instabilidade emocional, medo, inseguranca,
perda da integridade, dignidade e prestigio,
v Estigma e discriminacdo: incluindo as baseadas em caracte-
risticas sociodemograficas e condicdes de saide;
v' Falha para encontrar tratamentos padronizados: incluindo a

falta de consentimento informado e confidencialidade, exame
fisico e procedimentos, abandono e negligéncias;

18
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v Relacionamento pobre entre mulheres e cuidadores: incluindo

comunicag¢do nao efetiva, falta de suporte, e perda de autonomia;
v Entraves nas condicdes dos sistemas de saude: incluindo falta de
recursos, falhas em politicas de saude e especificidades culturais
da populacao.

Podemos resumir que sio atos de violéncia obstétrica: quais-

quer abusos fisicos, sexuais e psicolégicos, negligéncia, discrimi-
nacao, inobservancia de padrdes de praticas profissionais, rela-
cOes de baixa qualidade entre mulheres e profissionais, condi¢des
limitadas dos sistemas de saude, entre outros (Nogueira; Costa;
Ribeiro et al., 2022).

As mulheres sabem reconhecer que foram vitimas de violén-

cias obstétrica e relatam que:

Foram desanimadas, apavoradas, ameacadas, constrangidas,
ironizadas e ofendidas

Foram colocadas como sujeito passivo nas decisdes sobre o parto
Foram tratadas de modo grosseiro, rispido, “arisco”

Houve recusa em explicar os procedimentos ou exames e realiza-los
sem consentimento

Houve repulsa de algum profissional pela assisténcia ao parto
normal

Houve processos artificiais de acelera¢do do inicio do trabalho de
parto e rompimento artificial da bolsa

Houve repeticao desnecessaria de medicao dos sinais vitais e de
exames de toque

Houve descaso aos seus planos de partos

Houve abandono emocional, negligéncia

Foram separadas de seus recém-nascidos e impedidas de
amamentar

Houve uso da anestesia como barganha ou privaciao de opc¢oes de
alivio da dor

Foram obrigadas a se manter em posic¢ao litotémica e nao
permitiram livre movimentacdo, nutricao ou hidrata¢ao

Houve discriminac¢do por condicdo financeira

Foram culpabilizadas pelo ato sexual

Foram proibidas de ter acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto

Passaram por enema, tricotomia, forceps, auséncia de privacidade
Houve seccdo precoce do corddo umbilical sem necessidade
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Fonte: Secretaria de Género e da Mulher da Forga Parané (2022).

Apesar da auséncia de uma lei especifica sobre violéncia obsté-
trica no Brasil, alguns estados brasileiros aprovaram leis estaduais
para combater a violéncia obstétrica em nivel local. Além disso,
existem projetos de lei em tramitacdo no Congresso Nacional com o
objetivo de estabelecer normas e diretrizes para prevenir e comba-
ter essa forma de violéncia.

Em 2018, a Lei n? 19.701 de 20/11/2018 do Parana, art. 29, passou
a configurar violéncia obstétrica como:

I - Qualquer acdo ou omissdo que cause a mulher morte, le-
sdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico;

II - A negligéncia na assisténcia em todo periodo gravidico e
puerperal;

20
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I1I - Arealizacao de tratamentos excessivos ou inapropriados
e sem comprovacao cientifica de sua eficacia;
IV - A coacdo com a finalidade de inibir dentncias por des-
cumprimento do que dispde esta Lei.

A Lei abrange a pratica por quaisquer profissionais de saude,
de estabelecimentos publicos ou privados, incluindo redes de saude
suplementar e filantrépica e servigos prestados de forma auténoma.

Quando a assisténcia deixa de ser “cuidado” e passa a ser
“violéncia”

Em situacdes classificadas como de alto risco a mae e ao bebé,
o uso de tecnologias durante a assisténcia é importante na redugao
dos indices de mortalidade materna e neonatal. Porém, atualmente,
essas intervencoes tém sido utilizadas indiscriminadamente, em
situacoes inadequadas e sem evidéncias cientificas (Perez; Oliveira;
Lago, 2015; Teixeira et al., 2020).

Praticas abusivas de intervencoes durante o trabalho de parto,
como o uso prolongado de farmacos indutores no trabalho de parto,
analgesia sem solicitacdo da parturiente, manobra de Kristeller, ma-
nobras de extracio, e precariedade no monitoramento do batimento
cardiaco fetal, sdo violéncias obstétricas e estdo diretamente ligadas
ao sofrimento fetal agudo e ao aumento dos indices de cesariana
(Amorim; Souza; Porto, 2010; Litorp et al., 2020).

Cirurgias cesarianas tem riscos como qualquer outro procedi-
mento cirdrgico, tanto a parturiente quanto ao neonato. Cirurgias
realizadas por quaisquer razées que nao sejam o bem-estar mater-
no e fetal ou mal indicadas também sdo uma violéncia obstétrica.
A taxa ideal de cirurgias cesarianas deve estar entre 10% e 15% de
todos os partos (ONU, 2015). Valores acima ou abaixo destes ofere-
cem riscos a saude da mulher e do recém-nascido.

Quase 1 milhdo de brasileiras sdo submetidas a cirurgia cesarea
sem indicagdo médica e 84% sao realizadas antes do inicio do tra-
balho de parto (Pereira et al., 2018). O Conselho Nacional de Saude
(CNS, 2021) relata que as cesarianas no servigo suplementar de sau-
de sdo em torno de 85% de todos os partos realizados.
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Muitas cesarianas de rotina sdo realizadas ou agendadas para
comodidade de mulheres e profissionais e acabam com desfechos
indesejados, pois ndo se baseiam em pesquisas cientificas, nas reais
necessidades de satide da mulher ou da crianca. Os potenciais ris-
cos da cirurgia superam os beneficios (Riscado; Jannotti; Barbosa,
2016; Mascarello et al., 2018).

A Resolucdo 2.144, do Conselho Federal de Medicina e Reco-
mendacgao N2 011, de 2021 (Brasil, 2016; CNS, 2021; CFM, 2016) re-
forcam que a cirurgia cesariana so é indicada quando nao é provavel
que o parto vaginal seja alcangado com seguranca em intervalo de
tempo necessario e seguro, a fim de prevenir o desenvolvimento de
morbidade fetal e/ou materna ou por desejo materno a partir da 392
semana de gestacao.

A equipe de saude, especialmente da Enfermagem, tem o impor-
tante papel de explicar as vantagens de se escolher o parto natural.
Somente mulheres esclarecidas tem condi¢des de fazer uma escolha
livre de interesses mercadolégicos ou de profissionais, optando por
aquilo que ela considera melhor para si e para a crianca.

Quando o parto esta ocorrendo naturalmente, com a mae e o
feto em condicoes adequadas, ndo sdo necessarias intervengoes
para acelerar o processo.

Lembre-se

Seguranca nao € sinbnimo de intervencao e uso de tecnologia, mas sim,
o minimo uso de intervencoes no processo fisioldgico de nascimento
(Santos; Souza, 2017).

A falta de entendimento e respeito a fisiologia do parto por parte
dos profissionais culmina em um ciclo de intervencoes que, além de
caracterizarem violéncia obstétrica, podem causar efeitos negativos
tanto para a mulher quanto para o recém-nascido (Tokarski, 2018).
Em 2019, o Ministério da Saide (MS), reconheceu o direito legitimo
das mulheres de usar o termo que melhor represente suas experi-
éncias em situacdes de ateng¢do ao parto e nascimento, acatando a
recomendacdo n? 5, de 9 de maio de 2019, do Conselho Nacional dos
Direitos Humanos (Brasil, 2019). Assim, em situacdes que configu-
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rem maus tratos, desrespeito, abuso e uso de praticas ndo baseadas
em evidéncias cientificas, as mulheres podem classificar essas situ-
acdes como violéncia obstétrica.

Profissionais da saude tem dificuldade de significar a violéncia
obstétrica por falta de reflexdo sobre a pratica, revelando uma re-
presentacdo superficial e limitada do que seja essa violéncia. Além
disso, existe resisténcia de alguns profissionais da saide em se
colocarem e se perceberem no lugar da parturiente (Santos; Souza,
2017). Determinadas condutas no momento do parto sdo realizadas
por algumas enfermeiras com a alegacao de nao identificarem as
mesmas como uma violéncia obstétrica (Paiva et al., 2022).

Também as condi¢des de trabalho desumanizadas, falta de qua-
lificacdo e formacao, condigdes emocionais estressantes impostas a
equipe e desmotivacdo profissional sao fatores que influenciam na
ocorréncia da violéncia obstétrica (Antunes, 2022).
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O PRECO DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

Muitas mulheres relatam que uma experiéncia positiva de nas-
cimento dos filhos pode significar uma mudanca positiva na his-
toria de vida daquela pessoa, entretanto experiéncias de violéncia
obstétrica, por vezes traumaticas, em um momento de tamanha fra-
gilidade e relevancia emocional, como é o nascimento de um filho,
pode gerar graves consequéncias fisicas e emocionais (Domingues;
Santos; Leal, 2004; Santiago et al., 2018; Arantes et al., 2021).

As consequéncias da violéncia obstétrica prejudicam direta-
mente as mulheres e suas familias, causando danos fisicos, sociais
e emocionais nas vitimas, nas familias e na comunidade, mas alcan-
¢am também a sociedade como um todo. Para o sistema de saud-
de os prejuizos sdo: mais tempo de ocupaciao de leitos; demanda
por procedimentos caros e sofisticados; aumento de gastos. Para
a sociedade, existem prejuizos econdmicos devido a auséncia no
trabalho e os anos potenciais de vida perdidos.

Tais danos podem refletir na qualidade de vida da mulher,
levando ao adoecimento fisico ou psiquico, o que pode fazer com
que a mulher necessite de acompanhamento profissional. Além de
gerar sérios riscos a vida da mulher, os problemas vividos pela mae
podem prejudicar também a crianca e a familia.

CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Fisicas: problemas com feto/recém-nascido; feridas, hematomas,
laceracoes perineais, hemorragias, e infeccoes ocasionadas durante os
procedimentos como a episiotomia (Nascimento et al., 2019; Silva et

al., 2020).
Psicoldgicas: sentimentos negativos, problemas na efetivacao do vinculo
entre a mae
e 0 bebé; e emocionais; choro in;censo (?lvarenga; Kalil, 2016; Aratjo et
al.,2021).
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PREVENCAO DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

PELO COMBATE
A VIOLENCIA
OBSTETRICA

O ciclo gravidico-puerperal é um dos momentos mais delicados
na vida de uma mulher, sendo indispensavel uma assisténcia aco-
lhedora, segura, qualificada, respeitosa e humanizada que oportu-
nize o desenvolvimento saudavel da mae e do feto.

Nos capitulos anteriores vimos que a violéncia obstétrica é um
problema amplo, complexo, multifacetado e de satide publica e de
carater endémico que provoca impacto na morbimortalidade da
populacao, gerando vitimas mundialmente e acarretando sequelas
fisicas e emocionais, muitas vezes permanentes.

Também percebemos que as relacdes de género sio usadas para
justificar formas de violacao dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres gravidas, o desrespeito a autonomia e escolha durante a
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gestacdo, fazendo da violéncia obstétrica uma violéncia de género.
A Enfermagem tem um importante papel ndo sé na identificacdo,
mas também na prevencao da violéncia obstétrica.
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A ATUACAO DA ENFERMAGEM
NA PREVENCAO DA
VIOLENCIA
OBSTETRICA

A Enfermagem tem papel essencial na diminuicao da violéncia
no campo obstétrico devido sua atuac¢do direta durante as fases
clinicas do processo de pré-parto, parto e puerpério, vaginal e
cesariano, oferecendo as mulheres e familiares o cuidado integral e
humanizado (Silva et al., 2020; Leal et al., 2018; Ismael et al., 2020). Cabe
a Enfermagem promover humanizacao e aplicar boas praticas desde
a primeira consulta da mulher no pré-natal (Oliveira et al., 2020a).

A insercdo da enfermeira obstétrica na assisténcia as mulheres

tém como um dos objetivos a diminuicao do intervencionismo no
parto de baixo risco e 0 aumento na realizacao de praticas baseadas
em evidéncias cientificas, sendo uma recomendacdao da OMS (Pereira
et al.,, 2018). A participacdo de enfermeiras obstetras na assisténcia a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal estd diretamente ligada
a qualidade do cuidado prestado (Paiva et al., 2022; Silva et al., 2020).
Tanto o Cédigo Civil quanto o Cédigo de Etica da Médica
afirmam que: qualquer intervencao alheia sobre o corpo ou a inti-
midade do sujeito deve ser precedida de seu consentimento livre
e esclarecido (art. 15 do Cédigo Civil e art. 22 do Cédigo de Etica
Médica), salvo na hipd6tese de risco concreto e iminente de morte
ou diante da necessidade de resguardo da saude publica, caso em
que se exige autorizacdo judicial ou legal explicita e especifica.
Profissionais de Enfermagem sdo indispensaveis na transmissao
do conhecimento as mulheres acerca das leis e politicas de sau-
de que as empoderam, principalmente quanto a sua autonomia.
A transmissdo do conhecimento é um fator protetor da violéncia
obstétrica (Silva et al., 2022; Sousa et al., 2021).

Para que as mulheres sejam capazes de identificar os possiveis im-

pactos de suas decisdes é necessario que profissionais da saide sejam
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responsaveis, explicitem as informag¢des de maneira ampla, adequada
e compreensivel, e apresentem as alternativas disponiveis para que
as mulheres fagcam sua escolha e assine seu consentimento livre e
esclarecido. A Enfermagem deve sempre exercer a ética na
construcdo da relacdo profissional-parturiente, fundamentando
suas ac¢Oes nos principios da: autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica.

v

RESPONSABILIDADE ETICA

& Coren®

Fonte: Coren (2022).

Conhecer para prevenir

O Conselho Nacional dos Direitos da Mulher reforga que sdo
direitos de toda gestante:
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Capacitagdo profissional acerca da violéncia obstétrica:
pelo combate a violéncia obstétrica

Acesso a um atendimento a saude digno, de qualidade, humanizado;

Receber esclarecimentos em linguagem adequada, respeitosa,
compreensivel sobre o seu estado de satude, sobre os procedimentos
propostos, seus riscos, complicacoes e alternativas, inclusive a recusa ou
ao consentimento livre, voluntario e esclarecido sobre os procedimentos
a serem realizados em seus corpos;

Participar das decisdes sobre seu parto, sendo corresponsaveis pelas
escolhas realizadas de modo informado;

Ter acompanhante durante todo o processo de trabalho de parto, parto e
pos- parto, sendo o acompanhante escolhido pela parturiente e direito ao
sigilo de todas as suas informagoes pessoais.
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BOAS PRATICAS COMO FERRAMENTA
DE PREVENCAO A VIOLENCIA
OBSTETRICA

LEMBRE-SE

RESPEITAR OS DIREITOS DAS
MULHERES

PREVENIR A VIOLENCIA OBSTETRICA

O MS, a Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia, a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras e os conselhos profissionais, em especial o de Medicina
e Enfermagem, tem publicado recomendagoes oficiais aos profissio-
nais, fundamentadas em critérios técnicos e voltadas a adocao de
boas praticas de assisténcia a gestante e puérperas.

Em 1996 a OMS desenvolveu uma classificacao das praticas co-
muns na conducao do parto normal, baseada em evidéncias cienti-
ficas concluidas por meio de pesquisas mundiais, orientando o que
deve e o que nao deve ser praticado no processo do parto (OMS,
1996). As principais praticas sao:

e Plano de parto realizado pela mulher e profissional da satde;
e Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal;

e Respeito a escolha da mae sobre o local do parto;

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

e Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;
e Apoio empatico pelos prestadores de servico;

e Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes;

e Fornecimento as mulheres sobre todas as informagdes e expli-
cacoes;

e Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;
e Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;
e Métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor;
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Em 2000 o MS langou o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal
e Nascimento, a fim de investir na “melhoria obstétrica e neonatal,
universalizacdo do acesso a assisténcia pré-natal e ao parto, exames de
rotina e diminui¢do das taxas de cesarea desnecessaria” (Brasil, 2002).
Em 2011, a criagao pelo MS do Programa Rede Cegonha, da
Portaria GM/MS n? 1.459, de 20/07 /2011, das diretrizes para im-
plantacdo e habilitagdo de Centro de Parto Normal (Portaria GM/
MSn211/2015), e das Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal e
a Operacgao Cesariana (Portarias SAS/MS n? 306/2016 e 353/2017),
implementaram uma rede de cuidados voltados as gestantes e puér-
peras que auxiliam na prevengao da violéncia obstétrica.

Em 6 de setembro de 2022, o Coren e o CRM do Parana lanca-
ram uma Nota Técnica Conjunta com orienta¢des sobre Violéncia
Obstétrica a seus associados, a fim de proporcionar uma assisténcia
obstétrica segura e de qualidade, a serem aplicadas por todos os
profissionais e institui¢des envolvidos no nascimento (Parand, 2022).

Para conhecer mais é s6 acessar os links:

Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento: https://bit.ly/476BO51

Rede Cegonha:
https://bit.ly/3tUAHao

Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal:
https://bit.ly/475DYIl

Diretrizes para implantacdo e habilitacio de Centro de Parto
Normal:
https://bit.ly/3tSqDP8

Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal e a Opera¢do Cesariana:
https://bit.ly/3QjUsoL

Nota Técnica CRM COREN:
https://bit.ly/477Rvci

E preciso conhecer e aplicar as orientacdes/regulamentacdes
desse arcabougo, a fim de combater a violéncia obstétrica, ampliar
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0 acesso da mulher a assisténcia a satide, melhorar a qualidade da
atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério e ofertar um modelo
de assisténcia menos intervencionista, diminuindo intervencdes
sem base em evidéncias cientificas.

A enfermagem deve incorporar em suas praticas de cuidado
as mulheres acoes de enfrentamento e de prevencao a violéncia,
cumprindo seu papel de assistir com qualidade, integralidade e
humanidade a parturiente e o concepto em todos os momentos.

Pratique sempre essas medidas para prevencao da
violéncia obstétrica

Respeite a autonomia da mulher quanto aos seus direitos sexuais e
reprodutivos

Respeite os Direitos Humanos e combata a discrimina¢ao durante a
assisténcia obstétrica, assegurando que as mulheres sejam o centro
do processo do parto, invertendo a relagdo de poder historicamente
sedimentada entre pacientes e profissionais da saude

Esclareca as duvidas com linguagem acessivel

Ouca a parturiente respeitando seu momento e seu tempo para a
tomada de decisées

Invista em aperfeicoamento profissional e em boas praticas
baseadas em evidéncias

Evite a utiliza¢do de técnicas invasivas ndo indicadas, avaliando o
risco- beneficio

Assegure o direito de livre escolha de seu acompanhante durante
todo o periodo

Direito a presenca de acompanhante durante o parto e
puerpério

Um importante fator na prevencao da violéncia obstétrica é a
presenca de acompanhante da parturiente no pré-parto, parto e
pos-parto. Isso aumenta a seguranc¢a da mulher, gera conforto e
diminui o estresse, a ansiedade e a sensacao dolorosa, acelerando
o trabalho de parto, reduzindo distdcias e procedimentos desneces-
sarios durante o trabalho de parto (Silva et al.,, 2012). A presenga de

uma pessoa que pode ser escolhida pela mulher esta registrada na
LeiN211.108, de 7 de abril de 2005.
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0/a acompanhante é um/a parceiro/a da equipe de Enfermagem
e sua presenca durante o parto e puerpério traz potenciais fatores
protetores da violéncia obstétrica:

v Interagdes positivas entre o prestador de cuidado e a paciente;

v" Respeito a privacidade;

v’ Cuidado seguro e oportuno no parto;

v Engajamento ativo no processo do trabalho de parto pelo pro-

fissional;

v" Encorajamento na relagdo mie-bebé;

v/ Minima/pouca intervengio no trabalho de parto e parto;

v Ambiente acolhedor.

Finalizando este capitulo, reforcamos que também é papel da
enfermagem, propagar a educacdo em sadde continua acerca da
violéncia obstétrica, nos campos de atuacao, pautada em conheci-
mento cientifico, tanto para usudarias e usuarios do servico de saude
quanto para demais profissionais da satude, a fim de ensinar, sensi-
bilizar, proporcionar compreensao capaz de impactar na qualidade
da pratica assistencial e prevenir os casos de violéncia obstétrica
(Mena-Tudela et al., 2020).

A prevencao da violéncia é a base para a diminuicao dos casos
de violéncia. Para que haja programas de prevencdo eficientes e
pautados em conhecimento cientifico, faz-se necessaria a adog¢ao de
medidas de planejamento, que dependem de rigorosa metodologia
de notificacGes e registro de violéncias, assunto que serd abordado
no préximo capitulo.



VIOLENCIA OBSTETRICA E AS LEIS
FEDERAIS

Na Venezuela, Argentina, Panama e México, a violéncia obs-
tétrica é reconhecida como crime perante a lei (Venezuela, 2007;
Argentina, 2009; México, 2018; Panam3, 2013). No Brasil, apesar de
nao ser reconhecida como crime especifico, também deve ser com-
batida, prevenida e aniquilada (Brasil, 2002; Brasil, 2006; SPM, 2011).

Todos os atos que caracterizem abusos e violagdes sofridas
por gestantes e parturientes sdo enquadrados em outros crimes ja
previstos no Coédigo Penal, como a lesdo corporal, aimportunagao
sexual e a violéncia psicolégica. No entanto, essas previsdes legais
nao levam em conta a maior vulnerabilidade em que se encontram

as mulheres gravidas.

Raramente essa violéncia é reportada a autoridades legais ou
institucionais. Estudo aponta para dados: apenas 10% das mulheres
que sofreram violéncia obstétrica denunciaram; duas pessoas de-
nunciaram ao proprio hospital e uma denunciou em trés instancias
diferentes: Ministério Publico, Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Sena, 2016).

H4a pouquissimos resultados de registros quando o termo é
pesquisado nos Tribunais Superiores. Até agosto de 2022, o Supre-
mo Tribunal Federal julgou apenas 2 vezes casos que incluissem o
assunto em pauta. Ja no Superior Tribunal de Justica (STJ]) ndo ha
nenhum acérdao sobre violagdes sofridas por mulheres durante o ci-
clo gravidico-puerperal, apenas decisdes monocraticas (Brasil, 2022).
Caso a mulher queira, existe um servico publico gratuito essen-
cial para o enfrentamento da violéncia contra a mulher. Criado por
meio do Decreto n? 7.393, de 15/12/2010, o Ligue 180 é uma Cen-
tral de Atendimento a Mulher que recebe dentncias de violacdes
contra as mulheres. A central encaminha as dentncias aos 6rgios
competentes e monitora o processo.

Profissionais da enfermagem devem atuar sempre respeitando
o Cédigo de Etica de Enfermagem (Coren, 2007).
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NOTIFICACAO DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

Além de ser crime previsto no cédigo penal, desde 2003, por
meio da Lei n? 10.778, de 26 de novembro de 2003, a violéncia inter-
pessoal e/ou autoprovocada passou a ser um agravo de saude de
notificacdo compulsoria, nos servicos de saude publicos ou priva-
dos (Brasil, 2016a).

A notificacao de violéncia contra as mulheres é uma exigéncia
legal, fruto de uma luta constante para que a violéncia contra esse
grupo saia da invisibilidade e sejam revelados os seus reais nlimeros,
a fim de punir legalmente os agressores e implementar politicas publi-
cas, entendendo a sua tipologia, gravidade, perfil das pessoas envol-
vidas, localizacdo e outras caracteristicas dos eventos (Brasil, 2016b).

Com a importancia da monitorizacdo e notificagio dos casos
de violéncia, bem como, o grande impacto causado por ela, o Mi-
nistério da Saude criou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e

Acidentes (Viva) em 2006, com o objetivo de conhecer a magnitude
da violéncia a partir do atendimento pré-hospitalar e propor acoes
de prevengdo e promoc¢do da saude, articulando a vigilancia a rede
de atencdo e de protecao.

0 Viva é um sistema de vigilancia de violéncias ampliado que
atinge pessoas em todos os ciclos de vida. Esse sistema de vigilan-
cia é constituido por dois componentes: Componente [ - Vigilan-
cia continua (Viva Continuo/Sinan), que capta dados de violéncia
interpessoal/autoprovocada em servigos de saude. Componente II
- Vigilancia sentinela (Viva Inquérito), por meio de pesquisa por
amostragem, a partir de informacdes sobre violéncias e acidentes
coletadas em servicos de urgéncia e emergéncia.

A Portarian? 1.271 (06 de junho de 2014) consolidou as violén-
cias como integrantes da lista de notificacao compulsoéria, univer-
salizando a notificagdo em todos os servigos de saude (Brasil, 2016b),
atendendo a obrigatoriedade prevista da notificacdo compulséria de
violéncia contra a mulher. A Portaria GM/MS N2 204 (17 de feverei-
ro de 2016) do Ministério da Sauide, em seu capitulo II Notificagdo
Compulsoéria - artigo 32 define que é obrigatdria para os profissio-
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nais de satde ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de
saude, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o
art. 82 da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/
intrafamiliar, sexual, autoprovocada, tortura, intervencao legal e
violéncias homof6bicas contra as mulheres em todas as idades deve
ser notificado através da Ficha de Notificacdo Individual (FNI), por-
tanto, isso inclui a violéncia obstétrica.

A notificacdo difere do registro de boletim de ocorréncia (B.0.):

Notifica¢ao: Notificar no servigo de satide casos de
Qual a violéncia para gerar dados para o Ministério da Satde.

finalidade? |B.O.: Notificar o crime de violéncia para ser julgado

pelos Tribunais da Justica.

G Notificacao: Profissional da Satade.

registra? B.O.: Escrivao policial.

Para onde vai a| Notificacao: Ministério da Satade.
informacao? | g o.: Tribunal de Justica.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (Sinan)
foi implantado gradualmente a partir de 1993, tornando obrigatdria
a alimentacgao regular da base de dados nacional pelos municipios,
estados e Distrito Federal. A Unidade Técnica do Sistema de Infor-
macdo de Agravos de Notificacdo (UT-Sinan) é responsavel pela
gestdo Federal do Sinan. A UT-Sinan integra a Coordenacdo Geral
de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Satude Publica - CGVR
do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica - Devit/ Secretaria
de Vigilancia em Satude - SVS/ Ministério da Saude - MS.

O Sinan tem por objetivo coletar, transmitir e disseminar da-
dos gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede
informatizada. E alimentado, principalmente, pela notificagio e
investigacao dos casos de doencas e/ou agravos que constam na
lista nacional de doencas de notificacao compulsdria e é utilizado
para apoiar o processo de investigacio e dar subsidios a analise das
informagdes de vigilancia epidemioldgica das doencas de notifica-
¢do compulsoria (Brasil, 2010).
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A andlise da qualidade dos dados obtidos no Sinan permite
0 monitoramento das situagdes, e possibilita o0 mapeamento das
populagdes em situacdo de vulnerabilidade, embasando o planeja-
mento e a tomada de decisdo (OMS, 2020).

Para que as informacdes registradas em notificagcdes auxiliem
no planejamento e implementacao de politicas publicas de enfren-
tamento eficazes, é imprescindivel que sejam validas, confidveis,
oportunas, atuais e completas (Oliveira et al., 2020b). Esses dados sdo
essenciais para a qualidade do atendimento prestado pelas equipes
de saude, o gerenciamento das unidades e servicos, o planejamento
das agdes e politicas de saude, e para a produgao do conhecimento e
controle social (Leandro; Rezende; Pinto, 2020).

Por isso é necessario que profissionais conhecam os tipos de
violéncia e identifiquem casos suspeitos ou confirmados, pois a
notificacdo da violéncia é o primeiro passo para o planejamento das
acoes de controle desse agravo (Oliveira et al., 2020b).

Ficha de Notificacao Individual (FNI)

A FNI é preenchida pelas unidades assistenciais, para cada
pessoa, quando ha suspeita da ocorréncia de problema de saude
de notificacdo compulsoria ou de interesse nacional, estadual ou
municipal, como a violéncia obstétrica (Brasil, 2017a).

0 modelo da FNI é padronizado pela Secretaria de Vigilancia em
Satde (SVS) do Ministério da Satide. E um instrumento de coleta de
dados, e deve ser preenchido em duas vias (a primeira sera enviada
pela unidade notificadora para o local no qual sera feita a digitacao
no Sinan, caso a unidade nao seja informatizada, e a segunda sera
arquivada na prépria unidade notificadora) (Brasil, 2017a).

O preenchimento da FNI inicia-se com os dados gerais da noti-
ficacdo, informando o agravo ocorrido, a data e local da notificacao.
Em seguida com os dados gerais socioeconémicos da vitima. Na
terceira parte ha um espago para notificacdo de surtos do agravo,
se houver. Seguindo com os dados de residéncia da vitima e apés
com os dados do notificante, local, nome, fungido e assinatura. Deve-
se preencher também os dados complementares da notificacgdo,
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detalhando se houve coleta de amostra de sorologia, 6bito, lesdes
ou exames realizados.

As dificuldades para o preenchimento da FNI em servicos que
atendem mulheres que sofreram violéncia sexual sdo relacionadas
ao tamanho da ficha (longa, muitos detalhes e informagdes) e a
obtencdo das informagdes sobre a vitima, devido ao momento e ao
contexto das abordagens (Sousa et al., 2015).

Nio existe uma FNI especifica para a notificacdo da violén-
cia obstétrica, porém, em todos os casos ou suspeita de violéncia
obstétrica, devem ser obrigatoriamente notificados na FNI, com
preenchimento completo em duas vias.

A qualidade das informacg¢des é condicdo essencial para o
conhecimento fidedigno do perfil epidemioldgico e para a andlise
da situacdo de saude, subsidiando as tomadas de decisao para o
controle do agravo (Marques; Siqueira; Portugal, 2020).

Assim, ha necessidade de conscientizacao dos profissionais
para o preenchimento da FNI de forma correta, evitando deixar
campos em branco ou preenché-los como ignorado. Os dados e co-
nhecimentos produzidos podem estar comprometidos por uma FNI
com preenchimento inadequado, dados incompletos inviabilizam a
avaliacdo da qualidade e pertinéncia das informacdes, ocasionando,
em algumas situacdes, limitacdes no uso dessas informacdes para a
tomada de decisao.

Uma das formas de melhorar a qualidade do preenchimento da
FNI é a educacdo permanente do profissional. Profissionais envolvi-
dos no processo de preenchimento da FNI devem estar devidamente
capacitados a respeito de como coletar os dados, além de conscien-
tizados sobre a importancia do completo e correto preenchimento.

A FNI ndo deve ser vista com uma demanda meramente admi-
nistrativa ou como perda de tempo. A escassez de informacoes é
associada, em todos os campos com baixa completude, com o con-
ceito errdneo de alguns profissionais da saude, de que as fichas de
notificagcdo representam uma questido meramente burocratica, sem
impacto sobre o panorama da saide. Contudo, medidas de preven-
¢do, distribuicdo de recursos e implementacao de politicas publicas
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baseiam-se em perfis epidemioldgicos gerados por meio dos siste-

mas de informagao em saide (Marques; Siqueira; Portugal, 2020).
Nés, profissionais em contato direto com a populacao, atenden-
do as situagdes de violéncia, devemos lembrar que o preenchimen-
to da FNI é uma forma de alimentac¢ao do Sistema de Informacao
da Saide (SIS), que serve tanto para fortalecer politicas publicas de
saude ja existente, quanto de base para a criacido de novas politicas.
O sistema de vigilancia depende do comprometimento dos pro-
fissionais durante o preenchimento da FNI, assim como perante a
investigacdo dos casos suspeitos, realizando os encaminhamentos
necessarios. Para isso, torna-se fundamental o treinamento cons-
tante das equipes, para identificar, notificar e acompanhar os casos

de violéncia de forma eficaz.

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministirio da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO L
— FICHA DE NOTIFICACAO
[1] 7o de Nothicagio
1-Negatva 2-Indwidual 3-Surto 4 -Inquénito Tracoma D
§ [2] Agravoidoenca [3] 0ata éa Notficacio
3 [EJuF | [5]municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
o o T 1
[€] unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) Cadigo [T 0ata dos Primeiros Sintomas
M TR Y ) VI 1 O T
ENomedoP»eﬂle [3]Data de Nascmento
E (o) idade ESuou — D @5. i B e R 7 i 7+ D E]Raga/(:o' D
D) \m oezacony §noracd & NBo se a0ica 18anca MPrem  MAmaed
1 ﬂrvaw 4Pa0s  G-inogens 5 igroro
@Eseounuaoe
C-ANSTIDe  1-1% 3 4% serie Incomplets 0o EF M’Fﬂwl F3u) 2N sene complety 40 EF (antgo prmane ou 1* sl
3-5% 3 ¥ sere Incompiets 30 EF (3ng0 &Ersine Arcamene competd » ) oo

o Comts i CoRpE 00 > o0 P Easai8s st mamoets. SEakas Siptncr Compe | Hgnarads. 10- NG s¢ a6HED

[ Nimero do Cantio SUS [16] Nome da m3e
[ (it !
Data dos 172 Sintomas Inicial de Ocoméncia do Surto
E do 1° Caso Suspeito E]Locd ED
1 1- Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude :_-Cnd\elEsc:a
4-Asio 5. Outras ¢ trabalho) . adacia :
@E;::sg:”‘ su”‘“” 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairmo = Camos Dy Flo Wmioni
1 | l |0-CasosDrsp«sos«nnusdeumMuﬂdpso 11 - Outros
[29]UF R1]Municipio de Residéncia (IBGE) J@ Distrito
| | 1 J
Barro EW(M.W“. ) E: igo
23] Nimero @Cm\plemmo(w.cag. ) @Geocamp(ﬂ
L]
i [28] Geo campo 2 E]Pomodeko.'erioeu B0 cer
= _ ] 0 Y 0
[31] (DDD) Telefone B2, ybana 2- Rur:l [ |[3JPais (se residente fora co Brasi)
BY g o T ) 3- Periurbana @ - ignorado
Municipio/Unidade de Saide
H
é Nome Funcio Assnatura
7
Sinan NET svs 17/07/2008

Notificagdo



Isabelle Melo Martins | Laura Christina Macedo

DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAO )

Data da coleta da 12 Data da coleta da 12 .
m amostra da sorologia ‘ amostra de outra amostra J Especificar fipo. de exame
0 Y ) 0 O O J
Obito ? D Contato com caso semelhante ? D
1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

L
m Presenca de exantema ? D Data do inicio do exatema Eresenga de pstéqulas ou sufusdes D
emorragicas ?
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado Ll L Ll Ll J J

1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
[09] Foi realizado liquor ? D Resultado da bacterioscopia -
1-Sim 2-Né&o 9 - Ignorado

Notificagio Individual

O paciente tomou vacina contra Data da tltima dose tomada Ocorreu hospitalizacéo ? Data da hospitalizacio
agravo notificado neste impresso? EI D B 4
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado | ] {1 9O | 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado i il
Cédigo (IBGE) Nome do hospital Codigo
R 0 B O M.
Hipéteses diagnésticas no momento da notificacdo

@ UF | [16] Municipio do_hospital
|

12 Hipétese Diagnéstica - CID 10:

Notificagiio Surto |

22 Hipétese Diagnéstica - CID 10:.

Local provavel de infeccdo (classificagdo provisoria )

Pais: UF | Municipio:

Distrito . Bairro:

Local prov. infec¢io

Caro leitor,

A partir dessas informagdes esperamos contribuir para seu
aprendizado sobre a identificacao, prevencao e notificacao da vio-
léncia obstétrica, pois somente a partir da capacitacdo em saude a
respeito dos direitos das mulheres, dos direitos dos profissionais
e do significado de violéncia obstétrica, como apresentamos nos
capitulos anteriores, sera possivel a contribuicao para a prevencao
da violéncia obstétrica, a melhora da qualidade do atendimento
prestado as parturientes e aos acompanhantes, e a promoc¢ado da
saude com base nos contextos sociais, culturais e econdmicos dos
pacientes, construindo uma atencao a saude obstétrica de maior
qualidade, pautada na humanizacio e na ética.
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