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A Saúde das Mulheres em seus 
desafios atuais... 



Machismo estrutural e cultural, misoginia, 

conservadorismo, sexismo, intolerância, preconceito...

O inadmissível aumento da violência em suas 

diferentes formas e ocorrências;

Permanência das elevadas taxas de Mortalidade 

Materna por causa preveníveis e a tragédia da 

Mortalidade Materna associada a COVID19;

Intenso processo de medicalização dos corpos e 

desapropriação de autonomias;

A degradação e a destruição de serviço primordiais 

para o planejamento sexual e reprodutivos e para a 

assistência as mulheres vítimas de violência;

Estagnação das Políticas Públicas no âmbito da 

Saúde da Mulheres.

O cenário atual de atenção à saúde da mulher convive...





Enfrentamento das 
causas direta e 

preveníveis no que 
diz respeito a morte 

materna. 

Promoção dos 
direitos humanos, 

sexuais e 
reprodutivos. 

Justiça 
Reprodutiva.

Qualificação dos 
cuidados pré-

natais, no parto e 
no puerpério. 

O enfretamento das 
diferentes formas de 
violência entre elas a 
violência obstétrica 

Objetivo 3: Assegurar uma vida

saudável e promover o bem-estar

para todos, em todas as idades.

(ONU, 2017; OPAS, 2018)

Agenda 2030...



Acesso

Mulheres 
em situação 

de rua

Privadas de 
liberdade

LGBTQIA+

Indígena

Ribeirinhas

Quilombolas

Moradoras 
de áreas de 

invasão

Mulheres 
em situação 
de violência

(BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; OPAS/WHO, 2016)

Como 

alcançar?

Reflexões...



Acompanhamento pré-natal... 



No Brasil, 2022 foram 2.471.519
nascimentos

Minas Gerais 215.121

Cerca de 18 milhões de consultas de pré-natal/ano

(No mundo inteiro, 135 milhões de nascimentos/ano → 810 milhões de
consultas/pré-natal)

http://plataforma.saude.gov.br/natalidade/nascidos-vivos/

http://data.un.org/Data.aspx?d=SOWC&f=inID%3A75

Assistência Pré-Natal...

http://plataforma.saude.gov.br/natalidade/nascidos-vivos/
http://data.un.org/Data.aspx?d=SOWC&f=inID%3A75


É um dos indicadores 
de monitoramento 
dos Objetivos de 

Desenvolvimento do 
Milênio, da OMS

Objetivo 5: Saúde 
Reprodutiva e Sexual

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/mdgs/en/

Pré-Natal Baseado em Evidências

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/mdgs/en/


Constitui na triagem de condições de saúde
e socioeconômicas que tem o potencial de
diminuir resultados adversos específicos
durante a gestação; a oferta de intervenções
terapêuticas reconhecidamente efetivas; a
educação para a gestante sobre o
planejamento para um nascimento seguro e
emergências durante a gestação.

http://mdgs.un.org/unsd/mi/wiki/5-5-
Antenatal-care-coverage-at-least-one-visit-and-
at-least-four-visits.ashx

Assistência Pré-Natal...

O que é?

http://mdgs.un.org/unsd/mi/wiki/5-5-Antenatal-care-coverage-at-least-one-visit-and-at-least-four-visits.ashx
http://mdgs.un.org/unsd/mi/wiki/5-5-Antenatal-care-coverage-at-least-one-visit-and-at-least-four-visits.ashx
http://mdgs.un.org/unsd/mi/wiki/5-5-Antenatal-care-coverage-at-least-one-visit-and-at-least-four-visits.ashx


Componentes da Rede Cegonha...



Assistência Pré-Natal...

Assistência 
Qualificada 

ao

Pré-Natal

Acolhimento e 
vinculação em 

rede de atenção e 
na comunidade.

Desenvolvimento 
da rotina de pré-
natal em suas 

ações 
preconizadas.

Identificação 
precoce e 

acompanhamento 
de agravos em 

saúde.

Cuidado e 
orientações 

multiprofissionais.

Espaço para 
desenvolvimento 

de práticas 
educativas e de 
empoderamento 

feminino.

Preparo para a 
assistência ao 

trabalho de parto 
e parto.



Prevenção Mortalidade Materna... 



Mortalidade Materna como um grave problema de saúde pública!!!

1. Reconhecimento de um indicador que expressa o
desenvolvimento de uma sociedade;

2. Indicador que expressa a desigualdade social;

3. Violação de direitos humanos essenciais;

4. Reflete o acesso e a qualidade dos inúmeros
cuidados em saúde no âmbito da atenção ao pré-
natal, parto e puerpério;

✓ Justiça social;

✓ Justiça reprodutiva;

✓ Qualificação do cuidados em todos os ciclos
reprodutivos;

✓ Políticas Públicas que organizem as estratégias de
enfrentamento do problema.

Mortalidade Materna... 



Painel Epidemiológico de Mortalidade Materna 

Secretaria do Estado de Minas Gerais:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWQzO

DRkYWQtYWFlMy00ODc0LWFlMGItZDcxNDllZ

DVhYzA5IiwidCI6ImU1ZDNhZTdjLTliMzgtNDhk

ZS1hMDg3LWY2NzM0YTI4NzU3NCJ9

Plano de Enfrentamento da Mortalidade 

Materna e Infantil do Estado de Minas Gerais

18-02-Del3564-SUBPAS_SRAS_CMI_Plano-
mortalidade-materna-e-infantil.pdf

Segundo a OMS, as razões de

óbito materno têm os seguintes

parâmetros:

>100/100.000 

nasc.vivos (Muito alta)

Entre 50 e 99/100.000 

nasc.vivos (Alta)

Entre 10 e 49/100.000 

nasc.vivos (Média)

<10/100.000 nascidos 

vivos (Baixa)

Prevenção Mortalidade Materna... 





















A tragédia da covid19...



NOS PRIMEIROS 100 DIAS DE 

PANDEMIA DA COVID-19: 

TRAGÉDIA ANUNCIADA  
(UNITED NATIONS, 2020)

Aumento da violência 

doméstica

O distanciamento social e 

lockdown de mulheres e seus 

abusadores, ao mesmo tempo 

em que os serviços de apoio à 

sobreviventes estão sendo 

desfeitos

Direitos das mulheres 

ameaçados

Há uma tendência na violação de 

direitos no momento do parto e 

nascimento, aumento de 

intervenções na assistência, 

separação de mães e bebês, 

retirada do acompanhante… 

(SADLER; LEIVA; OLZA, 2020; UNITED NATIONS, 2020)



Falta de acesso a serviços 

essenciais

Os serviços de assistência à 

saúde da mulher têm sido 

realocados para a demanda 

pandêmica, diminuindo acesso e 

cobertura de atenção prioritárias.

Desemprego e serviços não 

remunerados

Com a demanda das crianças 

em casa, houve aumento da 

carga de trabalho no domicílio 

sem remuneração, com 

consequente perda de atividade 

remuneratória.

(UNITED NATIONS, 2020)

Gestação e a infecção pelo 

SARS-CoV-2

As gestantes possuem 

22 vezes maior risco de 

morrer em comparação 

das mulheres não 

grávidas 

(VILLAR et al, 2021)



Situação no Brasil segundo 

Observatório FIOCRUZ...

file:///F:/Downloads/boletim_covid_semana_20e21_2021.pdf

file:///F:/Downloads/boletim_covid_semana_20e21_2021.pdf


Situação no Brasil segundo Observatório 

FIOCRUZ...

file:///F:/Downloads/boletim_covid_semana_20e21_2021.pdf

file:///F:/Downloads/boletim_covid_semana_20e21_2021.pdf


Situação no Brasil segundo Observatório 

FIOCRUZ...

file:///F:/Downloads/boletim_covid_semana_20e21_2021.pdf

file:///F:/Downloads/boletim_covid_semana_20e21_2021.pdf


Situação no Brasil segundo Observatório 

FIOCRUZ...

file:///F:/Downloads/boletim_covid_semana_20e21_2021.pdf

file:///F:/Downloads/boletim_covid_semana_20e21_2021.pdf


Violência Obstétrica... 



Violência Obstétrica:  

conceitos, tipificações e 

materializações... 



O papel da Enfermagem Obstétrica na garantia dos direitos das mulheres e de seus bebês 



A Violência Obstétrica é 

reconhecida por meio de diferentes 

tipos de violência que podem 

ocorrer no contexto da gestação, do 

parto, do puerpério, bem como nas 

situações que envolvem o 

abortamento, pós-abortamento e 

assistência ao ciclo reprodutivo.

Conceituando...

(DINIZ et al., 2015; PERREIRA, DOMINGUEZ, MERLO, 

2015, SADLER, 2016; VACAFLOR, 2016)



Tipificando...

Violência 
Obstétrica

Violência 
Física

Violência 
Verbal

Violência 
Sexual

Violência 
Psicológica

Discriminação 
social

Negligência 
na assistência

Uso inadequado 
de procedimentos 

e tecnologias

(JARDIM, MODENA, 2018; DIAZ-TELLO, 2016; SILVA, et al, 2016; CASTRILLO, 2016;)



Negação à presença do 
acompanhante de escolha; falta de 
informações às mulheres sobre os 
diferentes procedimentos a serem 
executados durante a assistência.

Realização de cesáreas 
desnecessárias; privação do direito 

à alimentação, deambulação.

Exames vaginais rotineiros e 
repetitivos sem justificativa; uso 

rotineiro de ocitocina para acelerar 
o trabalho de parto.

Realização de episiotomia sem 
consentimento da mulher; manobra 

de Kristeller.

VIOLÊNCIA 
OBSTÉTRICA

(PÉREZ D'GREGORIO, 2010; BELLÓN SÁNCHEZ, 2015; REGIS; RESENDE, 2015; GÓMEZ PÉREZ; OLIVEIRA; 

LAGO, 2015; GUILLÉN, 2015)

Materialidade...



De qual maneira a Violência 

Obstétrica encontra-se 

contextualizada nos diferentes 

cenários de atenção obstétrica? 



Violência Obstétrica como violação dos diretos humanos;

Violência Obstétrica como problema de saúde pública;

Relações de poder nos atos de Violência Obstétrica;

Grupos vulneráveis a sua ocorrência;

Desconhecimento e ou não reconhecimento pelas mulheres dos atos Violência

Obstétrica;

Concepção de gênero e sua relação com a Violência Obstétrica;

Banalização/Naturalização da Violência Obstétrica nas Instituições;

Questões organizacionais que geram atos violentos (sobrecarga de trabalho,

esgotamento físico e mental, escassez de recursos, inadequadas condições de

trabalho).

(JARDIM, MODENA, 2019)

Contextualizando o fenômeno...



Afinal, qual o papel dos 

Profissionais de Saúde na 

garantia dos direitos das 

mulheres e de seus bebês ? 



Violência 
Obstétrica

Um olhar atento para 
o cuidado como 

estratégia de reverter 
a Violência Obstétrica

O conhecimento 
compartilhado como 

aliado nos espaços de 
diálogo e 

enfrentamento da 
Violência Obstétrica

Os profissionais de 
saúde como o 

anteparo quotidiano 
da Violência 
Obstétrica, 

assegurando os 
diretos das mulheres 

e de seus bebês

Enfrentando o fenômeno  e garantindo direitos das mulheres e de 
seus bebê através...

(JARDIM, MODENA, 2019)



Humanização da Assistência... 



Um olhar atento para o cuidado. 

(JARDIM, MODENA, 2019)



Ter empatia e pensar no outro que está sob seu cuidado;

Refletir sobre a assistência prestada continuamente;

O saber-fazer na produção de implicações no agir

profissional;

Respeito, individualização e permissão para o cuidado;

Escutar, compartilhar e responsabilizar-se pelo cuidado.

Prática baseada em evidências científicas!

Um olhar atento para o cuidado...

(JARDIM, MODENA, 2019)



Diretrizes Parto 

Normal e 

Cesariana 

(CONITEC)

Recomendações da 

Organização Mundial de 

Saúde

São 56 questões 

obstétricas discutidas em 

um Sumário de 

recomendações.



Estar atento 
para as e 

singularidades

O 
empoderamento 

da mulher

A observação 
dos desejos e 

das 
expectativas da 

mulher

O consentimento 

para a realização 

de procedimentos

Estar atento 

as pequenas 

sutilezas

Cuidado 

individualizado 

e respeitoso 

O cuidado 

sustentado 

em 

evidências 

científicas

Respeito, individualização e permissão para o cuidado...

O cuidado 
centrado na 

mulher

Respeito a 
dignidade 

humana em 
todos os ciclos da 

vida



Respeito, individualização e permissão para o cuidado...

A singularidade está...















A Enfermagem Obstétrica na assistência ao parto e 
nascimento atua promovendo o reconhecimento dos 
significados do parto, do poder transformador desse 

momento e dos direitos das mulheres e de seus bebês a um 
momento respeitoso e humano.



O conhecimento compartilhado 
como aliado nos espaços de 

diálogo. 

(JARDIM, MODENA, 2019)



A importância da construção de espaços para a discussão

sobre VO e assistência as mulheres;

Aparelhagens disponíveis: ativismo, ouvidoria, reunião de

puérperas e plano de parto;

A orientação das mulheres durante o pré-natal, trabalho de

parto e parto;

O conhecimento compartilhado inibindo o profissional nas

práticas violentas e garantindo direitos.

O conhecimento compartilhado como aliado nos espaços de 
diálogo...

(JARDIM, MODENA, 2019)



Serviço de 
ouvidoria 

O 
conhecimento 
pela EO das 

Leis e Políticas

Construção de 
políticas 

públicas com 
garantia de 

direitos

Reunião de 
puérperas

O diálogo e a 

aproximação de 

profissionais e 

gestores

Aprovação 

de leis que  

reconheça 

a VO

Ativismo 

Social

Renovação e 

aperfeiçoamento

profissional 

Aparelhagens disponíveis: ativismo, ouvidoria, reunião de puérperas e plano
de parto...

Construção e 

utilização do 

plano de parto

(JARDIM, MODENA, 2019)



A qualificação do cuidado as 
mulheres traduzida em ações...



I. Ampliação dos serviços de atenção
ao planejamento sexual e reprodutivo.

II.Oferta de métodos contraceptivos com
orientação das mulheres para a
tomada de decisões livres de
desinformação.

III.Enfrentamento da criminalização do
aborto com ações de acolhimento e
serviços qualificados no atendimento
as mulheres que vivenciam perda
fetal.

IV. Acesso ao pré-natal qualificado com
ações ampliadas de educação em
saúde e orientações quanto aos
direitos das gestantes.

V. Integração dos serviços que
compõem a rede de atenção a saúde
das mulheres.

Ações 
Primordiais



VI.Acompanhamento em rede das
gestantes de risco em todos os
seguimentos de atenção à saúde.

VII.Garantia de vinculação da gestante
a maternidade e assistência pautada
nos princípios da humanização da
assistência.

VIII.Luta pelo fim das violências
obstétricas e das práticas
iatrogênicas durante a assistência.

IX.Protocolos baseados em evidências
científicas em todos os níveis de
atenção a saúde e em todas as
ações de saúde com destaque para
a gestação, o trabalho de parto e o
parto.

X.Redução do número de cesarianas
desnecessárias.

Ações 
Primordiais



XI.Valorização e o incentivo ao trabalho
transdisciplinar nos diferentes
cenários de atenção a saúde das
mulheres.

XII.Valorização e inserção da
Enfermeira Obstétrica nos diferentes
campos de atuação na saúde das
mulheres. Profissional reconhecida
como estrategista mundial para a
implementação das práticas
assistenciais seguras e prevenção da
mortalidade materna.

Ações 
Primordiais



XIII.Reconhecimento da autonomia da
mulher e sua família nas práticas de
cuidado.

XIV.Consentimento livre e informado
para a realização de procedimentos.

XV.Reconhecimento da mulher como
protagonista de sua vida e condutora
de sua história.Ações 

Primordiais
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