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VIVER E MUITO MAIS

QUE SOBREVIVER

A Saude das Mulheres ema seus
desafios atuais...




O cenario atual de atenglio & saude da mulher convive...

»
v

=

¢

4 Machismo estrutural e cultural, misoginia,
conservadorismo, sexismo, intolerancia, preconceito...

4 O inadmissivel aumento da violéncia em suas
diferentes formas e ocorréncias;

+#Permanéncia das elevadas taxas de Mortalidade
Materna por causa preveniveis e a tragédia da
Mortalidade Materna associada a COVID19:

#Intenso processo de medicalizac&o dos corpos e
desapropriacao de autonomias;

4 A degradacéao e a destruicao de servico primordiais
para o planejamento sexual e reprodutivos e para a
assisténcia as mulheres vitimas de violéncia;

#Estagnacédo das Politicas Publicas no ambito da
Saude da Mulheres.




| - garantia do acolhimento com avaliagdo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade;
Il - garantia de vinculacdo da gestante a unidade
- de referéncia e ao transporte seguro;
C°"fefe“.°'? te pledla (1370 1988-1990: Il -garantia das boas préticas e seguranca na
anstltulggo Federal ’(1988) SISTEMA UNICO atencdo ao parto e nascimento;
Leis orgénicas da satde n°8.080 DE SAUDE [V - garantia da atencdo a satde das criancas de
e n'8.142 +1090-Guia prético zero 3 vinte e quatro meses com qualidade e
para éssistgncia a0 resolutiidade;
parto € nascimento V -garantia de acesso as acdes do planejamento
; da OMS. reprodutivo.
i +1093: GMIMS .
1016: Sistema de
Ma'?é?é’éi?,‘ésnus Alojamento 2003 Politica
restritivos ao Conjunto. Nacional de
carcter +1994: Iniciativa de Humanizagao
reprodutivo da Hospitais Amigos da (PNH)
mulher. Crianca. HumanizaSUS

1984 Programa 2000: Programa

de Assisténcia de Humanizacdo
Integral a Saude aoParto e
da Mulher Nascimento
(PAISM) (PHPN)
Portaria n® 569 de
1 de Junho 2000

Reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna através da
assisténcia a salde nos periodos pré-natal, parto, puerpério e neonatal,
nas gestacdes de baixo e alto risco, através da organizacdo adequada
dos servicos de satde, assegurando a integralidade da assisténcia e com
investimentos e custeios necessarios.

2004-2007: Politica

Nacional de Atencdo

Integral a Salde da
Mulher (PNAISM)

+2004: Pacto Nacional
pela Redugdo da
Mortalidade Materna e
Neonatal

+2005 Politica Nacional
de Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos

+2008: Lei 11.664: Acdes
promover a prevencéo, a
deteccdo, o fratamento e
0 seguimento dos
canceres do colo uterino
e demama

2011:

REDE CEGONHA
(RC)

Portaria n® 1.459, de
24 de junho de 2011

+2016:Diretriz de
Atencdo a Gestante: A
Operagéo Cesariana

+2017:Diretriz Nacional
de Assisténcia ao
Parto Normal

+2017: Projeto Apice
On - Aprimoramento e
Inovacdo no Cuidado
e Ensinoem
Obstetriciae
Neonatologia



Aogenda 2030...

ar uma vida
0 bem-estar
S idades.

Objetivo 3:
saudavel e
para todos, e

(ONU, 2017; OPAS, 2018)

O enfretamento das

diferentes formas de
violéncia entre elas a
violéncia obstétrica

Qualificacéo dos
cuidados pré-
natais, no parto e
NO puerperio.

Enfrentamento das
causas direta e
preveniveis no que
diz respeito a morte
materna.

Promocéo dos
direitos humanos,
sexuais e
reprodutivos.
Justica
Reprodutiva.



Como
alcancar?

b

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




VIVER E MUITO MAIS
QUE SOBREVIVER

Acompanhamento pré-natal...




Assisténela Pré-Natal...

No Brasil, 2022 foram 2.471.519
nascimentos
Minas Gerais 215.121

4

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

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

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

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



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

PRENABE

Pré-Natal Baseado em Evidéncias

TARGET 5.A: Reduce by three TARGET 5.B: Achieve, by 2015,
quarters, between 1990 and 2015, universal access to reproductive
the maternal mortality ratio health

E um dos indicadores
de monitoramento
dos Objetivos de
Desenvolvimento do

Milénio, da OMS

5.1 Maternal mortality ratio 5.3 Contraceptive prevalence rate
5.2 Proportion of deliveries attended 5.4 Adglescent bidth rate
by skilled health personnel

— More information on indicators - STy Dlanning

i i c “ — Definition of universal access and
ObJetIVO 5 SaUde associated indicators
Reprodutiva e Sexual

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



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

Assisténela Pré-Natal...

O ogue €2

Constitui na triagem de condicOes de saude|
e socioecondmicas que tem o potencial de
diminuir resultados adversos especificos
durante a gestacao; a oferta de intervencoes
terapéuticas reconhecidamente efetivas; a
educacao para a gestante sobre o
planejamento para um nascimento seguro e
emergéncias durante a gestacao.

‘ 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
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...

PRE-NATAL

Pré-natal na UBS, com
captacao precoce e
acolhimento com
classificagao de risco

Alimentagao sistema
de informacao

PARTOE
NASCIMENTO

Suficiéncia de
leitos

Ambiéncia

Direito a
Acompanhante

PUERPERIO E
ATENCAO A

CRIANCA

Aleitamento Materno

TRANSPORTE E
REGULAGAO

Transporte Seguro

Acompanhamento
crianca

Garantia dos Exames
de Pré-Natal Risco
Habitual

Acolhimento com
Classificagao de
Risco

Visita Primeira
Semana

Garantia dos Exames
de Pré Natal de Alto
Risco*

Boas
Praticas:seguranca

Busca ativa de

criancas
vulneraveis

Vaga sempre

Central de Regulacao
de Leitos

Vinculagdo UBS a
Maternidade*

Praticas Gestao:
Cuidado Horizontal e
Conselho Gestor

Planejamento
Reprodutivo




Assisténela Pré-Natal...

Identificacéo
precoce e Cuidado e
acompanhamento orientacdes
de agravos em multiprofissionais.
saude.

Espaco para
desenvolvimento
de praticas
educativas e de
empoderamento
feminino.

Desenvolvimento
da rotina de pré-
natal em suas
acoes
preconizadas.

: Assisténcia
Acolhimento e

- g Preparo para a

vinculagéo em Quallflcada assisténcia ao

rede de atencéo e ao trabalho de parto
na comunidade. e parto.

Pré-Natal




VIVER E MUITO MAIS
QUE SOBREVIVER

Prevenglio Mortaliodaode Materna...




Mortalidade Materna...

1. Reconhecimento de um indicador que expressa o

Nao existe meio direito desenvolvimento de uma sociedade;

mela negligéncia

. 2. Indicador que expressa a desigualdade social;
0u mela morte.

28 de maio

D it e e e e e 3. Violacgao de direitos humanos essenciais;
Dia Internacional de Luta pela Saide da Mulher

4. Reflete o acesso e a qualidade dos inumeros
cuidados em saude no ambito da atencdao ao pré-
92% natal, parto e puerpério;

dos casos de mortaidade matema
sd0 considerados crimes por serem evitaves

v’ Justica social;

AN

Justica reprodutiva;
v' Qualificacdo do cuidados em todos os ciclos

Coren@ reprodutivos;
< v Politicas Publicas que organizem as estratégias de

M Conseho Regioal e Efemagem doaranhéo
enfrentamento do problema.

Mortalidade Materna como um grave problema de savde piblical!!




Prevenglio Mortalidaode Materna...

Segundo a OMS, as razoes de
Obito materno tém o0s seguintes
parametros:

» >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)

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

Painel Epidemiologico de Mortalidade Materna
Secretaria do Estado de Minas Gerais:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZWQzO
DRKYWQtYWFIMyOOODCcOLWFIMGItZDcxNDIIZ
DVhYzA5IliwidCI6lmU1ZDNhZTdjLTIiMzgtNDhk
ZS1hMDg3LWY2NzMOYTI4NzU3NCJ9



Mortalidade

Materna:

Geogréfico,
Minas Gerais

1.757

nimero hitos maternos

4220244

numero nascicdos vivos

41,63
Razdo Obito Materno

Perfil Geogréfico

Perfil Demogréfico

Parfil Clinico

Indicadores

limpar

4

20

Razao Obito Materno, por ano

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano

Municipio (vluantidade Razdo ~
BELO HORIZONTE 188 3842
CONTAGEM 67 4929
JUIZ DE FORA 5 5556
UBERLANDIA 43 2950
GOVERNADOR VALADARES 40 6403
BETIM 38 3933
MONTES CLARQS 38 3912
RIBEIRAQ DAS MEVES 28 3763
UBERABA 28 4274
TEOFILO QTONI 22 6932
SETE LAGOAS 20 4381
SANTA LUZIA 18 3587
IBIRITE 17 4091

PO™OS DF CAIDAS 17 C3EQ W
1757 41,63

Total

Razio Obito Materno, por macrorregido

Razdo Obito Materno, por microrregido

Razio Obito Materno, por municipio

Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SES-MG.

Dados considerados em 01/06/2022, sujeitos a alteragges.




Mortalidade

Materna:

Geografico,
Minas Gerais

529

numero ébitos maternos

1.091.943

numero nasciclos vives

48,45
Razio Obito Materno

Perfil Geogréfico

Perfil Demogréfico

Perfil Clinico

Indicadores

limpar

Razdo Obito Materno, por ano

2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Municipio (v!uantidade Razdo

BELO HORIZONTE 55 4744
CONTAGEM 20 5172
GOVERNADOR VALADARES 18 11055
UBERLANDIA 18 4458
JUIZ DE FORA 16 5951
BETIM 12 4794
MONTES CLAROS 9 3381
RIBEIRAQ DAS NEVES § 4215
UBERABA 7 394
[BIRITE 6 5714
NOVA SERRANA 6 7668
SETE LAGOAS 6 5156
SABARA 5 7201
TEQLI G OTOM Ly RIA0
520 4845

Total

A

W

Razdo Obito Materno, por macrorregido Razio Obito Materno, por microrregido

Razdo Ohito Materno, por municipio

Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SES-MG.

Dados considerados em 01/06/2022, sujeitos a alteragoes.




Mortalidade

Materna:

Demografico e
Socioecondmico,
Minas Gerais

1.757

notificacbes

Perfil Geografico

Perfil Demografico

Perfil Clinico

Indicadores

limpar

W

Frequéncia de casos por raga/cor

—6,5%

143% @ (Em branca)

~—319%

Frequéncia de casos por escolaridade Frequéncia de casos por estado civil

136% — —103% @ (Em branco) G4 34% 11— 2.9% @ (Em branco)

~—435% @Solteira

1.4%
179 @Nenhuma —

@ Amarela 11.2% —
e ®de 1a3anos ® Casada
ranca
e @®de 427 anos @ Vilva
ndigena
Ode8alla. ® Separada ju..
o % g, He @ Unido estével
46,6% _ s - 03% OPrets anags e .. Nia0 eslave
' -
e @lIgnorado ®Ignorado
Frequéncia de casos por faixa etaria Casos pelas 20 ocupagdes mais frequentes

800

600

400

200

]

10314 15219 20a29
Faixa etaria

Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SES-MG.

DONA DE CASA ESTUDANTE

16

302339 40349
\ . REPRESE... | EMPR... “m

Dados considerados em 01/06/2022, sujeitos a alteragdes.

EMPREG... ey II




Mortalidade

Materna:
Demografico e
Socioeconémico,
Minas Gerais

529

notificagdes

Perfil Geogréfico

Perfil Demografico

Perfil Clinico

Indicadores

limpar

V¥

47,.8%

300

200

100

Frequéncia de casos por raca/cor

= 15%
/—348% @(Em branca)

14,7%

@ Amarela 157% —

@ Branca
@Indigena
®Parda
4% @ Preta

497%

Frequencia de casos por faixa etaria

10a14 15a19 20a29 30a39 40249
Faixa etaria

Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SES-MG.

Frequéncia de casos por escolaridade

81%— I 36%

Frequéncia de casos por estado civil

@ (Em branco) @ (Em branco)
@Nenhuma @ Solteira

| ﬂz%.de 1a3anos @ Casada
@de 4 a7 anos @ Vilva
Odedatla. @ Separada ju...
@12anose.. @ Unido estavel
@lgnorado @ Ignorado

Casos pelas 20 ocupagoes mais frequentes
DONA DE CASA

REPRESENT...

EMPREGAD...

204

Dados considerados em 01/06/2022, sujeitos a alteragfes.



Mortalidade

Materna:
Clinico,
Minas Gerais

1.757

notificacbes

Perfil Geografico

Perfil Demografico

Perfil Clinico

Indicadores

limpar

V¥

Frequéncia de casos por local de ocorrencia

Local Ocorrencia

Hospital 1.7 Mil

Qutros est.. | 0,0 Mil

Domicilio § 0,0 Mil

Via plblica | 0,0 Mil

Qutros | 0.0 Mil

0 Mil 1 Mil 2 Mil

Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SES-MG.
Dados considerados em 01/06/2022, sujeitos a alterages.

Meédico que assina atestado atendeu o
paciente?

®(Em bra... ®IML ®Outros @Sim @ Substituto ®@5VO

091%— 1 626%
—T734%

2749% —

— 16,79%

1,21%
Recebeu assistencia medica?
@5im @(Em branco) ®Ignorado @N&o

341% —
1098% —,

- 8327%

Realizou exame complementar?

@ (Em branco) @5im ®Nao @Ignorado

763% L4% 1

15,82% —

Momento do obito

N 75,36%

@ Puerpéri... @(Em bra... ®Gravidez @Parto ®Aborto »

4,89%

11,27% —.

3631% —

1,31%
= B

——4394%



Frequencia de casos por local de ocorrencia Medico que assina atestado atendeu o Realizou exame complementar?

i iente?
Mortalidade paciente @ (Em branco) ®Néo
Materna: @ (Em bra... ®IML ®Outros @5im @ Substituto ®5V0
Clinico, 057%— 01%%
. . : 6.88%
Minas Gerais [ L5
Hospital /o
29.49% —.
529 — 2023%
notificacbes
QOutrosest... | 7
i
u
g
5 36,20% — L 99,81%
o
i
° Recebeu assisténcia médica? Momento do obito
Domicilio § 13
Perfil Geografico @5im @(Em branco) ®Ignorado @Nao @Puerpéri... ®Gravidez @(Em bra... ®Parto ®Aborto »
132%
208% 586%
Perfil Demogréfico 13.99% —,
11.91% —
Qutros | 2
Perfil Clinico
Indicadores 1777% — ~— 60,68%
0 200 400

\— 82.99%

limpar

Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SES-MG.
? Dados considerados em 01/06/2022, sujeitos a alterages.



Frequéncia de casos por CID10, sequndo a causa basica da morte

Mortalidade
Materna: Grupo (CID10) Quantidade
Indicadores CID10, =
Minas Gerais Grupo 1 138 d 1
(i Grupo 1 138
i Grupo 2 312
Grupo 2 i Grupo3 336
1.757 7 Grupo 4 135
notificagdes ot B Grupos 2L
1] Grupo 6 16
W Grupo7 364
Grupo 4 135 1] Grupo 8 48
[i] Outro 147
e Total 1757
Perfil Geografico
Grupo 6 I 16
Perfil Demografico
Legenda:

Grupo 7

Perfil Clinico

Grupo 1: Gravidez que termina em abarto
Grupo 2: Transtornos hipertensivos na gravidez, parto ou puerpero

. Grupo 8 48 Grupo 3: Hemorragia obstétrica
Indicadores Grupo 4: Infeccéo relacionada & gravidez
Grupo 5: Outras complicacdes obstétricas
100 200 300 Grupo 6: Complicacdes imprevistas
limpar Ouantidada Grupo 7: Complicacdes ndo obstétricas

Grupo 8: Desconhecido/Indeterminado
W Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SES-MG. Dados considerados em 01/06/2022, sujeitos a alteracdes.



Frequéncia de casos por CID10, segundo a causa basica da morte

Mortalidade
Materna: Grupo (CID10) Quantidade
Indicadores CID10, =
Minas Gerais Grupo 1 % [ Grupo | 26
1 Grupo 2 89
i Grupo 3 98
Grupo 2 @ Grupo4 26
529 [i] Grupo5 60
notificagdes Grupo3 [ Grupo 8
@ Grupo7 180
i Grupo 8 12
Grupa 4 % ii] Qutro 30
Total 529
Grupo 5
Perfil Geografico
Grupo b I 8
Perfil Demografico
Legenda:

Grupo 7 180

Perfil Clinico

Grupo 1; Gravidez que termina em aborto
Grupo 2; Transtornos hipertensivos na gravidez, parto ou puerpero

Grupo 8 12 Grupo 3: Hemorragia obstétrica
Indicadores Grupo 4: Infeccdo relacionada & gravidez
Grupo 5: Outras complicacbes obstétricas
0 50 100 150 Grupo 6: Complicacdes imprevistas
limpar Dahlkate Grupo 7. Complicagdes ndo obstétricas

Grupo 8: Desconhecido/Indeterminado
? Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SES-MG. Dados considerados em 01/06/2022, sujeitos a alteragfes.



Perfil dos nascimentos em BH

£ Wb wmnt

Todos os Obitos em mulheres de 10 a 49 anos desde 1997, e Obitos infantis desde 2002 sao
investigados pelos Comités de Mortalidade do municipio de Belo Horizonte. Atualmente s3o
investigados 100% dos dbitos maternos e 100% dos obitos de Mulheres em Idade Fertil (MIF).

Total de Obitos Maternos em Belo Porcentagem de Gbitos Maternos Diretos e
16
875
e 75
a7 R
6 25
125
£ =
2018 2019 2020°
® % Obitos Obstétricos Diretos 1% Obitos Obst&tricos Indiretos
2018 2019 2020°
“onte: Comité de Prevencgao de Mortalidade Matema - Coordenacao de Fonte: Comité de Prevengao de Mortalidade Materna - Coordenagdo ce
Atencao Integral de Satde da Mulher @ Perinatal - SMSA, 022021 Atencao Integral de Sadde da Mulher @ Perinatal - SMSA, 02/2021.
Proporgao de obitos de mulheres
em idade feértil (10 a 49 anos)
investigados
2018 2019 2020

88,80% 101,02%  100% o
Fonte: SIM-DATASUS/SMSA-PBH, 02/2021. S — h N




A tragédia da covidiq...




NOS PRIMEIROS 100 DIAS DE
PANDEMIA DA COVID-19:
TRAGEDIAANUNCIADA

@ONU (a5
MULHERES

(UNITED NATIONS, 2020)

Aumento da violéncia
doméstica

O distanciamento social e
lockdown de mulheres e seus
abusadores, ao mesmo tempo
em gue 0s servicos de apoio a

sobreviventes estao sendo

desfeitos

Direitos das mulheres
ameacados

Ha uma tendéncia na violacao de
direitos no momento do parto e
nascimento, aumento de
intervencdes na assisténcia,
separacao de maes e bebés,
retirada do acompanhante...

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



Falta de acesso a servicos Desemprego e servi¢cos nao
essenciais remunerados

Com a demanda das criancas
em casa, houve aumento da
carga de trabalho no domicilio
sem remuneragao, com
consequente perda de atividade
remuneratoria.

Os servicos de assisténcia a
saude da mulher tém sido
realocados para a demanda
pandémica, diminuindo acesso e
cobertura de atencao prioritarias.

(UNITED NATIONS, 2020)

Gestacao e ainfeccao pelo
SARS-CoV-2

P Obitos Maternos por COV.ID -19
As gestantes possuem  Gbi A P il
22 vezes maior risco de e
morrer em comparacao
das mulheres nao
gravidas

(VILLAR et al, 2021)




Situacao no Brasil segundo
Observatorio FIOCRUZ...

file:/l/[F:/Downloads/boletim covid semana 20e21 2021.pdf



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

Situacao no Brasil segundo Observatorio
FIOCRUZ...

FIGURA 2: SERIE HISTORICA DE OBITOS TOTAIS (A) E OBITOS MATERNOS (B) POR COVID-19. BRASIL, 2020 E 2021
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file:///F:/IDownloads/boletim covid semana 20e21 2021.pdf



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

Situacao no Brasil segundo Observatorio
FIOCRUZ...

FIGURA 3A: SERIE HISTORICA DE OBITOS MATERNOS SEGUNDO FASE (GESTAGAO/PUERPERIO). BRASIL, 2020 E 2021

100
90
20
70
60
50
40

3

il

< _ihinid il
R | || [ PET T

9 11131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 81012141618

Obito Materno

o o o

2020 2021

Periodo §
8

B Gestantes M Puérperas

file:///F:/IDownloads/boletim covid semana 20e21 2021.pdf



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

Situacao no Brasil segundo Observatorio

FIGURA 3B: SERIE HISTORICA DE OBITOS MATERNOS SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACAO. BRASIL, 2020 E 2021
50 II
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VIVER E MUITO MAIS
QUE SOBREVIVER

Violéncia Obstétrica...




Violéncia Obstétrica:
conceitos, tipificacoes e
materializacoes...




O papel da Enfermagem Obstétrica na garantia dos direitos das mulheres e de seus bebés
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MPF recomenda ao Ministério da Saude que atue contra a violéncia

Assessoria de Lomunicacso  ohstatrica em vez de proibir o uso do termo

il Curtir 7,6 mil | Compartilhar =

Micleo de Eventos

Ministério da Salude editou despacho contrario ao uso do termo e afirma que so6 ha violéncia qguando

ha intencao de causar dano

O Ministério Plblico Federal
recomendou ao Ministério da Salde
que esclareca por meio de nota que o
g termo “violéncia obstétrica” e uma
RECOMENDACAO expressao ja consagrada em

B L A documentos cientificos, lezais e




Concettuando...

A Violéncia Obstétrica €
reconhecida por meio de diferentes
tipos de violéncia que podem
ocorrer no contexto da gestacao, do
parto, do puerpério, bem como nas
situacoes que envolvem o
abortamento, pos-abortamento e
assisténcia ao ciclo reprodutivo.

(DINIZ et al., 2015; PERREIRA, DOMINGUEZ, MERLO,
2015, SADLER, 2016; VACAFLOR, 2016)



Tipificando...

( N\
7 \ Violéncia 7 \
Psicoldgica
Violéncia Discriminacao
Sexual \ / social
4 N\
Violéncia Negligéncia
Verbal na assisténcia
L J
4 N\ 4 N\
Y La Uso inadequad
A in
Violéncia L S0 Ihagequado
Eisica de procedimentos
O ca e tecnologias
. J . J

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



Materialidade...

/ Negacao a presenca do

acompanhante de escolha; falta de
informacdes as mulheres sobre os
diferentes procedimentos a serem
executados durante a assisténcia.

Exames vaginais rotineiros e
repetitivos sem justificativa; uso
rotineiro de ocitocina para acelerar

\ o trabalho de parto.

VIOLENCIA
OBRSTETRICA

Realizacao de cesareas
desnecessarias; privacao do direito
a alimentacdo, deambulacao.

Realizacao de episiotomia sem
consentimento da mulher; manobra
de Kristeller.

(PEREZ D'GREGORIO, 2010; BELLON SANCHEZ, 2015; REGIS; RESENDE, 2015; GOMEZ PEREZ; OLIVEIRA,;

LAGO, 2015; GUILLEN, 2015)



AN

De qual maneira a Violéncia
Obstétrica encontra-se
contextualizada nos diferentes
cenarios de atencao obstétrica?



Contextualizando o fendmeno...

# Violéncia Obstétrica como violacao dos diretos humanos;

4 Violéncia Obstétrica como problema de saude publica;

4 RelacOes de poder nos atos de Violéncia Obstétrica;

4 Grupos vulneraveis a sua ocorréncia;

4+ Desconhecimento e ou nao reconhecimento pelas mulheres dos atos Violéncia
Obstétrica;

4 Concepcao de género e sua relacdao com a Violéncia Obstétrica;

4 Banalizacdo/Naturalizacdo da Violéncia Obstétrica nas Instituicdes;

4 Questdes organizacionais que geram atos violentos (sobrecarga de trabalho,
esgotamento fisico e mental, escassez de recursos, inadequadas condicbes de

trabalho).

(JARDIM, MODENA, 2019)



Afinal, qual o papel dos
Profissionais de Saude na
garantia dos direitos das

mulheres e de seus bebés ?




Enfrentando o fendmeno e garantinoo divettos das mulheres e de

seus bebé através...

4 )

O conhecimento
compartilhado como

4 N\ aliado nos espacos de
diadlogo e 4 N\
enfrentamento da Os profissionais de
Um olhar atento para Violéncia Obstetrica satide como o
0 cuidado como anteparo quotidiano
estratégia de reverter da Violéncia
a Violéncia Obstétrica Obstétrica,

assegurando os
diretos das mulheres
e de seus bebés

\_

J

Violéncla
Obstétrica

(JARDIM, MODENA, 2019)



VIVER E MUITO MAIS

QUE SOBREVIVER

Humanlzaglio da Assisténcia...




Um olhar atento para o cuidado.

(JARDIM, MODENA, 2019)



L olhar atento para o culdado...

4 Ter empatia e pensar no outro que esta sob seu cuidado;

4 Refletir sobre a assisténcia prestada continuamente;

40 saber-fazer na producio de implicacbes no agir
profissional;

4 Respeito, individualizacao e permissao para o cuidado;

4+ Escutar, compartilhar e responsabilizar-se pelo cuidado.

+ Pratica baseada em evidéncias cientificas!

(JARDIM, MODENA, 2019)



Diretrizes Partc
Normal e
Cesariana
(CONITEC)

WHO recommendations

Intrapartum care for Recomendagc")es da
a positive childbirth experi Organizagéo Mundial de
Saude

DITCUI1ZCs UC ALCIIGdU d vcscare.
a operagao cesariana

Ne 179
Margo/2016

Sao 56 questoes
obstétricas discutidas em
um Sumario de

(73N World Heakth recomendacoes.

i_ ¥ Organization




Respeito, individualizaglio e permissiio para o culdado...

Estar atento
as pequenas
sutilezas
= .

individualizado
e respeitoso
O cuidado
sustentado
em
evidéncias
cientificas




Respeito, individualizagfio e permissio para o cuidado.,.

A singularidade esta...




i

Y



















A Enfermagem Obstétrica na assisténcia 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 bebés a um
momento respeitoso e humano.




-

O conhecimento compartilhado
como aliado nos espacos de
dialogo.

(JARDIM, MODENA, 2019)

\




O conhecimento compartilhade como aliado nos espagos de
dialogo...
4+ A importancia da construcao de espacos para a discussao
sobre VO e assisténcia as mulheres;
4+ Aparelhagens disponiveis: ativismo, ouvidoria, reunidao de
puérperas e plano de parto;
4+ A orientacdo das mulheres durante o pré-natal, trabalho de
parto e parto;
#0 conhecimento compartilhado inibindo o profissional nas

praticas violentas e garantindo direitos.
(JARDIM, MODENA, 2019)



Aparelhagens disponiveis: ativismo, ouvidoria, reunilio de pubrperas e plano

de parto...

Aprovacao
de leis que
reconheca
aVvo ‘

Construcao e
utilizacéo do
plano de parto

Ativismo
Social

Renovacéo e
aperfeicoamento
profissional

(JARDIM, MODENA, 2019)



VIVER E MUITO MAIS
QUE SOBREVIVER

A gualificagho do cutdado as
mulheres traduzioa em agoes...




Agdes
Primordiais

|. Ampliacao dos servicos de atencao
ao planejamento sexual e reprodutivo.

I|.Oferta de métodos contraceptivos com

orientacao das mulheres para a
tomada de decisbes Ilivres de
desinformacao.

lIl.Enfrentamento da criminalizacao do
aborto com aclGes de acolhimento e
servigcos qualificados no atendimento
as mulheres que vivenciam perda
fetal.

I\VV. Acesso ao pré-natal qualificado com
acoes ampliadas de educacdo em
saude e orientacbes quanto aos
direitos das gestantes.

V. Integracdo dos  servicos que
compdem a rede de atencdo a saude
das mulheres.



Agdes
Primordiais

VI.Acompanhamento em rede das
gestantes de risco em todos o0s
seguimentos de atencao a saude.

VIl.Garantia de vinculacao da gestante
a maternidade e assisténcia pautada
nos principios da humanizacdo da
assisténcia.

Vlill.Luta pelo fim das violéncias
obstétricas e das praticas
latrogénicas durante a assisténcia.

IX.Protocolos baseados em evidéncias
cientificas em todos os niveis de
atencao a saude e em todas as
acoes de saude com destaque para
a gestacao, o trabalho de parto e o
parto.

X.Reducédo do numero de cesarianas
desnecessarias.



Xl|.Valorizacao e o incentivo ao trabalho

transdisciplinar nos diferentes
/ \ cenarios de atencao a saude das
mulheres.

XlIl.Valorizacéo e insercao da
Enfermeira Obstétrica nos diferentes
campos de atuacdo na saude das

. mulheres. Profissional reconhecida

AQO&S como estrategista mundial para a
. r 2 implementacao das praticas

Primordiais assistenciais seguras e prevencao da

mortalidade materna.

o J




XlIl.Reconhecimento da autonomia da
/ \ mulher e sua familia nas praticas de
cuidado.

XIV.Consentimento livre e informado
para a realizacao de procedimentos.
XV.Reconhecimento da mulher como
~ rotagonista de sua vida e condutora
Ag0es (I?Ie su% historia.

Primordiais

o J
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