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Resumo:
Introdugdo: Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é considerada violéncia

obstétrica (VO) desde abusos verbais, restringir a presen¢ca de acompanhante,
procedimentos médicos ndo consentidos, violagcdo de privacidade, recusa em administrar
analgésicos, violéncia fisica, entre outros. O Ministério da Saude dispbe que, a assisténcia
pré-natal é o primeiro passo para uma gestacdo e parturicdo sauddvel, de modo que
promove o bem-estar fisico e emocional antes, durante e apds o parto. Objetivos:
Descrever a atuag¢do dos profissionais da saude de uma Unidade Bdsica de Saude do
Municipio de Belém, sobre violéncia obstétrica com enfoque no pré-natal. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado em uma
Unidade Bdsica de Saude do Municipio de Belém. Resultados: Evidenciou-se a que os
profissionais ndo abordam de maneira rotineira o tema por ndo terem muita afinidade
com o topico a ser abordado. Consideragées Finais: Conclui-se que se torna necessdrio as
agdes dirigidas a educagcdo ao enfrentamento da violéncia obstétrica pelos profissionais
de saude, assim como, esclarecimentos, acompanhamentos e encaminhamentos na busca
de seus direitos, elaboragdo e execug@o de politicas publicas.

Palavras-chave: Violéncia; Profissionais de Saude; Pré-Natal.

Abstract:

Introduction: For the World Health Organization (WHO), obstetric violence (VO) is
considered since verbal abuse, restricting the presence of a companion, non-consented
medical procedures, violation of privacy, refusal to administer painkillers, physical
violence, among others. The Ministry of Health states that prenatal care is the first step
towards a healthy pregnancy and parturition, so that it promotes physical and emotional
well-being before, during and after postpartum. Objectives: Describe the practice of
health professionals about obstetric violence with a focus on prenatal care in a Basic
Health Unit in the Municipality of Belém. Methods: This is a descriptive, qualitative,
experience report type study, carried out in a Basic Health Unit in the Municipality of
Belém. Results: it was evidenced that the professionals do not routinely aproach the topic 1
because they don’t have much affinity with the topic. Final Considerations: It is concluded
that actions directed to education to confront obstetric violence by health professionals
are necessary, as well as elucidations, monitoring and referrals in the search for their
rights, elaboration and execution of public policies.

Keywords: Violence; Health Professionals; Prenatal Care.
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1. Introducgao

Realizar o pré-natal é de suma importancia porque além de preparar a mulher para a
maternidade também tem como objetivo a prevencdo e/ou detec¢do precoce de patologias e
agravos na genitora e/ou no feto proporcionando o desenvolvimento saudavel para ambos
dado que o acompanhamento durante a gravidez possibilita mudangas de comportamento
como realizar dieta, usar o suplemento acido fdlico, reduzir ou abandonar o ato de fumar,
perder peso no caso das pacientes obesas, prevenir ou controlar a diabetes e, por conseguinte
reduzir as taxas de mortalidade para a bindmia mae-feto ja que diminui o risco de aborto, de
defeitos no tubo neural, de natimorto, de recém-nascidos de baixo peso e de parto de
prematuros (BRASIL, 2016).

E importante ressaltar que o Decreto n2 94.406/87, o qual regulamenta a Lei de
Exercicio da Enfermagem possibilita que o pré-natal classificado como baixo risco possa ser
realizado pela enfermeira (o). Na consulta do pré-natal, a enfermeira (o) possui varias
atribuicdes durante seu trabalho na Atenc¢do Basica como: solicitacdo de exames nos trés
trimestres da gestacao, a ausculta dos batimentos cardiofetais com o uso do Sonar de Doppler
portatil, medicdo da altura uterina e circunferéncia abdominal, realizar a manobra de Leopold,
avaliar os sinais vitais maternos com o intuito de avaliar a salde da gestante e do bebé de
forma geral e caso haja alteragdes é necessdrio que a mesma intervenha muita das vezes com
o auxilio da equipe multidisciplinar com o intuito de evitar piores complicacdes e ou agravos
(BRASIL, 2012).

Além dessas atribuicdes a enfermeira deve sempre orientar suas pacientes com o
intuito de reduzir as taxas de abandono do pré-natal, pois dessa maneira a gestante confiara
na (o) profissional e terd uma compreensdo efetiva uma vez que ocorreu a criagdo de vinculos
entre a gestante e a profissional. Também, é imprescindivel que durante as consultas sejam
reforcados a importancia e as vantagens da realizacdo do acompanhamento para que a
gestante evolua preferencialmente para um parto sem intercorréncias tanto para si quanto
para o bebé, e sempre procurando manter o respeito por qualquer tomada de decisdo da
gestante.

Figura 1. Movimentos pelo respeito ao nascimento e parto. O que eu quero?
Fonte: Parto em Ronddnia.
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Baseado no contexto mundial do século XX, a partir da década de 80, o governo
neoliberal brasileiro, seguindo recomendac¢ées da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
incentivava a implantagao de prdaticas humanizadas, o governo investiu em recursos de
tecnologias de baixa complexidade, reconhecendo e recomendando a participacdo da
enfermeira obstétrica como agente viabilizador de seus interesses de adotar medidas que
estimulassem o parto normal, o uso das tecnologias ndo invasivas, praticas humanizadas
baseadas em evidencias cientificas e a inser¢ao do enfermeiro obstétrico no cendrio do parto
e nascimento (PRATA, PROGIANTI, PEREIRA, 2012).

E notdrio ressaltar a importancia do pré-natal desde o momento em que a mulher
descobre estar gravida, sendo abordados diversos temas pertinentes a gestagao durante as
consultas. Ainda assim, conforme o estudo de Garcia-Jorda; et al., (2012) as gestantes
apresentam auséncia de informacdao e medo de perguntar aos profissionais de salide quais os
procedimentos serdo realizados durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, ficando a
mercé das decisdes desses profissionais e muitas vezes sendo vitimas de violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica (VO) pode ser compreendida como a¢des que se apresentam
de diversas formas no trabalho de parto e parto. Indo desde a nao solicitacdo e falta de
explicacdo dos procedimentos realizados, até a agressao verbal, expressa por palavra com o
intuito de ofender, visando proibir a mulher de manifestar seus sentimentos durante o
momento que antecede o parto e na parturicdo (ANDRADE; AGGIO, 2014).

A VO pode ter sua ocorréncia por qualquer profissional, da area da saude ou ndo, que
realiza algum atendimento para a mulher que esta gestante ou no periodo do puerpério onde
esta assisténcia pode ser praticada tanto no pré-natal quanto no atendimento intra-hospitalar
onde a mulher busca atendimento no momento do parto ou para outros fins.

No ano de 2010, foi realizado um estudo pela Fundacdo Perseu Abramo onde revela
a realidade brasileira em que a cada quatro mulheres uma é vitima de VO. Além de que essa
agressao é uma violacdo do Artigo 52 dos Direitos Humanos, o qual afirma que “Ninguém sera
submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante”, também
infringe o Artigo 196 contido na Secdo Il da Constituicdo Federal de 1988 que declara que “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocgao, protecdo e recuperacao”.

A aproximacdo com o tema surgiu durante as consultas do pré-natal na pratica de
saude coletiva ao orientar as gestantes sobre os cuidados relativos em cada fase da gravidez
e, além disso, sempre buscava também orientda-las sobre a garantia de seus direitos a uma
assisténcia humanizada e de qualidade durante a gestagao, pois observava uma caréncia de
informacgdes pelas mesmas nas consultas. A partir disso, ao ouvi-las, percebeu-se que grande
parte das gestantes desconheciam seus direitos, o que contribui para a pratica de casos de
violéncia.

Nos dias atuais a Violéncia obstétrica vem sendo categorizada como qualquer ato
fisico ou psiquico considerado violento no contexto do trabalho de parto e nascimento. O 3
Ministério da Saude, (2018) caracteriza como violéncia obstétrica nos dias de hoje toda
agressao fisica, psicoldgica, verbal, simbdlica e/ou sexual, além de negligéncia, discriminagdo
e/ou condutas excessivas ou desnecessarias ou desaconselhadas, muitas vezes prejudiciais e
sem embasamento em evidéncias cientificas, ou seja, aquela violacdo que acontece no
momento da gestacdo, parto, nascimento e/ou pds-parto, inclusive no atendimento ao
abortamento.
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Desta forma, reforca-se a necessidade de realizar acbes educativas para melhor
esclarecer os riscos e o combate a violéncia no campo obstétrico, apoiados na importancia da
tematica em estudo, levantaram-se as seguintes questdes de pesquisa: Qual a atuacdo dos
profissionais da saude de uma Unidade Basica de Salude do Municipio de Belém, sobre
violéncia obstétrica com enfoque no pré-natal? O que vem sendo feito pelos profissionais de
salde que atuam no pré-natal voltado para as medidas de prevencgao da violéncia obstétrica?

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia das autoras na condugdao de um grupo
de gestantes descrevendo a atuagao dos profissionais da salude de uma Unidade Basica de
Saude do Municipio de Belém, sobre violéncia obstétrica com enfoque no pré-natal. Trata-se
de uma metodologia participativa, na qual se procurou preservar a identidade social e cultural
dos componentes do grupo. Ao final das sessdes grupais foi elaborado um material educativo
voltado as informag¢des da VO aos profissionais de saude. O conteudo deste material foi
validado pelos préprios profissionais, quanto a pertinéncia e facilidade de compreensao dele.

2. Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado
em uma Unidade Bdsica de Saude do Municipio de Belém. As acdes foram desenvolvidas na
cidade de Belém-PA, ocorreu através de a¢des educativas realizadas nas unidades de Basica
de Saude sobre a violéncia obstétrica por discentes, do curso de Enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior privada situada na cidade de Belém-PA, realizada no
desenvolvimento das praticas de Saude Publica na Atengao Primaria de Saude (APS). Durante
as vivencias praticas, as discentes promoveram um momento de educacdo em saude para as
gestantes, usudrias do servico, com o tema sobre Violéncia Obstétrica (VO) durante o pré-
natal, o trabalho de parto e o pds-parto.

A atividade aconteceu em outubro de 2019, o resultado alcancado causou
inconformidades, visto que, no momento da acdo educativa ndo houve muito participacao das
gestantes com o feedback no momento da acdo, sendo evidenciado ainda uma insipiéncia,
talvez pela necessidade de melhor esclarecimento sobre o que seria violéncia obstétrica para
aquelas mulher, ficando assim um pouco confuso e temerosa a abordagem. Fato este que
estimulou as discentes a realizarem conversas individualizadas com os profissionais de saude
da unidade, para melhor subsidiar as a¢des educativas, assim como, descrever como seria a
atuacao desses profissionais diante do atendimento a gestante no pré-natal com abordagem
na Atencdo Basica, trabalhando a prevencao dessas atitudes.

Realizou-se uma solicitagdo para a Secretaria Municipal de Salude e para o diretor da
unidade, buscando liberagdo da atividade na Unidade. Posteriormente foi elaborado pelas
discentes, um convite expondo o objetivo da abordagem, além das informag¢des quanto a
data, horario e do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Objetivando melhorias
das atividades com os profissionais de saude houve a preparacado tedrica dos autores na busca 4
de desenvolver uma visao contextualizada sobre a VO, utilizou-se de evidéncias cientificas
através da literatura sobre violéncia obstétrica durante o trabalho de parto e parto. Para a
realizacdo da atividade, utilizou-se como método entrevista individualizada, sendo pontuadas
as seguintes perguntas: Fale-me sobre a sua histéria profissional na assisténcia ao pré-natal,
parto e nascimento e situacdes de VO?; Vocé ja ouviu falar em violéncia obstétrica no pré-
natal; parto e nascimento?; Existe possibilidade de ser trabalhado a violéncia obstétrica no
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pré-natal?; Qual a sua percepc¢do sobre a violéncia obstétrica, o que o servico (pré-natal) vem
fazendo na atuacdo das medidas de prevencdo? Qual a atuacdo profissional que vem sendo
abordado sobre a prevencado da violéncia obstétrica com as gestantes na atencdo bdsica?.

A populacdo alvo foram todos os profissionais de saude da referida unidade basica de
saude. As atividades do relato foram desenvolvidas de acordo com as seguintes etapas: Na
primeira etapa foi tracado o diagndstico situacional da unidade de saude (através da agao
educativa com as gestantes), seguido pela sensibilizacdo dos profissionais que compdem a
equipe de satde. Apds a submissdo, analise e aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Instituicao Proponente: Centro Universitario do Pard — CESUPA; sob CAAE
numero: 26606619.5.0000.5169 e o Numero do parecer do CEP- 3.761.153.

3. Resultados e discussoes

Por meio da acdo educativa com as gestantes se realizou a primeira etapa para tracar
o diagndstico situacional da Unidade Bdsica de Saude. A partir dele foi evidenciado um
conhecimento incipiente das gestantes acerca do tema VO, fato este que inibiu estas mulheres
de participar de maneira ativa durante a acdao educativa, procurando evidenciar suas respostas
dando um feedback a contento. Ressalta-se que para vocé ter uma boa participacdo em um
grupo é importante que vocé seja instigado através dos repasses de informacdo, pois o
conhecimento sé tem valor quando aplicado em sua realidade.

De acordo com os critérios de uma teoria critica da educacdo, a Educacdo em Saude
(ES) constitui-se, na perspectiva da teoria do agir comunicativo compreende
as acdes intencionais ou planejadas, cuja finalidade imediata ou futura, que para as gestantes
gue tem a oportunidade de participar de uma ES melhora e ou torna esta mulher mais
preparada e aumenta a oportunidade de participar, opinar, decidir e despertar nas gestantes,
companheiros e familiares a vivéncia de um parto mais agradavel, sem imposi¢cdes nas suas
escolhas e ou decisdes em relagao a sua decisao como, por exemplo, a escolha o tipo de parto.

Considerando o descrito acima as autoras deste relato de experiéncia, acharam por
bem dar continuidade em suas atividades e buscaram fazer uma atividade individualizada com
os profissionais de salde na busca de descreve como estes atuavam durante o pré-natal na
orientacado sobre a violéncia obstétrica, visto ser um tema nos dias de hoje com tamanha
importancia a ser discutido para que a gestantes tenha melhor aproxima¢ao com o tema e
possa ter o direito de opinar por determinadas decisao durante o trabalho de parto e o parto.

Durante as entrevistas individualizadas foi notdria a coloca¢do dos profissionais de
salde da Unidade Basica em estudo, quanto a importancia da abordagem do tema violéncia
obstétrica, porém, foi evidenciado ainda que este tema ndo tem uma abordagem rotineira na
unidade resulta em gestantes sem conhecimentos de seus direitos. Levanta-se aqui a
abordagem da teoria da acdo comunicativa de Habermas que se baseia na necessidade das
pessoas se reunirem, buscando a integracdo com seus pares e objetivando chagar a um bom 5
entendimento, para isso é necessario dar voz a todos os participantes dos atos de
comunicacdo. Para Trevisol (2010, p.02), “A acdo comunicativa Habermasiana pode nos
oferecer importantes apontamentos para pensarmos um modelo educacional pautado na
racionalidade, autonomia e participacdao dos estudantes”.

O Ministério da Saude define a educacdo em saude como o “conjunto de praticas do
setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com
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os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencado de salde de acordo com as suas
necessidades” (BRASIL, 2012, p.22).

Para Falkenberg et al., (2014), as a¢Ges educativas em saude envolvem trés aspectos
principais: profissionais que buscam a prevencao e promocao da saude, uma populacdo com
escassez de conhecimento e necessidade de aumentar sua autonomia nos cuidados
individuais e coletivos, e gestores que auxiliem e incentivem esses profissionais.

Expressao de autonomia, liberdade e a vivéncia do parto como experiéncia que mostre
suas potencialidades, influenciando diretamente na autoestima e sentimento de capacidade.
Estudo realizado em um Centro de Parto Normal (CPN) identificou que a empatia e o suporte
continuo do profissional de saude no processo de nascimento geraram sentimentos positivos
nas mulheres, tais como: satisfacao, tranquilidade, bem-estar, no momento do parto, porém,
vale reforgar que esta aproximagao das gestantes com o profissional deve ser iniciada no
mento do pré-natal através das consultas e das a¢Ges educativas realizadas nas unidades para
dar garantia a gestante para a importancia de conhecer as evidencias de como posso agir
durante o trabalho de parto e parto.

Guimardes, et al.(2018), afirma em seu estudo que a auséncia de informacdo e/ou a
informacdo negada, fragmentada ou confusa sdao descritas e assumem uma magnitude
consideravel de VO, onde as mulheres expressam o desejo de terem conhecido antes do parto,
quais sdo os procedimentos adequados e necessarios a serem feitos durante a assisténcia, a
diferenca de procedimentos desnecessdrios que caracterizam a VO.

Corroborado com estes achados Juarez et. al., (2012) afirma que a falta de informacdes
também é compreendida como violagdo aos direitos humanos, sexuais e reprodutivos das
parturientes. Tal violéncia pode ser exercida por qualquer atitude dos profissionais de saude
nos processos reprodutivos, por meio de uma atencdo desumanizada, com abuso de utilizacdo
de ac¢Ges intervencionistas, alta medicalizacdo e que transformem em patologia, os processos
naturais e fisioldgicos do parto.

Através dos relatos descritos pelos profissionais de saude da unidade em estudo
percebeu-se que estes tém conhecimento e sdo sabedores que a violéncia exerce grande
impacto sobre a saude da gestante, com graves consequéncias que podem também
comprometer a gestacdo, parto e o recém-nascido. Porém, foi abordado ainda por estes, que
devido o pouco tempo para uma consulta de pré-natal e um nimero escasso de profissionais
para atender diversos programas implantados pelo Ministério da Saude durante a jornada de
trabalho, com inumeras questées de abordagem para as gestantes, devem ser priorizado
assuntos mais relevantes para o periodo gravido puerperal.

Para o Ministério da Saude (2012), a violéncia pode ser mais comum para a gestante
do que a pré-eclampsia, o diabetes gestacional ou a placenta prévia e, lamentavelmente,
pode-se afirmar que o ciclo gravidico-puerperal ndo confere protecdo para a mulher. No
entanto, a assisténcia pré-natal é momento privilegiado para identificar as mulheres que
sofrem violéncia e, muitas vezes, a Unica oportunidade de interromper o seu ciclo.

Desta forma ressalta-se que o atendimento apropriado para gravidas que sofrem 6
violéncia fisica, sexual ou psicoldgica representa apenas uma de muitas medidas que devem
ser adotadas para se enfrentar o fendmeno da violéncia obstétrica, visto ser um fenbmeno de
ocorréncia crescente.

Salienta-se a observacao cuidadosa dos profissionais de saude durante o pré-natal,
atentando e direcionando as perguntas corretas e uma escuta qualificada que podem ajudar
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a identificar casos de violéncia e trabalhar formas de enfrentamento e fortalecimento da
mulher, para que ela possa reagir positivamente em sua autodefesa e na protecao do bebé.

O Ministério da Saude (2012) traz uma abordagem em que todas as mulheres em
situacOes concretas de violéncia ou vulnerdveis a ela devem ser orientadas (pelos servicos que
as atenderem) a denunciar seus agressores diretamente a autoridade policial. Para os casos
de violéncia contra a gestante adolescente, o servigo de saude deverd acionar imediatamente
os conselhos tutelares da localidade. A notificagdo da violéncia é compulséria para todos os
servicos de saude, devendo ser preenchida a ficha de notificagao, conforme estabelecido por
este Ministério.

Foi perceptivel no momento das conversas individualizada com os profissionais de
salde deste estudo que estes durante a anamnese nas consultas com as gestantes conseguem
identificar as gestantes que tenham sofrido violéncia obstétrica, seja na gestacao anterior ou
na gestacao atual. Porém, em relatos estes profissionais deixam claro que buscam saber se
elas (as gestantes) sabem que determinado procedimento é considerado como VO e em suas
falas evidencia-se que estas mulheres ndo tém o conhecimento de tal situacdo de VO, ou seja,
as proprias gestantes ndo reconhecem que foram vitimas da mesma.

Os profissionais em estudo recriminam determinadas condutas e atitudes dos
profissionais de saude que venha a caracterizar a VO, porém encaram tal situacdo de forma
silenciosa ou negativa, ndao externando seus sentimentos diante de tais condutas como: tratar
a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica, grosseira, zombeteira, ou de
qualquer outra forma que a faca se sentir mal pelo tratamento recebido; fazer graca
ou recrimina-la por qualquer comportamento como grito, choro pela dor, medo, vergonha ou
duvidas; fazer gracejos; recriminacdes de deformidades pessoais e ou corporais, dentre
outras.

Silva (2017) em seu estudo afirma que as mulheres que enfrentam situacdes de
violéncia obstétrica tendem a apresentar sentimentos negativos tendem a desencadear algum
tipo de transtorno, causando sérios impactos na vida dessa mulher e interferindo nas suas
relacGes com o bebé, com a familia e com os servicos de saude. Contribuindo com este achado
Nascimento (2017) reforca que a equipe de salude pode orientar as mulheres quanto ao
reconhecimento da violéncia obstétrica e como lidar com a mesma, além procurar realizar os
encaminhamentos necessarios.

Para os profissionais de saude em estudos visando contribuir para a diminuicdo desta
violéncia torna-se necessdrio e importante que a mulher conheca mais sobre o assunto, para
gue possa identificar e procurar ajuda, caso necessario, atentar para a construcdo de
tecnologias educativas que possam contribuir com a prevencao e esclarecimento sobre tal
violéncia, buscando promover a educacdo em salde e proporcionar uma assisténcia integral
e humanizada. Sendo imprescindivel para os profissionais o compromisso e o envolvimento
dos gestores, profissionais de saude, instituicdes formadoras dentre outros, na ampliacdo
desse debate e na busca de solugdes para a promocao dos direitos humanos das mulheres.

4. Consideragoes Finais

Considera-se que é de suma importancia o debate e o aprofundamento da questao,
principalmente pelo profissional de saude, tendo em vista que este pode e deve atuar na
orientacdo, esclarecimento e auxiliar na busca de acompanhamento, encaminhamentos, no
esclarecimento das atitudes de VO e na busca de seus direitos, sendo necessario ainda a
elaboracdo e execucdo de politicas publicas que venham ao encontro das melhorias da
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qualidade de vida destas mulheres e de seus filhos; orientar as mulheres em situacao de
violéncia sobre seus direitos; articular a rede social na comunidade em que as usudrias estdao
inseridas e colocar-se como parceiro na busca efetiva de solucdes, bem como participar de
movimentos sociais para propor novas politicas publicas e acompanhar a efetivacao das
mesmas.

No que tange aos profissionais percebe-se que estes tém conhecimento sobre os casos
de violéncia obstétrica, porém, por questdes de “profissionalismo” preferem ndo expor as
verdadeiras situagOes percebidas das ocorréncias de VO por eles, e relatado ainda por eles
que as gestantes vitimas de violéncia doméstica, necessitam de uma assisténcia humanizada
e qualificada durante o pré-natal a fim de minimizar o seu sofrimento uma vez que, a equipe
de saude atua na prevencdo, diagndstico e tratamento da necessidade humana bdsica
afetada. O principal desafio para a equipe multiprofissional nesta area estd em como
desenvolver seu trabalho profissional em sentido propositivo e ndo apenas critico em relagao
a propria realidade dos sujeitos nos contextos social, politico, econémico e cultural.

Foi possivel ainda descrever a fala dos profissionais de saude sobre as dificuldades
enfrentadas na abordagem da VO no que diz respeito a grande demanda de programas
implantados pelo Ministério da Saude e niumero insuficiente de profissionais de salde para
atendimento de todos os programas, sendo necessario priorizar o que para estes profissionais
¢é de maior importancia e/ou relevancia, esquecendo assim de avaliar os casos dentro de suas
particularidades.

Foi de facil entendimento como a violéncia obstétrica e é evidenciado por estes
profissionais e a necessidade de ser elaborada tecnologia educacional de facil entendimento
que possam facilitar e ampliar acdes educativas e debate para a promocdo dos direitos
humanos das mulheres, além da necessidade de esclarecer estas mulheres e suas familias, no
intuito de minimizar a violéncia obstétrica.

Evidenciou-se ainda a necessidade pelos profissionais de saude de mais informacoes
sobre o tema em foco, pois praticas de violéncia obstétrica s6 podem ser enfrentadas caso
haja o reconhecimento desse fen6meno e que seja possibilitado a ampliacdo do leque de
conhecimentos, sendo a utilizacdo de tecnologias educativas vidveis para sensibiliza-las e
empodera-las quanto aos seus direitos e a liberdade de escolha do que é melhor para si, seu
filho e familiares durante o pré-parto, parto e pds-parto.

Tendo em vista isso, é essencial que as gestantes sejam orientadas pelos profissionais
de saude durante o pré-natal sobre a ocorréncia deste tipo de violéncia que é recorrente a
nivel mundial e de que forma as mesmas possam buscar ajuda para impedir que tais casos de
violéncia obstétrica acontecam, dessa forma é fundamental ter apoio de profissionais
capacitados nos servicos de salde e que estejam acima de tudo comprometidos com a
assisténcia integral a essas mulheres. Para isso, o tema necessita ser mais debatido no meio
cientifico e na sociedade em geral, bem como se enfatiza a extrema importancia da adocao
de tecnologias educativas como estratégias facilitadoras no processo de ensino e
aprendizagem, permitindo assim a participacao ativa da populacdo e fortalecendo a pratica 8
da Educacdo em Saude na Atengdo Primaria a Saude.

Destaca-se ainda a importancia e estimulo do servico de salde as mulheres para a
denuncia ao Ministério Publico, por meio da Ouvidoria ou da Promotoria de Justica de sua
cidade. Deixando claro que seu caso sera apurado a fim de evitar que outras mulheres venham
a sofrer o mesmo tipo de violéncia. Deixando disponiveis os enderecos e telefones do
Ministério Publico.
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