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0 que fazer caso vocé fenha sido vitima
de violéncia obstétrica?

Exija, para fins de prova, copia do seu prontuario O prontudrio fica depositado na instituigdo ' Core n@ 9 CRM - SC R RETiNG
de saude, mas pertence a vocé, que fem direito as copias. A instifuigdo pode apenas cobrar Y Tt ?E_rm
os custos para reprodugdo de fotocopias; Seaetaadetsaio s Stde

€ Denuncie no Hospital, na Clinica ou na Maternidade em que foi atendida;

VIOLENCIA

Formule denuncia, via “Disque 180", nos casos de violéncia confra a mulher; via “Disque 136”,

para formalizar denuncia em relagdo ao atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS), ou no
numero 0800-7019-656 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em relagdo ao atendi-
mento por infermédio de plano de saude; m
4 Denuncie ao Conselho Regional de Medicina e/ou Conselho Regional de Enfermagem 1.
ABENFO

Procure uma Delegacia de Policia caso a violéncia obstétrica fambém envolva violéncia fisica
ou crime confra a honra;

¢ Procure um advogado particular ou Defensoria Publica (se economicamente hipossuficiente)
para ingressar com agdo judicial de reparagdo por danos morais €/ou maferiais; e

Apoio: Y
¢ Procure o Ministério Publico, por meio da Ouvidoria ou da Promotoria de Justica de sua cidade. ‘ n FO Y m e —S e e D |G A ﬂ A Ol

0 seu caso serd apurado a fim de evitar que outras mulheres venham a sofrer o mesmo fipo

s
de violéncia Os enderegos e felefones est@o disponiveis no site do Ministério Publico
(www mpscmpbr)

MINISTERIO PUBLICO
Santa Catarina




\lamos conversar sobre a Violéncia Obstétrica?

A atengdo humanizada, segura e de qualidade a gestante, a parturiente, ao recém-nascido e a mulher
em sifuagdo de abortamento € um drreifo que deve ser observado por fodos os profissionais que
atuam nas unidades publicas e privadas de saude Essa humanizagdo do atendmento inclui acolher a
gesfante e o recém-nascido com dignidade, assegurar -lhe o bem-estar e compartihar com a mulher
e seu acompanhante as decisdes sobre as condufas a serem adotadas durante a assisténcia obstétri-
ca e neonafal

Para tanto, a mulher pode elaborar o seu Plano de Parto.

0 que € um Plano de Parfo?

O Plano de Parto ¢ um documento escrito pela mulher, auxiiada por familiares e orientada por
profissionais de saude de sua confianca, onde sdo descrifas as condufas com as quais concorda,
ou ndo, que sejam adotadas durante o trabalho de parfo, parto e pds-parto e os cuidados com o
bebé Isso inclui escolher o local € a posicdo do parfo, quais os procedmentos médicos a mulher
aceita e quais prefere evitar, Tudo visando o bem-estar fisico € emocional da parfuriente e do
bebé

E importante registrar que essas escolhas sdo vdlidas enquanto o parto evolui sem complicacdes
que exijam uma avaliagdo médica Por isso, caso o Plano de Parfo ndo possa ser infegramente
seguido, a mulher e o acompanhante devem ser previomente avisados e consultados a respeifo
das mudancas necessarias.

O Plano de Parto propicia uma reflexdo e compreensdo sobre o que é importante para cada
mulher, possibilifando-lhe conversar com o profissional que acompanhard o seu parfo e exigir um
atendmento humanizado, seguro e de qualidade.

Gomo ocorre a Vvioléncia obstétrica?

De acordo com a Lei Estadual n. 17097, 17 de janeiro de 2017, considera-se violéncia obstéfrica todo
ato praficado pelo médico, pela equipe do hospifal ou clinica, por um familiar ou acompanhante que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em frabalho de parfo ou, ainda, no periodo
puerpeério.

O artigo 3° da Lei Estadual n. 17,097/ 17 apresenta uma relagto exemplificativa de condutas definidas
como violéncia obstétrica, conforme folheto que acompanha esfe impresso.

No enfanto, para melhor compreensao, relacionamos algumas praticas que devem ser combatidas.
E violencia obstétrica quando:

4 A mulher & impedida de fer um acompanhante (familiar ou amigo) durante todo o periodo de trabalho
de parfo, parto e pos-parto, seja na rede publica, seja na rede privada A presenca de um acompa-
nhante de livre escolha da mulher € um direito reconhecido pela Lei Federal n. 11103/05;

¢ Ainstituigdo exigir que o acompanhante seja mulher ou restringir os hordrios de acompanhamento;
¢ A instituicdo condicionar a presenga do acompanhante a autorizagdo profissional;

4 A mulher € impedida de receber o acompanhamento de uma doula (pessoa treinada) durante fodo o
periodo de trabalho de parfo, parto e pos-parto, seja na rede publica, seja rede privada A presenca
de uma doula de livre escolha da mulher € um direifo reconhecido pela Lei Estadual n. 16869/ 16 € nGo
impede a participagdo do acompanhante previsto na Lei Federal n [1108/05;

¢ A mulher é trafada pela equipe de saude, de forma que se sinfa ignorada, inferiorizada, infantiizada,
amedrontada, envergonhada ou desprezada;

4 A mulher € constrangida por comentdrios referentes a sua cor, etnia, estado de saude, idade, situa-
¢@o conjugal, orienfagdo sexual ou idenfidade de género;

¢ A mulher & recriminada por chorar, gritar ou fer duvidas sobre o atendimento;

¢ A mulher ndo recebe informagdes claras sobre todos os procedmentos redlizados €, em caso de
impossibilidade, ao seu(s) acompanhante(s);

¢ A mulher ndo recebe os devidos esclarecimentos quanfo aos riscos para si e o feto, nos casos de
cesariana sem necessidade clinica;

¢ A mulher € impedida de se movimentar, beber dgua ou comer aimentos leves durante o frabalho de
parto;

¢ A mulher é submefida, sem o seu consentimento ou indicagdo clinica, a sucessivos exames de foque por
mais de um profissional;

¢ A mulher € submetida, sem o seu consenfimento ou indicagdo clinica, a utilizagdo de soro com ocitocina
sintéfica ou ao rompimento da bolsa arfificiamente para acelerar o trabalho de parfo;

¢ A mulher ndo € orientada sobre opgdes ndo farmacologicas (banho terapéutico, mudanga de decubito,
bola) e/ou farmacoldgicas (medicamentos, analgesia) para alivio da dor;

¢ A mulher ndo recebe analgesia quando solicitar e ndo existir contraindicagao clinica;

¢ A mulher é impedida de assumir posigdo na qual se sinfa mais confortavel durante o trabalho de parto
e parfo, salvo em situacdes nas quais o seu bem-estar e do feto dependam de condufas que necessitem
de posicdo especifica;

¢ A mulher é submetida, sem o seu consentimento, a procedimentos como lavagem infestinal e
fricofomia (raspagem dos pelos);

4 A mulher € submetida, sem indicagdo médica ou informagdo, a episiofomia (conhecido como

pique, corte na regido perineal ou corte 'l embaixo”) e A realizagdo de ponfos sem o efeito

de anesftesia;

¢ A mulher é submetida a procedimento que empurre sua barriga para acelerar a saida

do bebé (manobra de Kristeller);

¢ A mulher € impedida, ter demora ou pouco fempo de contafo com o seu bebé logo apos

0 nascimento, salvo situagdes nas quais a mae ou o recém-nascido necessitem de assis-

téncia especifica;

¢ A mulher é impedida de praticar o alojamento conjunfo, salvo em sifuagdes especiais

(necessidade de UTI neonatal, complicagdes maternas, efc);

¢ Ainstituigdo dificultar o aleifamento materno na primeira hora de vida e/ou introduzir

leite artificial ou chupeta sem consentimento da mulher; ‘

¢ A instituigGo impede o aleitamento materno, salvo em situagdes que exista contraindi- \/

cagdo definida pela literatura vigente (ex: mée soropositiva para HIV);

¢ A mulher ndo recebe informagdes claras sobre o seu estado de saude e do bebé;
4 No caso de abortamento, além das condutas aplicdveis acima, a mulher € ameaga-
da, acusada sobre o aborto.
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