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APRESENTAGAO

As boas praticas no parto e nascimento sao caracterizadas pelos
cuidados prestados a todas as mulheres de maneira a manter sua
dignidade, privacidade e respeito aos seus direitos. Elas garantem
a auséncia de danos e maus-tratos e permitem escolhas
informadas e apoio continuo durante o trabalho de parto e parto.

O debate sobre as boas praticas no parto e nascimento tem sido
mais frequente pela alta incidéncia de situacdes e intervencoes
que, muitas vezes, desconsideram os aspectos fisioldgicos,
emocionais, humanos e culturais envolvidos nesse processo,
esquecendo da assisténcia de um carater particular que vai além
do processo de parir e nascer.

As situacoes e intervencgoes vivenciadas pelas mulheres que, de
alguma forma, provocam danos sdo consideradas como violéncia
obstétrica. A violéncia obstétrica € permeada por condutas e
procedimentos desnecessarios, maléficos ou sem respaldo
cientifico.

A violéncia obstétrica apresenta repercussdes biopsicossociais e
muitas vezes ndo € compreendida ou identificada devido a sua
normalizacao na rotina da assisténcia. Assim, as mulheres
assumem um papel passivo, que corrobora para a nao
reivindicacao de seus direitos e realizacdo de denuncias acerca
dos atos violentos.



A proposta desse e-book €& apresentar
informacoes sobre as boas praticas que
devem estar presentes na atencao ao parto e
nascimento, explicando seus beneficios, ao

mesmo tempo, conscientizando as mulheres de
seus direitos, a fim de despertar a autonomia
para suas escolhas.

Do mesmo modo, este material educativo, visa
elucidar as informacdes sobre a violéncia
obstétrica, para que as mulheres possam
reconhecé-la e se protegerem, caso ocorra.
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01 O QUE SAO AS BOAS PRATICAS?
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‘As boas praticas no parto e nascimento incluem uma
assisténcia respeitosa, com fornecimento de informacoes
baseadas em evidéncias e inclusao das mulheres nas
decisodes durante o processo de parto e nascimento.

Ademais, as boas praticas respeitam os processos naturais da
gestacao e parto, oferecendo as mulheres, os conhecimentos
necessarios para que elas identifiquem os sinais do inicio do
trabalho de parto e o reconhecimento do momento adequado
. para ir a maternidade. 3

U EE NN SN E SN E N NN E NN NN NN NN ENENEEEEN,

’.lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

U
Fases do parto _ & J
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Primeira fase (Dilatagao):

E a fase com contragdes uterinas dolorosas (duas ou trés a
cada 10 minutos, com duracdo de 50 a 60 segundos cada), com
ritmo e frequéncia regulares. Na maioria dos casos, ha a perda
de agua pela vagina devido ao rompimento da bolsa das
aguas (membranas amnioticas) no final dessa fase.
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Segunda fase (Expulsao):

Comeca quando a dilatacao esta completa e termina com a saida
do bebé. Nessa fase, as contracdes uterinas tornam-se mais
fortes e com intervalos menores. Essas contracdes irdo empurrar
0 bebé e durante a sua passagem pela vagina, podera ocorrer
saida de fezes e/ou urina.

Terceira fase (Secundamento):

Esta fase se inicia apos a expulsdo do bebé e termina com a
saida da placenta e das membranas amnidticas. A saida da
placenta ira provocar uma nova sensacao de expulsao um pouco
mais leve que a anterior.

Sao exemplos de boas praticas no parto e nascimento:

- Ter direito a presenca de acompanhante e/ou
doula;

« Possuir a liberdade de movimentos, alimentacao
e hidratagao durante o trabalho de parto;

« Receber o bebé logo apds o parto;
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« Receber explicacao sobre a necessidade de
realizacao de procedimentos e também a
solicitagcdo do consentimento para fazé-lo;

« Possuir autonomia nas decisdes e respeito
sobre suas necessidades, desejos, aspectos
culturais e direitos;

- Ter a presenca continua de um acompanhante
e/ou profissional de saude durante o trabalho
de parto e parto;

« Existir uma comunicacao eficaz entre vocé e o
acompanhante com os profissionais de saude
sobre o processo de trabalho de parto;

« Ter acesso as informacbes baseadas em
evidéncias cientificas;

« Ter sua privacidade preservada;

« Possuir apoio emocional durante o trabalho de
parto e parto;

- Ter sido apresentada a métodos n&o invasivos
e nao farmacoldgicos de alivio da dor, como
massagens e técnicas de relaxamento durante
o trabalho de parto.

Leia mais em: Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal

Essa pagina ¢ interativa, clique no texto em destaque para acessar ao conteudo.
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/diretriz_assistencia_parto_normal.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/diretriz_assistencia_parto_normal.pdf

VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica é definida como acoes e procedimentos
que prejudicam a mulher em aspectos fisicos, morais, verbais,
psicolégicos, negligéncia profissional, discriminagao e realizagao
de procedimentos desnecessarios e/ou sem respaldo cientifico.

No Brasil, o conceito ainda esta em
debate, devido a grande resisténcia
por parte de alguns profissionais de
saude em considerar esses atos

como violentos, uma vez que, a
maioria estio integrados a rotina da
assisténcia.

ATENCAQ @

Esse tipo de violéncia pode ser praticado por toda a equipe que
presta o cuidado obstétrico como médicos obstetras,
enfermeiros, enfermeiros obstetras, técnicos de enfermagem,
parteiras, residentes e universitarios.
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Sao exemplos de violéncia obstétrica:

Fisica . Agress3o fisica durante a assisténcia;

« Contencéo e proibicdo de livre posicionamento;
U - Mordacas;

p « Manobra de Kristeller (forte pressao abdominal).

- Toques vaginais frequentes e/ou realizado por
mais de um profissional (intervalo inferior a 4h);

- Exames vaginais indelicados, sem explicagao do
motivo do toque e/ou sem consentimento;

« Condutas ou falas que associam determinado
procedimento ao contexto sexual.

- Gritos, xingamentos ou falas repressivas de

r\ cunho moral ou depreciativas;

- Repreensdes e falas que retiram o seu
protagonismo e autonomia.

Psicologica

- Ameacas e chantagens;

- Ser coagida para aceitar alguns cuidados como
corretos e necessarios, mas sem comprovacoes
cientificas dos seus beneficios;
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Institucional

Discriminatoria

Negligéncias e
mas condutas

Falta de profissionais e recursos materiais
necessarios para a assisténcia;

Cobranca indevida da assisténcia;

Instalacdes fisicas inadequadas;

Superlotacio das instituicoes;

Ma qualidade do servico prestado.

Idade (adolescentes e maiores que 30 anos);
Etnia (negras/pardas);

Baixa renda familiar e/ou escolaridade;
Aparéncia (peso elevado/sobrepeso);
Condi¢des médicas (transtornos neuroldgicos,
HIV e outras infecgdes);

Religido (n&o pertencentes ao cristianismo).

- Falta de comunicacao do profissional;

Auséncia do profissional no processo de parto
e pos-parto;

Ter o contato com o bebé apds o parto adiado
ou impedido desnecessariamente;
Esterilizacdo sem consentimento;

Nao receber instrucdes sobre o processo do
parto;
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- Nao ter o consentimento solicitado para a realizacao de
procedimentos e exames;

- Receber informacdes de forma incompleta ou inadequada;

- Nao ser questionada sobre sua posicao preferida para o
parto;

- Negacido ou nao oferta de opcdes adequadas para reducao
da dor;

- Violagcao da privacidade;

- Receber tratamento indiferente por parte da equipe de saude;

- Ter pedidos e esclarecimentos de duvidas ignorados;

« Nao poder ter um acompanhante de sua escolha;

- Nao considerar as escolhas contidas no plano de parto;

Leia mais em: Violéncia Obstétrica

Essa pagina é interativa, clique no texto em destaque para acessar ao conteudo.
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https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/hu-ufsc/saude/maternidade/violencia-obstetrica
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/hu-ufsc/saude/maternidade/violencia-obstetrica

03 CONDUTAS DURANTE O PARTO

Algumas condutas sao praticadas, porém nao apresentam suporte
cientifico. Elas, muitas vezes, causam danos as pacientes ou sdo
realizadas de forma desnecessaria para a paciente em
atendimento.

Vale ressaltar que algumas praticas obstétricas nao sao em si
violentas, passando a ser assim entendidas, quando utilizadas
inadvertidamente por imposicdo ou em discordancia com as
evidéncias cientificas.

Condutas que sao indicadas de acordo com a necessidade,

trazendo beneficios que superam os riscos:

Cesarea
Essa via de parto s6 € adequada quando
ha indicacao clinica, na qual os beneficios
superam os riscos tanto para a mae como
para o seu bebé.

Além disso, compete ao profissional ofertar
informacgdes sobre este procedimento as mulheres.

Desta forma, a realizagdo desta cirurgia por imposicao
meédica e inadvertidamente, constitui violéncia obstétrica.
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ATENCAQ &

A necessidade da cesariana deve ser cuidadosamente
avaliada. Se os batimentos do bebé estiverem bons, outros

métodos ndo/menos invasivos podem ser considerados antes
da indicacao.
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Leia mais em: Estgga, Melania, Estuda

Essa pagina é interativa, clique no texto em destaque para acessar ao contetdo.
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https://estudamelania.blogspot.com/2012/08/indicacoes-reais-e-ficticias-de.html

Ocitocina sintética

\ E um medicamento utilizado nas diferentes
f‘/ : fases do processo de parto. Na fase de
/;}y _ dilatacao, a ocitocina € utilizada para

‘ acelerar e induzir o parto, podendo ser
E __© | eficaz se a contracao uterina estiver
ineficaz. Na fase da saida da placenta, ela é recomendada
para prevenir a hemorragia pos parto.
Se aplicada sem necessidade, sem consentimento e/ou
fornecimento de informacbes, € considerada violéncia
obstétrica.

Forceps e ventosa
O uso de ventosa ou férceps deve ser
considerado, se houver suspeita de
//Dﬁ sofrimento fetal, prolongamento da fase de
= expulsdo e condicbes maternas que
contraindiquem o esforco expulsivo. Caso
contrario, deve-se ser evitado, pois pode haver laceracdes e

hemorragia pos-parto na mulher e hematomas e hemorragias
no cranio do bebé.
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Sutura ou Rafia
E indicada nos casos de episiotomia ou
em alguns de laceragdes espontaneas. Se
ela for realizada sem anestesia prévia ou
de forma inadequada, € considerada como

violéncia obstétrica. Um exemplo é o
chamado “ponto do marido”.

ATENCAO W

O ponto do marido é realizado supostamente para aumentar
o prazer do homem durante as relagbes sexuais via vaginal,
ao deixar a entrada da vagina menor que O nhecessario.
Entretanto, isso pode causar desconforto na mulher
comprometendo sua vida sexual futura devido a dor.

Restricao de alimentos e liquidos
Deve ser ofertado alimentos leves e agua
durante o trabalho de parto. A restricao soé
€ adotada em casos de indicacdo prévia
N de cesarea. Do contrario, a dieta e liquidos
devem ser mantidos.
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Amniotomia
E a perfuragédo da “bolsa das aguas” para
prevenir a demora do trabalho de parto ou
acelerar trabalho de parto. E um método
que pode ser realizado antes da ocitocina
: ‘;\ e partos instrumentais, mas deve ser
‘ consentido, esclarecido seu motivo e eventuais duvidas.

Condutas que NAO sio recomendadas:

Episiotomia
L E o corte entre a regido da vagina e anus,
. muitas vezes, sem O consentimento e
fornecimento de informacoes do
procedimento. Antigamente, de forma

equivocada, acreditava-se que a sua
realizagdo aumentava o canal do parto facilitando a saida do

bebé. Entretanto, os estudos evidenciaram que ela pode levar
a mais rupturas dessa regidao e complicacdes futuras como dor
durante a relacdo sexual, perda do prazer sexual,
incontinéncia urinaria e infeccao local.
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ATENCAO W

Manobra de Kristeller
Consiste em empurrar a barriga da mulher,
na parte superior do utero, sob alegacao
| de acelerar a saida do bebé. Essa
| manobra pode causar traumas tanto no

W, bebé quanto na mae, além de aumentar o
morragias.

risco de he
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Lavagem intestinal ou Enema
| Nao ha comprovacéao de beneficios clinicos
| e ainda provoca invasdo e desconforto
para a mulher.

Tricotomia ou Depilacao
_ E a raspagem dos pelos da regido intima.
Ndo previne infeccbes e sO deve ser
realizada em casos de cesarea.

TENCAO ¥

A ocorréncia da violéncia obstétrica leva a
complicacoes para a vida da mulher. Elas podem
variar de acordo com as vivéncias e particularidades
de cada uma.
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Sao algumas das complicagoes relacionadas a violéncia

obstétrica:

Sentimento de culpa;

Perda da autoestima;

Impacto no acompanhamento ginecoldgico, obstétrico e

meédico;

Relacdes interpessoais afetadas devido ao tratamento

desrespeitoso, abusivo e/ou violento;

- Vida sexual afetada (desejo e prazer);

- Impacto negativo na relagdo com a
parceria e/ou com o filho;

e i B Possibilidade de levar ao transtorno de

N\ estresse pos-traumatico;

« Sentimento de impoténcia;
- Influéncia na escolha de gestacdes

' / \
N N futuras (rejeitar novas gestacdes ou
D)

preferir parir por outra via de parto);
} « Medo.

S
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DESEJA DENUNCIAR?

Vocé deve apresentar na denuncia:
» Copia de algum documento de identificacao;
- Relato dos fatos;
- Informacdes sobre a instituicdo em que ocorreu o
atendimento;
« Nome dos profissionais envolvidos no atendimento;
« Nome de testemunhas dos fatos, se houver;
- Plano de parto, se houver;
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06 COMO VOCE PODE PREVENIR?

As acdes de prevencao da violéncia obstétrica estdao associadas
ao conhecimento sobre os seus direitos e boas praticas no
parto e nascimento. Deve haver o estimulo para a busca de
informacdes pela gestante e também pela sua rede de apoio ainda
durante as consultas de pré-natal. Segue alguns exemplos de
como prevenir esse tipo de violéncia:

( A

Funciona como uma carta de intengcao onde a mulher que
esta gestando diz como prefere passar pelas diversas fases
do trabalho de parto e como gostaria que seu filho fosse
cuidado apds o nascimento, quais os procedimentos que ela
aceita e quais prefere evitar. O profissional que acompanha o
pré-natal pode ajudar nessa construgao e esclarecer as
\dﬂvidas que a mulher e 0 acompanhante/parceria tiverem. )

Assegurar direitos
AT (-

onhecer o local de parto e

Séo profissionais que dao os profissionais que prestam
suporte fisico e emocional o cuidado; ter conhecimento
as mulheres durante e apos sobre seus direitos que
Qparto. ) garantem a  assisténcia

@alificada e humanizada. J
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07 PLANO DE PARTO

No Plano de parto deve-se colocar as informacdes pertinentes
para a assisténcia do parto mais adequada para cada uma das
mulheres. Abaixo, seguem alguns pontos que podem ser
esclarecidos quanto ao desejo ou recusa da mulher.

1, Deseja conhecer a maternidade?

‘ Deseja acompanhante durante a internacao? Se
sim, esclarecer qual.

Deseja o repasse das informagcoes de todos os
3) procedimentos e intervencdes que serio realizados

consigo e com o bebé?

‘ Deseja métodos para alivio da dor? Se sim,
esclarecer quais.

Deseja ter liberdade de escolha das diferentes
posicoes durante todo o trabalho de parto e parto?

® Deseja ingerir liquidos e alimentos leves?

Deseja cuidados com a ambiéncia? Por exemplo pouca
luminosidade, musicas, privacidade e siléncio.

7
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11

Deseja o toque vaginal a cada 4h, conforme o Ministério
da Saude e Organizacao Mundial da Saude? E, se
necessario, com maior frequéncia que haja
comunicacao sobre a pratica?

Deseja que seja evitada a episiotomia e Manobra de
Kristeller?

Deseja a presenca do acompanhante, no caso de
cesarea?

Apontar o desejo sobre em que momento gostaria de
receber o bebé, o responsavel pelo corte do cordao
umbilical e os cuidados na 12 hora de vida.

’ Deseja algum método contraceptivo apés o parto?

E importante identificar o plano de parto com o seu nome,
nome do bebé, nome do acompanhante e o local onde sera

realizado o parto.

Leia mais em: O que é Plano de Parto e como fazer o seu?

Essa pagina é interativa, clique no texto em destaque para acessar ao conteudo.
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https://www.commadre.com.br/o-que-e-plano-de-parto-e-como-fazer-o-seu/

08 PARTO DOMICILIAR PLANEJADO

A assisténcia € realizada prioritariamente por enfermeiras
obstétricas, que permanecem presentes também no pds-parto e
no hospital, caso a transferéncia seja necessaria e equipe
hospitalar seja permitida.

O parto domiciliar planejado
nao possui financiamento do SUS

ou dos planos de saude.

A escolha pelo parto domiciliar planejado visa
fazer um resgate da assisténcia humanizada e
do protagonismo da mulher na cena de parto,
como forma de evitar a incidéncia de violéncia
obstétrica.

O nascimento em casa, assim como no hospital, é feito com o
minimo de intervengées e promove conforto por meio de
técnicas de massagem e relaxamento, além de apoio técnico
sobre posicdes e condutas.

Para garantia da seguranca da mulher e do bebé, existem
critérios para ser realizado, como: gestacao unica, entre 37 e 42
semanas, de risco habitual/baixo e apresentacao cefalica.
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09 CENTROS DE PARTO NORMAL

”~

Centros de Parto Normal sio unidades de saude
destinadas a assisténcia ao parto de risco habitual.
Sao compostos exclusivamente por enfermeiros
obstetras e técnicos de enfermagem. Se for necessaria a
intervencao médica, esta sera acionada.

Eles séo localizados fora do hospital (até 20 minutos de
distancia) ou em um anexo da estrutura do
estabelecimento, que presta assisténcia ao trabalho de
parto, parto, puerpério e cuidados com o recém-
nascido.

Séo projetados especificamente para oferecer assisténcia
a gestantes que desejam o parto de forma natural, sem
intervencoes médicas desnecessarias.

Seu principal objetivo &€ proporcionar um ambiente
seguro e acolhedor para o parto, promovendo uma
abordagem mais humanizada e menos medicalizada do
parto.
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DESEJA SABER MAIS?

Para acessar, basta clicar em:
Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal

Estuda, Melania, Estuda

Recomendacdes para um parto normal

Violéncia obstétrica

O que é e como fazer meu plano de parto?

Nascimento de Davi - Parto Domiciliar

Ambientes de atencao ao parto

Lei n° 6.898, de 18 de maio de 2021 - Rio de Janeiro
Lei n°® 18.322, de 05 de janeiro de 2022 - Santa Catarina
Lein° 4.173, de 09 de novembro de 2017 - Rondonia
Lei n°® 4.848, de 05 de junho de 2019 - Amazonas

Lei n°® 10.548, de 05 de novembro de 2015 - Paraiba

Essa pagina é interativa, clique no texto em destaque para acessar ao conteudo.
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/diretriz_assistencia_parto_normal.pdf
https://estudamelania.blogspot.com/?view=flipcard
https://www.unasus.gov.br/noticia/voce-conhece-recomendacoes-da-oms-para-o-parto-normal
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/hu-ufsc/saude/maternidade/violencia-obstetrica
https://www.commadre.com.br/o-que-e-plano-de-parto-e-como-fazer-o-seu/
https://www.youtube.com/watch?v=8_bL2jDpy2A
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-ambientes-de-atencao-ao-parto/
https://aplicnt.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/contlei.nsf/7cb7d306c2b748cb0325796000610ad8/0715bb152c51a168032586d90062f5d0?OpenDocument
https://aplicnt.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/contlei.nsf/7cb7d306c2b748cb0325796000610ad8/0715bb152c51a168032586d90062f5d0?OpenDocument
https://aplicnt.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/contlei.nsf/7cb7d306c2b748cb0325796000610ad8/0715bb152c51a168032586d90062f5d0?OpenDocument
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2022/18322_2022_lei.html
https://sapl.al.ro.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/2017/8159/8159_texto_integral.pdf
https://sapl.al.am.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/2019/10483/4848.pdf
https://sapl.al.am.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/2019/10483/4848.pdf
https://sapl.al.am.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/2019/10483/4848.pdf
https://doc.al.pb.leg.br/norma/11896

GLOSSARIO

Descolamento prematuro da placenta: € uma complicagcao grave
na gestacao em que a placenta se separa do utero antes da saida
do bebé. O descolamento pode privar o bebé de oxigénio e
nutrientes.

Forceps: € uma espécie de pinca feita de metal em formato de
colher utilizado para auxiliar a retirada de um bebé.

Incontinéncia urinaria: é a saida involuntaria da urina.

Herpes genital: € uma infeccdo sexualmente transmissivel
caracterizada por feridas na regiao genital.

Liquido amniético: é um liquido que envolve o feto, preenchendo
a bolsa amniética (bolsa das aguas). Ele tem a funcdo de protecao
e auxiliar no desenvolvimento do bebé.

Meconio: sdo as primeiras fezes eliminadas pelo bebé.

Membrana amniética: € uma membrana fina que envolve o bebé
quando ele esta no utero.

Placenta prévia: quando a placenta cobre a abertura no colo do
utero da mulher.

Prolapso do cordao: quando o cordao fica na frente do bebé.
Dessa maneira, o bebé comprime o cordao durante o trabalho de
parto, dificultando a respiracao do bebé.

Utero retrovertido: quando ele esta virado em diregdo & coluna.
Vaginismo: é a contragcado involuntaria dos musculos proximos a
vagina, dificultando ou até impedindo a saida do bebé.

Ventosa: € um material de silicone inserido na vagina e usa sucgao
para segurar a cabecga do bebé e auxiliar na sua saida.
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