OBSERVATORIO DE VIOLENCIA OBSTETRICA
DE PORTUGAL



21/10/2022 - Movimento espontaneo "EuVivO"

25/01/2022 - Oficializacdo como Organismo Multiprofissional que surge da necessidade de
Olbservar

Denunciar publicamente

Promover a discussao
sobre Violéncia Obsteéetrica




Violéncia obstétrica € o termo utilizado para caracterizar abusos sofridos por mulheres
guando procuram servicos de saude durante a gestacao, no parto, hascimento ou pos-
parto. Os maus tratos podem incluir violéncia fisica ou psicologica, podendo fazer da
experiéncia do parto um momento traumatico para a mulher ou o bebé.

A violéncia obstétrica esta relacionada nao apenas com o trabalho de profissionais de
saude, mas também a falta de opcodes e falhas estruturais de hospitais e do
servico/sistema de salude como um todo.

Intervencoes realizadas apos recusa ou sem consentimento, sao sintomaticas de um
modelo biomédico de assisténcia ao parto, assente na medicalizacao excessiva e
desnecessaria de um processo fisioldogico, que contrariam o modelo biopsicossocial e
midwife centered recomendado pela OMS



Denuncias recebidas até Dezembro/2022 3 5 9

144 casos analisados

28 Hospitais Publicos + 4 Privados + 53 AnNonimos

e |[ntervencoes sem consentimento

e |[ntervencoes em gque nao existiu autodeterminacao da mulher
e Violéncia psicoldgica

e Violéncia fisica



% de partos em que

INTERVENCOES N° de denuncias ocorrey
EPISIOTOMIA 31 56
VENTOSA sem consentimento 42 PAS)
FORCEPS sem consentimento 20 14
M. KRISTELLER 45 31

Violéncia Psicoldgica - 37%




e RIDICULARIZAR POR SER DEMASIADO NOVA, NEGRA, GORDA

e CULPABILIZAR A MAE POR NAO FAZER A "FORCA CERTA!"

e RIDICULARIZAR POR TER PLANO DE PARTO

e RIDICULARIZAR POR NAO QUERER DETERMINADAS

EXEM PLOS INTERVENCOES (EX ANALGESIA EPIDURAL)

e INSULTAR A MULHER POR GRITAR DURANTE O PARTO

e SUGERIR QUE SERIA RESPOSAVEL PELA MORTE DO BEBE
CASO NAO ACEITE INTERVENCOES

e« COAGIR A ACEITAR INTERVENCOES PORQUE O MEDICO VAI
EMBORA



Bébe nasceu em paragem cardiaca e

e nao disseram nada aos pais
Depressao pos parto,
ansiedade e ataques de panico

Sem acompanhante Hemorragia severa, beébe nos cuidados intensivos

Sem pele com pele com bebé X ,
1 més sem se conseguir sentar, dores

horriveis, incontinéncia urinaria e fecal

Recusaram dar epidural medo de relagcoes sexuais

Ofereceram LA sem consentimento
Psico terapia, sem ligagcao com a filha

Prolapso uterino, prolapso retal, histerectomia, pavimento
pélvico reconstruido, filha com marca no rosto para sempre

Implorou a medica para nao a cortar e

Médica pediu ao marido para ver se gueria a médica fez a episiotomina na mesma
gue ela desse mais um ponto

Pediu processo esta incompleto
Bébe acabou por falecer por ter aspirado mecoénio



IMPACTO

PESSOAL/SOCIAL

e TRAUMA PSICOLOGICO
e VINCULO AFECTADO
e TRAUMA FISICO-MORBILI

DA

DE

e PERDA DE PODER DA MULHER NUM
ACTO DETERMINANTE DA SUA VIDA

e DIMINUICAO DA TX NATALI

DADE

o AUMENTO DA TX MORTALIDADE

PERINATAL?




e FALTA DE DADOS
e MODELO BIOMEDICO E TECNOCRATICO
e MEDICALIZACAO EXCESSIVA

DESAF|OS e CEN RALIZAQ:&O E IMPESSOALIZACAO DE CUIDADOS
e DISCRIMINACAO

ACTUAIS e PATERNALISMO

e FALTA DE ACTUALIZACAO DE CONHECIMENTOS
o AUSENCIA DE CONSENTIMENTO
e DESRESPEITO PELA LE]
e FALTA DE CANAL DE DENUNCIA E AUDITORIA




Falta de dados publicos sobre indicadores referidas na Portaria n° 310/2016, de 12 de Dezembro, entre os
quais:
N° total de nascimentos;
N° de partos, discriminados pelo tipo;
N° de partos vaginais e cesarianas;
N° de partos com recurso a analgesia de parto;
N° de inducoes;
N° de VBAC;
N° de episiotomias;
N° de laceracoes perineais de 3° e 4° grau;
N° de RN com diagnodstico de asfixia e encefalopatia hipoxico-isguéemica;
N° de VCE e respectiva taxa de sucesso;
N° de cesarianas e respectiva categoria;
N° de obitos fetais e neonatais, causa e semanas de gestacao;
N° de 6bitos maternos;
N° de casos de morbilidade neonatal grave.




Lei n° 15/2014 de 21 de Marco, alterada pela Lei n° 110/2019 de 9 de Setembro:
e O que ja foi feito;
e O que falta cumprir;
e Clareza sobre o direito a ter acompanhante (acompanhamento continuo desde a admissao até a alta);
e Sugestoes de melhoria (acompanhamento psicolégico pdés-parto, prazo para a entrega dos
questionadrios de satisfacao e fiscalizacao dos servicos com base nas Recomendacoes da OMS).

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (Regulamento n.° 391/2019):

e Dar cumprimento, em conformidade com o que recomenda a OMS (modelo biopsicossocial);

e Reconhecimento das competéncias dos EESMO nos hospitais publicos e privados.

Combate a violéncia obstétrica:
e Enquadramento juridico da violéncia obstétrica na Lei n° 15/2014 de 21 de Marco, alterada pela Lei n° 110/2019
de 9 de Setembro;
e Desincentivos econdmicos no privado: o parto distocico e CST nao devem ser melhor remunerados.



Relativamente a proposta do fecho das maternidades, o OVO opoe-se
veementemente, sugerindo que:

e Alguns hospitais, como o Hospital da Povoa de Varzim possam transformar-se
em centros de parto normal;

e Os hospitais gue sejam capital de distrito como Castelo Branco e Guarda
Mmantenham as suas funcoes, melhorando-se os servicos e captando obstetras
através de incentivos econdmicos;

e Se criem centros de parto no SNS, aditando-se a previsao destes centros ao
Decreto-lei 279/2009, de 6 de Outubro, facilitando o seu processo de

icenciamento privado;



e A Comissao consultiva seja obrigatoriamente composta de outros profissionais
de saude além de obstetras e por organizacoes representativas dos direitos na
gravidez e no parto, garantindo-se a isencao das propostas e decisoes

e Criacao de um canal de denuncia de maus tratos da gravidez e parto -
aberto a todas as utentes e profissionais de saude , gue permita a
comunicacao e posterior auditoria de queixas por uma equipa
multidisciplinar



QUESTOES?
OBRIGADA



