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Resumo

A violéncia obstétrica foi reconhecida no Brasil pela Organizacdo Mundial de Saide em 2014 como uma questdo de
salde publica, através de agre¢des a mulher no periodo de gestacdo, parto, puérpera e o recém-nascido. O objetivo
consiste em evidenciar as formas de violéncia obstétrica e os direitos da gestante que sdo negligenciados, bem como
discorrer sobre a importancia da enfermagem ao parto humanizado. Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafico, a
coleta dos dados foi realizada no segundo semestre de 2021, por meio das bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana de Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF). Foram analisados 12 artigos publicados no periodo de 2010 a 2020. Os resultados apontam
que os tipos de violéncia obstétrica ocorrem de forma fisica, psicolégica e verbal, ocorrendo com a falta de
informacdo, proibicdo do acompanhante, expropriagdo do corpo da mulher, autoritarismo dos profissionais de salde,
humilhacdo e desrespeito com o parto humanizado e assisténcia a gestante, parturiente, puerpério. Deve-se ter leis e
politicas mais severas para combater, minimizar e extinguir absolutamente os métodos danosos a satide da mulher e do
bebé.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Parto humanizado; Direito da gestante.

Abstract

Obstetric violence was recognized in Brazil by the World Health Organization in 2014 as a public health issue,
through aggressions against women during pregnancy, childbirth, puerperal and newborn. The objective is to highlight
the forms of obstetric violence and the rights of pregnant women that are neglected, as well as to discuss the
importance of nursing to humanized childbirth. This study is a literature review, data collection was carried out in the
second half of 2021, using the following databases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American
Caribbean Health Science Literature (LILACS) and Database in Nursing (BDENF). Eleven articles published from
2010 to 2020 were analyzed. The results show that the types of obstetric violence occur physically, psychologically
and verbally, occurring with the lack of information, prohibition of the companion, expropriation of the woman's
body, authoritarianism of professionals health, humiliation and disrespect for humanized childbirth and assistance to
pregnant women, parturient, puerperium. There must be stricter laws and policies to combat, minimize and absolutely
extinguish methods harmful to the health of women and babies.

Keywords: Obstetric violence; Humanized childbirth; Pregnant woman's rights.

Resumen

La violencia obstétrica fue reconocida en Brasil por la Organizacion Mundial de la Salud en 2014 como un problema
de salud publica, a través de agresiones contra las mujeres durante el embarazo, parto, puerperal y recién nacido. El
objetivo es resaltar las formas de violencia obstétrica y los derechos de la gestante que son desatendidos, asi como
discutir la importancia de la enfermeria para el parto humanizado. Este estudio es una revisién de la literatura, la
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recoleccion de datos se realizo en el segundo semestre de 2021, utilizando las siguientes bases de datos: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Latin American Caribbean Health Science Literature (LILACS) y Database in
Nursing (BDENF). Se analizaron once articulos publicados de 2010 a 2020.Los resultados muestran que los tipos de
violencia obstétrica ocurren fisica, psicoldgica y verbalmente, ocurriendo con la falta de informacion, prohibicion del
acompafante, expropiacion del cuerpo de la mujer, autoritarismo de los profesionales de la salud, humillacién y falta
de respeto al parto humanizado y asistencia a la gestante, parturienta, puerperio. Deben existir leyes y politicas mas
estrictas para combatir, minimizar y extinguir absolutamente los métodos nocivos para la salud de las mujeres y los
bebés.

Palabras clave: Violencia obstétrica; Parto humanizado; Derechos de la mujer embarazada.

1. Introducéo

A violéncia obstétrica € um problema de salide no mundo inteiro, onde milhares de mulheres sofrem diariamente
algum tipo de violéncia, podendo ser na gestagdo, parto e pés-parto, sendo assim todo ato de desrespeito que o profissional de
salide comete de forma desumanizada, agredindo a mulher e seu bebé de forma verbal, psicolégica ou fisica, ocasiona a perda da
autonomia e o poder de escolha sobre o seu proprio corpo e provoca uma ma qualidade de vida para essas mulheres (Martins,
2020).

De acordo com Brasil (2014) a violéncia obstétrica foi reconhecida no Brasil pela Organizagdo Mundial de Salde
em 2014, como em contestacdo de salde publica que atinge diretamente a mulher no periodo de gestacéo, parto, puérpera e
seus bebés. A Constituicdo da Republica Federal do Brasil em 1988 no art. 6°, diz que: todo brasileiro tem direito a salde,
lazer, seguranca, protecdo a maternidade e a infancia.

Durante a gestacdo, parto e pds-parto € um momento muito especial para a mulher e sua familia, onde ela passa por
diversas modificac@es fisiologicas e emocionais, durante esse periodo muitas mulheres tém seus direitos humanos, a saude e a
prote¢do & maternidade violada, e € onde ocorre um dos mais revoltantes tipos de violéncia, a violéncia obstétrica (Silva,
2017).

Na concepcéo de Pereira (2016) considera-se violéncia obstétrica, negligéncias ao cuidado, maus tratos fisicos,
verbais, psicologicos, demora no atendimento, recusa de administracdo de analgésicos, episiotomia de rotina, manobra de
Kristeller, realizacdo de procedimentos coercivos ou ndo consentidos, entre outros que desrespeita a privacidade e a liberdade
de escolha da mulher e seu bebé.

Pesquisas apontam que 25% das mulheres ja sofreram algum tipo de violéncia obstétrica tanto no periodo do pré-
natal ou durante o parto, sdo agredidas por profissionais da satde, que humilham, realizam episiotomia sem necessidade, fazem
comentarios desnecessarios sobre a paciente e ainda pode existir um preconceito por conta da classe social, raca e cor da pele
(Da Silva, 2018).

A repercussdo da violéncia obstétrica sobre a assisténcia a salde, principalmente da saide publica, é preocupante e
revoltante, pois pode afetar as experiéncias da mulher quanto ao parto e a experiéncia do nascimento do bebé, podendo afetar
suas culturas e crencas, tirando da mulher sua autonomia e credibilidade de escolhas e a idealizagdo de um parto humanizado
(Palharini, 2017).

A violéncia obstétrica tem prejudicado muito da salide das mulheres durante a gestacdo até o puerpério, que de
alguma forma tiveram seus direitos violados. O ministério da satde mostra que diariamente mulheres sofrem maus tratos
dentro da unidade hospitalar. Nos dias atuais esse assunto tem chamado muito a atencdo, na luta das mulheres para ter seus
direitos garantidos.

Diante disso, esse trabalho tem como objetivo evidenciar as formas de violéncia obstétrica e os direitos da gestante

que sao negligenciados, bem como discorrer sobre a importancia da enfermagem ao parto humanizado.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo bibliogréafico, tipo revisdo integrativa, foi elaborado as seguintes perguntas norteadoras: Quais
as formas de violéncia obstétrica e os direitos da gestante que sdo negligenciados? A coleta de dados foi realizada no segundo
semestre de 2021, por meio das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana
de Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca Virtual de
Saude com os descritores: violéncia obstétrica and humanizagio de enfermagem, parto humanizado and enfermagem, direito a
gestante (Pereira,2018).

Oscritérios de incluséo utilizados foram: artigos publicados no periodo de 2010 a 2020, em lingua portuguesa e inglesa,
disponiveis na versdo completa e que contemplassem na integra a tematica estudada, o que totalizou uma amostra de 12 artigos
estudados. Os critérios de exclusdo foram artigos publicados fora do periodo estipulado para a pesquisa, duplicados e que ndo
abordassem os descritores estabelecidos. Na Figura 1 sdo apresentados a selecdo dos critérios de incluséo e excluséo.

Figura 1: Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
segundo descritores e base de dados.
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Fonte: Autores (2021).

3. Resultados

O Quadro 1 representa os resultados das principais informagfes coletadas que identificam os 12 artigos

selecionados, de acordo com o objetivo do estudo.
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Quadro 1: Resultados encontrados nos estudos de acordos com titulo, autores, ano de publicagéo, objetivo e resultados.

Ano
2019

2019

2020

2020

2020

2020

2020

Periodico
Revista

Enfermagem
UERJ

Revista
Enfermagem
UERJ

Enfermagem
em Foco

Caderno
Ibero-
Americano
de Direito
Sanitario

Revista
Brasileira de
Salde
Materno
Infantil

Enfermagem
em Foco

Revista
Nursing

Autor

OLIVEIRA, et al.

SOUZA, et, al.

CASTRO, et, al.

ALMEIDA, et, al.

KATZ, et,al.

MOURA, et, al.

VELOSO, et, al.

Titulo

Violéncia obstétrica
em servicos de
salde: constatacao
de atitudes
caracterizadas pela
desumanizagdo do
cuidado

Violéncia
obstétrica: uma
revisdo integrativa

Violéncia obstétrica
e 0s cuidados de
enfermagem:
reflexdes a partir da
literatura

O direito da
parturiente ao
acompanhante como
instrumento de
prevencdo a
violéncia obstétrica

Quem tem medo da
violéncia obstétrica?

Humanizacg&o do
parto na perspectiva
da equipe de
enfermagem de um
centro de parto
normal

Atuacdo dos
profissionais de
salde e 0 processo
de humanizacéo no
centro obstétrico

Obijetivo

Identificar na producéao
cientifica, praticas e
atitudes pertinentes a
assisténcia a satde da
mulher no ciclo
gravidico-puerperal que
podem ser caracterizados
enquanto violéncia
obstétrica.

Revisar pesquisas
brasileiras, identificando
os tipos de violéncia
obstétrica, possiveis
causas observadas e 0
papel do enfermeiro nesse
cenario.

Identificar na literatura
cientifica o que aponta
sobre a violéncia
obstétrica e os cuidados
de enfermagem para
prevencéo desta
ocorréncia.

Realizar uma revisdo
sistematica de estudos
acerca da violéncia
obstétrica, refletindo
sobre o direito da
parturiente ao
acompanhante enquanto
meio de prevencdo da
incolumidade de sua
saude fisica e psicoldgica.

Essencial dar a
terminologia correta para
essa importante questdo
de saude e direitos
humanos.

Compreender a percepcao
de uma equipe de
enfermagem de um
Centro de Parto Normal
acerca da assisténcia ao
parto humanizado

Verificar na literatura
cientifica a atuagdo dos
profissionais de salde
acerca do processo de
humanizag&o no centro
obstétrico.

Resultados

A  constatagdo de  atitudes
caracterizadas pela desumanizacao
do cuidado, medicalizacdo e
patologizacdo de processos naturais
e pela violéncia de género
demonstram a necessidade
importante do combate a violéncia
obstétrica, na busca por uma
assisténcia digna e de qualidade a
mulheres e recém-nascidos.

A enfermeira obstétrica pode
contribuir para a reducdo dessa
violéncia. S&o necessarios mais
investimentos na formacdo dessas
profissionais e  proporcionar
assisténcia de qualidade no pré-
natal e parto.

E necessario politicas publicas
eficazes e o fornecimento de
capacitagdo para os profissionais de
enfermagem, tendo em vista uma

assisténcia humanizada.
Descritores: Violéncia; Cuidados
de Enfermagem; Parto

Humanizado; Parto.

Essa violéncia fica evidente em
diversas ocasies, como na atencdo
mecanizada e técnica por parte dos
profissionais de saude e, pela
presente pesquisa, nota-se que, em
parte, esse tratamento ocorre na
auséncia de acompanhamento da
gestante por uma pessoa de sua
confianca, razdo pela qual é
possivel afirmar que 0
cumprimento efetivo de leis que

protegem 0 direito do
acompanhante pode reduzir
significamente os casos de

violéncia obstétrica.
Nomear como violéncia obstétrica

e entendé-la como violéncia
baseada em género garantird
intervencBes  apropriadas  para

evitar essa violagdo dos direitos das
mulheres.

Os profissionais de enfermagem
demonstraram conhecimento
cientifico sobre a assisténcia ao
parto humanizado e sobre as
praticas de humanizacdo para a
parturiente.

Observou-se a imprescindibilidade
de reformar as praticas didrias,
consolidar a adogdo de praticas
firmadas em fundamentos
cientificos  impulsionando  os
profissionais e a sociedade civil a
assegurar as  gestantes  um
atendimento de salde com
igualdade e remediabilidade; e livre
de violéncia obstétrica.
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2018

2018

2018

2018

2017

Revista de
Enfermagem
do Centro
Oeste
Mineiro

Revista de
Enfermagem
UFPE On
Line

Revista de
Enfermagem
UFPE On
Line

Revista de
Enfermagem
UFPE On
Line

Revista de

Enfermagem
UFPE

4. Discussao

ROMAO, et, al.

AMARAL, et, al.

VILELA, et, al.

BARROS, et, al.

OLIVEIRA, et al.

Qualidade da
assisténcia
obstétrica
relacionada ao parto
por via vaginal:
estudo transversal

Insercéo do
enfermeiro obstetra
no parto e
nascimento

Percepgdo dos
enfermeiros
obstetras diante do
parto humanizado

Assisténcia a
mulher para a
humanizagdo do
parto e nascimento

Percepgdes sobre
violéncias
obstétricas na dtica
de puérperas.

Identificar a qualidade da
assisténcia durante o parto
normal, segundo escore
Bologna. A necessidade
de avaliagdo da qualidade
da assisténcia obstétrica
visa atender as
recomendacdes da
Organizagdo Mundial da
Saude e as diretrizes
nacionais de assisténcia
ao parto normal.

Analisar a inser¢do dos
enfermeiros obstétricos no
cenério do parto.

Desvelar a percepcéo dos
enfermeiros obstetras
sobre o parto humanizado.

Analisar a assisténcia a
mulher para a
humanizagdo do parto e
nascimento.

Conhecer a
percepgao das puérperas
no tocante as violéncias
obstétricas.

Fonte: Autores (2021).

Apesar dos achados positivos
relacionados a garantia do direito
ao acompanhante, utilizacdo do
partograma e predominio da pratica
do contato pele a pele entre a mée e
o recém-nascido, ha necessidade de
a instituicdo adotar estratégias que
visem a melhora da qualidade
assistencial obstétrica.

Recomenda-se, pelos estudos, a
necessidade da atuacdo do
enfermeiro no cendrio de parto e do
nascimento, com a aplicagdo dos
conhecimentos de boas praticas no
parto como, também, o trabalho em
conjunto com a equipe médica,
com trocas de conhecimentos para
melhor atendimento e organizagao
de servigos de saude de qualidade a
gestante.

concluiu-se que haja uma melhor
preparacdo de todos 0S processos
de educacdo continuada, além de
fazer com que o proprio
profissional reflita sobre suas
atitudes e possa ressignificar sua
pratica, proporcionando, a paciente,
uma assisténcia qualificada
baseada em evidéncias cientificas.

Apesar de inimeros esfor¢os para a
implantacdo da  Humanizacéo,
ainda constitui uma grande causa a
ser mobilizada no pais, pois ha
inOmeras préticas promovidas na
atencdo ao parto e nascimento,
principalmente a episiotomia e a

manobra de Kiristeller. Desse
modo, o estudo contribui para
como estd sendo realizada a
assisténcia com as mulheres,
focalizando os principios da
humanizagdo.  Assim,  faz-se
necessarios  estudos com o

propésito de compreender o
processo de implantacdo da
humanizag&o.

A presente investigacdo possibilita
perceber o desconhecimento das
puérperas em relacdo ao conceito
das violéncias obstétricas, cujas
definicbes se restringiram aos atos
de carater. psicolégico, fisico,
sexual e de negligéncia.

Os numeros acerca da violéncia obstétrica no Brasil sdo alarmantes. No ano de 2010, a Fundagdo Perseu Abramo

efetivou uma pesquisa de opinido publica na qual mais de duas mil mulheres de todo o pais foram indagadas, se ja tinham

sofrido algum tipo de violéncia gerada por profissional de salde durante o atendimento ao parto. O resultado foi que 25% das
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entrevistadas que tiveram filhos nas redes publicas ou privadas ja sofreram violéncia obstétrica, ou seja, uma a cada quatro
mulheres sofreram alguma espécie de violéncia (Castro, 2020).

Percebe-se que os caracterizadores da violéncia obstétrica sdo todos aqueles cometidos contra a mulher no exercicio
de sua satde sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de salde, servidores publicos, profissionais técnico
administrativos de instituicBes publicas e privadas (Oliveira, 2019).

De acordo com Souza (2019) a violéncia obstétrica esta presente muitas vezes no atendimento do servico de salde,
estudos apontam que muitas mulheres foram mal atendidas, por ndo serem informadas sobre os procedimentos e intervencdes
que foram feitas, fazendo com que, se sentissem coagidas, e ndo poderem ser a protagonista de seu parto.

Nos estudos analisados foram encontradas as formas de violéncia obstétrica que pode ser verbal, psicoldgica e fisica,
que foram cometidos por profissionais de salde na hora do parto e no pos-parto, prejudicando a salde das parturientes e
tirando da mulher sua privacidade, sua autonomia e seu poder de escolha.

Na concep¢do de Souza (2019) percebe-se como tipos de violéncia, todo o ato de desrespeito que os profissionais
de salide fazem contra a gestante, tendo posturas agressivas e intimidadoras, com a falta de conhecimento muitas parturientes
pensam que todos os procedimentos que foram realizados fazem parte dos costumes rotineiros e isso, conduz para a
expropriacdo do corpo da gestante. Diante disso, a mulher deixa de confiar em si mesmo, em seu préprio corpo e imagina que
as mediagOes executadas serdo para proteger a sua vida e do bebé.

Castro (2020) diz que a violéncia ndo estd somente nos procedimentos técnicos, porém pode ser através de abusos
verbais e psicoldgicos, efetuados com gritos, negam a presenca do acompanhante, uso de borddo ofensiva, destratadas por
chorar de dor, repreensdes, xingamentos, ameacas, utilizam ainda jargdes pejorativos e piadas, como exemplo: “na hora de
fazer ndo chorou, esta chorando agora por qué?”, “ndo chora ndo ano que vem vocé esta aqui de novo”, “na hora de fazer ndo
chamou a mae”.

Para Katz (2020) além dessas violéncias citadas encontra-se a violéncia fisica, sendo esta observada nos estudos
como intervengdes de cesariana sem justificativa, uso rotineiro de episiotomia, manobra de Kristeller, uso de ocitocina liberado
sem indicacdo médica, nega de alivio para dor, proibi¢do a ingesta de alimentos e bebidas, restricdo a posi¢es ao parto,
contencéo ao leito, toque vaginal constante e com pessoas diferentes. Ao vivenciar intervengdes desnecessarias, além de causar
impactos na salde fisica das parturientes, acabam tirando a idealizagdo e os sonhos de um parto humanizado.

Essa falta de humanizagdo ndo infringe somente os direitos das mulheres em ser cuidada com respeito, mas ainda
ameaca o direito & vida e a integridade fisica. Entendemos que a violéncia obstétrica pode revelar-se de vérias formas no
trabalho de parto e parto, mas consideramos que a violéncia obstétrica é também pouco reconhecida mesmo no andamento que
ela ocorre. No pré-natal, tem- se a oportunidade de abordar os variados contextos e prepara-la para a tomada de decisGes no
que se refere ao seu corpo e a sua parturi¢do, e que ela possa argumentar e apontar situagdes de desrespeito. Desse jeito vimos a
importancia de detalhar os tipos de violéncia obstétrica em multiplos caracteres (Oliveira,2017).

Na opinido de Moura (2020) a humanizacdo do parto envolve um conjunto de conhecimentos, acles e atitudes
voltados para a promocdo do parto e do nascimento saudaveis e que priorizam o uso de procedimentos comprovadamente
benéficos para a mulher e o bebé, evitando intervencdes desnecessarias. Esse processo torna o parto mais fisiologico e
implementa o uso de préaticas que reduzem o desconforto fisico e emocional. A humanizagdo almeja a preservacao e privacidade
da autonomia da mulher durante o parto respeitando seus habitos e valores.

O parto € considerado um momento marcante na vida da mulher, pois marca o inicio de uma nova fase carregada de
emocdes e significados. Humanizar o parto € primeiramente levar em conta a individualidade das pessoas, sabendo entender e
escutar a paciente e consentir a adequacao da assisténcia, de acordo com a cultura, crencas, valores e diversidade de opinides da

parturiente, apresentar um trabalho de conscientizagdo da mulher, debatendo com ela suas necessidades e demandas em relacéo
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ao parto, respeito no acompanhamento do processo fisioldgico e a individualidade da parturiente, respeito a integralidade da
mulher ofertando o suporte emocional necessario, aceitando a presenca de acompanhante (Barros, 2018).

O Ministério da Saude em 2000 criou 0 Programa de Humanizagao no Pré- Natal e Nascimento (PHPN) objetivando
melhorias na qualidade da assisténcia no pré-natal, parto, puerpério e o recém-nascido. Esse programa surgiu para que a
mulher e seu bebé possam ter um vinculo com os profissionais de saide no momento do parto tendo um acolhimento
respeitoso e humanizado. O PHPN surgiu com base no guia pratico de atencdo ao parto normal em 1996 pela Organizacéo
Mundial da Salde, adotados pelos servicos de salde, para a reducdo de intervencdes desnecessarias (Roméo, 2018).

Diante disso Vilela (2018) fala que, para se ter uma assisténcia de qualidade o enfermeiro obstetra é muito
significativo para a execucdo do parto humanizado, por ter conhecimentos cientificos e uma visdo humanistica, por admitir a
mulher como um ser proprio, com capacidades para ser a protagonista de seu parto. O enfermeiro precisa ser habilitado e capaz
de dedicar seus cuidados e ter decisdo que possa respeitar a fisiologia do parto e a autonomia da mulher.

Para Moura (2020) nesse cenario € de suma importancia a presenca de uma equipe de enfermagem humanizada,
para prestar um acompanhamento de qualidade, para dar protecdo e confianca para a gestante e seu acompanhante, fazendo
com que a parturiente figue mais tranquila e relaxada, reduzindo as dificuldades fisicas e emocionais. Além disso, para a
gestante a presenca do acompanhante contribui para a assisténcia humanizada. A presenca do acompanhante no momento do
parto é amparada pela lei 11.108 de abril de 2005 que surgiu com o intuito de que as parturientes possam se sentir mais
seguras.

O parto humanizado é acompanhado de vérios beneficios a todos os envolvidos e concede uma maior autonomia a
mulher. Assim sendo, o primeiro passo da humanizagdo é o de fornecer informacdo & mulher; acolhé-la e ao seu
acompanhante; propiciar seu bem-estar, em particular na vivéncia do pré-natal, parto e pds-parto. Deste modo, as equipes de
enfermagem devem trabalhar para tornar minimo os riscos a sadde fisica e mental da mulher e do bebé, mas também tentar

ouvir 0 anseio e as expectativas da parturiente.

5. Concluséo

A idealizacdo de uma gestacdo humanizada tropecga no tratamento desumano desde as consultas de pré-natal, com
caréncia de explicacdo do método de parturigdo, sobre as circunstancias que podem acontecer e o tipo de interferéncias que
podem ser cometidas durante o parto. O procedimento de parturicdo é fisiolégico, na maioria das ocasibes precisa apenas do
resguardo e da humanizacdo que é de soberana importancia, pois faz toda a diferenca. O parto deve ser enfrentado como um
periodo inesquecivel na vida de uma mulher, ainda mais quando esta bem cuidada pelos profissionais responsaveis. Compete a
equipe de enfermagem tornar esse momento mais humano possivel, ja que o adverso (0 parto desumanizante) pode deixar
traumas. Além disso, ha indicativos de que o acréscimo de casos de depressao pds-parto seja implicagdo da violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica tem se tornado um ato rotineiro na vida das mulheres brasileiras, na qual reina a
desumanizacg8o, desrespeito, humilhagdo, diferenciacdo de raca, cor e classe social. Dessa maneira a violéncia deve ser
erradicada pelos profissionais de salde e pelos locais que prestam os atendimentos a mulher e seus bebés. E assim garantindo
os seus direitos de uma saude de qualidade.

Dessa forma, o estudo desempenha a importancia de minimizar até extinguir absolutamente os métodos danosos a
salide da mulher e do bebé cometidas por profissionais de salde por meio das ideias, taticas para a realizacdo de programas e
politicas publicas mundiais e nacionais voltadas a assisténcia absoluta deste bindmio. Dessa forma deve-se ter leis e
supervisdes mais severas para 0s programas, como o norte de Boas Praticas de Atencdo ao Parto, Nascimento do Programa de

Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), Lei Federal n® 11.108, de 7 de abril de 2005 - Lei do acompanhante.
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