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Resumo: O objetivo foi construir um fluxograma para

atendimento aos casos de violéncia materna e neonatal
de um municipio paraibano para qualificar os
profissionais e orientar as vitimas de violéncia. A
cria¢do do fluxograma para o atendimento as vitimas de
casos de violéncia ¢ uma ferramenta que traz seguranca
para o profissional de como intervir, orientar e
referenciar as vitimas aos servicos de atendimento
necessario para cada caso especifico de violéncia.
Palavras-chave: Violéncia Obstétrica;, Servigos de
Atendimento; Savude da Familia.

1. Introducdo
Esse projeto de intervengdo foi elaborado por estudantes
do Curso de Especializagdo em Saude da Familia do
Programa de Especializagdo e Qualificagdo em Satde
da Familia, promovido pela Escola de Satide Publica da
Paraiba (ESP/PB).
Sob o titulo “Fluxograma de atendimento aos casos de
violéncia materna e neonatal em um municipio
Paraibano”, com a finalidade de construir um
fluxograma e apresentar as unidades de saude do
municipio referido, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a violéncia caracteriza-se pelo uso
intencional da for¢a fisica ou do poder real ou em
ameaca contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha a
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagdo [1]. Especificamente, o enfoque desse estudo
correspondera a violéncia neonatal e materna.
A violéncia neonatal ¢ evidenciada quando o recém-
nascido (RN), logo apds o nascimento, é submetido a
uma ou algumas situagdes que causem estresse
emocional ou fisico ao bebé e pode acarretar traumas ao
longo de sua vida. Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) declaram que o enfrentamento a
desigualdade de género ¢ de grande relevancia no
combate as diferencas de género quanto a escolaridade,
emprego, fontes de renda, participacdo politica, entre
outras. Desta forma, a confrontagdo de todas as formas
de violéncia contra a mulher se coloca como uma das
tematicas a serem trabalhadas para atingir essa equidade
[2].
A violéncia contra a mulher estd introduzida em dois
tipos especificos de ocorréncia de violéncia: a coletiva e

a interpessoal. A violéncia coletiva é caracterizada por
atos perpetrados pelo Estado ou instituigdes, como
violéncia obstétrica (VO). E a violéncia interpessoal
contempla a violéncia efetuada por individuos com
vinculagdo pessoal e/ou intima com a vitima. Sua
ocorréncia pode acontecer em ambiente domiciliar ou
na comunidade e abrange a violéncia doméstica,
incluindo assim os tipos de violéncia psicologica, fisica
e sexual [1].

Em 2021, uma em cada quatro mulheres foi vitima de
algum tipo de violéncia no Brasil totalizando 17 milhdes
naquele ano. Diante do aumento do numero de casos
foram criadas algumas Leis, como: Lei Maria da Penha
(2006) que estabelece as formas de violéncia doméstica
e familiar, Lei Carolina Dieckmann (2012) que tornou
crime a invasdo de aparelhos eletronicos para extragdo
de dados particulares, Lei do Minuto Seguinte (2013)
que garantiu a vitima a assisténcia emergencial nos
casos de violéncia sexual, Lei do Feminicidio (2015)
quando o crime for cometido contra mulher por razdes
da condigdo de sexo feminino, entre outras [3].

A Violéncia Obstétrica (VO) ¢é caracterizada pela
apropriagdo do corpo ¢ dos processos reprodutivos da
mulher pelos profissionais de saide que prestam
assisténcia com praticas violentas, ndo respeitosas, sem
a concordancia da paciente, podendo ser fisico,
psicologico ou verbal. Isso engloba praticas
intervencionistas desnecessarias como a realizagdo da
episiotomia sem recomendacdo, a manobra de kristeler
(sua pratica ja caracterizada como uma violéncia
obstétrica) e a realizacdo de cesarianas, sem indicacdo
clinica; praticas essas que descaracterizam e
desvalorizam o processo fisiolégico de parturicdo,
resultando o protagonismo e autonomia da mulher [4].
Dentre as violéncias interpessoais supracitadas, a
violéncia doméstica contra a mulher (VDCM) se
caracteriza como um grave problema de satde publica e
social da atualidade resultante da sua magnitude,
gravidade e pelas consequéncias negativas sobre a vida
das mulheres, ocorrendo de modo frequente, mas sendo
raramente denunciada [5-6].

Constata-se um aumento significativo do percentual de
mulheres que declaram ter sido violentada, uma a cada
cinco mulheres brasileiras relatam ter sido vitima de
(VDCM). No ano de 2017 as estatisticas mostraram que
29% das mulheres sofreram algum tipo de violéncia por
parte de homens, pessoas proximas ou ndo, sendo as
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mais comuns entre as citadas a violéncia fisica e
psicoldgica [7].

Na Paraiba, com analise do municipio de Alhandra-PB,
observou-se a auséncia do fluxograma que direciona o
atendimento a mulheres e criangas vitimas de violéncia,
sendo assim havendo a necessidade de um
direcionamento.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
construir um fluxograma para atendimento aos casos de
violéncia materna e neonatal de um municipio
paraibano.

2. Metodologia

A metodologia utilizada na elaboragdo do projeto de
Intervengdo foi sistematizada em quatro eixos, sendo
estes a identificacdo do problema, o planejamento, o
encontro com a equipe da unidade basica de saude e
construgdo do fluxograma. O local de realizacdo do
estudo foi o municipio de Alhandra, na Paraiba, que fica
situado a 32 km da capital do estado, Jodo Pessoa. Esse
municipio paraibano foi escolhido por ser campo de
trabalho de parte dos pesquisadores dessa pesquisa.

3. Resultados e Discussoes

Inicialmente  buscou-se  conhecer o fluxo e
direcionamento de mulheres e criangas vitimas de
violéncia no municipio de Alhandra, Paraiba. Apods
confirmado que o municipio supracitado ndo possui esse
fluxograma de direcionamento para as institui¢cdes de
saude ou centro de referéncias, foi feita uma conversa
com profissionais de satide atuantes nos servigos do
municipio para iniciar o direcionamento e constru¢do do
fluxograma (Figura 2) que serd exposto nas unidades de
saude e explanado aos profissionais e populagdo como
forma de divulgacdo. Os resultados dessa construgéo
serdo entregues a gestdo municipal de saude e
posteriormente espera-se que seja divulgado entre a
populacio e profissionais para conhecimento.

4. Conclusao

As evidéncias apresentadas constatam a necessidade da
criagdo do fluxograma para atendimento aos casos de
violéncia materna e neonatal, tendo como objetivo
orientar e referenciar o publico alvo desse tipo de
violéncia para os servigos especificos, ofertando suporte
necessario para cada caso. Todavia, ¢ imprescindivel
também investir na qualificagdo profissional da equipe
de assisténcia, expondo quais s@o as redes de atencao,
os servicos de referéncia e principalmente a importancia
de notificar os casos de violéncia, considerando o
primeiro passo para o inicio do cuidado com a vitima.
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