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RESUMO

A violéncia Obstétrica é caracterizada por qualquer ato ou omissdo
profissional que leva a apropriacdo indevida dos processos corporais reprodutivos das
mulheres. O objetivo central do trabalho é apresentar o impacto da violéncia obstétrica a
partir da literatura. Metodologia: revisdo da literatura com abordagem integrativa. A
coleta de dados foi realizada por meio de consulta ao banco de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) incluindo as fontes de informagdes, que compbem a rede BVS. As buscas
ocorreram nos meses de setembro a novembro de 2022. Resultados: apés a leitura e
analise dos artigos, surgiram as seguintes categorias tematicas: A) Os Impactos da
Violéncia Obstétrica; B) A Enfermagem e a Prevencdo da Violéncia Obstétrica e C)
Direito da Gestante a Saude com Qualidade. Concluséo: A violéncia obstétrica esta cada
vez mais presente nos hospitais, a qual pode vir a causar diversos danos, psicolégicos ou

fisicos que ocasionam em sofrimento e influenciam na perda de autonomia da mulher.

Palavras-chave OU decs: Violéncia Obstétrica; Parto; Assisténcia Integral a Saude



ABSTRACT

Obstetric violence is characterized by any professional act or omission that
leads to the undue appropriation of women's reproductive bodily processes. The main
objective of this work is to present the impact of obstetric violence from the literature.
Methodology: literature review with an integrative approach. Data collection was carried
out by consulting the Virtual Health Library (VHL) database, including the sources of
information that make up the VHL network. The searches took place from September to
November 2022. Results: after reading and analyzing the articles, the following thematic
categories emerged: A) The Impacts of Obstetric Violence; B) Nursing and the Prevention
of Obstetric Violence and C) Pregnant Women's Right to Quality Health. Conclusion:
Obstetric violence is increasingly present in hospitals, which can cause various
psychological or physical damages that cause suffering and influence the loss of women's

autonomy.

Keywords OR decs: Obstetric Violence; Childbirth; Comprehensive Health Care
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1. INTRODUCAO

O parto é um momento significante na vida das mulheres, o nascimento de
um filho agrega experiéncias importantes para ela e seus familiares, é algo que sera
lembrado por toda a vida. Entretanto para um namero consideravel de mulheres essas
lembrancas sdo marcadas por situacdes de violéncia no trabalho de parto, parto e
puerpério. (NUNES et al., 2020)

Esse tipo de violéncia é caracterizado como violéncia obstétrica, que é
definida como qualquer ato ou omissao profissional que leva a apropriacdo indevida dos
processos corporais e reprodutivos das mulheres, sendo realizados sem a necessidade ou
consentimento. (CARVALHO et al., 2019; OMS, 2014)

Assim, caracteriza-se que qualquer agdo que cause a parturiente um grau de
sofrimento (fisico, emocional ou simbdlico), seja ele sutil ou ndo, e que produza efeitos
negativos no processo do parto é considerado como violéncia obstétrica. (CARVALHO
e BRITO, 2017; DINIZ, et al., 2014; OMS, 2014)

Inclui também a realizacdo de quaisquer procedimentos sem as devidas
explicagdes ou autorizagdo concedida pela mulher, exemplo: episiotomia, amniotomia
artificial e enema, como também a proibicao de presenca de acompanhante ou falhas no
esclarecimento de duvidas. (CARVALHO e BRITO, 2017)

Toda mulher tem o direito a informacédo sobre os tipos de parto, saber sobre
0s riscos e beneficios de cada um, com o intuito de tomar decisGes baseadas nas
informacdes repassadas a ela sobre cada procedimento que faca parte desse momento.
(OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020)

A desinformacéo sobre o parto € um problema comum entre as gestantes, o
que pode levar a ocorréncia de atos desagradaveis durante o processo do nascimento do
bebé. Dessa forma percebe-se a necessidade de que as futuras maes se informem durante
0 pré-natal sobre o trabalho de parto, parto e puerpério baseado em dados cientificos
atualizados para uma melhor autonomia e tomada de decisbes frente a forma de
nascimento. (OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020)

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018), o
parto é um processo fisioldgico e natural que pela maioria das mulheres é vivido sem

nenhuma complicacdo. Contudo, a OMS emitiu em 2018, algumas recomendagdes que



estabelecem padrdes de cuidados para gestantes, mostram que mulheres gravidas sofrem
pelo menos uma intervencdo médica desnecessaria durante o periodo do parto.

Diante da importancia do tema violéncia obstétrica, da necessidade de
esclarecer as mulheres sobre os tipos de VO, e da busca pela melhoria na assisténcia ao
parto, surgiu a seguinte pergunta norteadora: Quais evidéncias a literatura cientifica
revela sobre a violéncia Obstétrica e quais seus impactos na satde das mulheres?

Faz-se salutar buscar na literatura os tipos de VO e as consequéncias deste
tipo de ato, para que sejam desenvolvidos mecanismos cada vez mais eficazes na
prevencdo de situacdes de violéncias que nao sé violam os direitos reprodutivos e sexuais

dessas mées, mas causam grande impacto em suas vidas.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Apresentar o impacto da violéncia obstétrica a partir da literatura.

2.2 Objetivos Especificos

l. Citar as consequéncias da violéncia obstétrica descritas na literatura.
1. Apresentar o papel da enfermagem frente a prevencdo da violéncia

obstétrica.



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 O Parto

O parto é um evento fisioldgico e natural, que acontece quando o bebé deixa
0 utero da mulher, finalizando assim o periodo gestacional. Refere-se, portanto, ao
nascimento da crianca (SANTOS, 2018).

Santos (2018) descreve o trabalho de parto como o processo que ocorre no
corpo da mulher onde a expulsdo do bebé para 0 meio externo. Tem seu inicio marcado
pelas contracGes uterinas que, com o tempo, se intensificam tornando cada vez mais
dolorosas para a parturiente.

O parto é dividido em quatro periodos de acordo com Faria (2016), no que
diz respeito a duracdo e evolucao, sendo eles:

e 1°Periodo - Dilatacao

O primeiro periodo do parto € caracterizado pela presenca de contracdes e

pelo processo de dilatacdo do colo do Utero e do canal de parto até que atinja 10 cm. Esse

periodo pode ser dividido em duas partes:

o Fase latente: E a fase inicial, lenta. Termina quando a mulher apresenta
dilatacdo de 3 cm do colo.
e Fase ativa: Acontece quando a mulher apresenta uma dilatacdo de 4 cm e
termina com a dilatacdo completa. Nesse momento, hd o aumento na
frequéncia das contracdes, sendo possivel observar de 2 a 3 contragdes a
cada 10 minutos.
e 2°Periodo - Expulsdo
Nessa fase 0 colo do Utero ja atingiu a dilatacdo méaxima e se inicia a fase do
periodo expulsivo é a fase de expulsdo do bebgé, por isso, & conhecido como expulsivo.
Durante esse periodo, a gestante comeca a apresentar movimentos involuntarios
expulsivos.
e 3°Periodo - Dequitacéo
Essa fase é caracterizada pela saida da placenta, que pode ser espontanea ou
ser retirada pelo médico. Normalmente é feita a administragdo de ocitocina, que € um
horménio que favorece o trabalho de parto e o nascimento do bebé.

e 4°Periodo - Observacdo Materna



Esse periodo €& para estabilizacdo do quadro da mulher. Durante,
aproximadamente, uma a duas horas, a mulher ficar4 em observacao para verificar se esta

tudo bem com a mulher e se ndo ha sinais de hemorragia.

3.2 Parto Historicamente

Inicialmente o parto era de exclusiva responsabilidade da mulher, pois apenas
as parteiras realizavam essa préatica. Sabe-se que elas eram conhecidas na sociedade pelas
suas experiéncias, embora ndo dominassem o conhecimento cientifico. Assim, os partos
eram realizados no &mbito domiciliar, onde elas trocavam conhecimento e descobriram
afinidades, sendo considerada incbmoda a presenca masculina durante a parturicdo
(CASTRO e ROCHA, 2020).

Entretanto, partir do século XX na década de 40, foi intensificada a
hospitalizacdo do parto, que permitiu a medicalizacdo e controle do periodo gravidico
puerperal e 0 parto deixou de ser vivenciado como um processo natural, privativo e
familiar, passou a ser realizado na esfera pablica, em instituicdes de saude com a presenca
de varios atores conduzindo este periodo. Esse fato fez com que a mulher deixasse de ser
a protagonista do processo parturitivo (PEDROSA, 2020).

Com isso, a mulher perdeu sua privacidade e autonomia, foi submetida a
normas institucionais e préaticas intervencionistas sem o devido esclarecimento e
consentimento, além de ser separada da familia, foi oferecido a essa mulher uma
assisténcia aparentemente segura para ela e seu bebé (AVANCI, 2009).

Segundo Avanci (2009) durante esse processo, 0 parto comegou a ser de
intenso sofrimento fisico e moral para a parturiente. Nesse modelo de assisténcia, o
processo fisioldgico do parto normal é impedido de ocorrer, pois 0 medo, a tensédo e a dor
das parturientes podem culminar com praticas intervencionistas que, na maioria das
vezes, poderiam ser evitadas

O processo de humanizacao do parto surgiu juntamente com a necessidade da
melhoria na assisténcia a parturiente, para que o parto ocorresse da forma mais natural
possivel (CASTRO e CLAPIS, 2005).

Em 2011 foi instituida a Rede Cegonha, que tem por finalidade assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis. Foi uma estratégia inovadora do Ministério da Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Portaria n® 1.459 (BRASIL, 2011).



Trata-se de um modelo que tem por base os principios do SUS, com o objetivo
de promover o0 acesso, acolhimento e a resolutividade, por meio de um modelo de atengéo
voltado ao pré-natal, parto e nascimento, puerpério e sistema logistico, que inclui
transporte sanitario e regulacdo (BRASIL, 2011).

Apesar desse processo de humanizagdo do parto, atualmente o modelo de
assisténcia obstétrica no Brasil é caracterizado por excesso de intervencao do parto, o que
tem contribuido para o aumento de taxas de cesareas e a morbimortalidade materna e
perinatal (MOURA, 2007).

Os dados epidemiolégicos de mortalidade materna apontam para um cenario
preocupante no Brasil. Em 2022 o Ministério da Satde deu inicio a implantacdo da Rede
de Atencdo Materna e Infantil (Rami) em todo o territério nacional, o principal objetivo
¢ assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério e, as criancas, o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. (BRASIL, 2022).

Ainda segundo o MS (BRASIL, 2022), Rami engloba a Rede Cegonha,
fortalece 0s componentes ja existentes e cria novos para fomentar a integralidade, a
seguranca e a qualidade do cuidado. O aprimoramento dessa assisténcia também conta
com o fortalecimento de estabelecimentos de maternidades e a criacdo dos ambulatorios
de assisténcia a gestantes com alto risco de complicacdes.

Segundo Guimaraes (2022) “A Rami desistiu a RC contida no anexo II da
portaria n® 3 de 2017, o que constitui uma ameaga ao protagonismo da mulher”.

Toda mulher tem o direito de ter autonomia e ser a protagonista na hora do
parto, tendo suas vontades respeitadas durante todo o processo. A violéncia obstétrica
contribui para a manutencdo dos altos indices de mortalidade materna e neonatal no pais.
(MACHADO, 2022).

3.3 Diferenga entre Parto e Trabalho de Parto (TDP)

De acordo com Araujo (2020) é importante destacar que parto e trabalho de
parto (TDP), embora sejam fendbmenos intrinsecos, ndo sdo sinénimos. O parto consiste
em um processo no qual o feto, a placenta e as membranas fetais sdo expulsas do trato
reprodutivo materno.

Jé& o trabalho de parto refere-se as contracGes uterinas, que por sua vez dilatam

o colo uterino, para facilitar a saida do feto e da placenta do Utero. Pensando no potencial



comprometimento do fluxo uteroplacentario decorrente dessas contracdes, é essencial que

elas acontecam em pulsos, a fim de permitir a sobrevivéncia fetal (ARAUJO, 2020).

3.4 Verdadeiro e Falso Trabalho de Parto

O falso trabalho de parto, refere-se as contracGes abdominais sentidas pela
gestante ao longo da gravidez, também conhecido como contracfes de Braxton Hicks, €
como uma faixa apertada em todo o abdémen, que sao similares as dores presentes no
inicio do TDP, mas que se trata de um sintoma comum da gravidez (PINHEIRO, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), neste tipo de
contracdes ndo ha evidéncias de sangramento vaginal, progressdo do parto e rompimento
de membranas gestacionais. Além disso, sdo descritas como sendo infrequente,

imprevisivel, de intensidade irregular, mais desconfortavel do que dolorosa.

3.5 Tipos de Parto

O parto pode ser Eutdcico quando ocorre o nascimento do bebé via vaginal
sem a necessidade de nenhuma intervencdo instrumental durante o parto, ja o Distocico é
quando em algum momento € realizado o uso de instrumentos para facilitar o parto que
pode ser auxiliado por instrumentos (ventosa, férceps ou espatula). A sua utilizagéo faz-
se necessaria quando é preciso abreviar o parto por estado fetal ndo tranquilizador ou por
um periodo expulsivo arrastado, auséncia de progressdo do feto no canal de parto ou

porque a mée tem patologia que contra indica as manobras expulsivas (PEREIRA, 2022).

3.5.1 Parto Normal

Segundo a organizacdo mundial de saide (OMS, 1996) o parto normal é
quando o bebé nasce de forma natural, ou seja, € 0 parto que inicia espontaneamente, de
baixo risco e assim se mantém até terminar.

Porém, conhecido também como parto vaginal, o parto normal pode contar
com algumas intervencbes meédicas para garantir maior conforto e seguranca a mée e ao
bebé (FRANTZ, 2021).

Para o Ministério da Satde (BRASIL, 2014), esse é 0 parto mais seguro e 0
mais aconselhado caso ndo ocorra nenhum problema que inviabilize esse tipo de
nascimento. Esse parto se torna mais seguro por reduzir os riscos de infeccdo, hemorragia

e nascimento prematuro do bebé sdo menores.



3.5.2 Parto Natural

O parto natural é aquele realizado sem a intervencdo ou um procedimento
desnecessério durante o periodo do trabalho de parto, no parto ou pés-parto. E com o
atendimento centralizado na mulher. No parto natural, a saida do bebé ocorre pelo canal
da vagina, sem qualquer intervencéo cirdrgica (REINALDIN, 2021).

De acordo com o Instituto Villamil (2020) a diferenca entre parto normal e
natural é que, no parto natural, o bebé& nasce sem que a mée tenha recebido medicagdes
para analgesia ou que aumentem as contracGes. Mas é importante entender que o parto
natural ¢ um “subtipo” do parto normal. Uma vez que ele ndo deixa de ser por via vaginal,

continua sendo um parto normal.

3.5.3 Parto Cesariano

Para a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS - 2001) o parto cesareo
é uma forma de nascimento por via cirdrgica que inclui incisdo abdominal para extracdo
do concepto do Gtero materno durante o trabalho de parto. Normalmente é indicado
quando por algum motivo apresenta risco de morbimortalidade materna e do bebé.

De forma resumida e simples Pereira (2022) cita as principais indicacfes para
uma cesariana sdo:

e Se o canal de parto ndo permite a passagem do feto, ou porque este é muito grande
ou porque a bacia da mae é muito estreita. E denominada de incompatibilidade
feto-pélvica;

e Se haplacenta prévia (placenta baixa) ou o corddo é velamentoso (passa em frente
do colo uterino) e a passagem do feto é impossivel, pois pode provocar uma
hemorragia muito grande;

e Se o feto ndo tolera o parto normal. Se antes ou durante o parto se considera que
existe um risco de sofrimento, entdo a cesariana € alternativa para protegé-lo;

e Se 0 parto pde em risco a mae, visto esta padecer de alguma patologia (doenga).

Esta é uma indicagdo menos frequente.

3.5.4 Parto na Agua

E uma forma de parto em que a mée da & luz imersa em uma banheira ou
piscina aquecida entre 36°C e 37°C, cobrindo toda a barriga. Nesse tipo de parto, o pai

ou acompanhante pode ficar dentro da banheira apoiando a futura mamae. Esse tipo de


https://www.pastoraldacrianca.org.br/pos-parto

parto é muito natural para o bebé, pois ele chega ao mundo envolvido pela 4gua que esta
aquecida, assim como estava dentro do utero (LOUREDO,2018).

De acordo com o Instituto Nascer (2019) o parto na agua é muito vantajoso
pois agua morna, por volta dos 37° graus, proporciona relaxamento muscular profundo, o
que ajuda a atenuar as contracOes. Esse efeito anestésico da dgua, geralmente abrevia o
trabalho de parto e diminui a necessidade de intervencdo médica. A &gua também
proporciona uma sensacao de leveza, o que aumenta a mobilidade da mulher, que podera

escolher a melhor posicédo para a dar a luz.

3.5.5 Parto de Cocoras

O parto de cocoras é realizado assim como o parto normal, mudando somente
a posicdo da gestante. Ele possui diversas vantagens, como maior rapidez, ja que a forca
da gravidade auxilia na saida do bebé, e o préprio agachamento permite um alargamento
do canal vaginal em cerca de 30%, em razdo da separacdo natural dos ossos da pelve e
relaxamento dos masculos que ali se encontram. Dessa forma, a dor também é menor,
assim como a compressdo de diversos vasos sanguineos. A recuperacao imediata da mée
e a possibilidade da participacdo do companheiro, em todo 0 processo, sdo outros pontos
favoraveis a técnica (ARAGUAIA, 2019).

3.6. Tipos De Violéncia Obstétrica

Sofrer algum tipo de violéncia obstétrica é realidade para 1 em cada 4
mulheres no Brasil, segundo o estudo ‘“Mulheres brasileiras e género nos espagos
publicos e privados”, feito pela Fundacdo Perseu Abramo em parceria com o SESC, em
2010. O termo violéncia obstétrica se refere aos diversos tipos de agressdo a mulheres
gestantes, seja no pré-natal, no parto ou pds-parto, e no atendimento de casos de
abortamento. (HAMERMULLER e UCHOA, 2018)

3.6.1. Violéncia Por Negligéncia

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), é a omissao pela qual
se deixa de prover as necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimento fisico,
emocional e social da pessoa atendida/vitima. Temos como exemplo de violéncia por
negligéncia obstétrica negar atendimento ou impor dificuldades para que a gestante

receba 0s servigos que sdo seus por direito.


https://apublica.org/wp-content/uploads/2013/03/www.fpa_.org_.br_sites_default_files_pesquisaintegra.pdf
https://apublica.org/wp-content/uploads/2013/03/www.fpa_.org_.br_sites_default_files_pesquisaintegra.pdf

3.6.2 Violéncia Fisica

O Instituto Maria da Penha (2018), afirma que a violéncia fisica é entendida
como qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal da mulher. Na
obstetricia se da por meio da manipulacdo e exposicao desnecessaria do corpo da mulher,
dificultando e tornando desagradavel o momento do parto.

Muniz (2017) cita alguns exemplos de violéncia fisica, entre eles, estdo a
aplicacdo do soro com ocitocina, lavagem intestinal (além de dolorosa e constrangedora,
aumenta o risco de infecgdes), privacdo da ingestdo de liquidos e alimentos, exames de
toque em excesso, ruptura artificial da bolsa, raspagem dos pelos pubianos, imposicdo de
uma posicao de parto que ndo é a escolhida pela mulher, ndo oferecer alivio para a dor,
seja natural ou anestésico, episiotomia sem prescri¢do médica, “ponto do marido”, uso do
férceps sem indicacdo clinica, imobilizacdo de bracos ou pernas, manobra de Kristeller

(o procedimento foi banido pela Organizacdo Mundial de Saude, em 2017).

3.6.3 Violéncia Verbal

Para Hamermiller e Uchda (2018) agressdes verbais podem ocorrer através
de frases preconceituosas, muitas vezes com tons de brincadeira, outras através de grande
ironia e ignorancia. Seja inferiorizando a mulher por sua raca, idade, escolaridade,
religido, crenca, orientacdo sexual, condi¢do socioeconémica, nimero de filhos ou estado
civil, seja por ridicularizar as escolhas da paciente para seu parto, como a posi¢do em que

quer dar a luz.

3.6.4 Violéncia Psicologica

Para a Psicologia, a violéncia contra a mulher, independente do seu tipo, causa
comprometimentos a saude fisica, mas o0 que se enfatiza sdo as consequéncias que vao
além desses danos imediatos. Pois, o trauma reflete seriamente na saude mental da
mulher, principalmente vivenciado em um momento de parto ou/e pés-parto, considerado
psicologicamente, como turbulento e vulneravel para a gestante e o bebé. (MUNIZ et al,
2008)
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4 .METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo
Trata-se de uma pesquisa de revisdo da literatura com abordagem

integrativa.

A revisdo da literatura € o processo de busca, analise e descricdo de um
corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica. “Literatura”
cobre todo o material relevante que é escrito sobre um tema: livros, artigos de periddicos,
artigos de jornais, registros historicos, relatérios governamentais, teses e dissertacdes e
outros tipos. (MATTOS, 2015)

Os processos utilizados nas revisdes de literatura exigem a elaboracéo de uma
sintese pautada em diferentes tdpicos, criando uma compreensdao mais ampla sobre o
conhecimento estudado. (FLOR,; et al., 2021)

De acordo com Botelho, Cunha e Macedo (2011), as revisbes s&o
consideradas como o primeiro passo para a construcdo do conhecimento cientifico, visto
que é por meio desse processo que novas teorias surgem devido a necessidade de se
realizar um levantamento sobre as evidéncias que foram identificadas, bem como as
lacunas encontradas sobre o assunto em questao.

A revisdo integrativa € sintetizada em: 1) a elaboracdo da pergunta
norteadora; 2) a busca na literatura; 3) a coleta de dados; 4) a andlise critica dos estudos
incluidos; 5) a discussdo dos resultados; 6) a apresentacdo da revisdo integrativa.
(TEIXEIRA et al. (2013), SOUZA, SILVA e CARVALHO (2010)).

4.2 Anélise de dados

Se deu através da anélise de conteudo cientifico ja produzido sobre o tema
investigado, permitindo conclusdes que articulem os resultados obtidos em diferentes
estudos. A revisdo integrativa foi elaborada seguindo-se seis fases de processo

(GANONG, 2010), conforme apresentado abaixo:

v 1° Fase — Elaboracdo da pergunta norteadora

Quiais evidéncias a literatura cientifica revela sobre a violéncia Obstétrica e

quais seus impactos na saude das mulheres?

v 2° Fase - Busca ou amostragem na literatura

A busca de dados foi realizada na base de dados BVS, utilizando os seguintes

Decs; Violéncia Obstétrica; Assisténcia integral a saude; Parto; Rede Publica; Fendmeno



Fisiologico do Parto. Sendo os critérios de inclusdo: Documento do tipo artigos
cientificos; de qualquer nacionalidade; disponivel no idioma portugués; publicados nos

altimos 5 anos.

v 3° Fase - Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por meio de consulta ao banco de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) incluindo as fontes de informac6es, que compdem a
rede BVS. As buscas ocorreram nos meses de setembro a novembro de 2022.
v 4° Fase - Andlise critica dos estudos incluidos
Apbs aplicacdo dos filtros e leitura dos titulos, palavras-chave e resumos,
foram selecionados os artigos que correspondiam aos critérios de inclusao, totalizando n°®
14 artigos cientificos. Estes foram submetidos a revisdo integrativa, tratando e
interpretando as informacdes, sistematizando-as e categorizando-as.
v 5° Fase - Discussao dos resultados
Categorizagdo em trés tematicas

v 6° Fase - Apresentacdo da revisao integrativa.



5 .RESULTADOS

A amostra foi composta por artigos encontrados na base de dados da BVS e
que preencheram os critérios de inclusdo utilizados para qualificar as publicagdes no
processo de busca bibliografica. Dos 2.207 estudos listados, 14 satisfizeram esses
critérios apds serem lidos na integra, conforme a tabela 1. Apds a leitura dos resumos
foram selecionados os artigos conforme os critérios preestabelecidos e, assim,

constituiram o corpus do presente estudo.

Tabela 1 - Representacdo da coleta de dados realizada na Biblioteca Virtual de Saide. Goiania, 2022.

Base de Dados Descritores Total Inclusdo  Leitura  Leitura Usados
e de de ~na
Exclusdo  titulos  resumos Integra

Violéncia Obstétrica
and. 11 3 3 2 1
Assisténcia integral
a saude
Parto
and. 1.992 45 45 14 3
Rede publica

BVS
Fenbmeno 12 3 3 3 2
Fisiolégico do Parto
Parto
and. 104 70 70 20 6
Violéncia Obstétrica
Violéncia Obstétrica
and 88 12 12 12 2
Salde mental

Total 2.207 133 133 51 14

Fonte: Proprio autor, 2022

Como se pode analisar na Tabela 1, para a estratégia de busca, foi realizado
0 cruzamento de descritores estruturados conforme a base de dados Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e operador Booleano AND, em algumas pesquisas foi utilizado
apenas o DeCS. Realizaram-se quatro buscas usando 0s seguintes cruzamentos:
“Violéncia Obstétrica” AND “Assisténcia integral a saude” sendo encontrados 11 artigos;
“Parto” AND “Rede Publica” com 1.992 artigos disponiveis; “Fenomeno Fisioldgico do
Parto” com 12 trabalhos sobre a tematica; “Parto” AND “Violéncia Obstétrica” com 104
estudos pertinente; "Violéncia Obstétrica” AND “Saude mental”, onde foram

encontrados 88 artigos.



Tabela 2 - Sintese das principais informacdes dos artigos, quanto ao ano de publicacéo, titulo, autor e
Tipos de Violéncia Obstétrica. Goiania, 2022.

N°  Ano Titulo Autor Tipos de
violéncia
1 2021 Gestdo do cuidado de 1- Tamiris Scoz Amorim N&o se aplica
Enfermagem para a qualidade 2- Marli Terezinha Stein Backes
da assisténcia pré-natal na 3- Karini Manhaes de Carvalho
Atencdo Priméria a Saude 4- Evangelia Kotzias Atherino dos
Santos
5- Paula Andreia Echer Dorosz
6- Dirce Stein Backes
2 2020 Medidas ndo Farmacol6gicas Jessica Filipa Pedrosa 1-Violéncia
Utilizadas no Alivio da Dor da fisica
Mulher em Trabalho de Parto:
A Intervencgdo do Eeesmo
3 2019 Grau de conhecimento das 1- Amanda Basilio Bastos dos Santos 1-Violéncia
gestantes do servico publico 2- Enaldo Vieira de Melo psicologica
sobre parto humanizado 3- Julia Maria de Gongalves Dias 2-Violéncia
4- Rayssa da Ndbrega Didou fisica
5- Rodrigo Almeida Santiago de
Araujo
6- Willas de Oliveira Santos
7 - Lorena Barreto Araljo
4 2020 Rede  Cegonha, politica 1- Edith Lucia Mendes Lago 1-Violéncia
publica para o cuidado da 2- Ana Lucia Abrahdo verbal
mulher: revisao integrativa 3- Andrea Cardoso de Souza 2-Violéncia
psicologica
5 2020  Vivéncias de Mulheres Sobre 1- Carolina Lemes Valaddo 1-Violéncia
o0 Parto 2-Renata Fabiana Pegoraro fisica
2-Violéncia
psicologica
4-Violéncia
Verbal
6 2020  Mulher e Parto: Significados 1- Mariana Roma Ribeiro de Oliveira  1-Violéncia
da Violéncia Obstétrica e a 2- Elayne Arantes Elias fisica
Abordagem de Enfermagem Sara Ribeiro de Oliveira 2-Violéncia
psicoldgica
4-Violéncia
Verbal
7 2020  Violéncia Obstétrica e os 1-Antdnia Tain Bezerra Castro 1-Violéncia
Cuidados de Enfermagem: 2-Sibele Pontes Rocha fisica
Reflexdes a  Partir da 2-Violéncia
Literatura psicoldgica
8 2019 Violéncia Obstétrica:  1-Livia Faria Orso 1-Violéncia
Experiéncia da  Equipe 2-Amanda de Lima e Silva fisica
Multidisciplinar em Salde 3-Sandra Renata Albino Marques 2-Violéncia por
4-Fernanda  Moerbeck  Cardoso negligéncia
Mazzetto 3-Violéncia
5-Milena Temer Jamas psicoldgica
6-Maria Cristina Guimardes da Costa
9 2021 Humanizagdo no Parto e 1 - Aryanne Gabrielle Policarpo 1-Violéncia
Nascimento:  Caminhos e fisica
Estratégias de Cuidado de um 2-Violéncia por
Servigo Referéncia  em negligéncia
Humanizacdo
10 2021 Repercussbes emocionais em 1-Karina Goes de Assis 1-Violéncia
mulheres  que  sofreram 2-Fernanda Meurer psicoldgica




violéncia obstétrica

3-Josiane da Silva Delvan

11 2022 Vivéncia sobre violéncia 1- David Ederson Moreira do 1-Violéncia
obstétrica: Boas Praticas de Nascimento fisica
Enfermagem na Assisténciaao  2- Jessiane Caetano Barbosa 2-Violéncia por
Parto 3- Bruno Barreto lsaias negligéncia
4- Renato Bruno Holanda Nascimento  3-Violéncia
5- Emmanuel Martins Fernandes psicoldgica
6- Raimundo Tavares de Luna Neto 4-Violéncia
7- Marina Pessoa de Farias Rodrigues  Verbal
12 2022 Empoderando pessoas 1 - Luiza Santana Ferreira 1-Violéncia
gravidas de Franco da Rocha fisica
para que suas Vvozes sejam
escutadas no processo de
atualizacdo do Plano de Parto
13 2017 Violéncia Obstétrica: uma 1-Dayze Carvalho Santiago 1-Violéncia
anélise das consequéncias 2-Wanessa Kerlly Silva Souza psicologica
14 2018 Cuidados de Enfermagem na 1-Rafaela Costa de Medeiros Moura 1-Violéncia
Prevencdo da  Violéncia 2-Thaynd Fonseca Pereira fisica
Obstétrica 3-Felipe Jairo Rebougas 2-Violéncia por
4-Calebe de Medeiros Costa negligéncia
5-Andressa M6nica Gomes Lernades  3-Violéncia
6-Luzia Kelly Alves da Silva psicologica

7-Karolina de Moura Manso da Rocha

Fonte: Proprio autor, 2022

Pode-se observar na Tabela 2 que 0 ano de 2020 encontrou-se 0 maior nimero
de publicacBes sendo 5 artigos encontrados nessa tematica, seguido por 2021 com 3
artigos selecionados o que nos impulsiona a afirmar que comparado aos anos anteriores
o tema Violéncia Obstétrica tem ganhado mais destaque, por muitos anos essas praticas
relacionadas ao pré-parto, parto e pos-parto foram realizadas no atendimento a essas
mulheres, causando diversos problemas fisicos e emocionais mas por falta de
esclarecimento sobre o que é a VO essas gestantes ndo compreenderam que algumas
situagodes se tratavam de violéncia, pensando ser “normal” esse tipo de pratica, deixando
uma experiéncia traumatica, dificil de lidar no decorrer da vida.

No que se refere aos autores destaca-se que ndo houve repeticdo dos mesmos
nos diversos artigos que compdem nossa amostra, sendo assim, ndo se pode perceber
continuidade dos estudos realizados.

A Enfermagem foi a profissdo que mais escreveu sobre tal tematica, isso nos
leva a refletir que a enfermagem esta ligada de forma direta com a humanizagéo e o
cuidado prestado a essas mulheres. Ainda existem muitas barreiras que impedem que a
humanizacdo seja posta em pratica, entre elas estdo os proprios médicos que descartam
uma terapéutica mais natural, colocando acima de tudo uma ciéncia baseada em

procedimentos mecanicos quimicos.



Atualmente ha uma grande discussdo que gira em torno dessas situacdes para
saber qual a necessidade desses procedimentos serem realizados praticamente de forma
rotineira por profissionais da area. Esses profissionais precisam ter consciéncia que essas

praticas ferem a integridade pessoal, liberdade, honra e a dignidade dessas maes.

Tabela 3 - Sintese das principais informac6es dos artigos, quanto ao objetivo, metodologia e resultados.
Goiania, 2022.

Objetivo

Metodologia

Resultados

Compreender o significado
da gestdo do cuidado de
Enfermagem para a
qualidade da assisténcia pré-
natal na viséo de enfermeiras
da Atencdo Priméria & Salde.

Pesquisa Qualitativa

A Enfermagem realizada pelas enfermeiras
contribui para promover a autonomia das
gestantes, a qualidade dos cuidados, o
protagonismo e 0 empoderamento
maternos no processo de gestar, parir,
nascer e amamentar, envolvendo a
participagdo da familia/rede de apoio nos
cuidados

Identificar medidas que
promovam o conforto, sendo
definida a questdo de
investigagdo  “quais  as
medidas ndo farmacolégicas
utilizadas no alivio da dor da
mulher em TP?”

Scoping Review

Através desta scoping review, conclui-se
que o uso de medidas ndo farmacoldgicas
para alivio da dor durante o TP séo
intervencbes promotoras do bem-estar
materno-fetal. A partir da sua analise, foi
reconhecida a importancia do uso das
medidas ndo farmacolégicas para o alivio
da dor na mulher no TP, e confirmou-se a
necessidade de informar e empoderar as
gravidas/parturientes quanto as medidas
disponiveis para que possam, nesse
momento, e em conjunto com 0s
profissionais de salde, escolher o melhor
método.

Avaliar o grau de
conhecimento das gestantes
em dois servicos publicos

sobre parto humanizado.
Caracterizar
epidemiologicamente a

populacédo estudada.

Pesquisa descritiva

A média de idade das gestantes foi 26,6
anos. A maioria era procedente do interior
do estado (72,5%), com renda até um
salario-minimo (90,5%), e com mais de
oito anos de estudo (62,5%). 71%
iniciaram pré-natal até o primeiro trimestre
e o pré-natal foi conduzido por médico em
72% dos casos. 71% preferiam parto
normal e 44% tinham medo de cesarea. O

profissional pré-natalista ndo ofereceu
informagbes  para  66,5%. 30,5%
conheciam parto humanizado, destas

83,6% apresentaram conceito adequado.
Houve associacdo entre conhecimento
sobre parto humanizado e procedéncia
(Aracaju) (p=0,03), maior renda (p=0,02),
menor ocorréncia de aborto (p=0,04),
médico pré-natalista (p=0,04) preferéncia
pelo parto vaginal (p=0,04). Dentre as que
ndo conheciam o parto humanizado houve
associacdo de respostas corretas com a
maior renda (p=0,03) e anos estudados
(p=0,02) e médico pré-natalista (p=0,01)




Analisar as  producbes
cientificas brasileiras sobre
as articulagBes  politicas
voltadas ao parto e
nascimento para mulheres
atendidas  nos  servigos
publicos de salde.

Revisdo integrativa

A anélise permitiu inferir trés categorias:
atuacdo dos profissionais de salde,
impasses da politica da Rede Cegonha e a
rede e o cuidado & mulher.

Compreender a vivéncia do
parto segundo relato de
mulheres

Pesquisa Qualitativa

Os resultados apontaram a preferéncia pelo
tipo de parto, 0 momento de ir para o
hospital, a presenca do acompanhante, 0
contato com o bebé no p6s-parto, a falta de
protagonismo feminino, o0 ambiente pouco
acolhedor e a percepcdo sobre o
atendimento. Foram apontados aspectos
urgentes a serem revistos na assisténcia ao
parto, como a falta de vinculo entre a
mulher e a equipe de salde e restricbes em
relacdo ao acompanhante, o que distancia a
pratica do que ¢ definido como prioridade
pela Politica Nacional de Humanizacao.

Compreender o significado
da violéncia obstétrica para
mulheres.

Pesquisa Qualitativa

construiram-se as Unidades de
Significacdo a partir das falas das
depoentes, sendo, assim, agrupadas.

Revela-se que a violéncia obstétrica
significou para as mulheres: << Unidade
de Significado 1: Ser conhecida por ouvir
falar em cursos, palestras, internet, em
relatos de pessoas amigas e sofrida por ela
mesma; << Unidade de Significado 2:
Machucar o fisico, o psicologico e exercer
uma pressdo; << Unidade de Significado 3:
Sentir-se incomodada, sem ter ajuda,
sentir-se machucada no parto e ndo ter
atencéo.

Identificar na literatura
cientifica o que aponta sobre
a violéncia obstétrica e os

cuidados de enfermagem
para prevencao desta
ocorréncia.

Revisdo Integrativa
da Literatura

Constatou-se a ocorréncia de humilhagdes
no momento do parto e a realizagdo de
procedimentos desnecessarios. O cuidado
de enfermagem destaca-se na reducédo
destes procedimentos invasivos, através de
métodos ndo  farmacoldgicos, 0
acolhimento digno, escuta ativa e apoio
fisico e emocional.

Descrever a compreensdo, a
experiéncia e as proposicoes
da equipe multidisciplinar
em salde em relagdo a
violéncia obstétrica.

Pesquisa Qualitativa
Descritivo

Emergiram a partir das falas transcritas as
categorias: 1 — Desconhecimento da
violéncia obstétrica; 2 - Relato sobre
violéncia obstétrica; 3 - Praticas de
violéncia obstétrica; 4 - Necessidade de
capacitagBes sobre violéncia obstétrica; 5 -
Necessidade da insercdo de enfermeiras
obstetras; 6 —  Necessidade de
reestruturacdo fisica e insercdo de quarto
para Pré-parto, Parto e P6s-parto (PPP)

Analisar a humanizacdo do
parto e nascimento sob a
percepcdo das mulheres,
compreender as estratégias
de cuidado implementadas
por uma maternidade
referéncia para humanizacéo
do parto e do nascimento, sob

Pesquisa descritiva de
abordagem
qualitativa

Na percepcdo das mulheres, o cuidado
recebido no processo de parto e
nascimento aparece a luz da PNH, nas
seguintes diretrizes: acolhimento,
ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada e direitos dos usuarios.
Observou-se a satisfagdo das mulheres em
relacdo ao cuidado recebido e as praticas




percepcdo das mulheres e
perspectiva da gestdo do
servigo e demarcar lacunas e
desafios da humanizacéo na
atencdlo a0 parto e
nascimento com énfase nos
direitos das mulheres

implementadas pelo servico como garantia
de assisténcia integral a mulher. Uma
atencdo de qualidade, pautada em
evidéncias cientificas, reflete diretamente
no processo de parto e nascimento da
mulher.

10  Analisar as repercussdes da Pesquisa qualitativa Foi possivel averiguar que buscar a
VO em mulheres, conhecer do tipo descritiva e humanizacdo do parto, informar as
as repercussGes emocionais exploratoria mulheres com relagdo aos seus direitos e
de mulheres que sofreram incluir o combate a VO na formacéo dos
VO, identificar mudancas na profissionais de salde é a forma mais
vida sexual e impactos no eficiente de combater a VO.
exercicio da maternidade
dessas mulheres. Para tanto,
foram utilizados relatos de
mulheres que sofreram VO
publicados em blogs de
dominio publico.

11 Compreender o papel dos Pesquisa exploratéria  Resultou em categorias que possibilitaram
enfermeiros na prevengdo da e descritiva, com discutir o enfrentamento da violéncia,
violéncia abordagem 0s papéis profissionais e as ferramentas
obstétrica no parto. qualitativa que possibilitam a execucdo de boas

praticas no parto.

12 Promover a escuta de pessoas Pesquisa Qualitativa, A violéncia obstétrica sistematica ¢ uma
gravidas no contexto da com recorte barreira reconhecida e presente na fala dos
pandemia de modo a captar Transversal. diferentes grupos das usudrias e das
suas  contribuicbes  para profissionais. O grupo educativo para
atualizagdo do plano de pessoas gestantes identificado em UBS
parto, de forma que sua local ¢ uma fortaleza reconhecida em
implementacdo nos servigos comum tanto no grupo de mulheres como
de Franco da Rocha favoreca no dos profissionais, fortalecendo o
a promogdo da autonomia vinculo entre servico e usudrias e fonte
desse grupo e para O genuina de trocas entre pares.
enfrentamento da violéncia
obstétrica.

13 Identificar quais as Revisdo de literatura  Observou-se  que as intervencgdes
consequéncias que a obstétricas sdo realizadas de forma
violéncia obstétrica ocasiona rotineira e os critérios instituidos para sua
nas mulheres. aplicacdo ndo sdo respeitados pelos

profissionais, tampouco a opinides e
vontades das mulheres que fazem parte
desse  processo sdo levadas em
consideracao.

14 Identificar, na literatura Revisdo integrativada Apds a leitura e analise dos artigos,
cientifica nacional, a literatura surgiram as seguintes categorias tematicas:

assisténcia de enfermagem
na prevencdo da violéncia
obstétrica.

Medidas de prevencdo a violéncia
obstétrica; Experiéncias com a prevengao
da violéncia obstétrica e conhecendo 0s
fatores de risco para a violéncia obstétrica.
O enfermeiro buscar em sua assisténcia o
vinculo com a parturiente  para
proporcionar um parto saudavel, evitando
assim a violéncia obstétrica

Fonte: Proprio autor, 2022

Seis artigos trazem o termo VO como alvo de seus objetivos, o que nos faz

refletir que apesar de ser uma tematica pouco discutida tem despertado o interesse dos



pesquisadores para uma abordagem mais completa sobre o tema, visando identificar a
ocorréncia, descrever os tipos de VO e buscando formas de melhorar a assisténcia as
gestantes como também prevenir a ocorréncia desse tipo de violéncia.

O periddico REVOL (Revista de Enfermagem UFPE On Line) é o que mais
se destaca na publicacao de artigos nesta tematica, com dois estudos. Este periddico é da
area de Enfermagem e os dois artigos trazem como objetivo central a violéncia obstétrica.

Quanto aos resultados podemos descrever que a ocorréncia da maioria dos
casos de VO se deu por falta de conhecimento em relacdo ao a sua definicdo, pois muitas
mulheres sofreram e sequer imaginam que foram vitimas de violéncia, entdo podemos
identificar também de acordo com os resultados a necessidade de empoderar e instruir
corretamente essas mulheres durante as consultas de pré-natal, percebeu-se também a
responsabilidade sobre a equipe multiprofissional de saude ao transmitir e estabelecer
uma boa comunicacdo entre o profissional e a paciente para que ela tenha conhecimento

sobre seus direitos e assim ter autonomia em relagéo ao parto.



6 .DISCUSSAO

Para a discussdo dos nossos achados optamos por apresenta-los de forma
categorizada, buscando assimilar os contetidos semelhantes para apresenta-los de forma
clara e objetiva. Elegemos em trés categorias: A) Os Impactos da Violéncia Obstétrica;
B) A Enfermagem e Prevencdo da Violéncia Obstétrica e C) Direito da Gestante a Saude
com Qualidade.

Destacamos que além dos artigos encontrados durante a busca para analise,
utilizamos documentos regulamentadores do MS para embasar nossas afirmagdes, apenas

no sentido de justifica-las e tornando o estudo mais rico.

6.1 Categoria A: Os Impactos da Violéncia Obsteétrica

A mulher perde a sua autonomia no momento do parto, devido & auséncia de
informacao nos atendimentos de pré-natal e/ou o acesso tardio as informacdes relativas
ao periodo gravidico-puerperal. Sendo assim, isso implica em danos emocionais e
psicoldgicos, tornando a mulher insatisfeita diante do parto normal e a desistir de futuras
gestacGes. Além das consequéncias sobre a morbimortalidade materna-infantil,
evidenciam-se os efeitos negativos sobre vinculo bindmio mée-filho (CASTRO e
ROCHA, 2019).

As intervencbes dolorosas alimentam o estigma com o parto normal,
principalmente se o desfecho ndo for satisfatério, ou seja, todo o esforco e sofrimento
seriam em vao, o0 que nutre este medo € a fragilidade oriunda da perda de protagonismo.
Na literatura, bem como na pratica da assisténcia, existe o entendimento de uma
intervencao fracassada levar para outra, e assim sucessivamente, formando uma “cascata
de intervengdes”. A cesarea aqui pode-se ser entendida como uma fuga da violéncia
obstétrica a ser vivida pelas intervencdes do trabalho de parto (FERREIRA, 2022)

A depressao pos-parto é uma consequéncia frequente da VO, onde a maioria
das mulheres que passaram por uma historia de parto traumatico apresentaram sintomas
depressivos nas primeiras semanas ap0s o parto. Desta forma, a depressao pos-parto pode
ser diretamente associada a violéncia institucional sofrida pela mulher por meio dos
procedimentos obstétricos e a falta de humanizagdo dos profissionais presentes no parto
(ASSIS; MEURER e DELVAN, 2021)



6.2 Categoria B: A Enfermagem e a Prevencao da Violéncia Obstétrica

A gestdo do cuidado de Enfermagem representa um desafio para os
enfermeiros que atuam na &rea obstétrica. Uma gestdo do cuidado de Enfermagem
adequada e de qualidade perpassa ndao sO por acfes administrativas, mas também
assistenciais e traz, ao enfermeiro, a responsabilidade de planejar suas acdes de cuidado
em conjunto com a equipe de Enfermagem para que, juntos, possam executa-las de forma
humanizada e eficaz aos usuarios e suas familias (AMORIM, et al. 2021).

A Enfermagem compreende a arte do cuidar e este, por sua vez, a arte da
ciéncia. De acordo com programa de humanizacdo da Rede Cegonha de 2011, a
enfermagem representa a categoria profissional mais preparada para a mudanga do
historico de violéncia obstétrica e para a consolidacdo de um atendimento seguro durante
0 processo de parto e nascimento, em razdo da proximidade dos profissionais desta area
da satide com os pacientes e seus respectivos valores (SANTIAGO e SOUSA, 2017)

A gestacdo e o0 parto ndo sao apenas eventos bioldgicos, mas também sociais,
uma vez que envolvem familia e comunidade, cuja protagonista deve ser a mulher. Nesse
cenario, os profissionais de salde possuem um papel importante, porém como
coadjuvantes: a equipe de saude deve estar ao lado da mulher para prestar apoio, ajudar a
minimizar a dor, orientar e saber reconhecer momentos criticos (VALADAO e
PEGORARO, 2020).

Durante as consultas de pré-natal faz-se necessario estabelecer préaticas
educativas como forma de preparar a mulher para a maternidade. Tais medidas
influenciam sobre a escolha da via de parto pela gestante. Sendo assim, o profissional de
salide necessita ser criterioso na observacdo das possiveis duvidas e falta de informacdes
que as gestantes apresentam. Consequentemente, o compartilhamento de conhecimentos
do profissional vai promover valor e autoestima para as pacientes, gerando nelas
confiancga, seguranca etc (SANTQOS, et al. 2019).

Segundo Moura et al. (2018), a equipe de enfermagem deve questionar se a
parturiente tem alguma davida ou preocupagfes/medo sobre o trabalho de parto; dar
informagdes sobre os sinais e sintomas das fases do trabalho de parto e como alivia-los,
a evolucgdo do trabalho de parto e pré-parto (aumento da intensidade e frequéncia das
contracgdes, o tempo e intervalos para cada exame/ausculta fetal em cada 30 min e 30 min.
Outro cuidado a ser realizado sdo as possiveis posi¢des para o parto, cuidados imediatos

com o recém-nascido e sempre esclarecendo possiveis davidas



Diante deste cenario, a equipe de enfermagem deve oferecer condicdes para
que a mulher sinta-se a vontade, além de encoraja-la para momentos de dor durante o
parto, proporcionando acomodacdo de leito adequado em limpeza, ventilacdo e
iluminacdo; garantir o maximo de privacidade individual para cada gestante utilizando
biombos/divisérias entre as camas nas salas de dilatacdo; procurar ofertar um horéario
flexivel para entrega da alimentagdo; garantir banho com agua corrente e com sabdo e
roupas conforme ela desejar usar e até mesmo em que posi¢do gostaria de ficar durante o
parto (POLICARPO, 2021; MOURA et al,2018).

Cabe ao enfermeiro obstetra oferecer as melhores condicBes para a mulher
manifestar as suas sensacdes fisicas, sem constrangimentos ou restricdes, ajudando-a a
transcender o sofrimento e a encontrar significado na dor, focalizando os seus
pensamentos no filho que vai nascer (PEDROSA, 2020)

Orso et. al (2021), diz que a melhoria na qualidade e o acesso humanizado a
salde para as mulheres podem influenciar a reducdo dos indices de morbidade e

mortalidade materna e neonatal

6.3 Categoria C: Direito da Gestante a Saude com Qualidade

A implantacdo da Rede Cegonha proporcionou a expansdo da assisténcia a
parturiente e ao bebé, seja de carater publico ou privado, com aumento no quadro de
profissionais especializados, por meio de modelos diversos de contratacdo, e incremento
nos cursos de qualificacdo (LAGO; ABRAHAO e SOUZA, 2020)

A humanizacdo na atencdo a salde da mulher implica a promocdo, o
reconhecimento e o respeito aos direitos humanos, incluindo os eventos da gestacéo, parto
e nascimento, de forma a colocar a mulher como protagonista destes eventos.
(VALADAO e PEGORARO, 2020).

No Brasil, vivemos um modelo obstétrico intervencionista, em que o médico
é figura central no momento do parto, e a mulher, por sua vez, torna-se objeto de acéo,
ndo detendo o controle sobre esse processo. A autonomia da mulher esta diretamente
ligada a informac&o que ela possui sobre evidéncias cientificas para melhor conduta no
momento do nascimento. Portanto, é fundamental que a parturiente seja bem orientada no
momento do pré-natal, visando a maiores beneficios na assisténcia ao parto e o
conhecimento aos seus direitos (VALADAO e PEGORARO, 2020).

Toda mulher tem direito a um acompanhamento especializado durante a

gestacdo. E 0 que determina a Lei n. 9.263/1996, que estabelece que toda a rede de



servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) tem a obrigac&o de garantir atencao integral
a saude, tendo a assisténcia a concepcao e contracep¢do, 0 atendimento pré-natal e a
assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato como atividades basicas (BRASIL,1996).

De acordo com a Portaria n° 570, de 1° de junho de 2000, A MULHER tem
direito a pelo menos seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre
de gestagéo (BRASIL, 2000).

Nenhuma mulher pode ser privada de um acompanhante escolhido por ela,
em nenhum momento do trabalho de parto, parto e pos-parto. O hospital tem a obrigacéo
de informar a paciente que ela tem direito a ser acompanhada por uma pessoa indicada
por ela, e isso € assegurado pela Lei n. 11.108, de 2005, e pela Portaria n. 2.418, de 2 de
dezembro de 2005. Também é um direito de toda mulher ter acesso a um atendimento

digno e de qualidade na gestacéo, parto e puerpério (BRASIL, 2005).



7. CONCLUSAO
A violéncia obstétrica est4 cada vez mais presente nos hospitais, a qual pode

vir a causar diversos danos, psicolégicos ou fisicos que ocasionam em sofrimento e
influenciam na perda de autonomia da mulher.

Revelou-se que a escassez de instrucdes a gestante recebidas durante todo o
pré-natal até o puerpério, por parte dos profissionais de salde, torna a tematica da
violéncia obstétrica pouco acessivel. Conclui-se que as mulheres precisam de um pré-
natal qualificado e esclarecedor no que diz respeito aos aspectos fisicos, éticos e legais
do processo de parir. Torna-se, dessa forma, o enfermeiro responsavel por prestar
informacdes as gestantes sobre seus direitos como usuarias do servico de saude,
afirmando também a necessidade da capacitacdo e da sensibilizacdo desse profissional e
dos demais da equipe de salde.

Cabe ao enfermeiro assegurar a saude e a dignidade da mulher durante todo
atendimento, seja em Unidades Basicas de Salde ou em unidades hospitalares. Deve-se
construir a prevencdo da violéncia obstétrica com a equipe de saude, respeitando o
protagonismo da mulher e sua dignidade durante todo o pré-natal até a sua alta.

Com isso ver se a necessidade de haver um preparo da equipe
multiprofissional, abordando temas como empatia, humanizacéo e ética. Destaca-se que
a Atencdo Basica é o dispositivo que permite acdes de promocdo da salde e prevencao,
no que diz respeito a mulher e ao processo de parir, por se tratar de um atendimento
primario, podendo implementar, assim, palestras, encontros, ou na prépria consulta de
enfermagem, adicionando um diferencial necessario, como assuntos reflexivos, criticos,
dando voz a mulher, desde a descoberta da gestacdo até o puerpério.

E necessario que haja uma mudanca na assisténcia, esta deve ser pautada na
humanizagdo. As instituicdes de satde e os profissionais, principalmente o enfermeiro,
devem acolher a mulher, seus familiares e o recém-nascido com dignidade, respeito para
que se crie um ambiente que proporcione a autonomia da mulher para que a mesma se
sinta protagonista de seu parto.

Vale ressaltar, que o profissional enfermeiro desempenha papel fundamental
em todo o processo de gestacdo e parto, pois é quem estabelece um vinculo maior com a
mulher e familia. Com isso, espera-se que esse estudo possa esclarecer duvidas, agregar
conhecimentos e promover a mudanca na assisténcia prestada pelos profissionais de
enfermagem frente a violéncia obstétrica a fim de incentivar um novo olhar baseado na

humanizacao.



8 . CONSIDERACOES FINAIS

Como implica¢des dos achados para a préatica, destacam-se a necessidade de
um dimensionamento de pessoal adequado e a realizacdo das acOes de salde de forma
integrada, em rede, com comunicacdo efetiva entre os diferentes niveis de atencdo,
intensificando o preparo para o parto fisiolégico e o puerpério, incluindo a amamentacao.

A violéncia obstétrica provoca sofrimento e repercussdes na saude de quem
vivencia essa situacdo, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.
Sendo assim, se faz necessario politicas publicas eficazes no combate a este tipo de
violéncia, por meio de uma avaliacdo continua e permanente da assisténcia obstétrica
oferecida pelos servicos.

Frente a esses achados, torna-se essencial o desenvolvimento de acbes de
sensibilizacdo e orientagdo para dos profissionais de salde, com destaque, para 0s
profissionais de enfermagem que esta mais proximo das pacientes, por meio de programas
de capacitacdo e campanhas de prevencdo, para que assim seja oferecida uma assisténcia

humanizada e adequada para o cuidado a saide no contexto do parto e nascimento.
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