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RESUMO

A expressao “Violéncia obstétrica” € utilizada para representar e associar diversas
formas de violéncia e danos durante o cuidado obstétrico profissional. Incluiu maus
tratos fisicos, psicologicos, e verbais, assim como procedimentos desnecessarios.
Objetivo geral: analisar a producéo cientifica a fim de oferecer subsidios para a
formulacdo de planos assistenciais que propiciem a parturiente o conhecimento
necessario sobre a melhor maneira de identificar a violéncia obstétrica sofrida no
momento do parto. Metodologia:Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada em seis etapas e utilizando-se os descritores: Violéncia Obstétrica, Violéncia
contra a Mulher com recorte de assunto principal "Assisténcia Integral a saude",
Servicos de Saude Materna com recorte de assunto principal “Parto Obstétrico”.
Resultados: Dentro da busca feita pelos artigos, 1 artigo foi publicado no ano de
2017, 2 artigos foram publicados no ano de 2018, 5 artigos foram publicados no ano
de 2019, 3 artigos foram publicados no ano de 2020 e 4 artigos foram publicados no
ano de 2021. Observa-se a relevancia e o interesse no assunto sobre a violéncia
obstétrica no ano de 2017 até 2021 que vem aumentando cada vez mais. Concluséo:
A falta de informacéo e o medo do parto tornam a mulher fragil, fazendo com que a
violéncia se torne cada vez mais natural e frequente, sendo possivel observar a
presenca de novos casos passando despercebidos aos olhos das parturientes,
familiares e acompanhantes. Conclui-se que o acompanhamento do prénatal é de
extrema importancia para trazer informacdes sobre essa violéncia, para que elas
saibam de fato o que é uma violéncia obstétrica e como proceder diante dessa

situacao.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica, Parturiente, Parto.



ABSTRACT

The expression "Obstetric violence" is used to represent and associate various
forms of violence and harm during professional obstetric care. It included
physical, psychological, and verbal abuse, as well as unnecessary procedures.
General objective: to analyze scientific production in order to offer subsidies for
the formulation of care plans that provide the parturient with the necessary
knowledge about the best way to identify obstetric violence suffered at the time of
delivery. Methodology: This is an integrative review of the literature carried out in
six stages and using the descriptors: Obstetric Violence, Violence against Women
with the main subject "Integral Health Care", Maternal Health Services with the
main subject "Obstetric Childbirth". Results: Within the search for the articles, 1
article was published in 2017, 2 articles were published in 2018, 5 articles were
published in 2019, 3 articles were published in 2020 and 4 articles were published
in 2021. There is the relevance and interest in the subject of obstetric violence in
the year 2017 to 2021, which is increasing Conclusion:The lack of information
and the fear of childbirth make women fragile, making violence increasingly
natural and frequent, and it is possible to observe the presence of new cases
going unnoticed in the eyes of parturients, family members and companions. It is
concluded that prenatal care is extremely important to bring information about this
violence, so that they really know what obstetric violence is and how to proceed in
the face of this situation.

Keywords: Obstetric violence, Parturient, Childbirth.
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1. INTRODUCAO

O termo violéncia obstétrico refere-se a varios tipos de agressées sofridas durante o
pré — natal e parto. Se caracteriza por qualquer tipo de intervencdo desnecessaria,
violenta e ndo autorizada pela mae, como, por exemplo, o uso de ocitocina para

induzir essas gestantes ao parto. (WERNER, Lara.)

O momento do parto é algo importante na vida de uma mulher, ele marca a transigéo
para uma nova histéria. Este momento é repleto de davidas, medos e insegurancas,
e, em alguns casos, geram para a mulher sentimentos de solidao e vulnerabilidade.
O Ministério da Saude editou a portaria n. 569, de 1 de junho de 2000, instituindo o
“Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal e Nascimento” estabelecendo principios e
diretrizes, delineando a base para o fornecimento de um atendimento digno e de
qualidade para as gestantes, parturientes e recém-nascidos (BRASIL, 2000).

A muitos anos atras, os partos eram feitos em casa, por mulheres conhecidas como
parteiras, com técnicas herdadas de suas ancestrais e conhecimentos populares das
préprias comunidades. Tempos depois, 0 parto passou a ser realizado em hospitais,
longe do conforto de suas casas e dos seus familiares, as parturientes entéo,
passaram a serem acompanhadas pela equipe de profissionais da saude

responsaveis por todo o cuidado antes e durante o parto.

A expressao “Violéncia obstétrica” é utilizada para representar e associar diversas
formas de violéncia e danos durante o cuidado obstétrico profissional. Incluiu maus
tratos fisicos, psicologicos, e verbais, assim como procedimentos desnecessarios,
como por exemplo: episiotomias, clister, tricotomia e ocitocina, auséncia de
acompanhante (TESSER et al., 2015).

A violéncia obstétrica € conhecida por ser um tipo de violéncia
gue assola as mulheres no pré-parto, parto e no pos-parto. Sua
compreensao no tocante a origem, a sua conceituagao, as suas
caracteristicas sdo de grande importancia, uma vez que a
difusdo da informacdo tem o conddo de elidir o seu
acontecimento. A presente pesquisa justifica-se devido a
necessidade de ampliamento da discussdo com a intencdo de
dar maior visibilidade ao assunto, ja que ainda inexiste uma
legislacdo especifica sobre (LIMA, 2021, pg 01).
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A violéncia obstétrica € um ato que afeta diretamente a vida das mulheres,
transformando, portanto, uma experiencia que deveria ser positiva, 0 momento em
gue a mulher se torna mée, em uma experiencia ruim, gerando marcas e traumas. O
momento do parto deve ser do jeito que a mulher sonha, com respeito a suas
escolhas, respeitando seus limites e com pessoas de seu convivio ao seu lado que
possam oferecer a ela o suporte para um parto tranquilo, sem intercorréncia,

prazeroso e ndo que deixe marcas ruins como a violéncia obstétrica.

A mulher deve ser a protagonista da sua histéria obstétrica, o direito a
informacao significa espalhar conhecimentos de forma simples, objetiva e respeitosa.
O pré-natal é realizado durante a gestacdo, com a intencdo de acompanhar a
evolugéo da gravidez, preparar a parturiente para o parto, orientar a amamentagéao e
cuidados com o recém-nascido. E necessario cada paciente ter seu cartdo do prénatal
devidamente preenchido, com informacfes da mae, consultas realizadas e resultados

de exames realizados.

Frente ao exposto o profissional de enfermagem surge como um agente
fundamental na assisténcia a mulher desde o pré — natal até o parto e puerpério, e,
por meio de seus conhecimentos pode ajudar a fornecer & mulher informacdes no
intuito de diminuir os efeitos de qualquer tipo de violéncia obstétrica, neste sentido, se
faz necessaria a criacdo de medidas proprias para fornecer instrumentos que
garantam a todas as mulheres seus direitos existentes, empoderamento para
denunciar os profissionais envolvidos e o estabelecimento que permitiu essa violéncia.
Ao longo da gestacao, € importante que os direitos da mulher e da crianca sejam

respeitados garantindo que a gravidez seja saudavel e o parto seja seguro.

O presente trabalho parte do principio de que, para orientar uma parturiente
sobre um parto sem violéncia é necessario a construcédo de um plano de parto durante
seu pré-natal, onde a mulher possa ter a autonomia de escolher o que ela quer ou
ndo no parto, se vai ser parto cesarea ou normal, necessidade do uso de anestesias
ou outras substancias que induzem o parto, presenca do acompanhante para dar
seguranca e confianga a essa parturiente, contato pele a pele com o bebé apés o seu
nascimento, medicagdes para dor, alimentagéo e hidratacdo, ter um bom acolhimento

na maternidade escolhida, privacidade e direito a qualquer informacéao.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a producéo cientifica a fim de oferecer subsidios para a formulacao de planos
assistenciais que propiciem a parturiente o conhecimento necessario sobre a melhor

maneira de identificar a violéncia obstétrica sofrida no momento do parto.
2.2 Objetivos Especificos

1 - Analisar os direitos fundamentais, conceituar violéncia obstétrica e por fim,
tracar a interligacao entre o direito e a violéncia obstétrica;
2 - Compreender a violéncia obstétrica, investigar os tipos e as relacdes sociais

gue estao envolvidas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada em seis etapas: 1)
identificacdo da questdo da pesquisa, 2) critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura, 3) categorizacdo dos estudos, 4)
avaliacdo dos estudos incluidos, 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacéo

da reviséo integrativa/sintese do conhecimento.

Para nortear o estudo elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Como as
parturientes compreendem a violéncia obstétrica, elas sdo orientadas durante o
prénatal, parto e puerpério, como as ac¢des de enfermagem e a educacdo em saude
prestada pelo enfermeiro podem auxiliar a parturiente a ndo sofrer violéncia

obstétrica?

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, no idioma portugués e
publicados em um intervalo de 5 ano. Como critérios de exclusdo: Teses, artigos
duplicados, que ndo estivessem disponiveis na integra e que, através da leitura fluida,

nao contemplavam a pergunta de pesquisa.

Apés consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), realizou-se a busca na

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no periodo de fevereiro e marco de 2022,
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utilizando-se os descritores: Violéncia Obstétrica, Violéncia contra a Mulher com
recorte de assunto principal "Assisténcia Integral a saude", Servicos de Saude

Materna com recorte de assunto principal " Parto Obstétrico".

4. RESULTADOS

Dentro da busca feita pelos artigos, 1 artigo foi publicado no ano de 2017, 2 artigos
foram publicados no ano de 2018, 5 artigos foram publicados no ano de 2019, 3
artigos foram publicados no ano de 2020 e 4 artigos foram publicados no ano de 2021.
Observa-se a relevancia e o interesse no assunto sobre a violéncia obstétrica no ano
de 2017 até 2021 que vem aumentando cada vez mais. Conclui-se que o
acompanhamento do pré-natal é de extrema importancia para trazer informacdes
sobre essa violéncia, para que elas saibam de fato o que é uma violéncia obstétrica e

como proceder diante dessa situacao.

Todo o processo de busca até a inclusao dos artigos pode ser detalhado da seguinte

maneira:
DECS: Parto Humanizado, artigos encontrados 24, selecionados 6
DECS: Violéncia Obstétrica, artigos encontrados 10, selecionados 4.

DECS: Violéncia contra a Mulher com recorte de assunto principal "Assisténcia

Integral a saude”, artigos encontrados 26, selecionados 1.

DECS: Servicos de Saude Materna com recorte de assunto principal " Parto

Obstétrico, artigos encontrados 12, selecionados 4.
Os 15 artigos incluidos foram submetidos a rigorosa leitura e analise.

A fim de extrair e sintetizar os dados dos artigos incluidos, fez-se uso de uma tabela
(Tabela 1), apresentado nos resultados, com as seguintes varidveis: cédigo do
artigo/ano de publicacdo, nome dos artigos, profissdo do autor, tipo de estudo e

conclusdes do artigo.

Tabela 1: Analise inicial da produgao cientifica.

ARTIGO AUTOR ESTUDO DO AUTOR

N° DO ARTIGO | NOME DO PROFISAO DO | TIPO DE CONCLUSAO
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ARTIGO 1 — VIOLENCIA Profissionais de | Estudo Importancia do
Anode | gpgrETRICA; | diversas qualitativo conhecimento
Publicacéao: R categorias. da equipe de
2021 EXPERIENCIA descritivo. salide sobre
DA EQUIPE violéncia
obstétrica, para
MULTIDICIPLI identificar,
NAR EM intervir e prestar
SAUDE. assisténcia
humanizada.
ARTIGO 2 - ATUACAO Enfermeiro (a). | Estudo Imprescindibilid
Ano de T ade de reformar
L DOS bibliografica, L
publicacéo: d as praticas
2020 PROFISSIONAI tipo reviséo diarias,
S DE SAUDE E sistematica. consolidar a
adocéo de
O PROCESSO praticas
DE firmadas em
HUMANIZACA pal’a assegural’
a gestante a um
O NO CENTRO atendimento
OBSTETRICO. com igualdade
e livre de
violéncia.
ARTIGO 3 - MULHER E Enfermeiro (a) | Estudo Necessidade de
Anolde i PARTO: gualitativo com | um .
publicacao: abordagem fortalecimento
2020 SIGNIFICADO fenomenoldgica | da consulta de
DE VIOLENCIA heideggeriana | pré- natal
OBSTETRICA com mulheres | proporcionado

EA
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ABORDAGEM em fase pelo enfermeiro
DA reprodutiva. para uma saude
integral de
M. curativa e
preventiva.
ARTIGO 4 - OS VALORES | Enfermeiros e Estudo com Esse movimento
Ano de médicos permite
L DOS : abordagem
publicacao: g mudancas no
2019 PROFISSIONAI qualitativa e cuidado
S DE SAUDE E sustentado na | obstétrico, onde
: valorizem o
SUA A pesquisa respeito, justica
INFLUENCIA fenomenoldgica | e direito da
NO CUIDADO mulher.
OBSTETRICO:
COTIDIANO
DAS
MATERNIDAD
ES.
ARTIGO 5 - O SABER DE Enfermeiros Pesquisa Ressalta-se que
Anode _ PUERPERAS qualitativa. é de grande
publicacéo:
2019 SOBRE importancia o
VIOLENCIA conhecimento
OBSTETRICA das puérperas

sobre a
violéncia
obstétrica para
poderem

identificar e/ou
intervir, caso a
pratica ocorra.
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ARTIGO 6 — PERCEPCAO | Enfermeiros Estudo Importancia do
Ano de DE exploratdrio conhecimento
publicacao: ENFERMEIRO com abordagem | da parturiente
2018 S qualitativa com pois iSSo € um
i elemento
S A CERCA DA no centro relacao a
R " violéncia
VIOLE!\ICIA obstétrico, obstétrica,
OBSTETRICA préparto, parto | despertando
e pés parto. paraas
repercussoes
do fenbmeno a
vida das

mulheres.
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ARTIGO 7 -
Ano de
publicacéo:
2018

DESAFIOS
PARA A
IMPLEMENTA
CAO DE UMA
ASSISTENCIA
“AMIGA DA
MULHER”: A
PRESENCA
DE
ACOMPANHA
NTES E A
MOBILIDADE
DO SUS EM
SAO PAULO.

Gestores,
profissionais da
saude.

Revisdo
sistematica de

estudos

observacionais.

A IHAMC pode
ser uma boa
estratégia para
superar a
violéncia
obstétrica em
contextos como
o brasileiro,
tendo em vista
os direitos das
mulheres e
propicia a
incorporagao
dos autores
envolvidos da
solucéo dos
problemas,
contribuindo
para sua solidez
e

sustentabilidad
e.
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ARTIGO 8 - PRATICAS DE | Enfermeiros e | Pesquisa do tipo| Foi possivel
Anode EPISIOTOMIA | Puérperas. descritiva perceber que as
publicacéo: participantes
2017 NO PARTO: com abordagem possuem
DESAFIOS gualitativa. poucas
informacgdes
PARA A sobre a
ENFERMAGE episiotomia e
M notou-se que o
desconhecimen
to das mulheres
sobre essa
pratica é fator
gue contribui
para a
realizacéo
rotineira desse
procedimento.
ARTIGO 9 — PERCEPCAO Enfermeiros e | Pesquisa Conclui-se que
Ano.de - DAS Puérperas. qualitativa. as mulheres
publicacéo: possuem um
2020 PARTURIENTE Conhecimento
S SOBRE limitado acerca
. da violéncia
VIOLENCIA obstétrica,
OBSTETRICA: podendo estar
A DOR QUE relacionado a
falta de
QUEREM informacéao
CALAR. durante o

prénatal.
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ARTIGO 10 - CONHECIMEN | Puérperas Pesquisa Esse estudo
Ano.de . TOS E descritiva de mostrou quanto
publicacao: ~
2019 EXPERIENCIA carater as mulheres
S DE gualitativo. desconhecem o
VIOLENCIA termo
OBSTETRICA VIOLENCIA
EM OBSTETRICA
MULHERES e como é
QUE importante a
VIVENCIARAM implementacao
A de medidas que
EXPERIENCIA assegurem a
DO PARTO. assisténcia
humanizada e
estratégias de
empoderament
o das mulheres
gue sao
protagonistas
no ato da
parturicdo.
ARTIGO 11 - ALTERNATIVA | Profissionais Revisdo E importante
Ano_de i S QUE multidisciplinar sistematica. compreender a
publicacao: es e gestantes. gestante como
2019 CONTRIBUEM um todo, ou
PARA A seja, aprimorar
REDUCAO DA a alencao ao
A bindmio
VIOLENCIA maebebé,
OBSTETRICA conhecendo as
duvidas e
medos que

permeia o
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periodo
gravidicopuerperal.

ARTIGO 12 -
Ano de
publicacao:
2021

VIOLENCIA
OBSTETRICA:
FATORES
DESENCADIA
NTES E
MEDIDAS
PREVENTIVAS
DE
ENFERMAGE
M.

Enfermagem

Revisdo

sistematica.

Destacou a
importancia
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ARTIGO 13— | VIOLENCIA Pais, mae e Relato de Conclui-se que
Ano_de - OBSTETRICA profiss,ionais casos / Estudo prgcgdimentos
publicacao: da saude. médicos como a
2021 E TRAUMA NO prognaostico. episiotomia,
PARTO: O anestesia e
RELATO DAS cesariana, quando
MAES. realizados de
maneira rotineira
sem
compartilhamen
tos de decisOes e
sem aparo
psiquico,
constituem formas
de ritualizacéo
para manter
inconsciente a
representacao
sexual do paro
ARTIGO 14 - AMPLIANDO Mulheres e Pesquisa 0]
Ano_de _ VOZES enfermeiros multicéntrica. enfr(.entAamgnto
publicacao: da violéncia
2021 SOBRE obstétrica se da
VIOLENCIA pelo apoio da

OBSTETRICA

familia
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ARTIGO 15 — VIOLENCIA Enfermeiros Relato de E necessario a
Ano de _ OBSTETRICA: | OPstétricos casos/Pesquisa percepgdo e o
publicagao: . reconhecimento
2019 PERCEPCOES gualitativa. da violéncia
DE obstétrica por
parte dos
ENFERMEIRO enfermeiros
S obstétricos na
OBSTETRICO sua pratica
profissional pois
S EM UMA uma das
MATERNIDAD iniciativas
A DE MINAS umanizagio
GERAIS. ) ,
do cuidado o
novo modelo de
assisténcia ao
parto e
nascimento que
se fundamenta
na atencao
prestada pelo
profissional.
5. DISCUSSAO

Ressalta-se a importancia do conhecimento da equipe de salude sobre a violéncia

obstétrica, para que possam identificar, intervir e prestar assisténcia humanizada. A

violéncia obstétrica € favorecida por falta de reestruturagcdo do ambiente e de

materiais, escassez de recursos humanos e sobrecarga de trabalho dos profissionais

envolvidos. Considera-se oportuna a promocao de capacitacées que aproximem 0S

profissionais de salde de condutas baseadas em evidéncias cientificas. (ORSO, L.F.

- 2021)
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A Humanizacdo do parto busca a superacdo do medo e do isolamento que as
mulheres sofrem no modelo assistencial obstétrico hegeménico, medicalizado e
intervencionista. O enfermeiro tem a educacao em saude como uma das atribui¢cdes

convenientes a sua profissao.

Corroborando, observou-se a imprescindibilidade de reformar as praticas diarias,
consolidar a adogéo de praticas firmadas em fundamentos cientificos e impulsionar
os profissionais e a sociedade civil sobre a questdo para conceituar o sistema e
assegurar as gestantes um atendimento de saude com igualdade e remediabilidade;
e livre de violéncia obstétrica, que proporcione a fortificagdo e consolidacdo do SUS.
( SCOLFILD, 2020).

Evidenciou-se a necessidade de um fortalecimento da consulta de pré-natal
proporcionada pelo enfermeiro, abordando temas diversos e reflexivos, e ofertando
uma saude integral de qualidade, curativa e preventiva, com isso, € importante que
cada gestante receba as informacgdes sobre os riscos e beneficios dos tipos de parto,
apontando dados atualizados de estudos cientificos, na intencdo de que toda mulher
tenha uma melhor compreenséao sobre cada procedimento, podendo, assim, tomar

decisbes baseando-se nas informag0des recebidas.

Caracteriza-se que a humanizacdo e o0 respeito a autonomia sao elementos
fundamentais no cuidado a saude da mulher desde a sexualidade ao processo de
parir. (ARANTES ET al, 2020).

Uma violéncia que denigre os aspectos fisicos, psicolégicos, morais e sexuais da
mulher, configurando uma violéncia contra a sua propria dignidade, sendo embasada
numa perspectiva de violéncia que ndo se restringe somente ao parto e nascimento,
mas em todos os contextos do ciclo gravidico-puerperal. Assim, o estudo concluiu que
esse movimento permite mudancas no cuidado obstétrico, que valorizem o respeito,
a justica, o direito da mulher, pois quando ha esse processo de transi¢cdo, ha também
uma tendéncia para um cuidado que garanta o protagonismo da mulher e contribua
para um cuidado compartilhado, com foco no didlogo e na seguranca do parto para

gue se estabeleca uma assisténcia de qualidade (RODRIGUES, 2019).

Ressalta-se que € de grande importancia o conhecimento das puérperas sobre a
violéncia obstétrica para poderem identificar e/ou intervir, caso a pratica ocorra.

Percebe-se que, por meio dessas consideracdes, se faz importante investigar como
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estd o conhecimento dessas puérperas, tendo em vista que, por meio de suas
percepcdes, podem surgir novas propostas de intervencdes de prevencao contra a

violéncia obstétrica.

Salienta-se que, embora a violéncia obstétrica seja um tema que vem sendo bastante
discutido na atualidade, muitas mulheres ainda a desconhecem, seja pela falta de
escolaridade — o que pode dificultar um conhecimento mais aprofundado sobre o
assunto, pois se sabe gue o nivel de escolaridade corrobora a ocorréncia da violéncia
obstétrica —, seja pela insuficiéncia de veiculacao de informacgbes para a populagdo
nas redes sociais e meios de comunicagdo, como a televisdo, por exemplo.
(CONCEICAO ET al, 2019).

Para algumas enfermeiras, a adocao de determinadas condutas no momento do parto
€ justificada pelo ndo reconhecimento das mesmas como uma violéncia praticada
contra a parturiente. Além disso, compreendem que estdo prestando ajuda a mulher
diante de possiveis complica¢Bes, tornando tais procedimentos corriqueiros. A
auséncia de informacdo das parturientes as leva a compreender que todos 0s
procedimentos, na qual esta sendo submetida, sdo rotinas da instituicao e irdo ajudar
a salvar o feto, o que corroboram com a perda da autonomia feminina no momento

do parto.

Estudo destaca que diante da exposicdo a situacBes de violéncia obstétrica as
repercussdes podem ser variadas, sendo fisicas, por meio de feridas e hematomas
deixados durante os procedimentos; psicolégicas, manifestadas por sentimentos
negativos, problemas na efetivacdo do vinculo entre a mée e o bebé; e emocionais,
manifestadas por meio do choro intenso. Além disso, muitas mulheres demonstram

desinteresse por futuras gestacdes ou pelo parto vaginal (LEAL, 2018).

Muitas vezes sdo as concepcdes de género que orientam a pratica dos profissionais
e a organizacao dos sistemas e servicos de saude tipicos, o que resulta em
sobrevalorizac&o da tecnologia e minimizacado ou mesmo invisibilidade de seus efeitos

adversos.

As visOes de gestores e profissionais de saude contrastam com a observacao e 0s

relatos das mulheres, com verificacdo de interdicdes ao exercicio do direito a
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acompanhante e a liberdade de movimentacao no trabalho de parto e parto. Também
foram recorrentes as falas no sentido de responsabilizar as mulheres pelas
dificuldades que elas enfrentam na internacdo para o parto. Os atores envolvidos
mostram disposicdo para aprimorar a qualidade da assisténcia, e propuseram

mudancas nesta direcdo, algumas ja em andamento. (YOSHIE, 2018).

Uma vez que a assisténcia e o empoderamento da mulher se iniciam no pré-natal com
acOes educativas e escuta qualificada com o objetivo de acrescer subsidios sobre o
ciclo gravidico-puerperal e valorizar as experiéncias devida das usuarias e 0 seu

préprio conhecimento sobre o corpo para a busca de autonomia.

Sendo assim, compete aos profissionais de salude a reflexdo acerca da assisténcia
pré-natal e a busca de elementos que subsidiem o planejamento, a implementacao e

avaliacdo de seus cuidados a fim de atingir um patamar de qualidade.

Logo, o dialogo respeitoso entre os profissionais de saude e a mulher é o primeiro
passo para uma assisténcia humanizada. Assim, a humanizacéo da assisténcia pode
ser entendida como uma possibilidade de cuidar, atendendo as necessidades
humanas do usuéario. Para isso, € necessario respeita-las, considerar seus
sentimentos e individualidade a fim de permitir-lhne o protagonismo de sua prépria
historia. (POMPEU, 2020).

Foi observado que as mulheres possuem um conhecimento limitado acerca do
assunto abordado, visto que a maioria associa a violéncia obstétrica & uma forma de
violéncia fisica e verbal, no entanto vai além, a violéncia obstétrica é uma forma de
violagdo do direito & vida, a integridade fisica e moral, sendo estes estabelecidos

perante lei, assim como o direito a autonomia sobre si.

No entanto, foi possivel observar os impactos que a violéncia obstétrica acarreta nas
mulheres, e este transpassa o corpo fisico e acomete o psicolégico, ferindo o mais

profundo, a alma.

Faz se necessario que profissionais que prestam assisténcia a esse grupo tenham
uma maior adesdo a cursos de atualizagdo para um melhor conhecimento cientifico
acerca da assisténcia. (TEIXEIRA, 2020).

O estudo retratou um cenario onde a maioria das entrevistadas relatou ndo conhecer

a violéncia obstétrica e nunca ter escutado o termo previamente.
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A reformulag&o do cenério obstétrico nacional requer investimentos na atualizacéo
dos(as) profissionais dos servicos e na formacdo académica, na perspectiva de

assistir as mulheres de forma humanizada, com respeito, dignidade e qualidade.

O estudo possibilita melhor compreensao do processo de parturicdo sob o olhar das
mulheres, mostrando que ainda ha um longo caminho a trilhar para o alcance de um
cenario obstétrico ideal. Apresenta contribuicdes para a Enfermagem considerando a
necessidade de suscitar reflexdes sobre a necessidade de fortalecimento de suas
praticas de cuidado com embasamento na humanizagéo da assisténcia e no cuidado
integral a mulher em processo de parturicdo, além da participacdo proativa nesse
contexto. (NASCIMENTO, 2019).

Para que esta compreensdao por parte dos profissionais seja possivel, a utilizacdo de
instrumentos que mensurem as expectativas, o conhecimento e, por ultimo, a
satisfagcdo com o parto € uma outra alternativa complementar a compreenséao da

gestante como um todo.

Uma revisao sistematica analisou instrumentos existentes que mensurem a satisfacéo
das mulheres com o parto, porém nado incluiu instrumentos que mensurem as
expectativas, o que contempla uma nova alternativa para a reducdo da violéncia
obstétrica: a criacdo de instrumentos especificos para avaliar as expectativas das

gestantes.

Compreender as expectativas das gestantes € uma alternativa singular, pois cada
mulher é diferente, logo, possui sentimentos e duvidas distintas. A reducdo da
violéncia obstétrica € um desafio na Ameérica Latina, porém com o movimento da
humanizacéo na atencdo a saude materno-infantil h4 esperanca de um novo cenario.
(MARQUES ET al., 2019).

E importante salientar que a capacitacéo dos profissionais que acompanham desde o
pré-natal é primordial no acompanhamento a gestante, essas a¢des visam seu
bemestar fisico e mental, preparando-as para a maternidade, pois uma assisténcia

humanizada é essencial durante todo o processo de pré-parto e puerpério.

Por fim, faz-se necessario o desenvolvimento de campanhas e cursos de

aprimoramento profissional, que visem o combate & violéncia obstétrica. E preciso
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gque aja uma reforma na assisténcia prestada, baseada principalmente na
humanizagéo, respeitando a autonomia da mulher para que a mesma se sinta

protagonista desse momento (SOUZA, 2021).

O termo tem sido utilizado fundamentalmente para designar experiéncias em que as
mulheres se sentiram invadidas, desrespeitadas e/ou alienadas do proprio corpo em
um momento de vulnerabilidade. Nos relatos analisados, a experiéncia de ter se
sentido violentada apareceu no relato de cinco maes, que narraram situacdes de
desamparo, falas desrespeitosas por parte da equipe e praticas rotineiras
extremamente invasivas e sem comunicacdo prévia com a parturiente, além do

descumprimento da lei do acompanhante.

Entendemos aqui que a denominada violéncia obstétrica se constitui como
experiéncia traumatica de parto por conta da confirmacao de angustias e ansiedades
primitivas pelo ambiente, como as ansiedades de esvaziamento, perda, castracao,
punicdo pela sexualidade e exposicdo ao desconhecido, além das angustias de

aniquilamento e de separacao.

Concluimos ser de fundamental importancia que os profissionais que assistem o parto
sejam amparados emocionalmente e que tenham conhecimento sobre 0s processos
emocionais que 0 nascimento suscita. Assim, poderdo organizar-se internamente de
modo a proteger seus psiquismos sem violentar as mulheres que estéo parindo e que

ja se encontram em estado de grande vulnerabilidade (MATOS, 2021).

Almeja-se uma mudanca da praxis para incrementar a assisténcia humanizada. Neste
contexto, cabe enfatizar que a Enfermagem, no contexto de mudancas globais (e.g.,
mobilidade geografica, avancos tecnoldgicos, mudancas politicas e sociais), usa a

comunicacao social critica para tal empoderamento.

Isso se da pelo trabalho diferenciado especialmente de enfermeira(o)s possuidora(e)s
de habilidades de pensamento critico enquanto humanizam a assisténcia. Tal acao
pode estreitar a distancia entre o PHPN, a legislacdo e a assisténcia obstétrica,
exigindo treinamento especifico de profissionais de salde com sélida base em
conteudo de ética, género e direitos humanos para que mudancas sélidas acontecam.
(NERY, 2021).
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Considera-se que para ampliar a discussdo sobre o tema é necessario esse
reconhecimento por parte dos enfermeiros obstetras, pois uma das iniciativas
relacionadas a humanizacédo da assisténcia obstétrica € o novo modelo de assisténcia

ao parto e nascimento que se fundamenta na atencao prestada por este profissional.

Portanto, conhecer o impacto da violéncia obstétrica sobre as experiéncias e escolhas
de saude das mulheres, assim como as formas de prevenir e eliminar, € uma
discusséo que deve ser elaborada e acredita-se que este estudo possa contribuir para

gue novas pesquisas sejam realizadas (MIRANDA, 2019).

Novos tratados como Rezende 14° Edicéo, trata a Violéncia Obstétrica como um novo
termo: “ Maus Tratos na Gravidez e Puerpério, sendo mais aceito ja que o termo
Violéncia Obstétrica ndo é bem aceito pela Sociedade Brasileira de Obstetricia, com

iss0, esse novo termo pode trazer mais clareza sobre o que € a Violéncia Obstétrica.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A falta de informacéo e o medo do parto tornam a mulher fragil, fazendo com que a
violéncia se torne cada vez mais natural e frequente, sendo possivel observar a
presenca de novos casos passando despercebidos aos olhos das parturientes,

familiares e acompanhantes.

Desse modo, se faz necessario a criagdo de uma norma especifica capaz de fornecer
instrumentos garantindo esses direitos, dando efetividade a essas normas e protecéo
a essas mulheres. Além de cada vez mais, divulgar informacfes nos ambientes
médicos, hospitalares, televisdo, para fortalecer a populagdo com conhecimento a fim
de denunciar essas praticas.

Evidencia-se que mesmo existindo uma legislacdo o momento do parto ainda pode se
tornar algo assustadora frente as intervengfes desnecessarias e as violéncias
acometidas a essas mulheres que se encontram em um momento de vulnerabilidade,
tendo sua autonomia e protagonismo cerceados, conjuntamente com a violacao

desses direitos.
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