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RESUMO

A expressdo Violéncia Obstétrica ¢ utilizada para descrever a violéncia fisica, verbal,
psicoldgica ou sexual, praticada contra a mulher no periodo gestacional, parto ou pds parto.
Pode ser cometida por qualquer profissional da saude ou outro individuo, dentro e fora do
ambiente hospitalar e que pode causar danos por toda a vida tanto para a mae quanto para o
bebé. Trata-se de uma pesquisa descritiva de revisdo bibliografica realizada no periodo de
Abril de 2022 a Junho de 2022 através da andlise de artigos na integra publicados em
portugués a partir do ano de 2011 acerca do tema violéncia obstétrica. Possui como objetivo
abordar situacdes de violéncia obstétrica em seus amplos aspectos, apontar os direitos das
mulheres como gestantes, parturientes e puérperas e relacionar sobre o papel da enfermagem

na garantia destes direitos.
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INTRODUCAO

A maternidade ¢ um dos marcos mais importantes na vida da mulher. A gestagdo, sendo ela
planejada ou ndo, traz consigo um ponto em comum entre as futuras maes: o medo do parto.
Este momento tao esperado, marca a vida da mulher, mas muitas vezes pode ndo trazer boas
lembrangas e o que era para ser um momento feliz da chegada do filho se transforma em um

grande trauma.

De acordo OMS (2014) “Toda mulher tem o direito ao mais alto padrdo de satde, o qual
inclui o direito a um cuidado de saude digno e respeitoso, durante toda gestagao, assim como
o direito de estar isenta da violéncia e discriminac¢do.” Portanto todo e qualquer procedimento

que interfere no cumprimento deste direito infere nos direitos da gestante.

A violéncia obstétrica ¢ caracterizada por qualquer acdo que envolva violéncia verbal, fisica,
psicologica ou sexual, assim como procedimentos invasivos e desnecessarios praticados
contra a mulher no momento do parto ou durante o processo de gestacao. Diante disso, vé-se a
necessidade de buscar conhecimento e levantar informagdes acerca deste tema, que ocorre
com certa frequéncia e acarreta consequéncias muitas vezes graves na vida de tantas mulheres

“Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer

da gestacdo, parto e¢ puerpério; que esta seja realizada de forma humanizada e

segura” (BRASIL. Ministério da Saude, de acordo com o Art 2°da Portaria 569,
2000, p. 4-6).

A maioria das pessoas acredita, equivocadamente, que a violéncia seja praticada
exclusivamente por médicos ou por enfermeiros. A mesma pode ser praticada tanto por
profissionais de saide, assim como qualquer outro individuo, seja ele do setor hospitalar,
acompanhante dos demais pacientes, outras gestantes, familiares ou o proprio companheiro.
Vale ressaltar que tal pratica nao € pertinente e restrito ao ambito hospitalar, mas em qualquer

que seja o local em que a gestante se encontre em situag¢do de vulnerabilidade.

A vivéncia do parto sempre foi vista como um momento muito significativo para a vida das
mulheres, pois € o evento que marca a transicdo feminina para um novo papel perante a
sociedade: o ser mae. Até por volta do século XIX, o nascimento acontecia de forma natural,

em domicilio, sendo a parturiente assistida por parteiras, as quais eram responsaveis por trazer



o bebé a vida e proporcionar apoio a puérpera e também os primeiros cuidados com o recém

nascido.

A institucionalizacdo do parto comegou a acontecer a partir do século XX, diante da
necessidade de se prestar uma assisténcia com mais recursos para as parturientes, diminuindo
os indices de morte neonatal e materna. Entretanto, este processo trouxe consigo um modelo
de parto marcado pelo excesso de intervengdes desnecessarias € com isso, tendo uma
crescente de casos de violéncia obstétrica. “A ocorréncia de violéncia obstétrica ¢ uma
realidade em diversos paises. Pesquisa realizada no Brasil aponta que uma em cada quatro

mulheres sofre violéncia no parto” (Leal et al., 2018).

O parto vaginal que antigamente era considerado como algo comum e fisiologico, passou a
ser visto como algo ultrapassado, associado a dor e ao sofrimento materno. O parto se tornou
algo patologico, necessitando de intervencdo médica, hospitalar, medicamentosa e de

equipamentos, elevando o nimero de cesareas eletivas e desnecessarias.

[...] “As cirurgias de cesariana acontecem em mais de 82% dos partos na rede
privada. A cesariana, quando ¢ necessaria, salva vidas. Todavia, em gestagdes de
baixo risco e sem complicagdes, a indicagdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) ¢ o parto vaginal, pois ainda que realizada com frequéncia, a cirurgia de
cesariana apresenta inimeros riscos de mortalidade e morbidade para mae e bebé.”
[...] (BRANDT, 2018, p. 19-37).

A qualidade da assisténcia prestada a parturiente no momento do parto favorece
positivamente ou negativamente a assisténcia médica hospitalar, fato este que interfere
fortemente na cultura de violéncia obstétrica no Brasil. Ainda de acordo com (BRASIL, 2017)
a disposicdo de informagdes que remetem, a assisténcia ao parto € nascimento, favorece a

todos os envolvidos no objetivo de proteger, promover € incentivar o parto natural.

Esta pesquisa parte da seguinte questdo norteadora: qual o posicionamento da enfermagem
frente as situagdes que violam os direitos da mulher durante a assisténcia no ciclo gravidico
puerperal? Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos em lingua portuguesa,
disponibilizados na integra que discorriam sobre a violéncia obstétrica como assunto
principal. Destes, foram selecionados os artigos de maior relevancia para leitura, interpretagao
e revisdo dos dados bibliograficos, com o objetivo de abordar situagdes de violéncia obstétrica
em seus amplos aspectos, apontar os direitos das mulheres como gestantes, parturientes e

puérperas e relacionar sobre o papel da enfermagem na garantia destes direitos.



Para a coleta de dados foram utilizados fontes de busca como as plataformas online de
pesquisa Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Revista Cientifica de Enfermagem, Revista Oficial do Conselho
Federal de Enfermagem, dados do Ministério da Saude e outros. O tema escolhido justifica-se
através do numero relevante de casos no Brasil e da necessidade de se mudar este quadro a
partir de um novo olhar dos médicos, de toda a equipe multiprofissional e principalmente da
enfermagem. Sobretudo, na mudanca de atitudes perante a assisténcia, na promocao,
prevengdo e prote¢do a saude das mulheres que ndo ferem os preceitos que regulam o codigo

de ética e os juramentos feitos por estes profissionais.
REFERENCIAL TEORICO

Durante a histéria da obstetricia diversas formas de violéncia vém acometendo as gestantes.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996), violéncia ¢ a imposicdo de um grau
significativo de dor e sofrimentos evitaveis. Assim, a violéncia obstétrica destaca-se como um
tipo especifico de violéncia contra a mulher. Essas violagdes podem ocorrer em qualquer fase
da gravidez, porém ¢ no parto, momento de maior fragilidade que as gestantes estdo
susceptiveis a estes acontecimentos. Deve-se destacar que de acordo com estudos, a violéncia
da-se através de gritos, procedimentos dolorosos sem necessidade, consentimento ou

informagdo para com a gestante, falta de analgesia e até mesmo negligéncia.

Existem algumas agdes que configuram violéncia obstétrica: violéncia fisica € quando
realizada praticas invasivas sem o consentimentos da paciente ou acompanhante,
administracdo de medicamentos sem justificativa pelo estado de satde da parturiente ou do
bebé, ou quando ndo respeitado o tempo ou a possibilidade de parto natural; violéncia
psiquica destaca-se o tratamento desumanizado, onde ha grosseirias, humilhag¢do e
discriminacao, além da omissdo de informagdes sobre a evolugdo do parto; violéncia sexual ¢
toda acdo forcada a mulher que viole sua intimidade ou pudor, afetando seu senso de
integridade sexual e reprodu¢do, acessando ou ndo Orgdos sexuais e partes intimas do seu
corpo. De acordo com dossi€¢ elaborado pela Rede de Parto e Principios para CPMI da

Violéncia contra as Mulheres (2013).

Segundo Silva et al., (2019; °apud®; Pontes et al., 2021) 25% das mulheres brasileiras ja
sofreram algum tipo de violéncia obstétrica, podendo causar danos a satide mental das

mulheres, influenciando nas relagdes com o meio em que ela vive.



A violéncia obstétrica, além de passar muitas vezes despercebidas pelas mulheres durante o
ato, ela nem sempre acontece de maneira explicitamente agressiva, ela pode ocorrer de forma
sutil e até sedutora, induzindo a mulher num momento de fragilidade e vulnerabilidade a
acreditar que a conduta imposta pelos profissionais ¢ a Gnica possivel ou a mais ideal (Moura

et al., 2018; °apud®; Pontes et al., 2021).

Existem muitas formas de violéncia, dentre elas: negar atendimento, negligenciar a
assisténcia, descontinuidade do cuidado prestado, ndo fornecer orientagdes, promover
discriminacdo seja ela qual for (condicdo social, cor, raca, religido, idade, nivel de

escolaridade, aparéncia fisica, orientacao sexual, quantidade de filhos...).

Promover xingamentos, grosserias, humilhagdes, repreensdes, ameagas, puni¢des, chantagens,
constrangimento, assédio moral e sexual, exposicdo e uso de chacotas. Privar a mulher da
presenca de um acompanhante de sua livre escolha durante todo o periodo de gestacdo, nas
consultas e exames pré natais, durante o pré parto, parto e pds parto, bem como a escolha de

ndo ter acompanhante se assim preferir.

Além disso, ndo informar a parturiente sobre os procedimentos a serem realizados, nao
explicar o motivo para a pratica de cada intervengdo. Imobilizagdo dos bragos e pernas.
Restringir a mulher ao leito durante o trabalho de parto ndo possibilitando movimentos que
contribuem para um parto vaginal mais rapido, como por exemplo, caminhadas leves pelo

corredor e uso da bola de pilates.

Nao permitir o acompanhamento de doulas e o uso de manobras nao farmacologicas para
controle da dor como massagens e banhos de dgua quente. Exigir a posicdo de parto,
(comumente usada a litotomia), forcar a via de parto ignorando a vontade da mulher e seu
plano de parto. Administragdo de analgésicos, anestésicos e ocitocina de rotina sem o
conhecimento ¢ permissao da mulher. Uso de forceps ou realizagdo de cesarea sem a devida

indicacao.

Privar a mulher de se alimentar e ingerir agua por longos periodos, uso da manobra de
kristeller (forcar a saida do bebé¢ através da pressao exercida sobre a barriga da parturiente). A
manobra de Kristeller consiste em uma pressao exercida sobre a por¢ao superior do Utero na
intencdo de fazer o bebé sair mais rapido. Pode ocorrer fratura de costelas da mae e
deslocamento de placenta, enquanto o bebé pode entrar em sofrimento fetal, sofrer traumas

encefalicos e ter sequelas por toda a vida.



Realizacdo de episiotomia (corte perineal utilizado para aumentar o canal, dito para facilitar
passagem do bebé€) desnecessaria e sem consentimento, bem como a episiorrafia (conhecida
como “ponto do marido” a fim de se deixar o canal vaginal mais apertado para a pratica

sexual). Tricotomia (raspagem dos pélos pubianos), lavagem intestinal.

Exames de toque de forma demasiada, forcar o rompimento da bolsa, acelerar o processo do
nascimento por conveniéncia, fazendo intervengdes deliberadas ndo deixando a mulher ser
protagonista do processo. Nao promover contato pele a pele entre a mae e o bebé nos
primeiros minutos de vida (se a condi¢do de saude de ambos forem favoraveis). Negar que
mae e filho ndo permane¢am juntos em alojamento conjunto no pds parto, ndo favorecer a

amamentacao oferecendo chupetas ¢ mamadeiras sem o consentimento da mae.

Situagdes como estas, marcam o parto como um momento de dor e tristeza, fazendo com que
as mulheres e seus parceiros percam a confianga nos servigos de saude, desacreditando na
assisténcia de qualidade e fazendo com que o cuidado humanizado seja uma realidade distante
e improvavel. Além disso, as lembrangas podem perdurar por longos anos, privando as

mulheres de viverem novas experiéncias de parto por medo da situagdo se repetir.

A fase do puerpério em si, ja traz consigo muitas dificuldades e um turbilhdo de emocdes,
causados ndo so pelos hormdnios como também pelos desafios na fase de adaptacdo da mae e
do bebé e da nova rotina da casa. Contudo, as mulheres que sofrem violéncia durante a
gestagdo ou parto sofrem consequéncias ainda maiores e t€ém esse processo ainda mais
dificultados. Os traumas causados pela violéncia obstétrica podem interferir na relagao da

mulher com seu parceiro, com o proprio filho e até com ela mesma.

As marcas de uma cesarea indesejada por exemplo, podem trazer a tona lembrancas
dolorosas, causando nas mulheres frustragdes e nao reconhecimento do seu proprio corpo,
além de angustia, baixa autoestima e favorecimento para a depressao pds parto e blues

puerperal (€ caracterizado por uma tristeza, choros descontrolados e alteracdes de humor).

A cesarea ¢ um procedimento cirurgico desenvolvido para salvar a vida da mae e/ou do bebé,
em casos de complicagdes durante a gravidez ou parto. No Brasil e em alguns paises porém a
cesarea tem sido utilizada de forma abusiva e sem beneficios para as mulheres e bebés. (

Barbosa et al., 2003; °apud®; Pereira, 2016).



De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no Brasil 57% dos partos sdao
cesarianas, o que ¢ contraindicado uma vez que apenas 10% estdo associadas a reducdo de

mortalidade materna e neonatal.

Alguns procedimentos que caracterizam a violéncia, podem repercutir na fun¢do urindria,
intestinal como no caso da episiotomia por exemplo. A consequente episiorrafia pode causar
medo de rejeicdo dos parceiros através da cicatriz, além do desconforto prolongado, dor

durante o ato sexual, interferindo diretamente na saude intima do casal.

Segundo Dulfe et al., (2016; °apud®; Assis et al., 2021) a maioria das mulheres chegam at¢ as
maternidades acompanhadas, porém os acompanhantes vao sendo afastados progressivamente
das gestantes no decorrer dos processos burocraticos que envolvem a internagdo. Estima se
que o motivo desse afastamento se da por meio das rotinas hospitalares que nao favorecem o
direito das gestantes de terem acompanhamento em tempo integral. A presenca de um
acompanhante de livre escolha da gestante mostrou-se como fator decisivo na diminuigdo de

situacdes de desrespeito e sentimento de abandono e isolamento da gestante.

Assim sendo, a presenca do acompanhante favorece maior esclarecimento e orientacdes com
relagdo aos procedimentos a serem realizados, diminuem os indices de intervengdes
desnecessarias e influencia diretamente na qualidade da vivéncia do parto. Entretanto, a
mulher fica consideravelmente mais vulneravel a sofrer violéncia quando tem seu direito a ter

uma acompanhante negado.

A falta do contato pele a pele nos primeiros minutos de vida do bebé, podem estar
relacionadas ao vinculo materno/infantil, situacdes de abandono e interferem no processo para
uma amamenta¢do bem ou mal sucedida. Além disso, o primeiro contato entre a mae e o bebé
¢ um momento de intensa emog¢do e alegria e pode representar para a mae uma forma de
recompensa apds os momentos de tensao e dor que envolvem o parto. Segundo Assis (et al.,
2021), nos casos em que ha separagdo entre mae e bebé, podem desencadear prejuizo ao inicio
do apego e estabelecimento do vinculo. Este momento de contato intimo logo apods o parto
promove uma adaptacdo mais suave da chegada do bebé ao mundo e da sequéncia aos lagos

afetivos que ja foram criados durante a gestagao.

Segundo pesquisa relatada Diniz et al., (2015; °apud®; Assis et al., 2021) se tornar mae ¢é
considerado uma das melhores experiéncias para a mulher, entretanto, a concepcdo, a

gravidez e o sentimento de medo ligado ao parto, sio considerados por elas as piores



situacdes ja vividas. Ainda segundo o autor, ao discutirem sobre as evidéncias, apontam a
formagao dos profissionais como uma das causalidades da violéncia obstétrica, pelo fato dos
ensinamentos na pratica priorizarem as competéncias médicas acima de valores como o
cuidado e a ética. Apontam ainda situacdes em que mulheres passam a ser objetos de estudo,
como na pratica da episiotomia para fins de treinamento de estudantes e residentes de
medicina, sem o consentimento da paciente. E que, tais mulheres sdo escolhidas de acordo
com seu valor social e ordem hierarquica. Ou seja, quanto mais vulneraveis essas mulheres se
apresentam, como estado de pobreza, adolescéncia, usudrias de drogas, mulheres que vivem
em situagdo de rua, ndo terem realizado pré natal e ndo possuirem acompanhantes, estao

sujeitas a negligéncia e omissao de socorro.

Durante anos, a episiotomia foi uma pratica rotineira durante os partos realizados no Brasil de
acordo com Costa et al., (2011; °apud®; Assis et al., 2021). Somente na década de 80 ¢ que os
primeiros estudos questionando os critérios para a realizacdo da pratica comecaram a surgir.
De acordo com a OMS (1996) o uso da episiotomia foi indicado para casos que
representassem sofrimento materno e fetal, o que representava cerca de 10% a 15% dos partos
vaginais. No entanto, apesar das recomendacgdes para que a episiotomia seja realizada de
forma seletiva e indicada, no Brasil, a pratica ainda ¢ comumente utilizada de forma

indiscriminada em 90% dos partos.

Contudo, ndo hd no Brasil uma lei especifica que reconheca a violéncia obstétrica como
violacao dos direitos da mulher. Visto que nao se encaixa nos tipos de lesdes corporais € nao
ha uma lei que puna essa violéncia. Entretanto, pelo Codigo de Etica Médica as puni¢des vio
desde adverténcia privada, até a cassacdo do direito de exercer a medicina. J4 as puni¢des
penais, quando acontecem, sdao de dificil apuracdo, uma vez que héd necessidade de pericia
para afirmar a imprescindibilidade de determinados procedimentos, além de testemunhas que

comprovem o acontecimento dentro da sala de parto.

Para esbogar a problematica deste estudo, fez-se necessario conhecer quais sdo esses direitos e
analisar os principais erros cometidos durante a assisténcia pelos profissionais na

institucionalizagdo do parto.

Além de todos os direitos trabalhistas assegurados por lei presentes na Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT, decreto-lei n® 5.452 de 1° de maio de 1943) como garantia de estabilidade,

licenca maternidade e outros, toda gestante também tem direito a:



Acompanhamento especializado e assisténcia integral a saide durante a gravidez, em
todos os niveis de atengdo e em toda sua rede de servicos, garantindo atendimento a
mulher em todos os scus ciclos vitais, incluindo atividades basicas, assisténcia a
concepgdo e contracepcao, atendimento pré-natal, assisténcia ao parto, ao puerpério e
assisténcia ao neonato, de acordo com o paragrafo unico da Lei n. 9.263/1996.
Atendimento digno e respeitoso por toda equipe de saude, sem discriminagdo de cor,
raca, orientacdo sexual, religido, idade ou condi¢do social, podendo inclusive escolher
como prefere ser chamada.

Ter um plano de parto respeitado, documento legal, recomendado pela OMS, que
descreve os desejos da gestante em relacdo ao parto e cuidados com o RN no pds
parto. O descumprimento deve ser devidamente justificado e com consentimento
prévio da mulher.

Escolher pelo parto normal, sendo obrigacdo da institui¢do viabilizar os recursos
necessarios para que ocorra. Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS, 2019) o parto normal é o mais aconselhado e seguro.

Conhecer previamente a maternidade na qual sera realizado o parto, previsto pelo
SUS, assegurada pela Lei n. 11.634, de 2007.

Atendimento prioritario em reparticdes publicas, empresas concessiondrias de servigos
publicos e institui¢des financeiras, além de preferéncia em filas e assentos em
transportes publicos, previstos na Lei n. 10.048 e Decreto n. 5.296, de 2004.
Realizag¢do de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-natal (sendo, uma
no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacao).
Assegurado pela Portaria n. 569, de 1° de junho de 2000, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2000).

Acesso a exames laboratoriais e ultrassons preconizadas pelo SUS durante o pré natal.
Direito de ser ouvida em suas queixas e reclamacgdes, de expressar os seus sentimentos
e suas reacoes livremente durante o parto.

Sigilo no atendimento, a privacidade, a autonomia, além do recebimento de
informagdes sobre a saude sexual e a satide reprodutiva. Além disso, se a gestante for
adolescente tem o direito de ser atendida sozinha, sem um acompanhante responsavel.
Direito de cumprir os compromissos escolares em casa a partir do oitavo més, para as
gestantes que estudam, sem prejuizos a sua formacao.

Um beneficio extra durante a gravidez e apds o nascimento para as gestantes

beneficirias pelo Bolsa Familia.


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/127240/lei-9263-96
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/94133/lei-11634-07
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/102783/lei-10048-00
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/97181/decreto-5296-04

e Direito de exigir pensdo durante a maternidade, para o custeio de gastos adicionais
decorrentes a gravidez, como: assisténcia médica, internagdes, alimentacdo e
medicamentos, assegurado pela Lei 11.804/2008.

e Ter um acompanhante de sua livre escolha que permanecera durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e poés-parto imediato. Lei n. 11.108, de 2005 e Portaria n.
2.418, de 2 de dezembro de 2005.

e Direito a permanecer em alojamento conjunto na maternidade, quando mae e bebé tém
o direito de ficarem juntos no mesmo quarto, segundo a portaria n° 1.016 de 26 de
agosto de 1993.

e Amamentar o bebé quando e onde quiser, seja no ambiente publico ou privado,
assegurados pela Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

e Direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacao, parto e
puerpério.

e Atendimento em situacdes de urgéncia em qualquer hospital, maternidade ou casa de

parto.

De acordo com (OMS) a violéncia obstétrica ¢ uma violagdo dos direitos humanos e além
disso constitui como uma quebra de confianga entre a mulher e a rede de satide. O impacto
negativo causado por esta experiéncia desagradavel pode ocasionar na diminui¢do do nimero

de mulheres que utilizam os servigcos ou procuram assisténcia obstétrica.

E no intuito de melhorar a assisténcia prestada, objetivando a reducdo da morbimortalidade
materna e neonatal que diretrizes e principios inerentes ao direito da mulher durante a

gestagdo parto e puerpério sdo garantidos pelo Ministério da Satde.

De acordo com a Portaria 569 do Ministério da Saude publicada no ano 2000, a humanizacao
da assisténcia prestada durante o parto ¢ condicdo essencial para o adequado
acompanhamento obstétrico e neonatal, receber a mulher e o recém-nascido de forma digna é
uma obrigacdo das instituicdes de saude. Sendo assim, as praticas humanizadas devem ser
implementadas nas rotinas, nos procedimentos e na estrutura fisica. Devem ser incorporadas

nas condutas assistenciais de forma acolhedora e menos intervencionistas.


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/96776/lei-11108-05

Ao longo dos anos, as leis foram sendo agregadas, otimizando ganhos a assisténcia e ao
cuidado a satide da mulher; antes as mulheres pariam seus filhos em ambiente hospitalar,
porém sozinhas, sem acompanhantes que permitissem se sentirem seguras. Nao conheciam o
ambiente ao qual estariam durante o parto momento este mais importante de sua vida, e isto
para as maes de primeira viagem era ainda mais assustador frente ao inesperado, novo,
oriundo de mitos e verdades compartilhadas por outras mulheres tornando este momento

apreensivo e estressante. Conforme dispostas no Ministério da Saude.

Uma assisténcia humanizada refere-se a priorizacdo da qualidade na prestacdo dos servigos,
respeitando os direitos de cada ser, as suas particularidades e necessidades individuais,
promovendo a autonomia, valorizando o protagonismo e dividindo a responsabilidade dos
sujeitos envolvidos. Visto como uma maneira de transformar o processo de desumanizagao
que tem se tornado cada vez mais crescente, objetivando suavizar os medos e as dores dos

pacientes durante o cuidado.

A humaniza¢do do pré-natal e do parto, acontecem quando a equipe de saude e a institui¢ao
adotam medidas que acolham e respeitem as necessidades da mulher sem intervengdes
desnecessarias. Ou seja, medidas que garantem o acesso aos servigos de saude de qualidade,
com agdes de promocdo a saide da gestante e do recém-nascido em todos os niveis de
atendimento, seja ele de baixo ou alto risco. Praticas como estas t€ém como objetivo principal,
acolher a gestante durante todo o processo da gravidez e assegurar um parto seguro e saudavel
garantindo o bem-estar do bebé e da mae. Um parto humanizado vai além da via de parto e
suas intervencdes. E fazer da mulher protagonista do momento, dando-lhe total liberdade de
escolha e respeitando suas decisdes (Assis et al., 2021).

“O parto humanizado visa a mudanca de atitudes, filosofias de vida e da percepcao

de si ¢ do outro como ser humano, implica em responsabilizar e compartilhar a

sensibilidade, a informagdo, a comunicacdo e a decisdo entre mae-mulher, familia e

profissionais de satde.” (Moreira et al., 2009; °apud®; Assis et al., 2021, p.
135-157).

A humanizac¢do do parto possui um conceito amplo e ambiguo, que envolve conhecimentos,
praticas e acdes que tem como objetivos promover partos com a garantia dos direitos em sua
integralidade e nascimentos saudaveis, garantindo o direito a privacidade e a autonomia da
mulher como protagonista do processo. Proporciona procedimentos que oferecem beneficios
comprovados, evitam intervengdes desnecessarias e previne a morbimortalidade materna e

fetal. (Martinelli et al., 2014; °apud®; Lemos et al., 2019).



Desta forma, reforca-se a necessidade de transformar este processo cada vez mais humano,
dando énfase ao respeito as escolhas da mulher e seu protagonismo e a conscientizacdo dos
profissionais através da capacitacao e educagdo continuada. Deve-se considerar o momento
como emocional, familiar, social e espiritual e ndo apenas como um evento médico. E preciso
formar os profissionais de satde de forma diferenciada, para que ndo interfiram no processo
desnecessariamente e enxerguem o nascimento de forma natural. (Narchi et al., 2013; °apud®;

Lemos et al., 2019).

Durante toda gestagdo e trabalho de parto existem direitos que devem ser respeitados pelos
profissionais de saude para que as mulheres tenham um atendimento integral e de qualidade.
Diante disso o ministério da satde possui politicas que garantem os direitos sexuais, de
cidadania e reprodutivos das mulheres, a fim de que elas conhecam seus direitos e possam

exigi-los, se prevenindo de abusos e desrespeito contra sua dignidade.

Segundo Diniz (2003; °apud®; Pereira et al., 2016) ¢ direito das usuarias dos servigos de saude
obter informagdes claras e objetivas e de facil entendimento sobre as hipoteses diagndsticas,
diagnosticos realizados, e agdes terapéuticas, riscos € beneficios das medidas diagnoésticas e
terapéuticas propostas, bem como direito a receber informagdes sobre métodos e técnicas para

regulacdo da fertilidade e/ou prevencao da gravidez.

A Rede Cegonha objetiva uma prestagao de assisténcia a sauide da Mulher humanizada, com
acesso a qualidade de assisténcia prestada com o intuito de promover atengdo € promogao a
saude no planejamento familiar, na gestagdo, pré natal, parto, puerpério € acompanhamento no
desenvolvimento infantil. Contribuindo para a redu¢do na mortalidade materna e neonatal.
Contudo ¢ na atencdo basica que a mulher teoricamente deveria receber orientagdes e
esclarecimentos de seus direitos, assim como a orientagdo quanto ao que € e como identificar

a violéncia obstétrica desde o momento da concepgao até o final do puerpério.

Permitir que a mulher conhega e entenda sobre os direitos que a lei a assegura, € promover
atencdo humanizada frente aos direitos atribuidos pelas diretrizes em acordo com as
normativas do Ministério da Saude, ainda que no Brasil ndo tenha uma lei especifica contra a
violéncia obstétrica, mas ha outras com cunho punitivo que faz valer a justica frente a
malevoléncia. De acordo com a Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011 do Ministério da
Satde, a rede cegonha tem como objetivo garantir os direitos da mulher e do bebe,

assegurando que a mulher seja coautora do seu planejamento reprodutivo, assim como receber


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html#:~:text=1%C2%B0%20A%20Rede%20Cegonha,crescimento%20e%20ao%20desenvolvimento%20saud%C3%A1veis%2C

uma assisténcia humanizada na gestacdo, parto e puerpério, e o bebe ao nascimento seguro € o

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento sadio.

Conforme estudo dos artigos revisados, a violéncia obstétrica ¢ algo que ainda precisa ser
mais evidenciado e enfatizado, uma vez que ndo permeia em nosso pais leis federais que
possam respaldar tais ocorréncias. As diretrizes existentes permitem o norteamento de
critérios especificos para a humanizacao desde a concepgao ao puerpério, porém niao punem e
tdo pouco impde esclarecimento educativo a mulher sobre seus direitos € o que € a violéncia
obstétrica. Ao longo do desenvolvimento humano e na esséncia de sua cria¢do, os partos
sempre se deram de origem natural, respeitando a fisiologia natural da mulher; os partos eram
domiciliados com auxilio de parteiras e vistos como um processo natural, de boas
expectativas e feliz, contudo veio a institucionalizacdo do parto sendo este realizado no
ambito hospitalar por médicos e enfermeiros com teorias, técnicas € mecanizagdes que
mudaram a percep¢do do parir entre as mulheres. Tais técnicas médicas tinham por intuito
salvar a vida de mae e bebé, contudo o exagero desnecessdrio de tais intervengdes
oportunizou traumas e medos por métodos invasivos e violentos, e também a prematuridade
através de cesareas desnecessarias. As mulheres que pela propria natureza carregam em seu
corpo a essencialidade para um parto natural, contudo traumatizadas pela desumanizacao
intervencionista desnecessaria o enxergam como algo excéntrico e violento a seu proprio

corpo.

A partir do século XX, a institucionalizagdo do parto e o uso de intervengdes tecnoldgicas
visavam atuar nas situacdes de alto risco para mae e para o bebé a fim de se diminuir os
indices de morte materna e neonatal. Todavia, essas praticas deram espago para uma
assisténcia mecanica e fragmentada, caracterizada pelo excesso de procedimentos sem a
devida indicagdo, rompimento da autonomia feminina durante o parto. Tornando-o como um
evento violador dos direitos, violento e desumano. A partir dai foi reconhecido a violagdo da
mulher e empregado o termo de violéncia obstétrica, definida como uma apropriagao do corpo
da mulher. Interferindo na sua autonomia reprodutiva, submetendo a condutas desumanas,
dolorosas, constrangedoras e desnecessarias, transformando o que era para ser um processo
natural em um evento patologico. Tais atitudes sdo consideradas abusivas e capazes de ferir o

psicologico feminino (Leal et al., 2017).

No entanto, faz se necessario que a mulher tenha conhecimento de seus direitos e a eles fazer

valer. Ainda conforme artigo citado, ¢ evidenciado pelas enfermeiras que participaram da



pesquisa analitica que as mulheres sdo ignorantes frente a problematica “violéncia obstétrica”.
Percebe-se a importancia que este tema pertinente fosse abordado ainda na Atengdo Priméaria
e também na Privativa, tanto para orientagdo e instrucao para reconhecimento da ocorréncia
da violéncia obstétrica, quanto para o conhecimento do desenvolver do “trabalho de parto”

como processo natural e fisioldgico.

O conhecimento ¢ a principal arma das mulheres contra as situagdes de violéncia obstétrica, a
falta de informacao em relagdo aos seus direitos durante a gestacdo e ao parto, sdo os que as
tornam mais vulneraveis e susceptiveis a sofrerem algum tipo de dano. Nesta questdo,
destaca-se a importancia da atua¢do do enfermeiro, promovendo agdes de educacido em satde
e assisténcia humanizada, com olhar holistico e integral desde o primeiro contato com essas
mulheres durante a gestacio até o momento do parto. E papel do enfermeiro fazer o
acolhimento da gestante na atencdo bdsica através das estratégias de satide da familia,

realizando consultas alternadas com o médico no acompanhamento aos casos de baixo risco.

Neste contexto, cabem a estes profissionais a importante fun¢do de dar inicio ao processo de
pré natal, realizar a abertura da Caderneta de Gestante prevista pelo Ministério da Saude e
realizar as primeiras anotacdes sobre todo o histérico da gestante. Compete ao enfermeiro
também a solicitacdo de exames especificos da gravidez preconizados pelo municipio e fazer
os devidos encaminhamentos. Além disso, o profissional deve orientar as gestantes sobre tudo
que envolve o ciclo gravidico puerperal, esclarecendo suas dividas e dando-lhes espago para
expressar seus sentimentos e expectativas. Durante a primeira consulta, o enfermeiro deve
aproveitar a oportunidade para conhecer melhor a gestante e entender o contexto familiar e

social no qual ela esté inserida.

Durante o atendimento, o enfermeiro deve ter uma postura sobretudo ética, respeitosa, livre de
julgamentos, prestativa, empatica e afetuosa, conquistando a confianga da mulher para que ela
tenha liberdade em se abrir. E importante que a mulher tenha um profissional em satide em
quem ela possa confiar e que lhe traga seguranga sobre os seus medos, receios, angustias e
ansiedades que envolvem esta fase. Apds estreitarem um pouco mais esta relacdo, o
enfermeiro deve esclarecer a mulher sobre o plano de parto, para que juntos possam dar inicio
a construgio deste importante documento. E através dele que a mulher vai expor seus desejos

e preferéncias em relacdo a conduta durante o parto.



Compete ao enfermeiro, assistir a mulher antes, durante e apds o parto, como educador,
fornecendo orientacdes de satde inerentes a satide da populagdo, acompanhando a evolugdo
do trabalho de parto e execucdo do parto sem distdcia, ou seja, quando nao ha nenhum
problema, tanto de origem materna quanto fetal, que dificulte ou impeca o parto, respaldados
pela Lei do exercicio profissional n. 7.498 de 25 de junho de 1986. Cabe ainda aos
profissionais referidos no inciso II do artigo 6° desta lei, que prevé ao enfermeiro obstetriz a
incumbéncia de assistir a parturiente e ao parto normal, identificar as distocias obstétricas e
tomar as providéncias até a chegada do médico e realizar episiotomia, episiorrafia e

administracdo de anestesia local, quando hé indicagdo.

O enfermeiro também pode atuar em defesa dos direitos da mulher dentro das instituigdes, nos
hospitais, nas maternidades e nas casas de parto, promovendo uma assisténcia de qualidade,
fazendo a capacitacdo de sua equipe para um atendimento mais humanizado ¢ até mesmo
fazendo as intervengdes que lhe forem cabiveis ao presenciar atos de violéncia, minimizando
o uso indiscriminado de procedimentos que possam interferir na qualidade de vida das

mulheres.

No decorrer do pré natal, a gestante deve receber informagdes sobre seus direitos durante o
parto e ser orientada sobre as acdes que caracterizam violéncia obstétrica a fim de
conhecé-las. Segundo Estumano et al., (2017; °apud®; Assis et al., 2021) a falta de informagao
faz da mulher refém das imposi¢cdes médicas e de toda a equipe, visto como uma atitude

correta e irrevogavel.

Além disso, hd uma recorrente banalizagdo das experiéncias de violéncia retratadas pelas
mulheres e os procedimentos invasivos e desnecessarios sdo vistos como comuns € rotineiros.
Tudo isso, somados ao medo de sofrer represalias e danos a sua satde ou de seu bebé durante
a assisténcia fazem com que a mulher fique em siléncio e aceite passivamente as escolhas da

equipe de satde e as intervencdes realizadas.

Desta forma, as mulheres ndo reclamam e ndo denunciam. Algumas por ndo terem
conhecimento sobre os seus direitos ou por nao saberem identificar as formas de violéncia
obstétrica e outras por medo. O fato de ndo denunciarem a violéncia sofrida, contribuem para
que a violéncia obstétrica se perpetue e se naturalize cada vez mais nos hospitais onde

ocorrem oS casos na maioria das vezes.



CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu elucidar os diversos tipos de violéncia obstétrica que existem, quando e
onde ela ocorre, por quem ela pode ser praticada e como ela afeta a vida das vitimas. Diante
dos fatos apresentados nesta narrativa, percebe-se que esses acontecimentos vao muito além
da violagdo dos direitos da gestante e do desrespeito dos profissionais, tais atos podem causar

um impacto fisico e emocional muito marcante na vida destas mulheres.

Com a finalidade de minimizar a incidéncia de casos no Brasil, o Ministério da Satde criou
politicas publicas que visam garantir os direitos das gestantes e fazer com que o parto seja
mais respeitoso e humanizado. Contudo, para que isso funcione na pratica, ¢ preciso que os
profissionais estejam bem preparados para orientar as mulheres a fim de que conhegcam seus
direitos e os fagcam serem cumpridos. Além disso, faz se necessario para a equipe durante o
cuidado, o abandono de técnicas ja obsoletas e intervengdes que além de desnecessarias vao

contra o consentimento da mulher.

Apesar de ser um assunto presente nas midias sociais e possuir informagdes de livre acesso, €
perceptivel que muitas mulheres nunca tenham ouvido falar ou ndo sabem ao certo como
reconhecer e se protegerem da violéncia obstétrica. Quanto menos esclarecidas, mais
vulneraveis as mulheres se tornam. Muitas delas s6 percebem a violéncia tempos depois de
terem sofrido, quando ja ndo podem mais impedi-las de acontecer e pouco fazem para correr
atras dos seus direitos violados. E preciso dar voz a essas mulheres, fazendo elas se sentirem

seguras ¢ acolhidas.

Com base nos dados expressos nesta revisdo verificou-se a necessidade da mudanca
comportamental em todos os ambitos da assisténcia. Destacando-se o papel do enfermeiro
como defensor dos direitos da mulher desde o pré-natal até o momento do parto. Evidencia-se
portanto, a importancia de se incentivar a autonomia da mulher, tornando-a consciente dos
seus direitos e protagonista de sua vivéncia durante o ciclo gravidico puerperal.
Compreende-se como a ressignificagdo das experiéncias de parto, tornando o com um evento
natural, prazeroso e feliz, sobretudo garantindo o bem estar materno e fetal, antes, durante e

apds o nascimento.

Por fim, reflete-se sobre a urgéncia de fazer com que a violéncia obstétrica seja um assunto de
extrema relevancia a ser abordado ainda no inicio da gestagdo, por toda a equipe

multidisciplinar que assiste a gestante, seja na rede publica ou privada. Levando



esclarecimento para a mulher, o parceiro, a familia e/ou rede de apoio, além de fomentar
ferramentas que respaldam o direito de ter acesso a assisténcia de maneira digna e humana. O
combate a violéncia obstétrica vai muito além do empoderamento feminino ¢ uma questao de

saude publica e de respeito a vida.
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