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RESUMO

Introducé&o: Como enfermeiros, somos testemunhas privilegiadas do milagre da vida, acompanhando mulheres em uma jornada
Unica e transformadora que é a gestagdo e 0 parto; o parto € um evento fisiolégico e sempre foi visto com naturalidade, com o
avanco das tecnologias a cena do nascimento mudou radicalmente. A partir da institucionalizagdo do parto, deu-se espago a
procedimentos desnecessarios e condutas inapropriadas e surgiu o que ficou conhecido como violéncia obstétrica. Objetivo:
conhecer a abordagem e autonomia do enfermeiro frente a violéncia obstétrica. Materiais e Métodos: refere-se a uma revisdo
bibliogréfica, de 23 artigos realizada através das bases de dados SciELO, LILACS, BVD, publicados entre os anos de 2017 &
2024, cujas elaboragGes académicas se relacionavam com o assunto proposto. Conclusdo: Observou-se que o enfermeiro
desempenha um papel crucial na prevencédo e mitigagdo da violéncia obstétrica, devido a sua posicao de lideranca na equipe de
enfermagem e a sua proximidade com a paciente durante todas as fases do cuidado perinatal. Essa proximidade permite que
ele atue como um instrutor tanto para a equipe quanto para as gestantes, contribuindo significativamente para a educagéo e
sensibilizagéo sobre o tema.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Enfermeiros; Humanizacéao do Parto; Violéncia contra a Mulher.

ABSTRACT

Introduction: As nurses, we are privileged witnesses of the miracle of life, accompanying women on a unique and transformative
journey that is pregnancy and childbirth; childbirth is a physiological event and has always been seen naturally, with the
advancement of technologies the birth scene has changed radically. From the institutionalization of childbirth, there was room for
unnecessary procedures and inappropriate conduct and what became known as obstetric violence emerged. Objective: to know
the approach and autonomy of the nurse in the face of obstetric violence. Materials and Methods: refers to a bibliographic review
of 23 articles carried out through the SciELO, LILACS, BVD databases, published between the years 2017 and 2024, whose
academic elaborations were related to the proposed subject. Conclusion: It was observed that the nurse plays a crucial role in
the prevention and mitigation of obstetric violence, due to his leadership position in the nursing team and his proximity to the
patient during all phases of perinatal care. This proximity allows him to act as an instructor for both the team and pregnant women,
contributing significantly to education and awareness on the subject.
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1 INTRODUGCAO culturas tenha sido historicamente assistido por
parteiras em casa, 0 avan¢o da sociedade o
A assisténcia prestada durante a institucionalizou  dentro  de  unidades

gestacdo e o parto é vital na vida de uma hospitalares, onde inicialmente tenha trazido

mulher, demandando garantias para que todas belnefémos g emd termos/ d% _ Intervencoes
as suas fases transcorram de forma satisfatoria salvadoras de vidas, tambem abriu espaco para

tanto para ela, quanto para o recém-nascido. A a violéncia obstetrica (VO) (Lima, 2018).

maneira como essa assisténcia é prestada Segundo Alves et al, (2023) a
compreensdo  abrangente da  violéncia

pode ter um impacto profundo tanto na saude - s > .
fisica quanto emocional da gestante (Dean et obstétrica € conceituada como qualquer
conduta ou procedimento direcionado a

al,. 2021). , ! , ,
) parturiente ou ao recém-nascido, conduzido

Quando falamos sobre essa assisténcia, ) o '
sabemos que a enfermagem desempenha um sem o consentimento explicito e esclarecido da
mulher ignorando sua autonomia, bem como

papel crucial ao esclarecer a mulher que a

maternidade é um ciclo a ser vivenciado.
Iniciando com o pré-natal, € fundamental que as
consultas sejam conduzidas com dedicacéo e
interesse, priorizando o acolhimento das
gueixas e duvidas da gestante. Seguindo esse
ciclo segue-se o parto, onde embora em muitas

sua integridade, além de suas emocgoes,
escolhas e preferéncias.

Ainda de acordo com o trabalho de Alves
et al., (2023), podemos perceber que a
complexidade da VO vai além do préprio parto,
podendo iniciar-se ja no periodo de pré-natal,
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com um atendimento muitas vezes precario e
impessoal, que desconsidera a importancia
desse momento na vida da gestante. Essa
violéncia, muitas vezes silenciosa, acarreta
prejuizos fisicos e emocionais para as
mulheres, minando a confianca no sistema de
salide. A pressao sutil para a realizacdo de
cesarianas, sob o pretexto de evitar as "terriveis
dores" do parto normal, contribui para a
prevaléncia desse tipo de procedimento,
mesmo gquando ndo hé indicacéo clinica.

Diante desse cenario é importante dizer
gque a conscientizacdo sobre a VO é
fundamental e vem sendo um avanco o
reconhecimento oficial do termo pelo Ministério
da Saude brasileiro em 2019 (Brasil, 2019).
Durante o transcurso do trabalho de parto é
importante assegurar um ambiente acolhedor,
dissipando eventuais dulvidas que possam
surgir acerca das diferentes fases do trabalho
de parto, além de oferecer continuo estimulo e
encorajamento a parturiente ao longo de todo o
processo.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
e as diretrizes brasileiras em 2017, ainda
deixam explicito que a enfermagem obstétrica
emerge como a categoria profissional mais
capacitada para intervir nas praticas obstétricas
gue persistem ao longo de décadas na histéria
do Brasil, muitas vezes caracterizadas por
condutas posturais e procedimentos violentos.

Este grupo desempenha um papel crucial
na consolidacdo de uma assisténcia ao parto e
nascimento segura e humanizada. Os
enfermeiros obstétricos, especializados na
assisténcia ao parto normal, detém autonomia
profissional, respaldada pelo artigo 9° do
decreto  94.406/87, estabelecendo uma
dindmica de colaboracdo e ndo subordinacéo
entre as profissdes (Cofen, 2021).

No ambito do ciclo gravidico-puerperal a
equipe de enfermagem é de suma importancia
para a oferta de uma assisténcia de qualidade
a mulheres, devido a isso surge a necessidade
de estudos mais aprofundados para
compreender a realidade dentro das
instituicdes de saude, a fim de mitigar os danos
causados pela violéncia obstétrica e promover
praticas mais humanizadas.

Desse modo, a pesquisa em questao
desempenha um papel fundamental ao fornecer
uma base sélida que apoia a implementacao de
praticas que sao benéficas no ambiente
profissional. Essa base é crucial ndo apenas
para enriquecer o conhecimento cientifico na
area, mas também para melhorar a qualidade
do atendimento oferecido. Ao elevar o padrao
de cuidados, espera-se que o0s resultados
positivos se reflitam diretamente na qualidade
do servico prestado as mulheres,

especialmente durante o ciclo gravidico. Além
disso, o estudo incentiva uma reflexdo continua
e arevisao das praticas adotadas no cuidado a
saude reprodutiva.

Nesse contexto, o presente estudo
almeja identificar a abordagem do enfermeiro
em relacdo a violéncia obstétrica. Ademais,
compreender a relevancia da atuacdo da
equipe de enfermagem tanto na prevencao
guanto no combate a essas praticas, visando
proporcionar um cuidado humanizado, pautado
no respeito a fisiologia da mulher e no
reconhecimento dos cuidados primordiais
neste processo.

O objetivo geral deste estudo &
compreender o papel do enfermeiro na
prevencdo da violéncia obstetrica, e para tal
definiu-se como objetivos especificos: distinguir
os diferentes tipos de violéncia obstétrica;
investigar como séo abordadas as questdes de
autonomia e consentimento da parturiente
durante o processo de parto; reafirmar a
importancia da humanizacdo do parto como
estrategia fundamental na prevencédo da VO,
compreender a percepcdo dos enfermeiros, o
seu papel e justificativas em relacéo 4 VO.

2 METODOLOGIA

Foi empregado o método de revisao
bibliogréfica, a revisdo de literatura é um
método que utiliza fontes preexistentes,
incluindo livros e artigos académicos. Muitas
investigagbes  dependem  exclusivamente
desse tipo de material. E tipico encontrar
estudos exploratérios que utilizam apenas
revisdo bibliografica. Adicionalmente, trabalhos
focados na analise de ideologias e diversas
visdbes acerca de um tema geralmente se
apoiam somente em recursos literarios (Cruz,
2023).

Esta revisdo de literatura compilou
trabalhos de diversos autores e abordagens
metodoldgicas, examinando publicacbes dos
Ultimos oito anos para facilitar a compreensao
do tema em questao.

As bases de dados utilizadas para o

estudo foram selecionadas a partir das
plataformas Scientific ElectronicLibrary
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).
Os Descritores em ciéncia da salude (DcCS)
utilizados foram  "Violéncia  Obstétrica”,
“Enfermeiros”, “Humanizagdo do parto” e
“Violéncia contra a mulher”.

ApOs selecionar os artigos pelo titulo,
procedeu-se a leitura detalhada do resumo e,
em seguida, do artigo completo, com foco



especial no objetivo principal do estudo para
aprimorar a compreensdo e a capacidade de
analise critica do tema. Os critérios de excluséo
utilizados incluiram estudos publicados ha mais
de 8 anos e aqueles com metodologias que ndo
atendiam aos padrfes necessarios ou que
divergiam do foco deste estudo,
especificamente em relacdo a violéncia
obstétrica, a percepcado dos enfermeiros e a
humanizacgé&o do parto.

A revisdo dos titulos e resumos dos
artigos localizados levou a exclusdo daqueles
gue ndo estavam alinhados com os objetivos da
pesquisa, deixando um total de 30 artigos. Apés
uma analise completa desses textos,

23 foram escolhidos por sua significativa
relevancia para o tema em discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento literario
realizado neste estudo, sabemos que o

nascimento de um bebé é um evento de grande
alegria, mas também de significativas
mudangcas e desafios para afamilia e os atos de
VO podem ter grande impacto nessa
experiéncia. Os artigos selecionados abordam
a violéncia obstétrica, definida como atos ou
omissées que causem danos fisicos,
psicolégicos ou emocionais a parturiente.
Diante disso, foi abordado neste trabalho os
principais temas relacionados a VO e qual
€ a importancia do enfermeiro neste momento
na vida da mulher.

Apesar de o tema relacionado &4 VO
estar sendo mais falado nos Ultimos anos e
possuir uma literatura atualizada, outros
conceitos trazidos neste trabalho, como por
exemplo, a percepcdo dos enfermeiros em
relacdo a VO, ja ndo é um conceito que tem sido
muito discutido em artigos mais novos.

Os titulos das publicacbes, seus
respectivos autores e 0s anos de publicacdo
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1-Producdes selecionadas para andlise do estudo

TITULO AUTORES ANO
o L Andréssa Batista Possati, Lisie Alende Prates, Luiza
Humanizagao do parto: significados e . ' . . e
percepcdes de enfermeiras Crem_onese, Juliane Scarton, Camila Neumaier Alves, Lucia | 2017
Beatriz Ressel
Violéncia obstétrica: revisdo integrativa de | Luara de Carvalho Barbosa; Marcia Regina Cangiani
) e - o ) . 2017
pesquisas qualitativa Fabbro; Geovénia Pereira dos Reis Machado
Service providers’ experiences of | Anteneh Asefa, Delayehu Bekele Alison Morgan, Michelle
: . . 2018
disrespectful and abusive behavior Kermode
Violéncia obs_tetrlca: concepgoes e praticas Thiago Santos Brito 2018
das enfermeiras
Identifying disrespect and abuse in | Neha Madhiwalla , Rakhi Ghoshal , Padmaja Mavani , 2018
organisational culture Nobhojit Roy
Violencia obstétrica en mujeres asistidas
por .ab.orto espontaneo. en Guad.alajarg, Karla Alejandra Contreras Tinoco 2018
México:  expresiones de  violencia
institucional y autoritarismo médico
Aa\r/tlglenma obstétrica: A verdadeira dor do Gabriela Pinheiro Brandt, Silvia Jaqueline Pereira De Souza,| 2018
P Michelle Thais Migoto Simone Planca Weigert
Partelra:. dom do ser (vir) a wdg assisténcia Mirian Gomes de Lima 2018
ao parto: da casa para o hospital
\cl:ig:gﬁggsodbesteérgg?agem na prevencdo da Rafaela Costa de Medeiros Moura, Thaynd Fonseca Pereira,| 2018
Felipe Jairo Reboucas, Calebe de Medeiros Costa, Andressa
Monica Gomes Lernades, Luzia Kelly Alves da Silva, Karolina
de Moura Manso da Rocha
Fabiana Lopes Martins, Bruno de Oliveira Silva, Fabio Luiz
Violéncia obstétrica: uma expressdo nova Oliveira de Carvalho, Dalmo de Moura Costa, Lucio Rogerio 2019
para um problema historico Pelizer Paris, Luis Roque Guidi Junior, Deolinda Marcia
Pompeu Bueno, Marina Leitdo David




Manual SOGIMIG de Assisténcia ao Parto

Carlos Henrique Macarenhas Silva, Claudia Lourdes,

e Puerpério Gabriel Costa Osanan, Inessa Beraldo de Andrade Bonomi 2019
Percepcdes dos prestadores de cuidados
de salde sobre desrespeito e abuso | Paciéncia Afulani, Ana Maria Kelly, Laura Buback, José 2020
durante o parto: um estudo de métodos | Asunka, Lia Kirumbi, Audrey Lyndon
mistos no Quénia
Vlolencw} Obstétrica na Espanha _(Parte ): Desirée Mena-Tudela, Susana Iglesias-Casas, Victor
Percepcdo das Mulheres e Diferencas . P
| AN Manuel Gonzalez-Chorda, Agueda Cervera-Gasch- Laura| 2020
nterterritoriais ; . ; -
Andreu-Pejo, Maria Jesus Valero-Chillerén

A autonomia na rel~agao médico-paciente: Maria Auxiliadora Minahim 2020
breves consideracdes

Esgtt:gtpr)izc.);\i%sof)a;tl;rlinére:;nsc():tézgrwolenua Patricia da Costa Teixeira, Ludmila Santos Antunes, Leila| 2020

' queq Tomazinho de Lacerda Duamarde, Victoria Velloso, Gabriela
Priscila Goveia Faria, Thais da Silva Oliveira.
Violéncia obstétrica: o desrespeito a
autonomia privada e a violag&o do principio | Franciely de Paula Alves, Cintia Regina Portes 2021
da dignidade da pessoa humana
Violéncia  obstétrica na visdo de
p[of|55|ona|s de_ _saude. a 9“‘?5“”?0 de Amanda Reis Trajano, Edna Abreu Barreto 2021
género como definidora da assisténcia ao
parto
pssitenia ao paro de adolescemes | Sl FETAnCES Vietes, Teerd do amare e et
mulheres em idade materna avangada em Baldisserotto PriscilagFernandes do Pr’ado Neto, Mariana 2021
maternidades vinculadas & Rede Cegonha N TS N
Ramos Rodrigues, Katrini Guidolini Martinelli
Violéncia obstétrica e os direitos das Giovanna Maria Oliveira de Lacerda, Véleria da Costa
gestantes: o que as mulheres sabem? | pariano 2022
Disrespect and abuse during labour | Marit S. G. van der Pijl, Corine J. M. Verhoeven, Rachel
and birth amongst 12,239 women in the | Verweij, Tineke van der Linden, Elselijn Kingma, Martine H. | 2022
Netherlands: a national survey Hollander & Ank de Jonge
Andlises sobre as  Violéncias
Obsteétricas em Mulheres Imigrantes no | Jerry Dmeza 2023
Brasil
A " Michelle Araljo Moreira, Amanda Santana de Souza,
Violéncia obstétrica no processo do Pedro Moreira Oliveira, Mariana Xavier de Souza, José 2023
abortamento .. : . .
Carlos de Araujo Junior, Polliana Santos Ribeiro

Percepcao do enfermeiro frente a Julio Henrique Vicente dos Santos, Andreza Guimaraes
prevencao e aos impactos referente a Rosa, Leticia Duarte Oliveira, Dayana Gloria dos Santos, 2024

violéncia obstétrica

Sabrina Cardoso Ferreira

Fonte: Dados de pesquisa (2024)

Nesse sentido, foram identificadas e

agrupadas oito se¢bes de andlise dos

de aprofundar a compreensdo e promover

tépicos discussbes mais abrangentes sobre o tema em
correlatos discutidos nos artigos, com o intuito questao.




A selecdo das producdes académicas
incluidas neste estudo foi direcionada pelo

tema central da pesquisa, que é a visdo do
enfermeiro diante da violéncia obstétrica.

3.1 Aviolénciaobstétrica em nimeros

A violéncia obstétrica € um problema
significativo e global, afetando mulheres em
diversas regides do mundo. As estatisticas
sobre essa forma de violéncia revelam a
extensdo e gravidade do problema,
proporcionando uma compreensdo mais
profunda da necessidade urgente de reformas
na assisténcia obstétrica (Brandt et al., 2018).
No Brasil, a violéncia obstétrica €& uma
gquestdo alarmante. De acordo com a pesquisa
Nascer no Brasil, realizada pela Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2014,
aproximadamente uma em cada quatro
mulheres (25%) relatou ter sofrido algum tipo
de violéncia obstétrica durante o parto. Esse
estudo, que entrevistou 23.894 mulheres em
maternidades publicas e privadas, destacou
praticas como o uso excessivo de intervengdes
médicas desnecessarias, negligéncia, abuso
verbal efisico.

Uma outra pesquisa também revelou
dados preocupantes, indicando que 36% das
mulheres que deram a luz em hospitais publicos
sentiram que nao foram tratadas com o devido
respeito e dignidade. Alguns dados mostram
que 10% das mulheres relataram ter sido
submetida a procedimentos sem o0 seu
consentimento (Trajano; Barreto, 2021).

Globalmente, a violéncia obstétrica é
reconhecida como um problema critico em
diversos paises. Nos Estados Unidos, um
estudo de 2016 envolvendo 2.138 mulheres
revelou que 17,3% delas relataram
experiéncias de maus-tratos durante o parto. As
ocorréncias mais frequentes incluiram gritos e
repreensdes por parte dos profissionais de
saude (8,5%), sensacao de negligéncia (7,8%),
falta de privacidade (5,5%) e coercdo em
procedimentos ndo desejados (4,5%) (Vedam
et al., 2019).

Na Holanda, uma pesquisa transversal
com 12.239 mulheres revelou uma alta
incidéncia de percepcdo de desrespeito e
abuso durante o parto em diversos ambientes.
As experiéncias relatadas incluiram pressao
emocional (86,4%), abuso verbal (84,3%) e
tratamento rispido (64,1%) (Van Der Pijl et al.,
2022).

Em paises africanos, a Vvioléncia
obstétrica apresenta prevaléncias bastante
elevadas. Um estudo multicéntrico realizado
em Gana, Guiné, Mianmar e Nigéria, com 2.672
mulheres, descobriu que 35,4% delas sofreram
maus-tratos. As viola¢des mais comuns foram

a restricdo de movimento (60,7%) e a falta de
consentimento para exames (50,4%) (Brandt et
al., 2018).

Comparando os dados do Brasil com
outras regides, € evidente que a violéncia
obstétrica é uma questdo universal que
transcende fronteiras culturais e econdmicas.
No entanto, a prevaléncia e os tipos de violéncia
podem variar de acordo com os contextos locais
e sistemas de saude.

Essas  estatisticas  sublinham a
necessidade urgente de mudancgas nas praticas
obstétricas em nivel global. E essencial
promover politicas de sadde que priorizem o
respeito e a dignidade das mulheres durante o
parto, além de capacitar os profissionais de
saude para oferecer uma assisténcia
humanizada e baseada em evidéncias.

Em conclusdo, as estatisticas sobre a
violéncia obstétrica no Brasil e no mundo
revelam uma realidade preocupante que exige
atencdo imediata. A implementacao de politicas
publicas eficazes, a formacdo adequada dos
profissionais de salde e a conscientiza¢do da
sociedade sdo passos fundamentais para
combater essa forma de violéncia e garantir que
todas as mulheres tenham acesso a um parto
seguro e respeitoso (Santos, et al., 2023).

3.2 Classificacado de Violéncia Obstétrica e
préticas adotas

A violéncia obstétrica € um fendmeno
complexo que abrange diversas formas de
violagédo dos direitos das mulheres durante o
processo de assisténcia ao parto. Essas
violagbes podem se manifestar desde a
negligéncia nos cuidados até a discriminacdo
social, agressdo verbal e psicoldgica, que
incluem tratamentos rudes, ameagas, gritos e
humilhacéo deliberada (Vedam et al., 2019).

Essas praticas ndo s6 impactam
negativamente a experiéncia das mulheres
durante o parto, mas também podem
desencadear uma série de intervencbes
adicionais, aumentando 0s riscos e potenciais
sequelas para a mae e o bebé. E importante
destacar que muitas dessas violagdes ocorrem
sem o consentimento informado da parturiente,
desconsiderando por completo seus
sentimentos e decisdes, caracterizando assim
um grave problema de violéncia obstétrica nos
periodos pré-parto e parto (Trajano; Barreto,
2021). A VO assume mulltiplas facetas, como
delineado no estudo, onde os diferentes tipos
sdo categorizados conforme apresentado na
tabela 2 a seguir.



Tabela 2 — Classificagdo da VO

Violéncia
Verbal

Esse tipo de VO se manifesta por
meio de comentarios direcionados
a parturiente durante todo o
processo de parto, podendo
incluir préaticas racistas e ofensas
a crengas religiosas e morais. Em
casos de abortamento, a mulher
também pode ser alvo de palavras
e frases que denigram seu corpo,
sua conduta moral e sua vida.

como pratica padrdo, jejum
prolongado sem indicacéo
médica, manejo inadequado
da dor sem justificativas, falta
de realizacdo do contato pele a
pele e clampeamento

precoce do corddo umbilical.

Violéncia
Fisica

Esse tipo de VO é pautada através
de qualquer acdo executada sem
0 consentimento da paciente,
como a realizagdo de episiotomia,
sendo dito apenas “é para ajudar
0 neném sair”

Violéncia
Psicol6gica

A VO, sob a perspectiva
psicolégica, impacta
profundamente as emoc¢bes da
parturiente. Os gritos
provenientes da equipe de
enfermagem e a atitude apatica
dos médicos, que nao
demonstram satisfacdo em sua
profissao, transmite uma
sensacdo de mecanicidade que
intimida ~~ a paciente. E
fundamental destacar que nesse
momento ela se encontra em uma
condigdo de extrema
vulnerabilidade: parcialmente
desprotegida, diante de individuos
desconhecidos

Qualquer forma de
discriminagdo com base em
raca, etnia, condicéo
socioecondémica, cultura,
orientacao sexual ou religido é
considerada VO. Além disso, o
abuso financeiro por parte da
Discriminagdo | equipe médica que
social acompanha o processo de
parto, como cobranca de
valores além do combinado
em clinicas privadas, fora de
convénios ou na rede publica

de saude, também é
considerado violéncia
obstétrica.

Violéncia
sexual

Esse tipo de VO, se baseia no
toque vaginal realizado sem
explicagdo do  procedimento
trazendo total desconforto &
parturiente.

Negligencia na
assisténcia

A negligencia ocorre quando ha
abandono voluntério da equipe de
saude, que se recusa a prestar 0s
cuidados necessarios a
parturiente. Essa negligencia
pode ocorrer inclusive em
situacBes em que existe a pratica
do aborto.

Procedimentos
inadequados

Sao consideradas e tipificadas
como violéncia obstétrica os
seguintes procedimentos:
procedimentos iatrogénicos,
uso abusivo de ocitocina e
outras medicacdes,
imobilizacéo no leito durante o
trabalho de parto (como
amarrar as pernas da mulher
na maca), realizacao do parto
na posicao litotdmica,
amniotomia de forma rotineira,
monitorizagdo fetal continua

Fonte: Dados de pesquisa (2024)

O parto, originaimente compreendido
como um evento natural, era vivenciado em
espaco doméstico com a presenca exclusiva de
mulheres. Contudo, com o avanc¢o tecnolégico
e cientifico, essa pratica tornou-se
institucionalizada dentro de um ambiente
hospitalar, frequentemente envolvendo
intervengbes que podem ser danosas para a
parturiente e o recém-nascido (Lima, 2018).

Ainda neste contexto € possivel citar
algumas condutas que sdo consideradas VO
nos periodos de pré-parto e parto, geralmente
utilizadas sem o consentimento da parturiente.
Um exemplo de intervencdo controversa é a
manobra de Kristeller, Silva et al., 2019 traz que
a manobra consiste em uma pressao aplicada
no Utero durante o0 momento expulsivo do parto,
visando auxiliar a saida do bebé. Introduzida
pelo obstetra Samuel Kristeller no século XIX
para acelerar o parto, essa manobra foi
posteriormente banida pelo Ministério da Saude
e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
devido a falta de evidéncias cientificas sobre
sua eficacia e aos seus riscos potenciais, como
ruptura uterina, leséo do esfincter anal, fraturas
no recém- nascido e impactos negativos na
saude da mulher.

Outra intervencdo frequente € a
episiotomia, um procedimento médico que
envolve uma incisdo cirdrgica no perineo com
tesoura ou lamina de bisturi, realizada durante
0 coroamento do parto. Seu objetivo é ampliar
a regido perineal para facilitar a saida do bebé
e prevenir laceragbes na vulva e na vagina,



especialmente quando a elasticidade natural do
tecido é insuficiente. Contudo, apesar de ser
comum, ndo h& evidéncias claras sobre as
situacOes especificas em que a episiotomia
deve ser realizada, nem sobre o uso de
antibiéticos durante ou ap6s o procedimento
(Almeida, 2021). Esse procedimento pode
causar lesGes no assoalho pélvico, depravacao
muscular, alteracdo estética e, em algumas
mulheres, dispareunia. Portanto, a episiotomia
deve ser aplicada apenas em casos de
sofrimento fetal ou risco de laceracdo de
terceiro grau, com uma avaliagdo criteriosa do
profissional (Alves; Portes, 2021).

A ocitocina, usada para aumentar as
contracdes uterinas ou iniciar o parto, € outra
intervengdo comum. Embora a ocitocina exerca
um papel fisioldgico importante durante o parto,
0 seu uso indiscriminado pode trazer efeitos
adversos, como taquissistolia (aumento das
contracbes em um curto periodo de tempo),
hipotensdo, deslocamento de placenta, rotura
uterina, intoxicacdo hidrica, aumento da
hiperbilirrubinemia neonatal e sofrimento fetal
agudo devido a reducao da perfusdo sanguinea
(Silva, et al., 2019).

Além disso, 0 enema, descrito como uma
lavagem intestinal realizada durante partos
vaginais para reduzir contaminacbes do
perineo e acelerar o parto, é outra pratica que
carece de comprovacdo cientifica sobre seus
beneficios. Devido ao desconforto que causa a
mulher, a realizacdo desse procedimento néo é
recomendada (Martins, et al., 2019).

Por fim, o férceps, criado pelo cirurgidao
Peter Chamberlain no século XVII para partos
obstruidos (Silva, et al., 2019), embora tenha
sido uma ferramenta Util em partos demorados,
trouxe diversos prejuizos. Entre eles, laceragéo
da vagina, colo, bexiga, uretra, fraturas de
cranio, hemorragias cerebrais e lesdes
oftdlmicas no bebé.

Esses exemplos demonstram a
complexidade e o0s riscos associados a
medicalizacdo excessiva do parto, ressaltando
a importancia de uma avaliagdo criteriosa e
baseada em evidéncias para cada intervencao,
a fim de proteger a salde e o bem-estar da
parturiente e do recém-nascido.

3.3 Autonomia e consentimento da
parturiente

Ao longo do tempo o parto foi
gradualmente transformado em um evento
médico, no qual a mulher se encontra submissa
aos profissionais da saude, que imp&em
determinadas praticas resultando na total
retirada de seu poder (Alves; Portes, 2021).
Nesse contexto, a dindmica entre médico e

paciente sempre foi marcada pelo desiquilibrio,
pois o paciente estava subordinado aos
profissionais de saude, baseado na crenga de
gue buscavam o bem do paciente (Minahim,
2020). Contudo, a partir do século XX, a
concepcdo de que o paciente detinha
autonomia comegou a ser cada vez mais
incorporada, com o objetivo de equilibrar essa
relagéo (Minahim, 2020).

Com a internacdo da mulher a mesma
experimenta uma sensacdo de perda de
controle da situacgéo, pois ndo consegue prever
ou influenciar o desenrolar dos eventos
subsequentes. Consequentemente, sua
capacidade de tomar decisbes sobre os
procedimentos pode ser reduzida em certos
momentos. Portanto é importante que o0s
profissionais de salide garanta que os direitos
da mulher sejam respeitados, assim como sua
vontade (Martins et al., 2019).

O principio basico da relacao profissional
para com o paciente é respeitar sua autonomia.
O principio da autonomia do paciente esta
fundado no respeito a dignidade da pessoa
humana, previsto na constituicdo federal, em
seu artigo primeiro, inciso Ill. Todo
procedimento médico deve ser fundamentado
nesse principio, pois é inerente a condicdo
humana, pelo simples fato de sermos humanos
(Alves; Portes 2021).

O paciente tem o direito de receber
informacdes sobre quaisquer procedimentos
realizados e suas possiveis consequéncias,
tendo total liberdade de aceitar ou recusar se
submeter a tal procedimento e independe da
decisséo 0 mesmo ndo deve sofrer
penalizagbes. No entanto, as informacdes
passadas a parturiente deve ser transmitida de
forma clara e objetiva, sem que haja inducéo
para que realize um procedimento que nao seja
necessario (Minahim, 2020).

O parto e 0 hascimento sao normalmente
associados a alegria. No entanto, ha algumas
circunstancias em que isso pode se transformar
em uma experiéncia dolorosa, na qual a
parturiente se sente agredida, maltratada e
desrespeitada pelos profissionais de saulde,
cuja funcdo é fornecer cuidado, apoio e
acolhimento. Como resultado dessas préticas,
muitas mulheres optam por um parto
humanizado, que respeita a autonomia da
parturiente e permite que a mesma seja a
protagonista do processo de parto, reduzindo a
violéncia obstétrica (Alves; Portes, 2021).

Neste contexto, observa que é cada vez
mais frequente mulheres levarem consigo para
a maternidade um documento conhecido como
plano de parto. Este documento representa a
manifestacdo de vontade da parturiente em
relacé@o ao trabalho de parto e parto, incluindo



sua posicdo sobre 0 uso de ocitocina,
episiotomia, utilizagdo de bola de pilates,
liberdade de movimentacdo, entre outros
aspectos. O plano de parto tem se tornado uma
pratica cada vez mais comum na obstetricia, ele
pode ser elaborado sob a forma de texto ou
check-list, destacando as preferéncias da
parturiente durante o trabalho de parto, sempre
em consonancia com as boas praticas
obstétricas (Silva, et al., 2019).

No entanto, é necessério reconhecer que
tal documento pode gerar conflitos e tenséo
entre paciente e profissionais, tendo em vista
gue pode ser interpretado como interferéncia na
conduta médica. Caso haja discordancia da
parte médica em algum ponto é necessario que
seja explicado com clareza e serenidade para
parturiente, pois apesar de respeitar a
autonomia da gestante, esta ndo pode
sobrepor-se a seguranca e bem-estar do bebé,
bem como a integridade fisica e psicologica da
propria parturiente (Silva, et al., 2019).

Dessa forma, € essencial que, por meio
de um didlogo aberto e transparente, seja
garantido a mulher o pleno exercicio de sua
autonomia. Todas as decisBes e
consentimentos devem ser tomados apds uma
adequada explicacdo dos riscos e beneficios do
procedimento. E fundamental que tudo o que foi
acordado entre a paciente e a equipe médica
seja registrado no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e assinado por
todas as partes envolvidas (Silva, et al., 2019).

Considerando que o parto € um momento
importante na vida de uma mulher, é essencial
concentrar todos os esfor¢os para garantir um
nascimento seguro para a mée e o bebé. Isso
significa garantir todo o suporte necessario para
o atendimento em situagfes de urgéncia e evitar
intervencbes desnecessarias. E fundamental
respeitar a autonomia da gestante, entendendo
e cuidando da individualidade de cada
parturiente levando em consideracdo seus
medos e desejos. Além disso, é fundamental
utilizar todos os métodos e conhecimentos
disponiveis para agir da melhor maneira
possivel, garantindo assim um parto seguro e
uma experiéncia positiva e significativa para a
mulher (Silva, et al., 2019).

Portanto, é esperado que, ao término do
periodo pré-natal, suprida da autonomia
subsidiada pelas informac¢des adquiridas, a
mulher chegue a maternidade sentindo-se
tranquila e confiante. E de grande importancia
que ela colabore com os profissionais que
estardo prestando assisténcia, contribuindo
para que 0 nascimento seja, de fato, uma
experiéncia satisfatéria e gratificante (Silva et
al., 2019).

3.4 Violéncia Obstétrica Frente a Gravidez
na Adolescéncia

A gravidez na adolescéncia é um
fendbmeno que apresenta desafios Unicos e
complexos tanto para as jovens gestantes
guanto para o sistema de salde. Entre esses
desafios, a violéncia obstétrica emerge como
uma preocupacgdo critica, exacerbando a
vulnerabilidade das adolescentes e
comprometendo a qualidade do cuidado
recebido (Cabral, et al., 2020).

Os estudos de Viellas et al., (2021) afirma
gue adolescentes gravidas estdo em uma
posicdo de maior vulnerabilidade devido a
varios fatores sociais, emocionais e bioldgicos.
A falta de conhecimento sobre os direitos
reprodutivos, a inexperiéncia no sistema de
salde e a dependéncia de adultos para acessar
cuidados sdo alguns dos aspectos que
aumentam essa vulnerabilidade. Além disso,
preconceitos  sociais e  estigmatizacdo
associados a gravidez na adolescéncia podem
influenciar negativamente a qualidade do
atendimento prestado.

As adolescentes gravidas podem
experimentar formas de violéncia obstétrica que
incluem, mas ndo se limitam a, desrespeito
verbal, negligéncia, falta de consentimento
informado e procedimentos meédicos
desnecessarios. (D’meza, 2023). O julgamento
moral por parte dos profissionais de saude, que
pode se manifestar através de comentérios
depreciativos ou atitudes punitivas, € uma
forma comum de violéncia obstétrica enfrentada
por este grupo.

No estudo feito por Teixeira et al., (2020)
evidencia que adolescentes gravidas muitas
vezes enfrentam desrespeito e negligéncia por
parte dos profissionais de salde. A falta de
informacdes claras e compreensiveis sobre 0s
procedimentos, a omissdo de explicacdes
sobre o que esta acontecendo e a auséncia de
consentimento informado s&o praticas que
desrespeitam o0s direitos dessas jovens.
(Teixeira et al., 2020). Esse comportamento
pode resultar em sentimentos de medo,
confusdo e falta de controle sobre o préprio
COrpo e o processo de parto.

A violéncia obstétrica tem um impacto
psicolégico significativo nas adolescentes
gravidas. De acordo com os estudos de Viellas
et al., (2021) o tratamento desrespeitoso e as
experiéncias negativas durante o parto podem
levar a traumas emocionais duradouros,
afetando a salde mental das jovens mées. Isso
pode resultar em ansiedade, depressao e medo
de futuros atendimentos médicos, além de



comprometer a relacdo méae-bebé e o bem-
estar geral da adolescente.

Para abordar a violéncia obstétrica na
gravidez na adolescéncia, € necessario
implementar estratégias especificas que
considerem as necessidades e
vulnerabilidades desse grupo. De acordo com
os estudos de Viellas et al., (2021) a seguir, séo
apresentadas algumas estratégias
fundamentais:

1. Educacéao e Capacitacdo dos
Profissionais de Saude: Treinamentos
focados em sensibilizar os profissionais de
saude sobre os direitos das adolescentes
gravidas e a importancia de uma abordagem
respeitosa e empatica sdo essenciais. A
educacao continuada deve incluir topicos sobre
consentimento informado, comunicacéo eficaz
e praticas humanizadas de parto.

2. Acolhimento e Suporte Psicossocial: A
criacdo de ambientes acolhedores e de apoio é
crucial para adolescentes gravidas. Servicos de
apoio psicossocial, incluindo aconselhamento e
grupos de apoio, podem ajudar a reduzir o
estigma e fornecer um espago seguro para
compartilhar experiéncias e receber orientacédo.

3. Inclus@o de Educadores e Mediadores:
Integrar educadores e mediadores que possam
atuar como ponte entre as adolescentes e 0s
profissionais de salde pode melhorar a
comunicacdo e assegurar gue as jovens
compreendam seus direitos e as informacgfes
fornecidas.

4. Participacéo da Familia e da Comunidade:
Envolver a familia e a comunidade no processo
de cuidado pode fornecer uma rede de suporte
adicional para as adolescentes gravidas.
Programas comunitarios de educacdo e
sensibilizacdo sobre a gravidez na
adolescéncia e os direitos reprodutivos podem
ajudar a reduzir o estigma e promover uma
atitude mais positiva e de apoio.

5. Monitoramento e Avaliacdo: Implementar
sistemas de monitoramento e avaliagdo para
identificar e corrigir praticas de violéncia
obstétrica é crucial. Ferramentas de feedback,
como questionarios de satisfacdo e caixas de
sugestdo, podem fornecer insights valiosos
sobre a experiéncia das adolescentes e areas
gue necessitam de melhoria.

Conforme diz Souza et al.,, (2019) a
abordagem da violéncia obstétrica frente a
gravidez na adolescéncia requer uma

compreensdo profunda das necessidades e

vulnerabilidades Unicas desse grupo. Ao
implementar  estratégias  especificas de
educacéo, acolhimento, participacéo
comunitaria e monitoramento, é possivel
promover um ambiente de cuidado mais seguro
e respeitoso para as adolescentes gravidas. A
reducao da violéncia obstétrica é fundamental
para garantir que essas jovens tenham acesso
a um atendimento digno, humanizado e que
respeite seus direitos reprodutivos e sua
autonomia.

3.5 Garantindo ahumanizag&o e autonomia
na assisténcia obstétrica

Conduzir os cuidados obstétricos antes,
durante e apds o parto demanda a
compreensao e assimilacdo do direito legal de
cada mulher a assisténcia livre de danos e
maus-tratos. Isso inclui o fornecimento de
informacdes claras, consentimento informado
e respeito as escolhas da mulher, bem como a
presenca de acompanhante durante toda a
internagdo na unidade obstétrica; garantia de
privacidade,  dignidade, igualdade  de
tratamento e cuidados profissionais de
qualidade, visando o mais alto nivel possivel
de salde e autonomia o que diz respeito as
acles educativas em saude, € essencial
considerar trés aspectos principais:
profissionais engajados na prevencdo e
promoc¢do da salde, uma populagdo com
necessidade de aumentar sua autonomia nos
cuidados individuais e coletivos e gestores que
apoiem e incentivem tais iniciativas (Alves;
Portes, 2021).

As préaticas educativas em salde
mostram-se eficazes ao oferecer informacdes
especificas a determinada clientela, levando o
conhecimento cientifico do campo da salde ao
cotidiano das pessoas, contribuindo para a
promocao da salde e prevencado de doencas.
A equipe de enfermagem deve estar atenta
as duvidas e preocupacdes das parturientes,
fornecendo informacdes sobre o trabalho de
parto, sintomas das fases do processo,
possiveis posi¢bes para o parto e cuidados
imediatos com o recém-nascido. E
fundamental também esclarecer quaisquer
davidas que surjam durante o processo (Viellas
et al., 2021).

A humanizac@o da assisténcia ao pré-
natal e parto é crucial para proporcionar um
ambiente acolhedor, solidario e ético,
rompendo com praticas tradicionais que isolam
a mulher durante o processo de gestacao e
parto. (Possati et al., 2017).

A atuacéo da enfermagem desempenha
um papel relevante na promo¢do do parto
fisiolégico e humanizado, estimulando a
participacdo ativa da mulher nesse momento



natural e reduzindo a influéncia de
intervencdes externas (Morais et al., 2020).

A educacdo em salde € uma
oportunidade para sensibilizar mulheres,
familiares e comunidade sobre a importancia
de um parto humanizado, promovendo a
autonomia das pessoas no cuidado com a
saude (Alves; Portes, 2021).

Diante desse cenario, € fundamental
que haja mudancas na assisténcia
obstétrica, visando a humanizagdo do
cuidado e ao respeito as necessidades e
desejos das mulheres durante o parto. O
enfermeiro desempenha um papel essencial
nesse processo, trabalhando para garantir
um atendimento digno e humanizado em
todas as etapas da gravidez (Lacerda;
Mariano, 2022).

Entre as medidas de prevencdo da
violéncia obstétrica, a enfermagem deve
priorizar a comunicacdo clara com a
paciente, evitar procedimentos invasivos
desnecessarios, garantir o direito de
acompanhante escolhido pela mulher,
promover 0 acesso equitativo ao leito e
orientar sobre os direitos relacionados a
maternidade e reproducdo (Silva et al.,
2019). Além disso, é importante que o0s
enfermeiros invistam em sua propria
formacdo e estejam atualizados sobre os
procedimentos a serem realizados.

O nascimento é uma série de fendbmenos
fisiol6gicos ou mecénicos que terminam com a
saida do feto e seus componentes do corpo da
mae. Trata-se de um momento significativo,
pois marca o inicio de uma nova vida e tem uma
carga simbdlica e emocional que vai além do
campo médico (Silva; Santos, 2022).

O periodo do trabalho de parto
representa um evento crucial na vida da
mulher, sendo que, devido aos aspectos
fisioldgicos e influéncias culturais associadas a
esse processo, € comum que ele seja
acompanhado por sentimentos de ansiedade e
angustia. Dessa forma, € compreensivel que
durante a gestacdo surjam duavidas e
incertezas em relacdo a escolha entre parto
vaginal e/ou cesarea (Lacerda; Mariano, 2022).

A abordagem humanizada do parto € de
suma importancia, sendo conceituada como a
promocao de um nascimento que valoriza a
humanidade da experiéncia, além de envolver
um conjunto de conhecimentos e préticas
voltadas para a promogéao de partos saudaveis
e a reducdo da mortalidade materna e
perinatal. Para alcancar esse objetivo, é
essencial que as instituicbes  sejam
organizadas em ambientes propicios que
promovam a seguranca e difundam praticas
gue quebrem com os modelos tradicionais

muitas vezes impostos as mulheres (Possati et
al., 2017).

A humanizacao do parto implica atender
as diversas necessidades das mulheres e
maées (Silva, et al., 2019). Busca-se separar 0
momento do nascimento do dominio exclusivo
dos profissionais de sadde, promovendo novas
formas de cuidado durante e apés o parto. No
entanto, desde o inicio, uma preocupacao
recorrente € a desassisténcia obstétrica, que
engloba comportamentos fisicos e verbais
inadequados, negligéncia nos cuidados,
discriminagdo social, abuso verbal, abuso
fisico, além da utlizagdo de técnicas
inadequadas, abuso médico e procedimentos
indesejados e, por vezes, deshecessarios
(Silva, et al., 2019).

As préticas de parto humanizado sao
consideradas apropriadas para melhorar os
cuidados prestados as mulheres gravidas e
aos bebés, uma vez que facilitam o processo
de parto e promovem o fortalecimento do
vinculo entre méaes e recém-nascidos (Possati
et al., 2017).

A humanizac¢é&o do parto tem um impacto
positivo na vida da mulher, voltado para a
consideracdo das necessidades dos usuarios.
Portanto, para que os profissionais de salude
estejam preparados para oferecer uma
assisténcia humanizada durante o parto e
nascimento, é fundamental, em primeiro lugar,
compreender as gestantes, ouvir suas
aspiracbes, preocupacbes, expectativas e
davidas, buscando assim implementar as
mudangas necessarias no contexto do parto
(Possati et al., 2017).

O parto humanizado coloca a mulher
como protagonista de suas proprias decisbes e
capacita-a ndo apenas a escolher o local do
parto, mas também a decidir quem a
acompanhara, além de fornecer informacdes
detalhadas que podem contribuir para seu
bem-estar emocional e fisico ao longo de todo
0 processo. Dessa forma, a mulher tem a
possibilidade de seguir o curso natural e
fisiolégico do parto, evitando intervencdes
desnecessérias ou arriscadas. De fato, a
abordagem humanizada do parto esta alinhada
com as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2018).

3.6 Violéncia Obstétrica Frente a Perda do
Bebé e ao Luto Materno

Quando falamos de humanizacdo na
obstetricia, ndo podemos deixar de falar sobre
a mesma diante da perda de um bebé durante
a gestacdo ou no parto € uma experiéncia
devastadora para qualquer mulher. Quando
essa situacdo € agravada pela violéncia



obstétrica, o impacto emocional e psicoldgico
pode ser ainda mais profundo. Este topico
aborda como a violéncia obstétrica afeta
mulheres que sofrem a perda do bebé e
enfrentam o luto materno, destacando as
consequéncias dessa violéncia e sugerindo
estratégias para um cuidado mais sensivel e
humanizado (Moreira, et al., 2023).

Quando uma mulher perde seu bebé, a
necessidade de cuidado respeitoso e sensivel
torna-se ainda mais crucial. Infelizmente,
muitas mulheres relatam experiéncias de
negligéncia, insensibilidade e tratamento
desumano por parte dos profissionais de
salide durante e ap0s a perda do bebé (Tinoco,
2018).

Ainda de acordo com os estudo de
Tinoco (2018), em situacdes de perda do bebé,
a violéncia obstétrica pode se manifestar de
varias formas, incluindo a falta de comunicacgéo
sensivel € uma forma comum de violéncia
obstétrica, pois a auséncia de uma
comunicagdo clara e empatica sobre a
situacdo da perda do bebé pode agravar o
sofrimento da mulher. Informacdes
transmitidas de maneira brusca ou insensivel
intensificam essa dor. Além disso, a
negligéncia emocional, que se manifesta na
falta de apoio emocional e psicolégico
adequado durante e ap6s a perda, € uma
forma significativa de violéncia, deixando
muitas mulheres sozinhas para lidar com seu
luto  sem gualquer  assisténcia  ou
acompanhamento profissional. O tratamento
desumano também contribui para essa
violéncia, através de comentarios insensiveis,
falta de privacidade e desrespeito ao momento
de dor, demonstrando a indiferenca dos
profissionais de salde as necessidades
emocionais da mulher e aumentando o trauma
da perda. Por fim, a realizacdo de
procedimentos invasivos desnecessarios, sem
consentimento informado ou sem uma
necessidade clara, constitui outra forma de
violéncia obstétrica que pode ocorrer durante o
processo de perda.

Afulani et al., (2020) diz que As mulheres
gue sofrem violéncia obstétrica durante a
perda do bebé enfrentam um luto materno
ainda mais complexo e doloroso. As
consequéncias psicolégicas podem incluir:

- Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT): Experiéncias trauméticas de violéncia
obstétrica podem levar ao desenvolvimento de

TEPT, caracterizado  por  flashbacks,
pesadelos e ansiedade severa.

- Depresséo e Ansiedade: A dor da perda,
quando acompanhada de tratamento
desumano, pode aumentar significativamente
0s riscos de depresséo e ansiedade.

- Isolamento Social: A vergonha e o estigma
associados a perda do bebé e a violéncia
obstétrica podem levar ao isolamento social,
dificultando o processo de luto.

- Desconfianca no Sistema de Saude: A
violéncia obstétrica pode resultar em uma
desconfianca duradoura nos profissionais de
saude e no sistema de saude como um todo,
dificultando o acesso futuro a cuidados
médicos.

Para abordar a violéncia obstétrica em
casos de perda do bebé, é essencial adotar
estratégias que promovam um cuidado mais
sensivel e humanizado:

1. Formacdo e Sensibilizagdo dos
Profissionais de Saude: Treinamentos
especificos sobre como lidar com a perda e o
luto materno sdo fundamentais. Os
profissionais de salde devem ser capacitados
para oferecer um atendimento empético,
respeitoso e sensivel.

2. Apoio Psicoldgico: A disponibilizacdo de
suporte psicolégico e emocional € crucial para
ajudar as mulheres a lidar com a perda.
Psicologos e assistentes sociais devem fazer
parte das equipes de atendimento.

3. Comunicacdo Empatica: A comunicacgdo
deve ser clara, honesta e feita de maneira
sensivel. Os profissionais de saude devem
informar as mulheres sobre a situacdo de
forma cuidadosa e respeitosa.

4. Ambientes Acolhedores: Criar ambientes
que respeitem a privacidade e o luto das
mulheres pode ajudar a reduzir o impacto
traumatico da perda. Quartos privativos e
espacos tranquilos para o luto sdo essenciais.

5. Suporte Continuado: O acompanhamento
continuo apés a perda, incluindo visitas
domiciliares e acompanhamento telefonico,
pode proporcionar 0 apoio necessario durante
0 processo de luto.

A violéncia obstétrica frente a perda do
bebé e ao luto materno é um problema grave
gue exige atencdo urgente. A implementacao
de estratégias que promovam um cuidado mais
humano e sensivel é crucial para apoiar as
mulheres nesse momento de dor extrema
(Tinoco, 2018).



Ao adotar préaticas baseadas no respeito, na
empatia e no apoio continuo, é possivel
minimizar o impacto negativo da perda e ajudar
as mulheres a lidar melhor com seu luto,
promovendo um ambiente de cuidado que
valorize e respeite suas experiéncias e
emocoes (Moreira et al., 2023).

3.7 Percepcéo dos profissionais,
justificativas em relac&o a VO e o papel do
enfermeiro

Na rede publica de saude, a equipe de
enfermagem muitas vezes é percebida pelas
mulheres como detentora de uma autoridade
inquestionavel, 0o que pode gerar um
sentimento de submisséo e inferioridade por
parte das pacientes. Essa dindmica
compromete a construcdo de uma relacdo de
confianca entre enfermeiros e pacientes,
especialmente quando a mulher se vé privada
do controle sobre as decisdes relacionadas ao
seu proéprio corpo durante o processo de parto.
E nesse contexto que surgem as praticas
caracterizadas como violéncia obstétrica,
perpetuadas por membros da equipe de
enfermagem em momentos de vulnerabilidade
da parturiente (Brito, 2018).

Para  compreender de maneira
abrangente a assisténcia prestada a essas
mulheres, € crucial também compreender a
perspectiva dos profissionais de salde que
lidam com gestantes e puérperas. Estes
profissionais estdo suscetiveis a testemunhar
ou até mesmo a praticar condutas
desumanizadas que se enquadram no contexto
mencionado. Tais comportamentos
inadequados ocorrem tanto em instituicdes
privadas quanto publicas e tém sido atribuidos
a uma variedade de fatores. Entre os motivos
citados pelos profissionais estdo a
precariedade e a falta de investimento nos
setores envolvidos, infraestrutura deficiente,
ritmo acelerado de trabalho, superlotacao,
exaustdo emocional e fisica da equipe,
impunidade, discriminacdo  dirigida aos
pacientes, deficiéncias na formacdo, entre
outros (Mandhiwalla et al., 2018).

E importante abordar que alguns
profissionais da salde reconhecem atitudes
abusivas em relacdo as mulheres durante o
parto. No entanto, eles ndo as classificam como
violéncia, justificando-as como necessarias
para a seguranca do bebé, o que acaba por
normalizar tais praticas como aceitaveis dentro
do contexto clinico (Madhiwalla, et al., 2018;
Afulani, 2020). Assim, essas condutas,
baseadas em uma légica pseudocientifica,
perpetuam um atendimento desrespeitoso,

frequentemente de forma inconsciente e
automatica (Mena-Tudela, et al., 2021). Por
outro lado, uma pesquisa realizada na Etidpia
revelou que mais da metade dos profissionais
de salde, especificamente 52,6%, percebem a
carga de trabalho como excessiva (Asefa, et al.,
2018). Esse cenario € exacerbado por
instalacbes inadequadas, a auséncia de
diretrizes claras e politicas hospitalares, e a
falta de equipamentos adequados (Madhiwalla,
et al., 2018).

Neste contexto, é crucial destacar um
aspecto fundamental que merece atencdo na
interacdo entre o profissional de saude e o
paciente. Existe uma linha ténue entre
autoridade e violéncia, a qual nem sempre é
claramente entendida ou respeitada. Neste
ambito, identificam-se praticas sutis que sao
frequentemente ignoradas pelas pacientes e
raramente admitidas como violéncia obstétrica
pelos profissionais que as executam, tais
praticas incluem atitudes grosseiras,
comentarios desrespeitosos, discriminacdes e
a negligéncia em relagdo a necessidade de
analgesia (Asefa et al., 2018).

Como justificativa, os profissionais
alegam que varias pacientes demonstram
ignordncia e comportamento  agressivo,
enfrentam problemas para entender as
orientacbes meédicas, e mencionam que
aguelas de menor renda sdo inerentemente
"grosseiras" devido ao impacto do seu ambiente
social. Eles sugerem que a atitude agressiva
dessas gestantes em relacéo aos profissionais
de saude reflete a normalizagdo da violéncia
para com essas pacientes (Afulani, 2020).

Os enfermeiros frequentemente tem sua
autonomia limitada diante da equipe médica,
sendo delegados a  funcdes mais
administrativas. Na sala de parto, a presenca
predominante é dos médicos e técnicos de
enfermagem, embora seja importante ressaltar
que o enfermeiro possui capacidade para
identificar as mulheres mais suscetiveis a
violéncia obstétrica. Esse grupo, como ja
mencionado, frequentemente inclui as
mulheres que utilizam os servicos da rede
publica de saude. Portanto, é fundamental que
a equipe de enfermagem atue de acordo com
0s principios éticos estabelecidos em seu
Cadigo de Etica, independentemente da classe
socioecondmica ou sociocultural das pacientes
atendidas (Brito, 2018).

A participagéo consolidada do enfermeiro
especializado em obstetricia, é crucial para uma
assisténcia responsavel e de qualidade,
levando em consideragdo que para um
atendimento satisfatorio, a formacéao



académica se torna essencial na prestacéo do
cuidado e no progresso da profissdo (Moura
et al., 2018).

1 | Explicar para a paciente de maneira
que ela compreenda o que ela tem, o
que pode ser feito por ela e como ela
pode ajudar

2 | Bvitar procedimentos invasivos, que
causem dor e que sejam arriscados,
exceto em situagbes estritamente
indicadas;

3 | Procurar ouvir a paciente e trabalhar
em parceria com os colegas e garantir
um tratamento ao paciente longe do

humilhante;

4 | Promover a paciente o direito de
acompanhante de sua escolha no pré-
natal e parto;

5 | Garantir 0 acesso ao leito e uma
assisténcia pautada na equidade;

6 | Orientar a mulher acerca dos direitos
relacionados a maternidade e
reproducéo;

7 | Investir em si mesmo, buscando
realizacdo no seu trabalho e estar em
constante atualizacao.

Fonte: (Moura et al., 2018).

3.8 Abordagem da Violéncia Obstétricana
Atencao Priméria

A atencdo primaria a salde desempenha
um papel crucial na prevencgéo e abordagem da
violéncia obstétrica, sendo a porta de entrada
para o sistema de saude e o primeiro ponto de
contato das gestantes com os servigos de
salde. Nesta etapa, € possivel identificar
fatores de risco, promover a educagdo em
salde, oferecer suporte continuo e encaminhar
as gestantes para cuidados mais
especializados quando necessario (Barbosa et
al., 2017).

De acordo com Dos Santos et al., (2024)
a identificacdo precoce de sinais de violéncia
obstétrica e de fatores de risco associados é
fundamental na atenc&o priméria. Profissionais
de salde, como enfermeiros e médicos de
familia, s@o essenciais para reconhecer
comportamentos e atitudes que possam indicar
a possibilidade de violéncia obstétrica. Eles
devem estar atentos a relatos de experiéncias
negativas anteriores, medo excessivo do parto
e falta de suporte social.

A prevencdo da violéncia obstétrica na
atencdo priméria envolve a educagdo
continuada dos profissionais de saude sobre as
praticas humanizadas de parto e os direitos das
gestantes. Programas de treinamento devem
incluir a sensibilizagdo sobre a importancia do
respeito a autonomia da mulher, o uso
adequado das intervencdes obstétricas e a
comunicacdo empatica e eficaz (Silva et al.,
2019).

Estudos feitos por Do Nascimento et al.,
(2024), confirmam que a educacdo em salde é
uma ferramenta poderosa para prevenir a
violéncia obstétrica. A atencdo primaria deve
oferecer as gestantes informacdes claras e
acessiveis  sobre  seus  direitos, 0s
procedimentos obstétricos comuns, as opcdes
de parto e os sinais de abuso ou violéncia.
SessBes educativas podem ser realizadas em
grupo ou individualmente, abordando tdpicos
como o plano de parto, a escolha do
acompanhante e o que esperar durante o
trabalho de parto e o parto.

Além disso, a educacdo em saude deve
envolver afamilia e a comunidade, promovendo
uma compreensdo mais ampla e um apoio
coletivo as praticas humanizadas de parto. Ao
empoderar as gestantes com conhecimento, é
possivel reduzir a incidéncia de violéncia
obstétrica e fomentar um ambiente mais seguro
e respeitoso (Brito, 2018).

O suporte continuo as gestantes € uma
pratica essencial na atencdo primaria para
prevenir a violéncia obstétrica. Este suporte
pode ser oferecido através de consultas pré-
natais regulares, onde as mulheres tém a
oportunidade de expressar suas preocupacoes,
fazer perguntas e receber orientacdo
personalizada. Os profissionais de saulde
devem estabelecer uma relagdo de confianca
com as gestantes, garantindo que elas se
sintam valorizadas e respeitadas (Dos Santos
et al., 2024).

Os grupos de apoio as gestantes,
conduzidos por profissionais da atencgéo
primaria, também desempenham um papel
vital. Esses grupos oferecem um espago seguro
para  compartilhar  experiéncias,  obter
informacbes e fortalecer o vinculo social,
contribuindo para o bem-estar emocional e
psicolégico das gestantes (Lima, 2018).

Quando necessario, a atencdo primaria
deve atuar como um ponto de coordenagéo
para encaminhar as gestantes a servicos
especializados. Caso sejam identificadas
situagbes de risco ou sinais de violéncia
obstétrica, os profissionais de salude devem
garantir que as gestantes recebam o cuidado
adequado em unidades de salde de maior
complexidade. O acompanhamento continuo



ap6s o encaminhamento é essencial para
assegurar que as necessidades das gestantes
sejam atendidas e que elas recebam uma
assisténcia integrada e humanizada (Dos
Santos, et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo oferece uma andlise
abrangente e critica sobre a violéncia
obstétrica, destacando  suas  diversas
manifestagfes e impactos em contextos
especificos como a gravidez na adolescéncia, a
atencdo primaria e a perda do bebé. As
evidéncias demonstram que a violéncia
obstétrica € uma questédo séria e prevalente que
compromete a saude fisica e emocional das
mulheres, além de minar a confianca no
sistema de saude.

As praticas de violéncia obstétrica,
muitas vezes perpetuadas por dindmicas de
poder e autoridade, revelam a necessidade
urgente de mudancas estruturais e culturais no
atendimento obstétrico. Este estudo sublinha a
importancia de intervencgBes imediatas para
combater a violéncia obstétrica e promover um
atendimento mais humanizado. Mudancas nas
politcas de salde, investimento em
infraestrutura e treinamento adequado dos
profissionais sdo passos fundamentais para
garantir um cuidado respeitoso e digno. A
humanizacgé&o do atendimento néo s6 melhora a
experiéncia das mulheres durante o parto, mas
também contribui significativamente para a
reducdo da mortalidade materna e perinatal.

Os enfermeiros desempenham um papel
central na promocdo de uma assisténcia
humanizada. Sua proximidade com as
parturientes e suas familias permite que
identifiquem e intervenham em situagfes de
violéncia obstétrica. A formacédo continua e a
sensibilizacdo desses profissionais séo
essenciais para que possam atuar de acordo
com principios éticos e de respeito aos direitos
humanos. Ao educar gestantes e suas
comunidades sobre seus direitos, o0s
enfermeiros também ajudam a empoderar as
mulheres, prevenindo a violéncia e promovendo
um ambiente de apoio e confianca.

A violéncia obstétrica reflete problemas
mais amplos de desigualdade e desrespeito
dentro das instituicdes de satde. E fundamental
promover uma transformacdo cultural que
valorize a autonomia e a dignidade das
mulheres. As instituicbes de salde devem ser
ambientes que priorizem o0 bem-estar
emocional e fisico das pacientes, garantindo
privacidade, apoio psicolégico e tratamento
humano em todas as fases do atendimento. A

mudanga cultural envolve a reavaliagdo de
praticas tradicionais e a adocdo de novas
abordagens que respeitem o0s direitos das
mulheres e promovam um atendimento
centrado no paciente.

Este estudo visa ndo apenas gerar
debates académicos, mas também influenciar
politicas publicas e praticas clinicas. A luta
contra a violéncia obstétrica requer o
engajamento de todos os atores envolvidos,
desde os profissionais de salde até as
mulheres e suas comunidades. Politicas
publicas voltadas para a humanizacéo do parto
e a formac&o continua dos profissionais sao
essenciais para criar um sistema de salde mais
justo e compassivo. Espera-se que as
conclusbes deste trabalho contribuam para a
elaboracdo de diretrizes e politicas que
promovam um atendimento obstétrico baseado
no respeito, na dignidade e na evidéncia
cientifica.

A violéncia obstétrica é uma violacao dos
direitos humanos que exige acdo imediata e
continua. Este estudo destaca a necessidade
de reflexdo e acdo conjunta de todos os
envolvidos no processo de parto, incluindo
profissionais de saude, gestores, formuladores
de politicas e a prépria sociedade. Ao unir
esforcos, é possivel criar um ambiente de
cuidado que respeite e valorize as experiéncias
das mulheres, promovendo um parto seguro e
humanizado. A cooperacdo entre todos os
atores envolvidos é crucial para transformar a
realidade do atendimento obstétrico,
garantindo que as experiéncias de parto sejam
respeitadas e valorizadas.

As mulheres devem ser tratadas com
praticas mais humanizadas durante o parto e
informadas sobre as melhores maneiras de
garantir um parto seguro. A divulgacdo ampla
das questbes envolvidas e das politicas
publicas voltadas para um parto humanizado é
essencial. Este estudo espera influenciar
praticas clinicas e politicas publicas,
promovendo um atendimento digno e
respeitoso que assegure um pré-natal, parto e
puerpério seguros e saudaveis para todas as
mulheres.

A luta contra a violéncia obstétrica &
coletiva. Com a participacdo ativa de todos os
envolvidos, é possivel transformar a realidade
do atendimento obstétrico, garantindo que as
experiéncias de parto sejam respeitadas e
valorizadas, em um ambiente de cuidado e
dignidade para todas as mulheres. Este estudo
€ um passo importante nesse Processo,
oferecendo insights valiosos e recomendacgfes
gue podem guiar futuras acdes e politicas,
visando sempre a melhoria da qualidade do
atendimento obstétrico e & promocao da saude



e bem-estar das mulheres em todo o ciclo
gravidico-puerperal.
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