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RESUMO

O modelo de atencdo obstétrico brasileiro vem sofrendo com fortes criticas e
guestionamentos que visam a busca constante por melhorias na qualidade da assisténcia
materno-neonatal. Os déficits assistenciais ocorridos durante o processo gestacional,
parturitivo e puerperal tornam-se marcas indeléveis para a saude do bindbmio mae-filho,
caracterizando-se assim como violéncia obstétrica. O presente estudo tem como objetivo
expor a realidade através de relatos de mulheres e profissionais da salde que vivenciaram
a pratica de violéncia obstétrica. Trata-se de uma reviséo bibliogréafica, realizada através da
busca de literatura nas bases de dados BDENF (Base de dados de enfermagem) e LILACS
(Literatura Latino-Americano e do Caribe) utilizando o boleando “AND” com os descritores:
Enfermagem, Violéncia obstétrica e Parto Humanizado. Os critérios de inclusdo foram,
artigos publicados entre os anos 2007 — 2017, em formato de texto completo e na lingua
portuguesa. Com base na analise dos resultados obtidos pode-se observar a violéncia
obstétrica sendo relatada sob a perspectiva de oticas diferentes, de mulheres que foram
vitimadas e dos profissionais da salde que jA presenciaram tais praticas abusivas,
entretanto, mesmo sendo vivéncias diferentes, as verbaliza¢des violentas coincidem. Por
serem préticas ainda veladas, poucos relatos foram encontrados. Seis estudos cientificos
foram incluidos e nestes constavam relatos de vivencias de praticas abusivas, frases
pejorativas que na grande maioria faziam banalizacdo da dor expressadas pelas mulheres
no momento da parturicdo, causando a elas sentimento de desvalorizacdo e humilhacgéo,
além de descaso quanto ao direito de informacéo sobre procedimentos e ainda realizagédo
de procedimentos desnecessarios e sem base cientifica, impactando negativamente na
saude feminina ainda nos dias atuais.
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O modelo de atencédo obstétrico brasileiro vem sofrendo com fortes criticas e
guestionamentos que visam a busca constante por melhorias na qualidade da
assisténcia materno-neonatal. Os déficits assistenciais ocorridos durante o processo
gestacional, parturitivo e puerperal tornam-se marcas indeléveis para a saude do
binbmio mae-filho, caracterizando-se assim como violéncia obstétrica (GOMES,;
MOURA, 2012).

Segundo Tesser, et al (2015) violéncia obstétrica é considerada como toda e
qualquer acdo fisica, verbal ou comportamental advinda dos profissionais da saude
que estejam prestando assisténcia a gestante, parturiente ou puérpera que causem
dor, sentimento de desvalorizacéo, perda da integridade e autonomia das mulheres.

As in0meras iniciativas governamentais norteiam o cuidado das mulheres
para uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas, humanizada, qualificada e
integral, sendo estas expostas a partir de portarias e manuais que servem como
base na construcdo de servicos obstétricos ideais, dentre elas esta inserida a Rede
Cegonha, que surge em 2011 como uma das iniciativas e estratégias nacionais mais
marcantes voltadas para a atencdo obstétrica, sendo esta fornecedora de
informacdes de grande relevancia tanto ao publico feminino assistido quanto aos
profissionais que prestam a assisténcia (BRASIL, 2011 ).

Concomitantemente aos avancos das politicas nacionais a enfermagem
obstétrica se fortalece, enfatizando o respeito pela legislacdo, sendo esta equipe
peca fundamental para aplicacdo de praticas humanizadas, levando-se em
consideracao que a assisténcia prestada as parturientes em grande parte do tempo
sao advindas desses profissionais (VELHO, et al, 2010).

O interesse pela teméatica surgiu apos a autora ser vitima de violéncia
obstétrica em duas maternidades publicas do municipio de Natal/RN. Diante da
experiéncia vivida, sente-se entdo a necessidade de conhecer os direitos das
mulheres durante toda a assisténcia obstétrica.

H& uma grande variedade de iniciativas governamentais a partir dos preceitos
do Ministério da Saude (MS) e Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para extinguir
praticas inadequadas e abusivas durante a assisténcia ao processo parturitivo,
entretanto infelizmente essas préticas ainda acontecem com frequéncia.

Portanto este trabalho tem o objetivo de expor a realidade através de relatos

de mulheres e profissionais da salude que vivenciaram a pratica de violéncia



obstétrica, afim de servir de reflexdo para mudancas dos padrdes da assisténcia

obstétrica nacional.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Alteracdes Fisiolbgicas

A gestacéo, processo fisiolégico compreendido com duragdo média ideal de
38 a 42 semanas, representa um momento impar na vida de uma mulher, onde as
diversas alteracdes organicas sejam elas fisicas e/ou emocionais impactam
diretamente nas suas atividades cotidianas como trabalho e estudo, assim como nas
suas relacoes interpessoais (ANDRADE; AGGIO, 2014).

Nesta fase da vida a mulher vivencia niveis hormonais elevados para
adequacdo do seu corpo afim de viabilizar o crescimento e desenvolvimento fetal
adequado. Algumas alteracdes fisicas sdo facilmente perceptiveis como, aumento
das mamas e da circunferéncia abdominal, mudanca na deambulagcéo, aumento de
peso, mudanca na coloracdo da pele e mucosas, diurese frequente, além de maior
esforco respiratério para exercicio das atividades rotineiras (REZENDE;
MONTENEGRO, 2011).

Entretanto, 0s niveis hormonais elevados também propiciam maiores
alteracbes ou transtornos psiquicos, com sintomatologia depressiva e maior
irritabilidade, ansiedade, insbnia, inapeténcia e baixa concentracdo. Os fatores
causais para 0s transtornos psiquicos gravidicos geralmente estdo associados aos
conflitos familiares e conjugais, ndo-planejamento da gravidez, baixo suporte familiar
e social, condicdo socioeconémica, e eventos estressantes como doencas e
preocupacodes (VIEIRA; PARIZOTTO,2013).

Portanto, o gestar ndo deve ser compreendido como tarefa facil, nessa fase a
mulher necessita de apoio psicologico tanto por parte dos familiares como também
um acompanhamento profissional integral, humanizado e holistico para atender suas
necessidades fisicas e psiquicas durante o processo gravidico puerperal
(ANDRADE; AGGIO, 2014).



Cabe entdo, a equipe multiprofissional a avaliagdo biopsicossocial
individualizada, atentando para a vulnerabilidade das mulheres no enfrentamento
das alteracbes gravidicas, intervindo precocemente afim de minimizar danos, que
tardiamente sdo considerados irreparaveis para a saude e bem-estar materno-fetal
(VIEIRA; PARIZOTTO,2013).

2.1.2 Recomendacdes OMS

Desde 1985, a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é
que as taxas de realizacdo de cesarea ndo deve ultrapassar de 15% dos partos
realizados (OMS, 2015). Em 2000 a estratégia da OMS foi avaliar a qualidade da
assisténcia obstétrica, propondo assim um indicador denominado de Escore de
Bologna (EB). O referido escore € constituido por cinco medidas avaliativas que
correspondem a uma boa conducéo do parto, sao elas:

1) Presenca do acompanhante durante o parto;

2) Uso do partograma para avaliacao da evolugéo parturitiva;

3) Auséncia de procedimentos desnhecessarios (Uso de ocitocina, forceps,
manobra de kristeller, episiotomia, ou cesariana de emergéncia);

4) Parto em posi¢ao nao supina;

5) Contato pele a pele mae-bebé nos primeiros 30 min do apds o nascimento.

Ha atribuicao de valores de “0” a “1” para as medidas, sendo “0” auséncia do
iten avaliado e “1” presenga do item avaliado. E o resultado final da-se pela
somatodria da pontuacao, tendo seu valor maximo “5’. Entretanto, segundo Oliveira et
al (2015) a utilizacdo dessa ferramenta ainda se encontra deficiente observada pela
alta frequéncia de descumprimento de parte das medidas impostas pelo escore.

A OMS ainda publicou em 2015 um documento de avaliacdo universal para o
controle das taxas de cesariana, denominado de Classificacdo de Robson, que
devera ser implementada por todos os hospitais e maternidades do mundo para que
os indices de ceséarea sejam constantemente avaliados, buscando prioritariamente
adequacdao para o0s niveis desejados.

Aléem dessas iniciativas da OMS ainda dispomos no Brasil de politicas
nacionais que visam maximizar a visdo de assisténcia humanizada nos hospitais e

maternidades publicas do pais.



2.1.3 Recomendagdes do Ministério da Saude

De acordo com o Ministério da Saude (MS) o parto por via vaginal € o mais
saudavel para méae e bebé gerando diversos beneficios para ambos como menor
risco de hemorragias e prematuridade.

Devendo este ser estimulado pela equipe de saude que presta assisténcia a
gestante desde as primeiras consultas de pré-natal (CARVALHO; BRITO,2016).

2.1.3.1 Rede Cegonha — Sistema Unico de Salde (SUS)

A Rede Cegonha implementada em 24 de junho de 2011 através da Portaria
n® 1.459 que institui no ambito do SUS um novo paradigma assistencial obstétrico,
desencorajando completamente o0 modelo e as praticas nacionais vigentes de
carater fortemente biomédico, onde a patologizacdo da parturicdo toma conta de
todo o processo assistencial. Suas propostas e acfes visam oferecer assisténcia
humanizada, resolutiva, qualificada e segura privilegiando o bem-estar materno-
neonatal, levando em consideragcdo sua constante monitorizacdo e avaliacdo para
aprimoramento da assisténcia (MARTINELLI; et al, 2014).

A Rede Cegonha tem a finalidade de assegurar a todas as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada a gestacao, parto e puerpério
além de fornecer as criancas o direito de assisténcia integral para seu nascimento,
crescimento e desenvolvimento saudaveis, sendo esta estruturada com o0s
componentes de pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral a satude
da crianca além de seu sistema logistico (BRASIL, 2011).

Os manuais do MS afirmam que a rede prioriza 0 acesso ao pré-natal de
qualidade com garantia de acolhimento, avaliacdo dos riscos, vulnerabilidade,
vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e transporte seguro, para isso a
captacdo da gestante para o acompanhamento do pré-natal deve ser iniciado no
primeiro trimestre da gravidez para avaliagdo dos seus riscos pois, de acordo com o
MS os grandes indicadores de morte materna e neonatal estdo fortemente ligadas a
doencas e complicagcbes preveniveis e/ou tratdveis como hipertensdo arterial,
infec¢Bes geniturinarias e hemorragias (BRASIL, 2011).

Confere-se também a essa mulher o direito a realizacdo de exames com o

retorno dos resultados em tempo oportuno, acesso a toda vacinacao necessaria, ser



assistida em no minimo 6 consultas, transporte para as que estdo com problemas
para deslocamento por situacdo precéria e regulacdo precoce para Servicos
especializados e maternidades (BRASIL, 2011).

O parto preconizado pelo MS ocorre com transporte seguro e acesso
facilitado a vaga nos hospitais e maternidades, evitando assim a peregrinacao por
leitos e risco de morte materno-fetal, confere também o direito a assisténcia ativa
baseadas em praticas humanizadas e seguras, boa estruturacao fisica institucional e
presenca do acompanhante em todo processo parturitivo (BRASIL, 2011).

E ao puerpério o MS prové o direito as consultas puerperais na primeira
semana apos o parto, assim como a promocdo do aleitamento materno exclusivo e
atencdo integral a saude da crianca de 0 a 24 meses, sendo incluido as visitas

domiciliares, monitoramento da situacdo vacinal e alimentar (BRASIL, 2011).

2.1.3.2 Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal

Para maior efetividade e qualidade da assisténcia obstétrica a portaria n° 353,
de 14 de fevereiro de 2017 aprova as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto
Normal, publicando assim um manual norteador para os profissionais envolvidos na
assisténcia (BRASIL, 2017).

As diretrizes sdo voltadas apenas para partos normais de risco habitual, com
intuito de padronizar as praticas, minimizar intervencdes desnecessarias do
processo e abrir espagco para outros profissionais atuarem de maneira efetiva,

viabilizando assim o trabalho de enfermeiras obstetras (BRASIL, 2017).



2.1.4 Escolha da via de parto

A expectativa para a escolha da via de parto € na maioria das vezes
acompanhadas pelos sentimentos de ansiedade, angustia e medo das contracdes
no processo parturitivo (LEGUIZAMON,; et al, 2013).

Para a realizacdo do parto por via cirdrgica (cesarea) deve-se haver
indicagcbes clinicas consideraveis levando em consideracdo as possiveis
complicagBes no puerpério imediato, mediato e tardio (CARVALHO; BRITO,2016).

Entretanto em situacdes de emergéncia a cesarea representa-se como 0
divisor de 4guas para evitar o 6bito materno e fetal (LEGUIZAMON,; et al, 2013).

No inicio da gestacdo € notorio a preferéncia das méaes pela via de parto
normal, porém h& influéncias no decorrer da gestacdo que acaba gerando a
substituicdo pela via cirargica como, aumento da circunferéncia abdominal, medo da
dor e opinido de terceiros, sejam estes familiares ou até o préprio obstetra que o

indica como melhor decisdo (PIRES; et al, 2010).

2.1.5 Assisténcia a Saude Feminina

O termo parto humanizado tem se tornado cada vez mais evidente na midia,
através das redes sociais 0s movimentos feministas buscam o direito de total
protagonismo no processo de parturicdo para a mulher “empoderada” que escolhe
como, quando e onde parir (MALHEIROS; et al, 2012).

Entretanto ainda ha relato de situacdes em que esses direitos foram violados
sendo assim denominado de violéncia obstétrica (VO). Considera-se VO como toda
e qualquer acéo fisica, verbal ou comportamental advinda dos profissionais de
salude que estejam prestando assisténcia a gestante/parturiente/puérpera que
causem dor, sentimento de desvalorizacdo, perda da integridade e autonomia das
mulheres assistidas (TESSER; et al, 2015).

A oOtica feminina a respeito da assisténcia obstétrica brasileira € de que
necessitam de sorte para serem bem acolhidas, e ndo observam a assisténcia
humanizada como um direito que deve ser assegurado pelo Estado e instituicbes
prestadoras de servi¢os a saude (GOMES; MOURA, 2012).



2.1.6 Assisténcia de enfermagem

Nesta perspectiva a enfermagem obstétrica surge como forte elo e facilitador
para estruturacdo e implementacdo dos servicos com carater humanitario dentro das
instituicbes de saude do pais (GOMES; MOURA, 2012).

O fortalecimento do exercicio da profissdo de enfermeira obstetra se
consolidou com a lei n°® 7.498/86, regulamentada pelo decreto 94.406/87 onde cabe
a obstetriz ou especialista em obstetricia a incumbéncia de prestar assisténcia a
parturiente e ao parto normal sem distocias, identificar precocemente as distocias,
tomar as decisdes cabiveis até a chegada do médico obstetra, realizar episiotomia,
episiorrafia e administrar de medicacdes anestésicas quando necessario (VELHO; et
al,2010).

Segundo o MS, a assisténcia da enfermagem obstétrica deve ser baseada em
escuta ativa, didlogo aberto e tratamento humanizado para que se torne integral e
resolutiva, prezando sempre pela promocdo da autonomia feminina e sua
dignificacdo, que incluem o acolhimento humanizado, incentivo a presenca do
acompanhante em todo o processo parturitivo, boa ambiéncia, acesso a
informacdes, realizacdo de procedimentos seguros e eficazes, além do estimulo ao

protagonismo inerente a mulher durante o trabalho de parto (SILVA, et al, 2015).

2.2 METODO

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, que segundo Marconi e Lakatos (2015)
abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde
publicacdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses,
material cartogréfico até meios de comunicagdes orais.

A pesquisa foi realizada através da busca de literatura nas bases de dados
BDENF (Base de dados de enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-Americano e
do Caribe) utilizando o boleando “AND” com os seguintes descritores: Enfermagem,
Violéncia obstétrica, Parto Humanizado.

Os critérios de inclusao foram, artigos publicados entre os anos 2007 — 2017,

texto em formato completo e na lingua portuguesa.



2.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com os descritores Enfermagem and Violéncia Obstétrica, na base de dados
BDENF foram encontrados nove (9) artigos cientificos disponiveis na integra, porém
apenas dois (2) atendiam aos critérios do estudo. J& na base de dados LILACS
foram encontrados dez (10) artigos, entretanto, apenas um (1) atendia ao critério de
inclusdo da pesquisa.

Com os descritores Enfermagem and Parto humanizado na base de dados
BDENF foram encontrados cento e trinta (130) artigos disponiveis, porém apenas
dois (2) atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, com esses mesmos
descritores na base de dados LILACS foram disponibilizados cento e trinta e trés
(133) artigos e apenas um (1) foi incluido no estudo. Com os descritores
Enfermagem and Violéncia obstétrica and Parto humanizado tanto na base de dados
BDENF quanto o LILACS disponibilizaram quatro (4) artigos porém nenhum se
enguadrou nos critérios de inclusdo da pesquisa.

Portanto atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecionados para este

estudo seis (6) artigos cientificos.

Quadro 1 — Resultados da pesquisa

AUTOR/ANO TITULO METODO RESULTADOS
Estudo aborda depoimentos de
mulheres que se sentiram violentadas
WOLF,L.R.: o . durante o processo parturitivo. Relatam
WALDOW,V.R; Violéncia consentida: mulheres Relato de caso | frases debochadas, toques vaginais
em trabalho de parto e parto.
2008 frequentes por estudantes, falta de

privacidade, opressao e indiferenca aos
sentimentos alheios.

RODRIGUES,D.P.;

Relata a peregrinagcdo da parturiente por
leito nas unidades hospitalares. Em

P'EIL\I\LEASLVHHG _ A peregrinag&o no periodo deEsS(;{;:S\(/)o depoimento colhld_o a gestante alega ter
A reprodutivo: uma violéncia no L gque mudar de cidade para encontrar
PEREIRAA.V.; campo obstétrico exploratorio, semi bstétri 4e0oi
BRANCO,M.B.LR.; : qualitativo Go obstetrico, em outro depoimento
SILVA,L.A.; 2015 a gestante aciona a PM na tentativa de
efetivar seu direito, porém sem éxito.
Relato de profissionais de saude que
AGUIAR,J.M,; Violéncia institucional, autoridade alegam ja ter realizado ou presenciado
OLIVEIRAA.F.P.L; médica e poder nas Pesquisa de violéncia obstétrica, as mais comuns
SCHRAIBER,L.B; maternidades sob a 6tica dos campo sdo: jargbes pejorativos, ameagas, e
2013 profissionais de saude. negligéncia no manejo da dor.
E relatada a procura pela maternidade
SANTOS,L.M,; Atenc¢&o no processo parturitivo Estudo somente quando todos os sinais de
PEREIRA,S.S.C,; sob o olhar da puérpera. qualitativo,
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CARVALHO,E.S.S; exploratorio e parto ja se encontravam instalados para
PAIVAM.S.; descritivo manter menor contato com 0S
SANTOS*V-E-P-;_ profissionais de salude e menor
SANTA%’:"ZR'C'B" permanéncia hospitalar. Os
depoimentos confirmam auséncia de
relacionamento entre as parturientes e
profissionais, uso de ocitocina
rotineiramente, posicéo horizontal

obrigatéria e aprisionamento no leito.
Aborda o descaso dos profissionais de
saude no esclarecimento de
VILLELA,J.P.; procedimentos para as parturientes,
SILVALS.R,; como a episiotomia, sendo esta direito
MRA,‘AIT\;lr(IJ’\gSI'?E.CRAC'.; de escolha da mulher. A episiotomia
COSTA,C.M.S;; .Episi_otomia: sentimgntos dgssgﬁg\(/)o repe;cute de manecljra .negattlva dde
SPINDOLA, T ; vivenciados pelas puérperas SUEVD, acordo com o depoimento  das
2016 quantiqualitativo | puérperas, elas sentem-se assustadas
gquanto ao risco de infeccdo e
sexualidade além do incomodo da dor

perineal.
As enfermeiras relatam ter vivenciado
SILVAM.G,; Violéncia obstétrica na visdo de durante sua jornada profissional
MARCELINO,M.C; enfermeiras obstétricas ReIaF(A) dg verbalizagBes violentas, realizagio de
ROQSIRG(;J ESCLS experiencia procedimentos desnecessarios, e
SHIMO,A.K.K,.; despreparo institucional para realizacao
2014 de partos de carater humanizado.

Com base na analise dos resultados obtidos pode-se observar a violéncia

obstétrica sendo relatada sob a perspectiva de oticas diferentes, de mulheres que
foram vitimadas e dos profissionais da salde que j4 presenciaram tais praticas
abusivas, entretanto, mesmo sendo vivéncias diferentes, as verbalizacbes violentas
coincidem.

Wolff, e Waldow (2008), Silva, et al (2014) e Aguiar et al (2013) expressam ter
vivenciado em suas trajetérias profissionais as mesmas frases pejorativas e relatam
em seus estudos, tais como:

“Ah, na hora de fazer ndo gritou assim, agora aguenta!”, ou ainda, “ Faz isso
tudo e ano que vem esta aqui de novo”.

Ou, “ Néo grita, que seu bebé néao vai sair pela boca”.

Deixando explicito a banalizacdo do limiar de dor que cada mulher apresenta
durante o processo parturitivo.

Quanto a escolha do tipo de parto Silva, et al (2014) acrescenta a posi¢ao do
médico obstetra expressada dessa forma: “ E melhor fazer cesariana, parto normal

esgarca a vagina e assim vocé pode preservar suas relacdes sexuais e dar mais
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prazer ao seu marido”. Violando assim todo o direito de escolha da mulher,
coagindo-a a seguir suas indica¢des e impondo autoridade médica.

Os mesmos autores também relatam outros tipos de violéncia obstétrica,
como a realizacdo da abertura de episiotomia, mesmo apds o desprendimento do
bebé, utilizacdo de forceps e realizacdo de toques vaginais com examinadores
diferentes para que os académicos pudessem aprender. Sendo estas préticas
completamente desaconselhadas pelas politicas de salude nacionais.

Vilela et al (2016), corrobora com a mesma linha de pensamento e ainda
acrescenta critica ao descaso no esclarecimento de procedimentos que irdo ser
realizados, e alerta para a repercussao negativa, danos fisicos e psicolégicos
causados a mulher e que muitas vezes tornam-se marcas indeléveis no que se diz
respeito a Otica de hospitalizacdo e assisténcia prestada pelos profissionais da
saude.

Em seu estudo, Santos et al (2012) afirma através de relatos parturientes, que
estas sO procuram a instituicdo hospitalar quando de fato ha certeza de trabalho de
parto avancado, tal atitude é justificada por elas, como uma tentativa de minimizar o
sofrimento durante a assisténcia e o tempo de internacao, prova do dano psicologico
adquirido em partos anteriores. Rodrigues DP, et al (2015) ainda faz denuncia a
peregrinacdo das mulheres por leito em hospitais ou maternidades como mais uma
forma de impedir que as mesmas exercam seus direitos de cidadania, alertando
assim para a necessidade de mudancas na assisténcia obstétrica nacional.

Diante desta discussédo abre-se espaco para reflexdo da importancia dos
servicos da equipe de enfermagem para minimizar tais eventos, tendo-se em vista
gue a maior parte do tempo despendido aos cuidados prestados a mulher no
momento da parturicdo sdo advindos destes profissionais, gerando assim vinculos
afetivos e priorizando a assisténcia humanizada preconizada pelas politicas publicas
do pais.
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3. CONCLUSAO

O legado apo6s o desenvolvimento deste estudo é amplo, e diante de toda
abordagem social, cultural e fisiolégica observei as grandes propor¢cfes que a
pratica de violéncia obstétrica tem adquirido, perpassando varias geracdes e
impactando negativamente na salde feminina ainda nos dias atuais. Sendo até
arbitrario o clamor por humanizacdo, pois espera-se que esta seja uma atitude
inerente ao ser humano.

O paradigma de atencdo obstétrica ainda se apresenta retrogrado mesmo
diante de todas estratégias governamentais de combate a praticas abusivas, sendo
necessario reaver o foco da problemética e implementar novas medidas. Muito tem
se falado a respeito das novas formacodes profissionais, entretanto abre-se espaco
também para averiguacdo de formacfes antigas, onde sente-se a necessidade de
atualizacao para o modelo humanizado de assisténcia a saude de forma geral. Outro
foco estratégico para mudancas seria a disseminacao de informacdes a respeito dos
direitos da mulher durante a assisténcia ao pré-natal, o acesso a informacao
minimizaria os danos através da recusa das mesmas a certas situacdes
desagradaveis.

Vale salientar ainda que cabe aos profissionais da saude a disseminagéo de
boas préaticas nas atividades diarias, e atencdo para a importancia da sua

assisténcia ao processo de nascimento no Brasil.
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OBSTETRIC VIOLENCE THE LIGHT OF LITERATURE

ABSTRACT

The Brazilian obstetric care model has been suffering with strong criticisms and questions
that aim at the constant search for improvements in the quality of maternal-neonatal care.
The care deficits occurring during the gestational, parturitive and puerperal process become
indelible marks for the health of the mother-child binomial, thus characterizing obstetric
violence. The present study aims to expose the unfortunate reality through the reports of
women and health professionals who experienced the practice of obstetric violence, in order
to reflect the changes in the patterns of national obstetric care. This is a bibliographical
review, carried out through the search of literature in the databases BDENF (Nursing
Database) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature) using the "AND" box with
the descriptors: Nursing, Violence Obstetrics and Humanized Delivery. The inclusion criteria
were articles published between 2007 and 2017 in full text format and in the Portuguese
language. Based on the analysis of the results obtained, it is possible to observe the
obstetric violence being reported from the perspective of different perspectives, from women
who have been victimized and from health professionals who have already witnessed such
abusive practices, however, even though they are different experiences, Coincide. Because
they are still veiled practices, few reports have been found. Six scientific studies were
included, and these included reports of experiences of abusive practices, pejorative phrases
that, in the majority of them, made the women banal on pain at the time of parturition,
causing them feelings of devaluation and humiliation, as well as lack of awareness of the
right to information On procedures and still carrying out unnecessary procedures and without
scientific basis, negatively impacting on the feminine health still in the present days.

Keywords: Obstetric violence. Nursing. Humanized birth.
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ANEXO A — CLASSIFICACAO DE ROBSON

Quadro 1: Classificacao de Robson

Nuliparas com feto tnico,

cefalico, > 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneo

Nuliparas com feto tnico,
cefalico, = 37 semanas,
cujo parto é induzido

ou que sao submetidas

a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto unico,
cefalico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneo

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto tinico,
cefalico, > 37 semanas,
cujo parto é induzido
ou que sao submetidas
a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto

Todas multiparas
com pelo menos uma
cesarea anterior, com
feto unico, cefalico,

> 37 semanas

Todas nuliparas
com feto tinico em
apresentacao pélvica

Todas multiparas

com feto tinicoem
apresentacao pélvica,
incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

Todas mulheres com
gestacao multipla,
incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

Todas gestantes com feto
em situacao transversa
ou obliqua, incluindo
aquelas com cesareal(s)
anterior(es)

Todas gestantes com
feto tnico e cefalico, <
37 semanas, incluindo
aquelas com cesarea(s)
anterior(es)



