UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS - UNIMES
CURSO DE ENFERMAGEM

Amanda Minhoto
Isabella Carvalho

O IMPACTO DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO POS-PARTO

SANTOS
2022



UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS - UNIMES
CURSO DE ENFERMAGEM

Amanda Minhoto
Isabella Carvalho

O IMPACTO DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO POS-PARTO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito para a
obtencao do titulo de Graduacgao no Curso
de Enfermagem da  Universidade
Metropolitana de Santos — UNIMES
Orientador: Marcia Carneiro Saco

SANTOS
2022



Amanda Minhoto
Isabella Carvalho

O IMPACTO DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO POS-PARTO

Data de Aprovacao:

Banca Examinadora:

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito para a
obtencao do titulo de Graduacgéo no Curso
de Enfermagem da  Universidade
Metropolitana de Santos — UNIMES
Orientador: Marcia Carneiro Saco

Nome Titulacéo

Nome Titulacéo

Nome Titulacéo
SANTOS

2022



RESUMO

Introducdo: O parto € considerado como um momento especial na vida de uma
mulher, porém, de acordo com recentes estudos, a assisténcia ainda é marcada por
vivéncias violentas e invasivas Objetivo: Este estudo objetiva identificar na literatura
0s impactos da violéncia obstétrica no pés-parto. Método: Trata-se de um estudo de
revisdo de literatura por meio da analise de artigos dispostos na base de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre o
periodo de 2015 e 2022. Resultados: Apds os cruzamentos foram encontrados 89
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos, e feitos os filtros de busca, foram
utilizados 13 artigos. Os achados revelam que diversas sdo os tipos de violéncia
praticadas e que foram identificadas no estudo: violéncia fisica, violéncia institucional,
violéncia psicolégica e verbal, violéncia moral e violéncia sexual. Os varios tipos de
violéncia foram constatados mediantes a dificuldade de entrada na Instituicdo, da
imposicao de dificuldades no atendimento, de abusos verbais feitos por profissionais,
do despreparo na estrutura fisica, de empecilho na entrada do acompanhante
escolhido pela gestante e de procedimentos desnecessarios como a episiotomia, a
manobra de Kristeller, a ocitocina sintética, 0 incentivo aos puxos voluntarios; a
incidéncia da posi¢cado supina e de litotomia, o0 uso de amniotomia, o clampeamento
precoce do corddo umbilical, exames de toque invasivos, constantes ou agressivos, a
utilizacdo do Forceps sem o consentimento e a privacdo da liberdade ao
acompanhante. Quanto aos impactos da violéncia obstétrica no pos parto, os traumas
emocionais causados ficardo para sempre marcados na memaria das vitimas e a ideia
de sofrimento atrelada ao parir continuard passando de geracdo em geracao.
Mulheres vitimas de violéncia apresentam como repercussdes o medo e a tristeza.
Ainda foi evidenciado sentimentos atuais de incapacidade e fragilidade atribuidos
como consequéncia do atendimento inadequado proporcionado pelos profissionais.
Percebe-se que essas mulheres ainda se submetem, de forma silenciosa e submissa,
as inumeras rotinas mediante o0 medo e hierarquia. Dentre os problemas fisicos, varias
entrevistadas apontaram que sentem dor nas relacdes sexuais e possuem cicatrizes
da episiotomia, interferindo assim na qualidade de vida das mesmas Também foi
mencionado o desejo de morrer ao invés de estar passando por tal fenémeno.
Palavras como pesadelo e trauma também foram vinculadas a experiéncia. A dor ndo
fisica de passar por essa experiéncia foi descrita como imensuravel. A depresséo pés-
parto também foi relacionada pelas participantes como consequéncia dessa
experiéncia. Consideragdes Finais: O parto, momento mais importante na vida da
mulher, que as expectativas esperadas sdo de boas lembrangcas e memorias, torna-
se na maioria das vezes um momento de frustracdo, causando sequelas e traumas
futuros. Os impactos da violéncia obstétrica no pés parto sdo observados através da
identificacdo de sentimentos como medo, tristeza, fragilidade e impoténcia. Foram
identificadas repercussfes sérias na saude das mulheres e criangas, aparecendo
claramente nas falas, com desfechos tragicos, como a morte da crianca. Depressao,
desejo de morte e pesadelos constantes também foram relatados. Os traumas se
estendem ainda para o parto dos filhos posteriores, causando vulnerabilidade
emocional por décadas. Assim, conforme o observado, € possivel afirmar que os
impactos fisicos e psicolégicos perpetuam e transformam um momento que deveria
ser experimentado através de uma assisténcia de qualidade e humanizada. Os
achados vao em contram&o com o indicado e estipulado por Politicas Publicas. E
urgente que se elimine todas as formas desnecessérias e prejudiciais de intervencoes,
substituindo-as por praticas comprovadamente benéficas, e pautar meios néo
institucionais de assisténcia. E necesséaria e primordial uma equipe multiprofissional,



qualificada trabalhando em prol de uma assisténcia humanizada com o objetivo de
diminuir essas préticas de agresséao, negligéncia, violéncia, desrespeito, entre outras.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Impacto; Pos-parto.



ABSTRACT

Introduction: Childbirth is seen as a special moment in a woman's life, however,
according to recent studies, care is still marked by violent and invasive experiences
Objective: This study aims to identify in the literature the impacts of obstetric violence
in the postpartum period. childbirth. Method: This is a literature review study through
the analysis of articles arranged in the Scientific Electronic Library Online (Scielo) and
Virtual Health Library (BVS) databases between 2015 and 2022. Results: After the
crosses were found 89 articles. After reading the titles and abstracts, and performing
the search filters, 13 articles were used. The findings reveal that there are several
types of violence practiced and that were identified in the study: physical violence,
institutional violence, psychological and verbal violence, moral violence and sexual
violence. The various types of violence were found through the difficulty of entering the
institution, the imposition of difficulties in care, verbal abuse by professionals,
unpreparedness in the physical structure, obstacles to the entry of the companion
chosen by the pregnant woman and unnecessary procedures such as trichotomy,
Kristeller's maneuver, synthetic oxytocin, encouraging voluntary pulling; the incidence
of supine and lithotomy positions, the use of aminiotomy, early clamping of the
umbilical cord, invasive, constant or aggressive digital examinations, the use of forceps
without consent and the deprivation of liberty to the companion. As for the impacts of
obstetric violence in the postpartum period, the emotional trauma caused will be
forever marked in the victims' memory and the idea of suffering linked to childbirth will
continue to pass from generation to generation. Women victims of violence present
fear and sadness as repercussions. Current feelings of incapacity and fragility
attributed as a consequence of inadequate care provided by professionals were also
evidenced. It is noticed that these women still submit, silently and submissively, to
countless routines through fear and hierarchy. Among the physical problems, several
interviewees pointed out that they feel pain in sexual intercourse and have spisotomy
scars, thus interfering with their quality of life. Words like nightmare and trauma were
also linked to the experience. The non-physical pain of going through this experience
was described as immeasurable. Postpartum depression was also reported by the
participants as a consequence of this experience. Final Considerations: Childbirth,
the most important moment in a woman's life, in which the expected expectations are
of good memories and memories, becomes in most cases a moment of frustration,
causing sequelae and future traumas. The impacts of obstetric violence in the
postpartum period are observed through the identification of feelings such as fear,
sadness, fragility and impotence. Serious repercussions on the health of women and
children were identified, appearing clearly in the speeches, with tragic outcomes, such
as the death of the child. Depression, death wish and constant nightmares were also
reported. The traumas even extend to the delivery of later children, causing emotional
vulnerability for decades. Thus, as observed, it is possible to affirm that the physical
and psychological impacts perpetuate and transform a moment that should be
experienced through quality and humanized care. The findings go against what is
indicated and stipulated by Public Policies. It is urgent to eliminate all unnecessary and
harmful forms of interventions, replacing them with proven beneficial practices, and to
guide non-institutional means of assistance. A multi-professional, qualified team
working towards humanized care is necessary and essential in order to reduce these
practices of aggression, neglect, violence, disrespect, among others.

Keywords: Obstetric Violence; Impact; Post childbirth.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt e et n e et en e eeeee e, 8
2O0BUETIVOS ..ottt 12
2.1 OBJETIVO GERAL........ocuceeeeeeeeieeeeesese s e e esasssssssssssss e sessssssssssssssssssasssssssnns 12
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cceeteerreereeeeeireeesesssssseseseseesssssssssssssssssssssssens 12
SMETODOLOGIA ...ttt ettt n s 13
3.1 TIPO DE ESTUDO......ccoeeieereeeersrsesesesssssesssasseesssssssssssssssesssssssssssssssnssssasssssnns 13
3.2 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS.........cccertrtetrtraenesereesesessssssssssssssssssssssssssssssnns 13
3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO..........cceceererereetrssaeseetessassssssesessssesessssssssssssssssssssnens 13
3.4 ANALISE DE DADOS.......oceceeteeeueeeessesessssssesessssesesssssssssssssessssssssssssssssesssssssssssns 13
ARESULTADOS ..ottt ettt n st ae ettt nn e e 14
5 DISCUSSAOD.......coimieeereeteueeeteessessssss e e e e e sessessssassssese e sesssesssssssasssasssssssnsnsssssssssns 17
5.1 TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA........cccceirtrtreruereereeeeeseasssssssasesesssesssssnns 17
5.2 A IMPORTANCIA DO PARTO HUMANIZADO.........cooooeereeeeeeeeeereseeieenseeeenns 21
5.3 IMPACTO NO POS-PARTO ..ottt 22
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..........c.cooieieeeceeeeeeeee e 26

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .............cococvouiiiieieeeeeeeeeeee e, 27



1 INTRODUCAO

Sabe-se que o parto é considerado um momento Unico e marcante na vida
da mulher, carregado de significados construidos e reconstruidos a partir da
singularidade e da cultura de cada parturiente, porém, muitas vezes esse
momento é carregado por lembrancas de medo, tristeza e traumas decorrentes

de uma assisténcia marcada por vivéncias violentas e invasivas 2.

Apesar da predominante assisténcia hospitalar e da alta cobertura do pré-
natal, e, da redugdo da morbimortalidade materna, perinatal e infantil, ainda
permanece um modelo biomédico, que considera a gravidez, o parto e o
nascimento como doencas e ndo como expressdes de saude, expondo mulheres
e recém-nascidos a alta taxas de intervencdes, deixando de considerar aspectos
importantes como os emocionais, humanos e culturais, envolvidos em todo o

processo 23

De acordo com o grupo de pesquisa “Nascer no Brasil” (2011-2012)* o
excesso de intervencdes no parto, como o uso de medicamentos para inducao
ou aceleracdo do mesmo, amniotomia, anestesia, episiotomia e, principalmente,
a cesariana desnecessaria, resultou, dentre outras, no aumento da taxa de

nascimentos prematuros.

De acordo com recentes estudos, diversos sédo os tipos de violéncia
obstétrica em seu sentido multidimensional e multifatorial: violéncia fisica,
violéncia institucional, violéncia psicoldgica e verbal, violéncia moral e violéncia
sexual. Quando seu carater é institucional, normalmente é sofrido ndo so6 pela
gestante, mas também por familiares ao prejudicar a assisténcia integral a

mulher ou a falta da garantia dos seus direitos assegurados por lei 67,

De acordo com estudos da Nascer no Brasil (2011-2012)* realizada
mediante os dados obtidos de maternidades publicas, privadas e mistas, em 191
municipios brasileiros, em 266 hospitais de médio e grande porte, 45% das
gestantes atendidas pelo SUS no parto sao vitimas de maus-tratos. No total,
36% das maes passam por tratamento inadequado. A violéncia obstétrica gera
efeitos negativos na saude mental e fisica da paciente e contribuem para a

manutencéo dos altos indices de mortalidade materna e neonatal no pais®.



De acordo com a Ultima pesquisa Nascer no Brasil (2011-2012)#, no setor
privado, a propor¢cdo de cesarianas chega a 88% dos nascimentos. No setor
publico, envolvendo servigos proprios do SUS e os contratados do setor privado,
as cesarianas chegam a 46%. A recomendacdo da OMS é para que as
cesarianas ndo excedam 15% do total de partos, pois estudos internacionais vém
demonstrando os riscos das elevadas taxas de cesariana tanto para a saude da

méae quanto a do bebé®.

Mais da metade das mulheres tiveram episiotomia, 91,7% ficou em
posicdo de litotomia no parto, quando as evidéncias recomendam posicoes
verticalizadas; a infusdo de ocitocina e ruptura artificial da membrana amnidtica
para aceleracdo do trabalho de parto foi utilizada em 40% das mulheres e 37%

foram submetidas a manobra de Kristeller?.

A FEBRASGO (Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia)'® em 2018, indicou que os médicos s6 devem realizar a manobra de
Kristeller como segunda opc¢ao e esta ndo deve ser realizada sem a autorizacao
da parturiente. Cabe ressaltar que a recomendagcdo da OMS (Organizagéo

Mundial de Saude) € que o procedimento de episiotomia ndo ultrapasse 10%.

Uma pesquisa mais recente foi realizada por Lanski (2019)8 através da
exposicao Sentidos do Nascer — uma iniciativa da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte e da Universidade Federal de Minas Gerais, entre
marco de 2015 a janeiro de 2017, em espacos publicos de ampla circulacdo em
cinco municipios brasileiros, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Niteroi, Ceilandia e
Brasilia. A pesquisa foi realizada mediante analise e entrevista com 555
mulheres, a violéncia obstétrica foi reportada por 12,6% das mulheres.
Predominaram nos relatos de violéncia obstétrica: intervencdo nao
consentida/aceita com informac¢bes parciais, cuidado indigno/abuso verbal,
abuso fisico; cuidado ndo confidencial/privativo e discriminagdo. O excesso de
mortes infantis evitaveis e o ritmo lento de queda da mortalidade materna no
Brasil tem sido ressaltado como efeito, em parte, do excesso de intervencdes
sem indicagcao no parto e nascimento, com a persisténcia de mortes preveniveis
pela atencdo de saude. A propor¢éo de cirurgia cesariana no grupo estudado foi
de 46,2%, 53,8% das mulheres tiveram parto vaginal e o indice de satisfacdo
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com o parto (bom/6timo) foi de 77,7%. Entre o grupo de mulheres que teve parto
vaginal, 46,4% ficaram na posicao litotdmica no momento do parto, em 23,7%
foi realizada a manobra de Kristeller, em 30,4% foi realizada a episiotomia, e a
realizacdo desse procedimento nao foi informada para 35,6% das mulheres.
Dentre aquelas que tiveram trabalho de parto, 82,4% informaram ter tido acesso
a algum tipo de método ndo farmacolégico para a dor. A presenca do
acompanhante em todo o periodo de internacdo foi relatada por 85,2% das
mulheres entrevistadas, 70,1% tiveram contato pele a pele imediato com o seu
bebé e 57,3% tiveram contato pele a pele na primeira hora de vida.

Cabe ressaltar que ha poucos estudos epidemiolégicos nacionais
abrangendo essa tematica. A pesquisa Nascer no Brasil Il, o segundo inquérito
nacional sobre parto e nascimento foi a campo em 2020, com intencédo de coletar
dados referentes a violéncia obstétrica no Brasil, porém, com o advento da
Covid-19, a pesquisa foi prorrogada e seré concluida neste ano de 2022. Essa
pesquisa portanto, trara informacdes atualizadas sobre o perfil de nascimento no

pais, contribuindo para a melhoria da assisténcia ao nascimento®.

No contexto atual de assisténcia, a mulher perde seu protagonismo e
torna-se elemento secundario quando € submetida a dinamica hospitalar
seguindo seus protocolos, perdendo assim seu direito livre de decisédo do seu

COrpo e Seus processos que acabam por serem silenciados violentamente?©.

Com o objetivo de mudanca deste olhar, a assisténcia ao parto e
nascimento ao longo de décadas, passou por mudancas significativas com o
objetivo de interpor contra a patologizagéo dos processos fisiolégicos do parto e
nascimento, a medicalizacédo do corpo feminino, a despersonalizacéo pela perda
da autonomia da parturiente e das inumeras intervencbes desnecessarias e

invasivas na mulher e no bebé 1112,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)° e Politicas Publicas Nacionais
enfatizam que as praticas de atencdo ao parto e ao nascimento devem estar
baseadas em evidéncias cientificas e na garantia de direitos, afirmando que o
parto € um evento fisiologico que n&do necessita de controle, mas sim de
cuidados. A pratica assistencial deve ser voltada para a valorizagcdo da mulher,

estimulando assim o exercicio das boas praticas, utilizando condutas ndo
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intervencionistas e ndo medicamentosas durante o TP (Trabalho de Parto),
sendo de extrema importancia que se leve em consideracao a individualidade e

a autonomia de escolha das mulheres3.14,

Em 2011, as boas praticas de atencdo ao parto foram publicadas e
reforcadas pela atual politica materno-infantil intitulada Rede Cegonha, visando
a assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencédo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito

ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis!®.

Assim, com base no exposto, é de extrema importancia a analise dos
impactos da violéncia obstétrica no pos parto afim de reconhecer a existéncia do
problema e sua manifestagéo. Ainda se torna importante devido a necessidade

de maior énfase a importancia de um parto humanizado.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura os impactos da violéncia obstétrica no pés-parto.
2.1 Objetivos Especificos

Identificar os tipos de violéncia obstétrica;

Verificar os impactos pés parto;

Pontificar a importancia de um parto humanizado, preconizado por

politicas de saude.
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de revisao de literatura. A pesquisa é realizada a
partir do levantamento de referéncias teoricas ja analisadas, e publicadas por
meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web

sites.

3.2 Materiais e Procedimentos

A pesquisa foi realizada por meio da analise de artigos dispostos na base
de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os descritores utilizados foram: Violéncia Obstétrica AND Parto AND Pos
Parto. Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos na integra,

gratuitos, nos idiomas portugués, publicados entre os anos de 2015 a 2022.

3.3 Critérios de Exclusao

Foram considerados como critérios de excluséo: artigos de revisao de

literatura, duplicados, pagos e que nao correspondiam aos objetivos.

3.4 Anélise de Dados

No presente estudo, foram seguidas as etapas: Identificacédo do tema e
selecédo da questdo de pesquisa; Estabelecimento de critérios para incluséao e
exclusao de estudos; Categorizagéo dos estudos selecionados; Avaliagdo dos
estudos; Interpretacéo dos resultados e Apresentacdo da reviséo e sintese do
conhecimento.

Para tanto, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Quais 0s

impactos das praticas da violéncia obstétrica no pés-parto?



4. RESULTADOS

14

Ap6és indicacdo dos descritores e critérios de inclusdo e excluséo, foram

encontrados no total 89 artigos. Destes, apés leitura e interpretacdo dos

resultados, foram selecionados 13 artigos que compdem a tabela de resultados

abaixo (Tabela 1), indicando Numero do Artigo, Base de Dados, Tipo de Estudo,

Autor-Ano e Objetivos .

Tabela 1- Resultados da Busca

Numero | Base de | Titulo do Artigo | Tipo do | Autor-Ano | Objetivos

do Dados Estudo

Artigo

01 BVS O direito  ao | Descritivo, S4 et al, | Analisar as situacdes de
acesso e | exploratério, | 2017 violéncia obstétrica
acompanhamento | de perpetrada por
ao parto e | abordagem profissionais de saude
nascimento: a gualitativa durante o processo
Otica das parto/nascimento sob a
mulheres percepcao das puérperas

acerca do direito ao acesso
a maternidade e a ter um
acompanhante de sua livre
escolha.

02 BVS Parto e | Descritivo, Silva et al., | Investigar as  formas
nascimento  na | exploratério, | 2018 de violéncia obstétrica na
regido rural: a | de assisténcia prestada
violéncia abordagem ao parto e ao nascimento.
obstétrica qualitativa

03 BVS Percepcgdes sobre | Descritivo, Oliveira et | Conhecer a percepc¢éo das
violéncias exploratério, | al., 2017 puérperas no tocante as
obstétricas na | de violéncias obstétricas.
Otica de | abordagem
puérperas qualitativa

04 BVS Relato de | Descritivo, Nascimento | Desvelar as formas de
puérperas acerca | exploratério, | etal., 2017 | violéncias obstétricas
da violéncia | de sofridas durante

a gestagédo e 0 parto a
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obstétrica nos | abordagem partir de relatos de
servigos publicos | qualitativa puérperas
05 BVS Violéncia Descritivo, Pascoal, Analisar  a percepc¢ao de
obstétrica na | exploratério, | 2020 puérperas
percepcéo de | de a respeito da violéncia
puérperas abordagem obstétrica em
qualitativa uma maternidade de  um
municipio paraibano
06 SCIELO | Violéncia Descritivo, Matos, Investigar a experiéncia
Obstétrica e | exploratério, | Magalhdes | denominada violéncia
Trauma no Parto: | de e Carneiro, | obstétrica no relato de
O Relato das | abordagem 2021 maes.
Maes qualitativa
07 SCIELQO | Violéncia Descritivo, Guimaraes, | Identificar as percepcdes
obstétrica em | exploratério, Gomes e | das mulheres sobre
maternidades de Amatral, violéncia obstétrica no
publicas do | abordagem 2018 processo de parto.
estado do | qualitativa
Tocantins
08 SCIELQO | Disparidades Empirica, de | De Lima, | Compreender e analisar as
raciais: uma | abordagem Pimentel e | vivéncias de mulheres
analise da | qualitativa Lyra, 2021 | negras acerca dos
violéncia cuidados na gestacdo, no
obstétrica em parto e no pés-parto
mulheres negras
09 SCIELO | O discurso da | Interpretativo, | Oliveira e | Analisar os discursos de
violéncia com Penna, mulheres e profissionais de
obstétrica na voz | abordagem 2017 saude sobre a assisténcia
das mulheres e | qualitativa ao parto, considerando as
dos profissionais situacdes vivenciadas e as
de saude interacdes construidas
entre eles durante o
trabalho de parto e parto.
10 SCIELO | Conhecimentos e | Descritivo, Nascimento | Averiguar o conhecimento
experiéncias de | exploratério, | etal., 2019 | de mulheres sobre a

violéncia

obstétrica em

de

violéncia  obstétrica e

verificar as formas de
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mulheres gue | abordagem violéncia obstétrica
vivenciaram a | qualitativa vivenciadas por mulheres
experiéncia  do durante o processo de
parto parturigéo.
11 SCIELO | A violéncia | Descritivo, Ribeiro et | Conhecer a percepcao das
obstétrica na | exploratério, | al, 2020 multiparas acerca das
percepcdo das | de suas experiéncias com a
multiparas abordagem violéncia obstétrica.
qualitativa
12 BVS Praticas Descritivo, Campos et | Compreender a
convencionais do | exploratério, | al., 2020 experiéncia de puérperas
parto e violéncia | de com as praticas
obstétrica sob a | abordagem convencionais do parto e
perspectiva  de | qualitativa violéncia obstétrica.
puérperas
13 Scielo Repercussodes Qualitativa do | Assis, Analisar as repercussfes
emocionais em | tipo descritiva | Meurer, da VO em mulheres,
mulheres gue | e exploratéria | Delvan, conhecer as repercussdes
sofreram 2022 emocionais de mulheres,
violéncia que sofreram VO,
obstétrica identificar mudan¢as na
vida sexual e impactos no
exercicio da maternidade
dessas mulheres
Fonte: Autoras (2022)
5 DISCUSSAO

5.1 Tipos de violéncia obstétrica

No estudo realizado por Sé et al. (2017)*6 no alojamento conjunto de duas

maternidades publicas da regido metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro,

foi constatada violéncia obstétrica mediante a violacdo dos direitos como o

acesso ao servi¢o de saude e o descumprimento da Lei do Acompanhante. Os

participantes apontaram obstaculos relacionados ao acesso ao servi¢o de saude

no componente do parto e nascimento, confirmando a violéncia obstétrica de
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ordem institucional. Apontaram falta de humanizacdo mediante a falta de
acolhimento dos profissionais de saude durante a jornada do parto e nascimento.

Ocorreu também a falta de informacé&o sobre o direito ao acompanhante.

Em trabalho de Silva et al. (2018)’ realizado em maternidades publicas
na regido rural em Macico de Baturité-CE, foi possivel observar variadas formas
de violéncia obstétrica. Segundo o estudo, os varios tipos de violéncia foram
constatados mediantes a dificuldade de entrada na Instituicdo, da imposicao de
dificuldades no atendimento, de abusos verbais feitos por profissionais, do
despreparo na estrutura fisica, de empecilho na entrada do acompanhante
escolhido pela gestante e de procedimentos desnecessarios como a episiotomia,

a manobra de Kristeller e a ocitocina sintética.

Um estudo foi realizado por Andrade et al. (2016)*3, realizado com 603
puérperas através e questionario e prontuario de um hospital escola de alta
complexidade e de referéncia do MS para a assisténcia materno-infantil em
Recife, Pernambuco. De acordo com o estudo, aproximadamente 87% das
pacientes sofreram algum tipo de violéncia durante o TP e parto, considerando
0 uso de intervencdes desnecessarias. Mais de 65% das mulheres referiram o
incentivo aos puxos voluntarios. A incidéncia da posicdo supina e de litotomia
foi de 27% e 12%, respectivamente, enquanto 0 uso de ocitocina e de
aminiotomia foi de 41% e 31%, respectivamente. O clampeamento precoce do

corddo umbilical ainda foi realizado em 30% das pacientes.

Em estudo de Oliveira et al. (2017)" foi evidenciado violéncia
carater psicologico, fisico, sexual e de negligéncia. O estudo foi realizado em
domicilios pertencentes a Unidades de Saude da Familia (USF) periféricas de
Guanambi-BA. O estudo evidenciou uma percepcdo restrita do conceito de
violéncias obstétricas, limitando as participantes aos atos de carater psicologico
e fisico. Também foi evidenciada a pratica do toque vaginal realizada com

frequéncia e por varios profissionais em curtos intervalos de tempo.

No estudo de Nascimento et al (2017)*8 observou-se diversas formas de
violéncia obstétrica: dor, exames abusivos repetitivos, manobras sem evidéncias
cientificas de qualquer beneficio e o descaso. O estudo foi realizado com 41

puérperas nas Unidades de Saude da Familia no municipio de Cabedelo-PB. Os
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tipos de violéncia mais mencionados foram: (10%) Manobras de Kristeller; (29%)
auséncia de técnicas de alivio da dor; (22%) descaso; (20%) exames de toque
invasivos, constantes ou agressivos; (12%) a utilizacdo da episiotomia sem o
consentimento informado; (7%) a utilizacdo do FOrceps sem o consentimento e
(7%) privacéo da liberdade ao acompanhante. Foi evidenciado ainda relatos de
dor citados por (29%) das puérperas e a ndo utilizacdo de técnicas de alivio
guando solicitadas e/ou recomendadas. Os autores relatam ainda que a falta de
manejo da dor é evidente ndo soé referente a falta de analgesia quando solicitada,
mas também quando os profissionais da satude desmerecem os sentimentos das
parturientes. Os autores ressaltam ainda que, a grande maioria das participantes
vivenciaram maus tratos, porém, ndo entendiam estes como violéncia

obstétrica.

O mesmo achado foi verificado através do estudo de Paschoal et al.
(2020)'°. De acordo com o estudo, em meio aos questionamentos guanto
a violéncia obstétrica, (59,8%) relataram nao conhecer o termo "violéncia
obstétrica"; (95,5%) puérperas expuseram que ndo receberam informacdes
sobre violéncia obstétrica no acompanhamento do pré-natal. O estudo foi
realizado com mulheres hospitalizadas em uma maternidade publica na Paraiba-
PB. O estudo observou baixa qualidade de atendimento do pré-natal o que
colabora com a violéncia obstétrica, devido a poucas informacdes prestadas

sobre gestacdao, parto e puerpério.

No estudo De Lima et al. (2021)?° foi identificado que o racismo estrutural
dificultou e negou o acesso das mulheres negras aos seus direitos reprodutivos.
No estudo foi identificado violéncias obstétricas de carater fisico, verbal e
institucional. No pés-parto, as mulheres negras sao mais vulneraveis ao risco de
infecc@o no sitio cirdrgico ap0s a cesariana, mediante a confirmagédo da baixa
qualidade dos cuidados puerperais. As participantes do estudo sdo mulheres
negras de um terreiro de matriz africana, em Olinda (PE). Os critérios adotados
na selecdo das entrevistadas foram: autodeclarar-se negra ou preta; ser maior
de 18 anos; ter filhos de até dois anos; e que tenha passado pelos servigos

publicos de saude (SUS) em algum momento durante esse ciclo.
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O estudo de Ribeiro et al. (2020)?! também corrobora com o estudo dos
autores acima ao evidenciar que a violéncia obstétrica ocorre principalmente por
discriminacéao de cor, condicdo social, mostrando um atendimento indiferente,
grosseiro e impaciente. O estudo ocorreu mediante entrevista com mulheres de
atendidas em uma UBS no municipio de Rio Grande do Sul- RS. Através do
estudo foram verificadas violéncias fisica, psicolégica, institucional e verbal ao
constatar através das falas das entrevistadas: falta de manejo da dor no parto,
ocorréncia de complicagbes que ameacem a integridade fisica tanto da mulher
quanto do bebé, exposicdo desnecessaria da intimidade da paciente,
dificuldades na comunicacdo, realizacdo de procedimento ou exame sem

consentimento ou de forma néo respeitosa.

Em estudo de Campos et al. (2020)?? foi evidenciado uso indiscriminado
de ocitocina, a pratica rotineira de episiotomia, a realizacdo de amniotomia,
puxos dirigidos, adogdo exclusiva de posi¢cdes horizontalizadas para o
nascimento, negacdo do acompanhante, restricdes desnecessarias, sensacées
de abandono, descaso, desvalorizacdo de suas queixas e falta de
esclarecimentos. O estudo foi realizado com oito mulheres em unidades de

Atencao Béasica de um municipio da Bahia.

O estudo de Nascimento et al. (2019)% relataram situagées de violéncia
verbal e ndo verbal, submissédo a procedimentos invasivos ndo consentidos e
lacunas na assisténcia durante o trabalho de parto. O estudo foi realizado com
20 parturientes em uma maternidade filantropica baiana. Foi possivel observar
ainda que, embora muitas entrevistadas tenham negado conhecer a expressao
violéncia obstétrica, durante o relato de como ocorreu o trabalho de parto e no
parto foi possivel a identificagdo de varias situacdes que caracterizam este tipo

de violéncia.

No estudo realizado por De Guimardes, Jonas e Amaral (2017)!! foi
identificado negligéncia, violéncia verbal, violéncia psicologica, violéncia fisica e
ma qualidade do atendimento. O estudo aponta que outro aspecto observado &
gue o servico publico € percebido pelas mulheres como um favor e ndo como
um direito garantido, vinculando o ndo pagamento com a falta de qualidade.
Dentre as violéncias as mais relatadas foram: falta de escuta dos profissionais,
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a desvalorizacao da fala da mulher, a ndo utilizagéo de tecnologias apropriadas

e, consequentemente, a banalizacdo da dor.
Segundo autores:

A estratégia do calar perante a dor para nado sofrer é
extremamente frequente e realizada como solugdo para evitar
0S maus-tratos, na perspectiva de que a mulher que colabora e
nao faz escandalo sera melhor atendida (Nascimento et al.,
2017, pag. 2018).

A violéncia fisica também foi evidenciada como a nao utilizacdo de
métodos de alivio a dor, a utilizagcdo de ocitocina de forma indiscriminada,
episiotomias de rotinas e kristeller. Muitas mulheres relataram que, em suas
internacdes para o parto, vivenciaram momentos de chateagéo, tristeza, medo
da morte de seus bebés e delas proprias, sentimentos de incapacidade e
fragilidade atribuidos como consequéncia do atendimento inadequado
proporcionado pelos profissionais??.

De acordo com os autores: “ os profissionais reforcam o poder,
lhes sendo destinado todo o direito de ordenar, cabendo a

mulher o direito de obedecer”. (De Guimarédes, Jonas, Amaral,
2017, p. 5).

Ribeiro et al. (2020)?* e Oliveira e Penna (2017)** relatam ainda a
problematica hierarquica com médicos versus pacientes, acompanhantes e
enfermeiras. Os médicos reclamam que hoje em dia tudo € violéncia e que
pacientes e acompanhantes informados questionam seus procedimentos. A
paciente entende que o profissional médico dispde de estudo e portanto sabe o
gue esta realizando. A enfermagem entende que embora ndo concorde com 0s
procedimentos indicados pelo médico, deve obedecer. A paciente e o
acompanhante entendem que nao se pode ir contra a equipe de enfermagem ou
por medo de represalia ou porque néo tem poder para intervir em qualquer

deciséo estipulada.

Segundo Oliveira e Penna (2017)?* a violéncia obstétrica ocorre quando
os discursos expressam-se no siléncio dos enfermeiros, ao presenciarem um
tratamento hostil; no consentimento das mulheres, que procuram justificar a
agressividade e as dificuldades vivenciadas como parte inerente ao processo de

parto e nascimento e na invisibilidade aos olhos do profissional de saude, que
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acredita que a violéncia é apenas um caso isolado, e que ndo tem grandes

propor¢cdes, como é difundido pela midia.

5.2 Importancia do parto humanizado
Mediante o exposto, é preciso reforcar praticas ndo violentas de
assisténcia na gestagao, no parto, no puerpério e nas situacdes de abortamento,
assistidas por diversos sujeitos, como enfermeiros(as)-obstetras, obstetrizes e
parteiras. Eliminar todas as formas desnecessarias e prejudiciais de
intervencdes, substituindo-as por praticas comprovadamente benéficas, e pautar

meios nao institucionais de assisténcia?°.

Por humanizacdo da assisténcia, além de evitar intervencdes
desnecessarias impostas pelas rotinas hospitalares, compreende-se reco-
nhecer os aspectos culturais proprios da mulher e, prioritariamente, respeitar o
protagonismo e o tempo de cada uma no processo de parturicdo. Envolve
principalmente a sensibilizacdo dos profissionais que assistem as mulheres,
associada a disseminacédo de informac¢des com embasamento cientifico para
elas. Acbes humanizadas estao relacionadas a empatia por parte do profissional
ao realizar o cuidado, e o exercicio de direitos pelas parturientes depende do

conhecimento delas acerca do processo de parturicdo??.

Buscar a humanizacédo do parto, informar as mulheres com relacdo aos
seus direitos e incluir o combate a VO na formacéo dos profissionais de saude

envolvidos no parto € uma forma eficiente de combater a VO.

Desde a década de 1980, o Ministério da Saude (MS) tem buscado
mudar essa realidade mediante formulacdo de proposicées e politicas que
atendam integralmente as necessidades das mulheres e humanizem o cuidado

ao parto??,

No ano de 2002, foi criado o Programa de Humanizacdo do Parto e
Nascimento, publicado pelo Ministério da Saude (MS), que tem como objetivo
primordial a diminuicdo dessas praticas de agressdo, negligéncia, violéncia,

desrespeito, entre outras.
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Em 2011, as boas praticas de atencdo ao parto foram publicadas e
reforcadas pela atual politica materno-infantil intitulada Rede Cegonha, visando
a assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito

ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis'®.

5.3 Impactos no pés-parto

Os traumas emocionais causados ficardo para sempre marcados na
memoria das vitimas e a ideia de sofrimento atrelada ao parir continuara
passando de geracdo em geracdo. Mulheres vitimas de violéncia apresentam

como repercussdes o medo e a tristezal®,

O mesmo foi evidenciado no estudo realizado por De Guimaraes, Jonas
e Amaral (2017)!! ao identificar sentimentos negativos ainda presentes. Ao
longo das entrevistas, foi observada a exteriorizagdo destes sentimentos de
modo bastante enfatico por meio dos choros, gestos como o de roer as unhas,
tremores nas maos e movimentos bruscos, além das inimeras interrupcdes que

se teve que fazer, durante as falas, devido as emoc¢des mais intensas.

Ainda foi evidenciado sentimentos atuais de incapacidade e fragilidade
atribuidos como consequéncia do atendimento inadequado proporcionado pelos
profissionais. Percebe-se que essas mulheres ainda se submetem, de forma

silenciosa e submissa, as inumeras rotinas mediante o medo e hierarquia.

Ribeiro et al. (2020)?' também relata sobre o problema da hierarquia

sexual por parte da enfermagem:

Isso evidencia a existéncia de uma hierarquia sexual, de modo que,
guanto maior a vulnerabilidade da mulher, mais rude e humilhante
tende a ser o tratamento oferecido a ela (Ribeiro et al., 2020, p. 3)2.

Ribeiro et al. (2020)%! também relata que o fato de néo ser o primeiro filho
pareceu fornecer mais autoridade para a equipe de saude agredir as mulheres.
Surge, nas falas preconceito por ter outros filhos e por serem prematuros, além

do questionamento se sera o ultimo filho.
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Os autores identificaram ainda que a auséncia de cuidados, atrelada aos
abusos cometidos por profissionais de saude, tem tido repercussdes sérias na
saude das mulheres e criancas, aparecendo claramente nas falas, com

desfechos tragicos, como a morte da crianga®.

Dentre os problemas fisicos, varias entrevistadas apontaram que sentem
dor nas relagdes sexuais e possuem cicatrizes da episiotomia, interferindo assim

na qualidade de vida das mesmas?*.

Ribeiro et al. (2020)?%, relata em seu estudo que o trauma relatado néo é
esquecido mesmo tendo ocorrido entre 12 e 10 anos atras. Relata ainda que a
violéncia obstétrica foi identificada em multiparas, em sua primeira experiéncia
de parto que se estendeu um trauma durante todo o periodo pré-parto e parto do
segundo filho.

Para os autores, mulheres sdo objetivadas, rotuladas naturalmente como
corpos reprodutores e a subjetividade delas € anulada e sdo destituidas de

qualquer direito de escolha.

O mesmo entende Matos, Magalhdes e Carneiro (2021)%° ao relatarem
que a violéncia obstétrica, prejuizos psiquicos a saude materno-infantil séo
gerados. Relatos de sentimentos no momento do parto e pds parto como a
solidao, frio, medo e vergonha, mediante a ndo aceitacdo de um acompanhante,
a nao instrucdo dos seus direitos, a ndo informacao sobre os procedimentos e a
falta de humanizagcédo, foram comuns no estudo dos autores. Os relatos se

apresentam inconscientes, com angustia edipica revivida no parto.

Lembram dos risos de médicas e enfermeiras mediante os seus gemidos
de dor. De acordo com o0s autores, as entrevistadas se apresentaram com
vulnerabilidade emocional. Nos relatos analisados, as experiéncias traumaticas
de parto tiveram repercussdes na vinculacdo mée-bebé no pés-parto e no desejo

por outros filhos?.

Em estudo de Campos et al. (2020)? foi relatado um cenério de
deficiéncia obstétrica, desrespeito, medicalizado, centrado na decisdo do
profissional e por vezes, violento, transformando a experiéncia do parto para

muitas mulheres em algo trauméatico. As mulheres relataram problemas atuais
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mediante a realizacdo de episiotomia, conferindo desconforto e dor, além de

rigidez no perineo.

No estudo de Assis, Meurer e Delvan (2022)%° os sentimentos frequentes
encontrados nos depoimentos foram medo e a tristeza. Também foi mencionado
o desejo de morrer ao invés de estar passando por tal fenébmeno. Palavras como
pesadelo e trauma também foram vinculadas a experiéncia da VO. A dor ndo

fisica de passar por essa experiéncia foi descrita como imensuravel.

A depresséo pos-parto também foi relacionada pelas participantes como
consequéncia dessa experiéncia. Ainda, sentimentos de fracasso e tristeza
acompanhados sensacédo de intromissao e decepc¢ao por néo ter sido capaz de

controlar a situagéo.

Ainda, problemas com interacBes entre a mde e o recém-nascido prova
sensacao de impoténcia. De acordo com os autores a interagdo inicial foi
prejudicada e € essencial:

O primeiro encontro da mae com o bebé apbés o parto torna-se
essencial uma vez que é tido como o precursor do apego, se
caracteriza como a primeira oportunidade da mée de ser sensibilizada
pelo seu bebé e com o inicio da interagdo relacionada a este papel.
Este primeiro contato também é considerado um periodo de transicdo
guando o bebé idealizado e imaginado durante a gestacdo se torna um
bebé real. No momento em que a mae pega seu filho no colo pela
primeira vez, criam-se comportamentos de reconhecimento e

aproximacdo quando a mée reconhece essa crianga como sendo seu
filho e se reconhece como sendo mée deste bebé de forma real, sem

a barreira fisica da gestacdo (Assis, Meurer e Delvan, 2022, p.139)2

Além disso, a permanéncia da mae com o bebé, desde que ambos
estejam saudaveis, € um direito garantido por lei. Os mesmos devem
permanecer juntos em um alojamento conjunto em tempo integral até 0 momento
da alta. A Portaria 2068/2016 reconhece que a permanéncia da mée com o bebé

traz diversos beneficios?6.

As mées relataram que por ndo conseguir lactar logo apos o nascimento,
ocorreram dificuldades posteriormente na amamentacédo, pois ndo se sentiram
motivadas a amamentar e nem receberam informacdes e instru¢gbes ainda na

maternidade de como o fazer. Ainda de acordo com o estudo, uma das



25

entrevistadas relatou problemas na relagdo sexual, como dores e desconforto,

mediante a realizacdo de episiotomia?®.

De acordo com Sa et al. (2017)% os sentimentos de soliddo, tristeza,
abandono, raiva e 0dio, na maioria das vezes, oculta 0 sentimento de prazer e
de empoderamento que deveria aflorar, acarretando problemas diretamente nos
cuidados com o seu bebé, devido ao trauma ocorrido nesse periodo. Mediante
violéncia de ordem psicoldgica, todos os acontecimentos contribuiram para a

inseguranca desse evento, a saber: medo, raiva, angustia, 6dio, estresse.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O parto, momento mais importante na vida da mulher, que as expectativas
esperadas sdo de boas lembrancas e memarias, torna-se na maioria das vezes

um momento de frustracdo, causando sequelas e traumas futuros.

Os impactos da violéncia obstétrica no pos parto sdo observados através
da identificagdo de sentimentos como medo, tristeza, fragilidade e impoténcia.
Foram identificadas repercussdes sérias na saude das mulheres e criancas,
aparecendo claramente nas falas, com desfechos tragicos, como a morte da
crianca. Dentre os problemas fisicos, destacam-se a dor nas relacbes sexuais,
cicatrizes da episiotomia, interferindo assim na qualidade de vida das mesmas.
Identifica-se também que o trauma relatado ndo é esquecido mesmo tendo
ocorrido entre 12 e 10 anos atras e ainda. Depressdo, desejo de morte e
pesadelos constantes também foram relatados. Os traumas se estendem ainda
para o parto dos filhos posteriores, causando vulnerabilidade emocional por
décadas.

Assim, conforme o observado, € possivel afirmar que os impactos fisicos
e psicologicos perpetuam e transformam um momento que deveria ser
experimentado através de uma assisténcia de qualidade e humanizada. Os

achados vao em contramao com o indicado e estipulado por Politicas Publicas.

E urgente que se elimine todas as formas desnecessarias e prejudiciais

de intervencdes, substituindo-as por praticas comprovadamente benéficas, e
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pautar meios ndo institucionais de assisténcia. E necessaria e primordial uma
equipe multiprofissional, qualificada trabalhando em prol de uma assisténcia

humanizada com o objetivo de diminuir essas praticas de agressao, negligéncia,

violéncia, desrespeito, entre outras.



27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Medeiros NCM et al. Violéncia obstétrica: percepcdes acerca do parto
normal. Rev. Tem em Saude, Jodo Pessoa, 16(3). 2016. [acesso em 20
de maio de 2022]. Disponivel em: https:/temasemsaude.com/wp-
content/uploads/2016/09/16331.pdf.

. Andrade BP, Aggio CM. Violéncia obstétrica: a dor que cala. In Anais do

[l Simposio Género e Politicas Publicas, Londrina: Universidade Estadual
de Londrina. ISSN: 2177-8248. 2014. [acesso em 04 de junho de 2022].
Disponivel em:
http://www.uel.br/eventos/gpp/pages/arquivos/GT3_Briena%20Padilha%

20Andrade.pdf.

. Brasil. Ministério da Saude. Humanizacdo do parto e do nascimento /
Ministério da Saude. Universidade Estadual do Ceard. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. 465 p.: il. — (Cadernos HumanizaSUS; v. 4).
[acesso em 04 de junho de 2022]. Disponivel em:
https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizas

us_v4_humanizacao_parto.pdf.

. Nascer no Brasil. Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento. Sumario
executivo tematico de pesquisa. A mae sabe parir, o bebé sabe quando e
como nascer. 2011-2012. [acesso em 20 de maio de 2022]. Disponivel
em: https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil.
. Souza KJ, Rattner D, Gubert MB. Institutional violence and quality of
service in obstetrics are associated with postpartum depression. Rev
Saude Publica 2017; 51:69. [acesso em 10 de junho de 2022]. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006549

. Marrero |, Briiggemann OM. Institutional violence during the parturition

process in Brazil: integrative review. Revista Brasileira de Enfermagem,
2017; 71(3): 1152-1161. [acesso em 10 de junho de 2022]. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0238

. Oliveira TRD et al. Percepgédo das mulheres sobre violéncia obstétrica.
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(1):40-6, jan., 2017. [acesso em 04
de junho de 2022]. Disponivel em: DOI: 10.5205/reuol.9978-88449-6-
1101201701



https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2016/09/16331.pdf
https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2016/09/16331.pdf
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006549
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0238

28

8. Lansky S et al. Violéncia obstétrica: influéncia da Exposicdo Sentidos do
Nascer na vivéncia das gestantes. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 8, p. 2811-2824, ago. 2019. [acesso em 20 de maio de
2022]. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018248.30102017

9. Oms. Organizacdo Mundial da Saude. Prevencdo e eliminacdo de

abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de
saude. Genebra. 2014. [acesso em 10 de junho de 2022]. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.
23_por.pdf

10.Febrasgo. Recomendacdes Febrasgo parte Il — Episiotomia. 2018.
[acesso em 10 de junho de 2022]. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/715-recomendacoes-

febrasgo-parte-ii-episiotomia.

11.De Guimaraes LBE, Jonas E. Do, Amaral LROG. Violéncia obstétrica em
maternidades publicas do estado do Tocantins. Revista Estudos
Feministas, Florianopolis, 26(1): e43278. 2017. [acesso em 20 de maio de
2022]. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1806-
9584.2018v26n143278

12.SENA LM, Tesser CD. Violéncia obstétrica no Brasil e o ciberativismo de

mulheres mées: relato de duas experiéncias. Interface - Comunicagéo,
Saude, Educacéo, [S.L.], 21(60). FapUNIFESP. 2016. [acesso em 20 de
maio de 2022]. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-
57622015.0896

13.Andrade PDON. Fatores associados a violéncia obstétrica na assisténcia

ao parto vaginal em uma maternidade de alta complexidade em Recife,
Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 16 (1): 29-37 jan.
/ mar., 2016. [acesso em 04 de junho de 2022]. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1806-93042016000100004

14.Wei CY, Gualda DMR, Santos Junior HPOS. Movimentacdo e dieta

durante o trabalho de parto: a percepcao de um grupo de puérperas. Texto
Contexto Enferm. v. 20, n. 4, p. 717-725, 2011. [acesso em 20 de maio de
2022]. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
07072011000400010



https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.30102017
https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.30102017
about:blank
about:blank
https://doi.org/10.1590/1806-9584.2018v26n143278
https://doi.org/10.1590/1806-9584.2018v26n143278
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0896
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0896
https://doi.org/10.1590/1806-93042016000100004
https://doi.org/10.1590/S0104-07072011000400010
https://doi.org/10.1590/S0104-07072011000400010

29

15.Brasil. Portaria n°. 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do

Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. 2011. [acesso em 04
de junho de 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 201
1.html.

16.Sa AMPD et al. O direito ao acesso e acompanhamento ao parto e

17.

18.

19.

20.

21.

nascimento: a 6tica das mulheres / The right to access and accompanying
of labor and childbirth: women's point of view. Rev. enferm. UFPE on line
; 11(7): 2683-2690, jul.2017. [acesso em 10 de junho de 2022]. Disponivel
em: DOI: 10.5205/reuol.10939-97553-1-RV.1107201705

Silva MCD et al. Parto e nascimento na regido rural: a violéncia obstétrica
/ Labor and birth in the rural region: obstetric violence. Rev. enferm. UFPE
on line ; 12(9): 2407-2417, set. 2018. ilus, tab. [acesso em 10 de junho de
2022]. Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-8963-
v12i9a234440p2407-2417-2018

Nascimento SLD et al. Conhecimentos e experiéncias de violéncia
obstétrica em mulheres que vivenciaram a experiéncia do parto.
Enfermeria Actual de Costa Rica n.37 San José Jul./Dec. 2019. [acesso
em 20 de maio de 2022]. Disponivel:

http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1409

Pascoal KCF et al. Violéncia obstétrica na percepcao de ppuérperas /
Obstetric violence in the perception of puerperal women / Violencia
obstétrica en la percepcion de las personas. Nursing (Séo Paulo) ;
23(265): 4221-4226, jun.2020. [acesso em 04 de junho de 2022].
Disponivel em: http://www.revistanursing.com.br/revistas/265/pg138.pdf.
De lima KD, Pimentel C, Lyra TM. Disparidades raciais: uma analise da
violéncia obstétrica em mulheres negras. Violéncia e prevencédo. Ciénc.
saude coletiva 26 (suppl 3) 15 Nov 2021. [acesso em 04 de junho de
2022]. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320212611.3.24242019

Ribeiro DDO et al. A violéncia obstétrica na percepcdo das multiparas.
Artigo Original. Rev. Gaucha Enferm. 41. 2020. [acesso em 04 de junho
de 2022]. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2020.20190419



http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409
https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.3.24242019
https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.3.24242019
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190419
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190419

30

22.Campos VS, Morais AC, Souza ZCS, Do N, Aratjo PO. Préticas
convencionais do parto e violéncia obstétrica sob a perspectiva de
puérperas. Revista Baiana de Enfermagem, [S. |], v. 34, 2020. [acesso
em 04 de junho de 2022]. Disponivel em: DOI 10.18471/rbe.v34.35453

23.Nascimento SLD et al. Conhecimentos e experiéncias de violéncia
obstétrica em mulheres que vivenciaram a experiéncia do parto.
Enfermeria Actual de Costa Rica n.37 San José Jul./Dec. 2019. [acesso
em 04 de junho de 2022]. Disponivel em:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
45682019000200066

24.0liveira VJ, Penna CMDM. O discurso da violéncia obstétrica na voz das
mulheres e dos profissionais de saude. ARTIGO ORIGINAL. Texto
contexto - enferm. 26 (02). 2017. [acesso em 10 de junho de 2022].
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017006500015

25.Matos MGD, Magalhdes AS, Carneiro TF. Violéncia Obstétrica e Trauma
no Parto: O Relato das Maes. Artigo. Psicol. cienc. prof. 41. 2021. [acesso
em 20 de maio de 2022]. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1982-
3703003219616

26.Assis KGD, Meurer F, Delvan JDS. Repercussfes emocionais em

mulheres que sofreram violéncia obstétrica. PsicolArgum. 2021 jan./mar,
39(103), 135-157. [acesso em 04 de junho de 2022]. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.7213/psicolargum.39.103.A007


https://doi.org/10.1590/1982-3703003219616
https://doi.org/10.1590/1982-3703003219616

