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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso sera apresedtaanca examinadora descrita,
como requisito para obtencdo do grau de BacharelEefermagem e encontra-se em
consonancia com as exigéncias de formatacdo deciaséo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), estando as mesmas disponiveis nos anexats ttabalho.
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RESUMO

A violéncia institucional obstétrica € uma formal@&ncia praticada em gestantes em unidades
de saude durante o ciclo gravidico-puerperal, semid@ério problema de saude publica nas
tltimas décadas. Neste sentido, o objetivo do estughalisar as evidéncias cientificas acerca
da percepcao social de puérperas sobre violéngtetaba no trabalho de parto e parto,
incluindo os principais aspectos geradores degpsede violéncia. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo Revisao Integrativa de Literatestabelecida por meio etapas rigorosas,
apos o cruzamento dos descritores em Ciéncias ddeS@eCS): “Percepcdo Social”,
“Saude da Mulher”, “Violéncia”, “Obstetricia”, “Thalho de Parto” e “Parto”. A amostra foi
composta por sete artigos. Quanto aos resultadassisténcia a mulher nas maternidades é
classificada em todas as pesquisas, diretamentandietamente, como satisfatorias ou
insatisfatorias, mediante avaliacdo das puérpeossantos apds o parto ou durante o periodo
puerperal. Dentre as praticas consideradas irsitiefs estdo: o modo desrespeitoso na
comunicacao entre mulheres e profissionais de sappdeca ou nenhuma possibilidade de
exercicio de poder sobre o préprio corpo, redugiondlher ao seu papel social de mae,
siléncio imposto, xingamentos e ofensas moraisbmssdo ao profissional de saude,
supressao de sentimentos como medo e ansiedade®nios de soliddo, exame de toque
excessivos, aplicacdo indesejada de ocitocina,izagdlbb de manobra de Kristeller,
episiotomia e realizacdo indesejada do parto @sariEm relacdo, as boas praticas citadas
pelas mulheres séo: ser bem acolhida, ter atentiinheimanizado, respeito a privacidade e
uma boa comunicacdo com os profissionais de sdlglse modo, foram elaboradas areas
delimitadas para construcdo da discussao: ViolénoigPré-natal (pré-parto) e Violéncia
durante o trabalho de parto. O panorama atual aeweldespreparo e negligénaims
profissionais de saude durante o pré-natal ao ommifbrmacdes suficientes para que a
gestantes se tornem empoderadas sobre seus ddeitmste o ciclo gravidico-puerperal e
desse modo evitar a violéncia institucional obigtrA violéncia instituida durante o trabalho
de parto e parto tem relacdo com as precariedadesdmicas e estruturais que as
maternidade enfrentam para atender a demanda,diahiagemonia do modelo biomédico
baseado na agilidade, tecnicismo e patologizacaprocesso natural que é o trabalho de
parto e parto, bem como condi¢Bes subjacenteseztaspde género, classe social, raca/etnia
e cultura. Por fim, o estudo resgata a importadeianinimizar até anular definitivamente as
praticas prejudiciais a saude da mulher e do bebBcadas por profissionais de saude
durante o ciclo gravidico puerperal. Sendo assimnfermeiro, por sua vez, pode ser visto
como um elemento chave no processo de (re)modetacassisténcia a este binémio.

Descritores: Percepcdo Social; Saude da Mulher; Violéncia; @fista; Trabalho de Parto;
Parto.



ABSTRACT

Obstetric institutional violence is a form of vialee practiced in pregnant women in health
during the pregnancy-puerperal cycle, being a sseripublic health problem in the last
decades. In this sense, the objective of this simtly analyze as scientific evidence about the
social perception of puerperal women on obstetiatexrace in labor and birth, including the
principles that generate this kind of violence. sTlé a descriptive study, of the type
Integrative Review of Literature established thdoumyorous steps, after the intersection of
the descriptors in Health Sciences (DeCS): “Sodtarception”; “Women’s Health”;
“Violence”; “Obstetrics”; “Labor”, “Obstetric” and'Parturition”. The sample consisted of
seven articles. Regarding the results, the assistamthe woman in the maternity wards is
classified in all the research, directly or indthgcas satisfactory or unsatisfactory, by means
of evaluation of the puerperal moments after thively or during the puerperal period.
Among the practices considered unsatisfactory digespectful communication between
women and health professionals, little or no pakitof exercising power over the body,
reducing women to their social role as mother, isggbsilence, oaths and offenses Moral,
submission to the health professionals, suppressiofeelings such as Fear and anxiety,
moments of loneliness, excessive touch examinationyanted application of oxytocin,
Kristeller maneuver, episiotomy and unwanted dejivaf cesarean section. In relation, the
good practices cited are the following: being weled, having humanized care, respect for
privacy and good communication with health profesals. In this way, delimited areas were
elaborated to construct discussion: Violence inRhepartum and Violence during labor. The
current panorama reveals the lack of preparatiahreglect of health professionals during
the prenatal period by omitting enough informatibat pregnant women become empowered
about their rights during the pregnancy-puerpeyalecand thus avoid institutional obstetric
violence. The violence instituted during in labardabirth is related to the economic and
structural precariousness that maternity faces ¢etndaily demand, the hegemony of the
biomedical model based on the agility, technicadityg pathologization of the natural process
that is in labor and birth, as well as, conditiomslerlying gender, social class, race / ethnicity
and culture. Finally, the study underscores theontgmce of minimizing, even definitively,
the practices harmful to the health of women amdltaby practiced by health professionals
during the puerperal pregnancy cycle. Thus, theaun turn, can be seen as a key element in
the (re) modeling process in assisting this binbmia

Keywords: Social Perception; Women’s Health; Violence; Obgtet Labor, Obstetric;
Parturition.
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INTRODUCAO

O termo violéncia remete a qualquer ato agressieppde se manifestar de forma
fisica, sexual, psicologica, por negligéncia e/orvggdo (Silva, 2007). De modo,
complementar, a violéncia também pode ser entenchdao a utilizacdo da forca ou do
poder, contra si mesmo ou contra outro individuoypg ou comunidade, tendo a
possibilidade ou resultando em lesdo, morte, darsicoldgico, deficiéncia de

desenvolvimento ou privacao (Sacramento, 2006).

A violéncia contra a mulher é definida como “qua&gato ou conduta baseada no
género, causando morte, dano ou sofrimento de ofidéza, sexual ou psicolégico a mulher,
tanto na esfera publica como na esfera privadam(it@oLatino Americano e do Caribe para a
Defesa dos Direitos da Mulher, 1996). Deste modte ¢éipo de violéncia se revela em
diferentes cenarios, dentre eles a violénciaqadt em gestantes em unidades de saude, na

qual é denominada violéncia institucional obstat(tgilva et al., 2014).

A violéncia institucional obstétrica é relacionamtano uma violéncia praticada pelas
equipes de saude e consentida por mulheres enthtvademparto e parto, este fato é atrelado a
diversos fatores como: as mulheres desconhecergmoaesso fisiolégico e praticas de
assisténcia durante o trabalho de parto e papor ecreditarem que o médico e/ou a equipe
de saude sejam detentores de conhecimentos edade#i técnicas naquela situacédo (Wollff,
2008).

Pesquisas apontam que uma em cada quatro brasigieaderam luz foram vitimas
de violéncia obstétrica, segundo a pesquisa NascdBrasil, coordenada pela Fiocruz. Os
fatos envolvem atos de desrespeito, assédio méisite, abuso e negligéncia, que vao desde
o periodo pré-natal até durante o parto, e apenasiulimos anos esse tema esta sendo
debatido pela comunidade cientifica juntamente osnprofissionais de saude e sociedade
civil (Fiocruz, 2014).

Estabelecendo um apanhado historico, percebe-seespss tipos de praticas eram
ocultos a sociedade até o séc. XX, na qual enaengprincipalmente na década de 90 os
primeiros relatos de violéncia institucional obgtét ao redor do mundo, a destacar, a
divulgacdo de uma matéria intitulada “Crueldade Meternidades”, naLadies Home
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Journal, uma revista norte-americana destinadas a mullterdar, na qual descreviam os
tratamentos torturantes recebidos pelas partuseAtgartir da propagacao da realidade que
acometia o ciclo gravidico das mulheres em questigjram diversas tentativas de combate
e prevencdo desta realidade, dentre elas: no Réimdp, em 1958, com a criacdo de uma
sociedade para Prevencdo da Crueldade contra asd&xaposteriormente, em 1958, a
publicacdo de um documento de violagGes dos dérditonanos contra mulheres durante o
parto, pelo Centro Latino-americano dos Direitodvildher, dentre outras iniciativas (Diniz
et al., 2015).

No Brasil, a criacdo da Rede pela Humanizacéo do Bado Nascimento (ReHuNa),
em 1993, e do Programa de Humanizacdo no Pré-dlaalscimento (PHPN), em 2000 s&o
marcos histéricos para promoc¢éo dos direitos husdae mulheres, destacando-os durante o
trabalho de parto e parto (Martinelli et al., 20D4hiz et al., 2015).

A ocorréncia de violéncia obstétrica € um probleetdrrente nas praticas da atencéo
destinada a mulher durante o trabalho de partort® gaenvolve questbes sociais como
género, raca, de classe e institucional. Caraaterze pela apropriacdo do corpo e processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais ddesaatravés do tratamento desumanizado,
abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos praesaturais, causando a perda da
autonomia e capacidade de decidir livremente sebtecorpo e sexualidade, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulherefer{fBmia Publica do Estado de S&o
Paulo, 2013).

Em razéo disto, uma forma de combate a praticaad@neia institucional obstétrica
através de uma assisténcia pré-natal de qualidadanada a mulher durante todo o processo
gravidico-puerperal. Esta assisténcia deveria gsvaliversos aspectos que poderiam ser
benéficos as gestantes e profissionais de sauah® compromisso, empatia, respeito e escuta
ativa, englobando, dessa forma, a mulher comoispsibossocial, com modificagfes fisicas,
psicolégicas, sociais, espirituais e culturais, mgwendo ser restrita a apenas aspectos

bioldgicos da gestante (Brasil, 2011).

Nesse contexto, os profissionais de saude, a @estaenfermeiro, responsavel pela
assisténcia ao pré-natal de baixo risco nas eginatéle saide da familia, deve orientar as
gestantes durante todo processo gravidico atrav@g@kes individuais e grupais, atenuando

medos e ansiedades, empoderando-as sobre direreoda@l o trabalho de parto e parto, dentre
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outras ac¢des que tem como principal alvo diminslingervencdes que caracterizam violéncia
obstétrica nas unidades de saude e seus poteris@s a saude da mulher e do bebé e
promover humanizagcdo da assisténcia tanto em nddades, como em casas de parto
(Guerreiro et al., 2012; Silva et al., 2015).

Sendo assim, uma assisténcia humanizada referprestacdo de uma assisténcia que
prioriza a qualidade do cuidado garantindo respaits direitos e sua individualidade,
valorizando a autonomia, protagonismo e corresguiiEcao dos sujeitos envolvidos no
processo do cuidado. E uma forma de transformao@epso de desumanizacéo que se tornou
cada vez mais gradativo, em procedimentos quemvisa suavizar as dores e temores de

pacientes que necessitam de atendimento e cui@@ckss!, 2006; Nunes, 2012).

Diante do exposto e considerando a relevanciaeha,t despertamos o interesse em
analisar as evidéncias cientificas acerca da pegficepocial de puérperas sobre violéncia
obstétrica no trabalho de parto e parto, incluind@rincipais aspectos geradores desse tipo

de violéncia.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Revidamgrativa de Literatura
estabelecida por meio das seguintes etapas: ekstabento dos objetivos da revisdo e da
pergunta norteadora, selecdo dos artigoshidgaéi de critérios de inclusdo dos artigos,
determinacdo das informacdes extraidas dos arégoslhidos, interpretacdo dos dados e

apresentacao da revisdo (Souza, 2010).

Para responder ao objetivo proposto utilizou-seguinte questdo norteadora: Quais
as evidéncias cientificas acerca da percepcaal steipuérperas sobre violéncia obstétrica

no trabalho de parto e parto.

A busca pelos artigos cientificos realizou-se adquo de agosto a outubro de 2016,
nas bases de dados da Literatura Latino-Americanm €aribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Bancos de Dados em Enfermagem (BDENHR)a Biblioteca Virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com a i#dcdo dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): “Percepcdo Social’, “Saude da Mulh&violéncia”, “Obstetricia”,
“Trabalho de Parto” e “Parto”.

Para tanto estabeleceu-se 0s seguintes asitdeiinclusdo: artigos originais, escritos em
lingua portuguesa, disponiveis entre os ades 2010 e 2016, e que estivessem
disponiveis online gratuitamente no formatompteto. Na pré-selecdo, baseada na

leitura de titulos e dos resumos, foram elegidossd@dos (Quadro 1).
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Estratégia | Cruzamentos da busca LILACS BDENF SCIELO
A Violéncia x obstetricia 21 10 15
B Percepcdo social x saude 01 X 01

da mulher x violéncia x
obstetricia
C Percepcao social x saude 26 05 01
da mulher x trabalho de
parto x parto
Percepcéao social x saude X X X
D da mulher x violéncia x
obstetricia x trabalho de
parto x parto
Total 80 48 15 17

Apb6s a pré-selecéo,

resumos de congressos ou anais,

Quadro 1. Descricdo dos Cruzamentos de Busca

excluiram-se as

tesesserthcdes, monografias, livros,

producdes dwgdicad que ndo respondiam a questao

norteadora e/ou que tivesse qualidade metodolagszdisfatoria, restando 18 artigos para a

andlise detalhada, a qual ocorreu medianirde criteriosa do texto, verificando a

aderéncia e pertinéncia ao estudo. A amostra fil@alpresente revisao integrativa foi

composta por sete artigos, identificados pelo aeopdblicacdo, base de dados e titulo

(Quadro 2).

Base de dados

Ano de publicacao/ Autores

Titulo

2010 / BDENF

AGUIAR, J. M;

OLIVEIRA, A. F. P.

L

publicas sob a 6tica das usuarias

Violéncia institucional em maternidad

2010 / BDENF

MILBRATH, V, M;

recebida no Processo de Parturicdo

Vivéncias Maternas seb a ASSisténci:
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AMESTOY, S. C;
SOARES, D. C;

SIQUEIRA, H. C. H.

2010/ SCIELO

OLIVEIRA, A. S. S;
RODRIGUES, D. P;
GUEDES, M. V. C;

FELIPE, G. F.

Percepcdo de Mulheres sobre a Vivér

do Trabalho de Parto e Parto.

cia

2012 / SCIELO

SANTOS, L. M;

PEREIRA, S. S. C.

Vivéncias de mulheres sobre a assisté

recebida no processo parturitivo.

2015/ LILACS

CARNEIRO, R.

“Para chegar ao Bojgdbpreciso ir alén
da dor”: sofrimento no parto e su

potencialidades.

2015/ LILACS

OLIVEIRA, G. D.

Nascer no Brasil: retrato do nasciment

na voz das mulheres.

2016 / SCIELO

REGIS, J. F. S;

RESENDE, V. M.

“Dai vocé nasceu minha filha”: anali

ncia

as

discursiva critica de uma carta ao obstetra

Quadro 2. Descrigéo dos artigos selecionados organizadasatelo com ano de publicacdo/base de

dados, autores e titulo.
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RESULTADOS

A assisténcia a mulher nas maternidades é clamdifiem todas as pesquisas,
diretamente ou indiretamente, como satisfatériasneatisfatorias, mediante avaliacdo das
puérperas momentos apos o parto ou durante o pgriaperal. Dados revelam que o perfil
das mulheres participantes das entrevistas term@emipraticamente igualitario no que se
refere & classificagdo quanto ao niumero de gestagfimaras ou multiparas, e na sua grande
maioria a via de parto prevalente foi o parto vabgem detrimento ao parto cesariano, tanto
para as gestacdes anteriores quanto para a ulestacgo (Aguiar, 2010; Milbrath et al.,
2010) (Oliveira et al., 2010; Santos, 2012; Cam&015; Oliveira, 2015; Regis, 2016).

As intervenges insatisfatorias como o desrespeitcomunicagdo entre mulheres e
profissionais de saude, pouca ou nenhuma possiidi de exercicio de poder sobre o
proprio corpo, reducédo da mulher ao seu papel lsteiméae, siléncio imposto, xingamentos e
ofensas morais, submissao ao profissional de satugeessao de sentimentos como medo e
ansiedades e momentos de solidao estao relaciodadrgeriéncia de violéncia obstétrica,

destacada por ferirem o ambito psicologico.

Por outro lado, exame de toque excessivos, apbcagdesejada de ocitocina,
realizacdo de manobra de Kristeller, episiotomraadizacao indesejada do parto cesariano,
marcam a agressividade do que diz respeito ao taspémidégico na mulher durante o

processo parturitivo, sendo incompativeis com &ecias cientificas afins.

Tais condutas sao geradas majoritariamente porsiggm de autoridade determinada
por profissionais de saude, visto que no ambieospitalar sdo apontados como detentores
do conhecimento, e desse modo, atribuem-lhes tqatarmacia no processo parturivo. Sendo
assim, pretendo serem ageis no atendimento, ossgoofais de saude desconsideram a
assisténcia humanizada e integral & mulher e a®, lIpebnosprezando-as como protagonistas

e dignas de direitos como ser humano.

Em consequéncia a esta realidade, as mulheresnsams@capazes, impotentes e
reduzidas a objetos, no contexto em que devemarorsar personagem principal. Associado
a isso, elas também tem perda de integridade bmgsicial e instabilidade emocional, que

podem gerar danos a curto prazo como: complicagBeprocesso parturitivo, estresse
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psicolégico grave, traumas e até morte por negtigére a longo prazo, como: o impacto

negativo na qualidade de vida das mulheres.

Em contrapartida, as mulheres também reconhecerhoas condutas, pois sao
geradoras de aspectos positivos no ambito das mdddes no Brasil, ao serem acolhidas e
terem atendimento humanizado, com respeito a siwaacptade e estabelecendo a
comunicacdo e didlogo com os profissionais de sa@deforme preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude com a publicacdo ds poaticas de atencdo ao parto e
nascimento. Sendo assim, 0 apoio das equipes de saidisponibilidade em compartilhar o
processo de parturicdo, permite a vivéncia da @mdg parto, visto que se constitui em um

momento singular na vida de uma mulher.
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DISCUSSAO

De posse do instrumental tedrico, devidamente iseledo, estabelecemos com o
intuito de facilitar o entendimento acerca da nopsaquisa, categorias de andlise que
apresentarao de forma organizada, a problematieaag propomos a discutir. Neste sentido,
as categorias de analise delimitadas foram: Vi@éno Pré-natal (pré-parto) e Violéncia
durante o trabalho de parto.

Violéncia no Pré-Natal (Pré-parto)

7

A violéncia institucional obstétrica no Pré-Natal €ré-Parto é entendido como
negligenciar atendimento de qualidade a mulhertiomiormacfes suficientes para que a
mesma tome suas decisfes, agendamento de cesmmriadicacdo clinica e peregrinacao

no periodo reprodutivo (Perez, 2015).

A partir da implementacéo da Portaria N° 570, ddel3unho de 2000, na qual rege
sobre o Programa de Humanizagédo no Pré-Natal eéasto, a realizacdo de no minimo 06
consultas obrigatorias durante este periodo é wentivo governamental que viabiliza a
melhoria no acesso das mulheres a um acompanhamzesiado de salde mae-bebé. Esta
iniciativa se tornou, cada vez mais desafiadora,dias atuais, a medida que o despreparo e a
negligéncia dos profissionais de saude ainda fapante desse cenario, renunciando a

proposta de assisténcia de qualidade da mulhebelun

Durante as consultas pré-natais € possivel idemtifliversos problemas inerentes a
falta de bem-estar da mée e do bebé em concepcamgicacbées maternas e neonatais
futuras, como a violéncia domeéstica, o uso de &ledmu drogas por parte da gestante,
negacéo da gestacao, dentre outros (Silva etddl5)2 No entanto, a maior parte desses casos
ndo sao registrados como agravo a saude da multierceanca, revelando um cenério de
sub-registro e invisibilizacdo desta realidade éagfos publicos. Este fato é decorrente,
primordialmente, da omissao dos profissionais deles@m abordar as tematicas, bem como,
a passividade em mediar estratégias intersetquaia resolucdo destes impasses devido
medo de retaliacdo dos agressores e afastamengestastes em cuidado, respectivamente.
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Outro problema recorrente na assisténcia a mulheante o pré-natal é a falta de
empoderamento sobre seus direitos durante o gialddico-puerperal, que faz com que as
mulheres de tornem passivas no processo de condegdarturicdo e desta forma, se tornem

mais propensas a violéncia institucional obstétrica

Estes direitos, por sua vez, estdo estabelecidss diratrizes e protocolos de
atendimento a gestante, e incluem: acompanhamerpardeiro ou alguém de sua confianca
nas consultas pré-natais e durante o trabalho e, fpiare escolha pela via de parto e caso
seja normal, escolha de posi¢cdo que quer parim di@&direito a integridade corporal, ndo
sofrer dano evitavel; o direito a condicde pgssoa, direito a escolha informada sobre os
procedimentos; o direito de estar livre de tratamecruel, desumano ou degradante,
prevencdo de procedimentos fisica, emocional ooralmente penosos; e o direito a
equidade, tal como definida pelo Sistema UdieBauide (SUS), através de principios de

igualdade e justica na assisténcia a saude (B2adiR).

Por fim, a peregrinagcdo da mulher em busca deslaitmos nas maternidades e
hospitais do Brasil traduz ainda um impasse naidpdg da assisténcia pré-natal prestada
a este publico, visto que, deveriam ser orientantagorme a Lei n°® 11.634, de 27 de
dezembro de 2007, na qual dispde sobre o direitowber ao conhecimento e a vinculagéo
da maternidade onde recebera assisténcia no poopestiritivo. Com esta medida, as
mulheres evitariam a peregrinacdo durante o pr®-gaparto, e consequentemente eventuais

complicagbes maternas e neonatais.

Violéncia durante o trabalho de parto

Apesar de recentes esforcos para melhorar a qdalgt@stada a saide da mulher e do
bebé nas instituicdbes de saude no Brasil, comdagawr e implantacdo do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a&kderal n® 11.108, de 7 de abril de
2005 conhecida como Lei do acompanhante, Rede Gagaiém do guia Boas praticas de
Atencdo ao Parto e ao Nascimento, divulgado de€®& bela Organizacdo Mundial da
Saude, a violéncia institucional obstétrica peggsishos hospitais na maior parte do pais e é

tema de muitos debates na atualidade.



19

O guia de Boas praticas de Atencéo ao Parto e aoifNanto desenvolvido em 1996
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visa tategs condutas que devem ou nao ser
realizadas no processo de parturicdo. O ProgramaHw®anizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) foi projetado para ser um mancdda@aguas na assisténcia a mulher e ao
bebé no ciclo gravidico-puerperal, anunciando @agigma da humanizacdo como novo
modelo de atencdo a mulher durante a gestacdo arto. pCinco anos depois, a
regulamentacdo da Lei do acompanhante garantiuadsripntes o direito a presenca de
acompanhante de sua livre escolha durante o tfkdhparto, parto e pés-parto. E mais
recentemente, em 2011, surge uma estratégia govental denominado Rede Cegonha com
o principal objetivo de promover uma rede de atenédmulher que garanta acesso,

acolhimento e resolutividade. (Santos et al., 2&Hsitos, 2015).

Diante desta realidade, fatores complexos podein @stolvidos na continuidade
dessa realidade, como as precariedades econOomi&ruturais que as maternidade
enfrentam para atender a demanda diaria, a hegerdonmodelo biomédico baseado na
agilidade, tecnicismo e patologizagcdo do procesdgoral que € o trabalho de parto e parto,
bem como condi¢des subjacentes a aspectos de gélasse social, raga/etnia e cultura.

A constancia da violéncia institucional obstétmes unidades de saude revelam uma
banalizacdo deste tipo de violéncia, visto que asupentes aguardam antecipadamente
algum tipo de mau-trato na forma de conducdo deagssp de parturicdo (Perez, 2015).
Sendo assim, as mulheres se tornam cativas previeanda coercdo e da submissdo aos

profissionais de saude por temer a sua saude éabdoem concepcao.

Este cenario pode ser identificado na fala de um@pera que participou de um
estudo em um hospital publico em Fortaleza, Ce#ra) sai da casa da gente tudo bem
direitinho... chega num local desse e é tratadaoceenfosse um pano de chao, pisado por
todo mundo. Eles que sabem tudo ou acham que safteomies, 2008). Dessa forma, é
relevante resgatar os direitos das mulheres a w@siaténcia de qualidade, relacionadas a

ideias de humanizacao, integralidade e equidade.

No que se refere aos procedimentos realizados hemunb processo de parturicao
percebe que na sua grande maioria ferem os diraitosilher, como obrigatoriedade de

posicdo horizontalizada, manobras de Kristellgisietomia e a utilizacao de ocitocina como
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acelerador do trabalho de parto, pois atribui oepate decisdo aos profissionais de saude,

além de constituir uma forma de violéncia fisigaéuriente e ao bebé.

Um estudo realizado pelo Ministério da saude regadasrespeito quanto ao direito a
se movimentar e ficar em posi¢cédo que julgar maidactivel, na fala: “Eu falei que queria ter
meu parto de cocoras. Ele respondeu que ele nddoestanto para ficar agachado igual a um
mecanico.” (Brasil, 2014). Diante deste contextercpbe-se a expropriacdo do corpo
feminino durante o trabalho de parto conduz a umcesso de “objetificacdo” da mulher e a
passividade da que deveria ser protagonista daiocea@resentado cabendo-lhe autonomia e

participacdo ativa no andamento da concepcao deovmser.

Considerando essa realidade, muitas mulheres dédsejear livres de condutas que
ameacam sua integridade fisica preferem optar peitm cesariano por considerarem uma
alternativa menos aflitiva e dolorosa seja antel@apsente ou por meio de pedido verbal
durante o trabalho de parto. Este fato € decordanfalta de orientacdo e empoderamento das

mulheres para realizacao de escolhas no procedswifpan, incluindo a via de parto.

Paralelamente, as praticas de abandono, neglig&iléiacio imposto e ofensas morais
pelos profissionais de saude durante o trabalhpad® e parto trazem consigo estimulos
negativos ao mecanismo de enfrentamento matermogpm um ambiente desarménico e de
opressdao humana, impossibilitando um atendimengoodie favoravel ao bem estar do

binbmio mulher-bebé.

Em razao deste contexto, um estudo realizado @prdissionais de saude em um
Centro Obstétrico (CO) de um Hospital UniversitgtitlJ) do Sul do Brasil, se propds a
analisar as justificativas das praticas prejudiceamulher durante o trabalho de parto e parto,
ficando evidente que as condutas realizadas peglapes sdo pautadas como facilitadoras do
trabalho, como “a tricotomia tem que ser feita, déque depois, na episio, um monte de
pélos atrapalha (...)”; exercicio da autoridade ptofissional de saulde: “elas ndo sao
questionadas, € falado que € necessario e elasrdam, nunca teve nenhuma que disse que
nao queria” ; e também determinadas pelo profissida plantdo como norteador do processo
de trabalho no atendimento das parturientes: “flepende dos médicos, cada um tem a
sua rotina”, resultado, pois, semelhante ao drmdm em outros estudos (Carvalho et al.,
2010; Carvalho et al., 2012; Aguiar, 2013). Essalidade aponta para a necessidade de

estratégias de qualificacdo profissional visandompver modificacbes nas condutas dos
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profissionais da saude as mulheres e bebés, a ganima visao holistica e co-participativa

no processo de parturicao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revisado integrativa, percebeu-sa gigéncia institucional obstétrica
continua prevalente nas unidades de saude de tgomisodurante o periodo pré-parto |,
trabalho de parto e parto, depreciando a mulhelmaaeaevancia como personagem principal
no ciclo gravidico-puerperal.

Dessa forma, o estudo resgata a importancia denmar até anular definitivamente
as praticas prejudiciais a saude da mulher e dé pediticadas por profissionais de saude
através da criacao estratégias para a efetivac@oodeamas e politicas publicas mundiais e
nacionais voltadas a assisténcia integral desténbo) como o guia de Boas praticas de
Atencdo ao Parto, Nascimento Programa de Humdiuzap Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), Lei Federal n® 11.108, de 7 de abril de5200Q.ei do acompanhante e a Rede
cegonha.

E neste contexto, o enfermeiro pode ser visto com&lemento chave no processo de
(re)modelacéo na assisténcia a parturiente e hsteéque, € membro indissociavel da equipe
de saude tendo potencial para sensibilizacdo dgeteso a promoc¢do e implementacéo de
boas praticas, além de possuir virtude para empodsrmulheres durante todo o trajeto a ser
percorrido para o nascimento de seu filho, coninitha, desse modo, para uma assisténcia
qualificada e humanizada.
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ANEXOS

Anexo | - Normas de formatacdo de trabalho de congtdo de curso da Associacéo
Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT)

1. DA ESTRUTURA DA MONOGRAFIA
a) Elementos pre-textuais:

- Capa (obrigatério)

- Folha de rosto (obrigatorio)

- Folha de Aprovacéo (obrigatério)

- Dedicatéria (opcional)

- Agradecimentos (opcional)

- Epigrafe (opcional)

- Resumo na lingua vernacula (obrigatorio)

- Resumo em lingua estrangeira (obrigatorio)

- Sumario (obrigatorio)

b) Elementos textuais: (todos obrigatorios)
- Introducéao
- Desenvolvimento (sera dividido em capitulos)

- Conclusao

c) Elementos pés-textuais:
- Referéncias (obrigatorio)
- Glossario (opcional)

- Apéndices (opcional)

- Anexos

2. DA FORMATACAO
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- Espacamento: 1,5 para o0s elementos textusiisiples para os elementos pré e pos-
textuais.

- Margem: Superior: 3cm; Esquerda: 3cm; Direitan2Inferior: 2cm
- Fonte: Times New Roman

- Tamanho da fonte: 12 para o corpo do texto @drh o recuo nas citagoes diretas com
mais de trés linhas

- Paginacao: fica na margem superior dire@apa e folha de rosto contam como uma
Gnica pagina, os outros elementos pré-texti@atam normalmente, sé que ndo séo
enumerados, o numero fica omitido. Somente drpdat Introducdo , que colocamos o
namero.

- Recuo do paragrafo: 1, 25 cm
- Distancia entre os paragrafos: 6pt

- Distancia entre o texto e o subcapitdoentre este e o texto seguinte: 2 espagos
1,5.

3. DAS REFERENCIAS

- Livro com 1 autor:

FAULCSTICH, Enilde L. de J. Como ler, entlen e redigir um texto. 6. ed.
Petrépolis: Vozes, 1996.

- Livro com até 3 autores:
BARUFFI, Helder; CIMADON, Aristides. A met obtmia cient ifica e a ciéncia do
Direito. 2. ed. Dourados: Evangraf, 1997.

- Livros com mais de 3 autores:
LUCKESI, E. (Org.) et alii. Fazer universigaduma proposta metodoldgica. Sao
Paulo: Cortez, 1991.

Quando é o mesmo autor, substitui-se o remme por um travessao equivalente a seis
espacos.

- Livros com volumes
SILVEIRA, Augusto. Hist 6ria da humanidade. éd. Sdo Paulo: Atividade, 1999,
v.3.
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- Revistas e periédicos
TOURINHO NETO, F. C. Dano ambiental. Consulex, BrasDF, ano 1, n.1, p. 18-
23, fev. 1997.

- Jornais
LANDIM, P. M. B. Situagdo dramética. Folha®&o Paulo, S&o Paulo, 9 de j an.
1991. Cidades, p. 8.

- Legislacéo

BRASIL. Cadigo civil (2002). 2. ed. Sao Paulo: $&aa2005.

- Livros escritos por varios autores, mas utitiva como fonte de pesquisa
somente 1 capitulo cuja autoria € de uma s6 pessoa

PIZARRO, Ana. Palabra, literatura y cultuma ks formaciones discursivas
coloniales. In: PIZARRO, Ana (Org.) Américatlina, Palabra, Literatura e

Cultura. Campinas: UNICAMP, 1993.

- Artigos publicados na internet
PLASSAT, Xavier. Trabalho escravo no Brasité quando? Disponivel em:

<www.dhnet.org.br> Acesso em 19 de mar de 2004.

3.1 DO ESPACEJAMENTO NAS REFERENCIAS
As Referéncias devem ser organizadas em ordengttfab

- O espaco deve ser 1,5 entre uma referéncia @,oaitsimples dentro de uma mesma
referéncia.

Ex:

ARIOSI, Mariangela. Manual de redacéo juridi€ao de Janeiro: Editora Forense,
2003.

DAMIAO, R.T.; HENRIQUES, Antdnio. Curso de meogués Juridico. S&o Paulo:
Atlas, 1988.
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GARCIA, Othon M. Comunicagdo em prosa modefR@ de Janeiro: Fundacdo
Getulio Vargas, 1986.

GNERRE, Maurizzio. Linguagem, poder e escrita. Baolo: Martins Fontes, 1997.
HERKENHOFF, Jodo Batista. 1000 pergunt astothicdo ao Direito. Rio de
Janeiro: Thex, 1996.

KOCK, Ingedore Villaga. Argumentacéo e linguagedo aulo: Cortez, 2000.

4. DAS CITACOES

4.1 Citacdo direta até trés linhas: permamsuecorpo do texto, entre aspas; colocam-se
ano e pagina entre parénteses.

a) Quando mencionamos o autor:

- Segundo Gnerre (1985, p.4), uma variedawnguilstica vale o que valem na sociedade
os seus falantes, isto é, vale como reflexo dibepoe da autoridade que eles tém nas
relacbes econdmicas e sociais .

b) Quando n&do mencionamos o autor:

Podemos afirmar que uma variedade linguisticee v@que valem na sociedade os seus
falantes, isto €, vale como reflexo do poder aeadtoridade que eles tém nas relacbes
econdmicas e sociais . (GNERRE, 1985, p.4).

4.2 Citacdo direta com mais de 3 linhas: ficareouo de 4cm (espaco simples, fonte 11,
sem aspas, sem italico); colocam-se ano e pagmeasparénteses.

Ex: Entre esses aparelhos, podemos citar querdes: a escola, a familia, as igrejas, as
leis, o0s meios de comunicacdo, o0s partidos positdominados pelo capital e outros.

Vejamos: a sociedade civil se realiza atravésuhe conjunto de instituicdes sociais

encarregadas de permitir a reproducdo oueposicdo das relacdes sociais- familia,
escola, igrejas, policia, partidos politicod [.etc. Ela é também o lugar onde essas
instituicbes e o0 conjunto das instituicdesiascinterpretadas por meio das ideias.
(CHAUI, 1988, p. 75).

4.3 Citacao indireta: permanece no corpo do tesdn) aspas; coloca-se somente 0 ano entre
parénteses. De acordo com Gnerre (198Bjudigem € espaco para interacdo social
através do qual podemos atuar sobre o outro.



