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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo apresentar anélises a cerca da Violéncia
Obstétrica e suas consequéncias ressaltando a importincia da formagio do profissional da
enfermagem na 4rea de obstetricia no sentido de colaborar para que se reduza os problemas
de satide inerentes a referida problemditica. A mesma se constitui de uma revisio de
literatura, subsidiada em estudos de artigos especificos da 4rea de obstetricia selecionados
através de buscas em banco de dados de sites especializados da internet como: SCIELO e
Google Académico. Tem abordagem qualitativa, pois, objetiva extrair respostas e conclusdes
referentes a temdtica central a partir das anélises das discussdes apresentadas em trabalhos
cientificos. O referido estudo foi suficiente para que se pudesse conhecer e compreender as
consequéncias da violéncia obstétrica, ao tempo em que se apontam caminhos para que se
possa humanizar um momento de grande importincia para mie, filho e familia como um
todo. Além disso, ressalta a importincia da formacio em obstetricia pelos profissionais da
enfermagem no que tange a sua contribui¢do para que se reduza os atos e consequéncias
relacionadas 4 violéncia obstétrica. Para tanto, chama a aten¢io para que se facam valer as
politicas publicas do Estado, referentes nio sé a formacio dos profissionais de satide, mas,
sobretudo, na garantia da satide da mulher e seus direitos.
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ABSTRACT: The present work aims to present analyzes about Obstetric Violence and its
consequences, emphasizing the importance of training nursing professionals in the area of obstetrics
in order to collaborate to reduce the health problems inherent to that problem. It consists of a
literature review, supported by studies of specific articles in the field of obstetrics, selected through
searches in the database of specialized internet sites such as: SCIELO and Google Scholar. It has a
qualitative approach, as it aims to extract answers and conclusions regarding the central theme from
the analyzes of the discussions presented in scientific works. The aforementioned study was enough
to make it possible to know and understand the consequences of obstetric violence, while pointing
out ways to humanize a moment of great importance for mother, child and family as a whole. In
addition, it emphasizes the importance of training in obstetrics by nursing professionals in terms of
their contribution to reducing the acts and consequences related to obstetric violence. Therefore, it
calls attention to the implementation of public policies of the State, referring not only to the training
of health professionals, but, above all, to guaranteeing women's health and their rights.
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I.INTRODUCAO

Sabe-se que durante muito tempo os procedimentos médicos para a realizagdo de
partos naturais, no Brasil, advinham, na maioria das vezes de “técnicas” ou modos oriundos
do senso comum. Tal afirmativa tem respaldo no contexto histérico, econémico e,
sobretudo, sociocultural brasileiro uma vez que “Até o final do século XVIII, o parto era um
ritual das mulheres, realizado nas casas das familias com o acompanhamento de parteiras
(Rattner, 2009; Pasche, Vilela, & Martins, 2010; Sanfelice, Abbud, Pregnolatto, Silva, &
Shimo, 2014)”. Contudo, com o avango das técnicas e da tecnologia o parto passou a ser
realizado de diferentes modos e com uso de diversas técnicas e/ou manobras, entretanto,
estes avangos nio colaboraram para que a parturiente viesse a sofrer algum tipo de “violéncia
obstétrica”, seja no contexto fisico ou psicolégico, sendo necessario ampliar o seu estudo e
desvelar seus atores, condicionantes e consequéncias no sentido de colaborar para que o
trabalho dos profissionais de satde envolvidos no trabalho de parto respeitem os direitos das
usudrias destes servigos enquanto, gestantes/parturientes/mies.

O termo violéncia obstétrica pode ser compreendido como qualquer tipo de violéncia
sofrida pela mulher durante a gestagio, pré-natal, parto e puerpério, no trabalho de parto,
bem como no pds-parto, sendo estes, realizados por profissionais da satide. Reitera-se que a
partir do momento em que haja um acolhimento e aten¢io desumanizada, abuso de a¢des
intervencionistas fisicas ou partir de medicamentos que venham a interferir nos processos
fisiolégicos do parto, incluindo ainda maus tratos fisicos, psiquicos e verbais, impactando
negativamente na qualidade de vida do bebé e da parturiente, também deve ser considerado
violéncia obstétrica.

Diante desta perspectiva é que se justifica o interesse pela presente pesquisa, que se
constitui de uma revisio de literatura, subsidiada em estudos de artigos especificos da 4rea
de obstetricia selecionados através de buscas em banco de dados de sites especializados da
internet como: SCIELO e Google Académico. A mesma tem abordagem qualitativa, pois,
objetiva extrair respostas e conclusdes referentes a temitica central do presente trabalho a
partir das anélises das discussGes apresentadas em trabalhos cientificos. Desta forma, tem
como caminho a abordagem de temas como: a) Assisténcia a satide da gestante no Brasil -
os direitos da mulher; b) Violéncia obstétrica — suas modalidades e consequéncias; c) O

profissional da enfermagem diante do acolhimento e humanizagio do/no parto.
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O referido estudo foi suficiente para que se pudesse conhecer e compreender as
consequéncias da violéncia obstétrica, ao tempo em que se apontam caminhos para que se
possa humanizar um momento de grande importincia para mie e filho e familia como um
todo. Além disso, ressalta a importincia da formacdo em obstetricia pelos profissionais da
enfermagem. Para tanto, chama a atencio para que se facam valer as politicas pablicas do
Estado, referentes n3o sé a formacio dos profissionais de saiide, mas, sobretudo, da satide da
mulher e seus direitos no Brasil, imprescindiveis para que as institui¢des do sistema de satide
brasileiro e seus profissionais possam garantir a gestante/parturiente condi¢des dignas de

gestacdo, parto e pds-parto, numa perspectiva humanizada.

ASSISTENCIA A SAUDE DA GESTANTE NO BRASIL - OS DIREITOS DA MULHER

Neste tépico serdo apresentadas as principais a¢des do Estado para que se assegurem
os direitos da mulher enquanto, gestante/parturiente/mae. Nesse sentido, ao analisar as

politicas publicas referentes ao tema, destaca-se que:

Em junho de 2011 0 Governo Brasileiro instituiu a Rede Cegonha no ambito do SUS
(Sistema Unico de Sadde), visando a assegurar & mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e 4 aten¢do humanizada 4 gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
A crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis. Entre os objetivos [...] estd o de “fomentar a implementacio de novo
modelo de atencio 4 satide da mulher e a satde da crianca com foco na atengio ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos
vinte e quatro meses”. No componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha
figura como agdo a adogdo de préticas de atencdo i satide baseada em evidéncias
cientificas nos termos do documento da Organizacdo Mundial da Sadde, de 1996:
“Boas préticas de atengdo ao parto e ao nascimento” (BRASIL, 2017)

Nesse interim é que surge a proposta de elaboragio de Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, para utilizacdo no SUS e Satde Suplementar no Brasil,
visando a garantia do parto normal de forma segura e humanizada (BRASIL, 2017).

O documento assevera que se observe o entendimento sobre parto normal ou

espontineo sendo:

Aquele que nio foi assistido por férceps, vicuo extrator ou cesariana, podendo
ocorrer intervencdes baseadas em evidéncias, em circunstincias apropriadas, para
facilitar o progresso do parto e um parto vaginal normal, tais como: ¢ estimulagio
do trabalho de parto com ocitocina; * ruptura artificial de membranas; ¢ alivio
farmacolégico da dor (peridural, opidides, éxido nitroso); ¢ alivio nio
farmacolégico da dor; ou * manobra ativa no terceiro periodo (BRASIL, 2017, p. 10).

O referido documento é de extrema importincia para que se assegure os direitos da
mulher durante o parto, uma vez que, ao tratar dos cuidados gerais durante o trabalho de

parto, orientam que “Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter
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acesso as informacdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decisdes [...]
(id. Ibid.)”. Asseveram ainda que para se estabelecer comunicacio com a mulher os
profissionais devem atentar para a forma de cumprimentar, perguntar sobre as possiveis
necessidades da parturiente e explicar sobre os procedimentos a serem realizados destacando

que

Se a mulher tem um plano de parto escrito, ler e discutir com ela, levando-se em
consideragio as condigdes para a sua implementacdo tais como a organizagdo do
local de assisténcia, limitagdes (fisicas, recursos) relativas a unidade e a
disponibilidade de certos métodos e técnicas; - verificar se a mulher tem
dificuldades para se comunicar da forma proposta, se possui deficiéncia auditiva,
visual ou intelectual; perguntar qual lingua brasileira (portugués ou libras) prefere
utilizar ou, ainda, para o caso de mulheres estrangeiras ou indigenas verificar se
compreendem portugués (BRASIL, 2017, p.15).;

Dentre outras informacdes importantes para a melhoria do trabalho do profissional
de enfermagem e demais envolvidos no trabalho de parto, o referido documento destaca
também: O Apoio fisico e emocional; Medidas de assepsia para o parto vaginal; Avaliagio
do bem-estar fetal; Alivio da dor no trabalho de parto (Estratégias e métodos ndo
farmacolégicos de alivio da dor no trabalho de parto); Assisténcia no primeiro e segundo e
terceiro periodo do parto; Cuidados maternos imediatamente apds o parto; Assisténcia ao
recém-nascido, dentre outros. Sendo assim, compreende-se que estas diretrizes, ao serem
implementadas de forma efetiva pelas unidades de satide e seus profissionais, colaboram de
forma significativa para que se atendam aos direitos da mulher no parto.

Dentre as demais a¢des, destaca-se que o Ministério da Saide criou, no ano de 2015,
as “Diretrizes de Atencio a Gestante: operagio cesariana” e “Diretrizes de Atencdo a
Gestante: o parto normal” (BRASIL, MS, 2014; MS, 2015). As mesmas tém como objetivo
qualificar a atengio, a partir da informacio, garantindo a mulher a decisio pela via de parto
de forma informada, salientado os riscos, consequéncias e ganhos a satide, sendo um ato de
forma interativa e compartilhada entre a gestante e a equipe de satde.

Além do exposto vale salientar a Lei do vinculo & maternidade - lei n? 11.634/2007
que versa sobre o direito da gestante de saber, desde o ato da sua inscri¢do no programa de
assisténcia pré-natal, em qual maternidade realizard o parto e serd atendida nos casos de
intercorrénciae a lei do direito ao acompanhante, em vigor desde 2005, que diz que a gestante
tem o direito de ser acompanhada por pessoa de sua escolha durante sua permanéncia no
estabelecimento de satde. (Lei do direito ao acompanhante - lei n® 11.108/2005. Além destes,
destaca-se também a Portaria 569/2000 — Institui o Programa de Humanizagio no Pré-Natal

e Nascimento, no 4mbito do SUS - prevé o direito de atendimento digno, humanizado e de
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qualidade na gestacdo, parto e puerpério e traga os principios gerais e condi¢Ses para o

adequado acompanhamento do pré-natal e para a adequada assisténcia ao parto.

1.VIOLENCIA OBSTETRICA - SUAS MODALIDADES E CONSEQUENCIAS

De acordo com PULHEZ (2013), o termo violéncia obstétrico foi utilizado pela
primeira vez em 2010 pelo presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da
Venezuela o Doutor Rogelio Pérez DGregorio, desde entdo, passou a figurar nos
movimentos de combate a violéncia contra as mulheres no parto. J4 a Organizacio Pan-
Americana de Satide - OPAS (2014) define violéncia obstétrica como: “Uso intencional de
forca fisica ou poder, em ameaca ou na priética, contra si préprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico,
desenvolvimento prejudicado ou privagio”.

Segundo OLIVEIRA (2019) a violéncia obstétrica pode ser compreendida por um
conjunto de acdes e omissdes desde o pré-natal ao pds-parto, onde o mesmo elenca as 4

principais praticas entendidas como violéncia obstétrica, sendo:

a) Violéncias institucionais;

b) Violéncias verbais dos profissionais de satde;
c) Procedimentos desnecessarios; e

d) Despreparo profissional.

SENA e TESSER (2017) apresentam dados importantes de pesquisa realizada por
ativistas pela humanizacio do parto no Brasil no ano de 2012, as mesmas utilizaram-se de
blogs da Internet para fazer um levantamento informal para o qual deram o nome de “Teste
da Violéncia Obstétrica” que teve como objetivo estimular mulheres a avaliar a qualidade
da assisténcia ao parto. No referido teste foram avaliados um total de 1.966 nascimentos e

segundo o mesmo pode-se constatar que:

5296 dos partos/nascimentos avaliados foram cesarianas; mais de 400 das mulheres
se consideraram desrespeitadas pela equipe de satide; 2500 delas declararam terem
sofrido episiotomia; 75% ndo puderam se movimentar durante o trabalho de parto
ou precisaram se manter deitadas durante o nascimento do filho; quase 509 das
mulheres nio puderam ter acompanhante, ainda que tal direito seja garantido pela
lei federal nimero 11.108; apenas 18% das mulheres puderam e foram incentivadas
a amamentar na primeira hora de vida dos bebés; 479 das mulheres se sentiram
felizes pela chegada do filho, sentimento que foi diminuido em fungdo das
violéncias que sofreram; e, por fim, para metade das mulheres da amostra, as
dificuldades que viveram no pds-parto e puerpério estiveram relacionadas a forma
como seus partos aconteceram.

Faz-se necessario enfatizar que todas os tipos de violéncia obstétrica se relacionam e
produzem um estado de violéncia institucional, com repercussdes para a mulher e o processo
do parto (BASTOS, et al, 2020, p. 159). Nesse sentido, DINIZ (2005) assevera que a violéncia
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obstétrica esta atrelada & violéncia de género e outras violagdes de direitos cometidas nas
instituicdes de satide contra suas usudrias.

Ao analisarmos a violéncia obstétrica dentro do contexto histérico do século XX,
recorremos aos estudos de ZANARDO (et al, 2017, p.3) o mesmo nos indica que neste

periodo,

Acelerou-se o processo de hospitalizagdo dos partos (Pasche et al., 2010), chegando
ao final do século a quase goo deles sendo realizados em hospitais (Rattner, 2009).
Concomitante a esse fato, ocorreu um aumento do uso de tecnologias com o
objetivo de “iniciar, intensificar, regular e monitorar o parto, tudo para torna-lo
‘mais normal’ e obter ganhos para a satide da mie e do beb2” (Diniz & Chacham,
2006, p. 80). Com o intuito de aumentar a qualidade da assisténcia, tem-se
medicalizado o parto, utilizando em larga escala procedimentos considerados
inadequados e desnecessérios, que muitas vezes podem colocar em risco a satde e
a vida da mie e do bebé, sem avaliacdo adequada da sua seguranca e sem base em
evidéncias (Diniz & Chacham, 2006).

Diante deste contexto observa-se que os procedimentos médicos durante o parto, além
de retirar o protagonismo da mie/mulher, abre caminhos para possiveis consequéncias
advindas de erros nas técnicas e/ou manobras, bem como na utilizacio da medicalizacio.
Neste momento, destaca-se para o fato da exclusio do papel da enfermeira pois “O parto
passa a integrar um modelo centralizado na figura do médico e que exclui outros

profissionais da satide, como enfermeiras, que por formagio estariam habilitadas para

atender o parto normal (SANFELICE et al., 2014; WOLFF & WALDOW, 2008)”.

.ICONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA OBSTETRIA

3.1.1 Traumas fisicos

Dentre os traumas fisicos destacam-se aqueles referentes a episiotomia e tricotomia.
Vale destacar aqui a episiotomia, pois, a mesma pode ser compreendida como um

procedimento cirirgico realizado “sem o consentimento” da paciente. Nesse sentido

CIELLO et al (2012) indica que:

A episiotomia, ou “pique”, é uma cirurgia realizada na vulva, cortando a entrada
da vagina com uma tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia. Afeta diversas
estruturas do perineo, como musculos, vasos sanguineos e tenddes, que sio
responsaveis pela sustentacio de alguns érgios, pela continéncia urinéria e fecal e
ainda tém ligages importantes com o clitéris.

Sendo assim, se o referido procedimento é realizado sem a ciéncia da paciente deve
ser considerado como violéncia obstétrica, acarretando em trauma fisico. Somam-se a estes
traumas as lesdes, cicatrizes geradas por aplicagdo de técnicas/manobras que poderiam ser

evitadas, mas que (supostamente) muitas vezes sio utilizadas para ‘“acelerar” o
tadas, q post t t tilizadas p “acelerar”
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procedimento e sobretudo atendimento as parturientes que aguardam na fila das unidades

publicas de satde.

3.1.2 Traumas psicolégicos

Os traumas psicolégicos podem ser oriundos de violéncia obstétrica fisica, mas
também daquelas que sdo verbalizadas, tais como: xingamentos, humilha¢des, comentarios
constrangedores em razdo da cor, da raca, da etnia, da religido, da orientagdo sexual, da idade,
da classe social, do niimero de filhos etc.; (SES/MS, s.d.).

Relata-se ainda a frase “na hora de fazer gostou, entdo agora aguenta” falada pelos
médicos e pela equipe se converte em parte do discurso institucional, relacionando a dor
como preco que devem pagar pelo prazer do ato sexual elevando a uma banaliza¢io dos atos
desrespeitosos e 2 invisibilidade da violéncia (AGUIAR, 2010).

Além destes, deve-se considerar também os traumas oriundos apés deformagio do
corpo, aborto, ou morte do bebé. Além das consequéncias elencadas aqui, é de suma
importincia que se discuta sobre a mortalidade materna, bem como a infantil, advindas da
violéncia obstétrica, pois, mesmo que ndo sejam apresentados dados nesta pesquisa, acredita-

se que sdo mortes evitaveis.

O PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM DIANTE DO ACOLHIMENTO E
HUMANIZAGAO DO/NO PARTO

A humanizag¢io no cendrio obstétrico ganhou impulso em 2000 com a publicagdo do
Programa de Humanizagio do Pré-natal e Nascimento pelo Ministério da Satde (PHPN)

(BRASIL, MS, 2000). Nesse sentido, reitera-se que

Segundo o PHPN, a humaniza¢do compreende pelo menos dois aspectos
fundamentais: o primeiro refere-se ao dever dos servigos de satide em receber com
dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Para isso, h4 necessidade de
uma atitude ética e solidéria por parte dos trabalhadores de satde e a organizagio
da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e, também, romper com o
isolamento normalmente imposto & mulher. O segundo aspecto refere-se & adogio
de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do
parto e do nascimento, evitando priticas intervencionistas desnecessirias que,
embora tradicionalmente realizadas, nio beneficiam a mulher nem o recém-

nascidoz21,22. (OLIVEIRA, 2017; MS, 2000, apud OLIVEIRA, 2019, p.6).

Diante do exposto, entende-se ser fundamental o trabalho do profissional de
enfermagem, uma vez que o mesmo estd na linha de frente do atendimento nas unidades de

saude.
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Para que se efetive o que se apresenta aqui é imprescindivel que a equipe de satide
esteja atenta ao que se preconiza no PHPN, sendo a/o chefe da equipe o profissional
responsavel pelo compartilhamento das informacdes e para que se faca cumprir os critérios
e orientagdes, garantindo assim que a mulher/parturiente tenha os direitos previstos em lei
atendidos pelas instituicdes de satide. Nesse sentido, SOUZA e LOPES (2003), ainda
ressaltam que a/o Enfermeira/o é o profissional mais indicado para fazer o acolhimento,
uma vez que possui conhecimento que o capacita para tal funcdo e habilidade para cuidar do
ser humano.

Para FRANCO, BUENO e MERHY (1999 apud RODRIGUES, 2009, p. 13), 0
acolhimento na satde, deve construir uma nova ética, da diversidade e da tolerincia aos
diferentes, da inclusdo social com a escuta clinica solidiria, comprometendo-se com a

construcio da cidadania.

4.1 Importincia das doulas na humanizagio do parto

Sobre a humanizagio no parto, considerou-se destacar o papel das doulas, pois, apesar
de nio executarem procedimento técnico, sdo de extrema importincia para a parturiente,
pois, cuidam do bem-estar fisico e emocional da mulher durante a gestagio, trabalho de
parto, parto e pés-parto (SES/MS, s.d.). Soma-se ao exposto o fato de que pesquisas
demonstram que a presenca das doulas reduz o niimero de cirurgias cesarianas a pedido,
diminui o tempo de trabalho de parto e os pedidos de anestesia e também facilita o vinculo
entre mies e bebés no pés-parto (id. Ibid.).

Vale salientar que a doula n3o se confunde com o (a) acompanhante, o qual estd
previsto na lei n? 11.108/2005. Desse modo, a mulher pode ter a companhia de uma doula

durante o trabalho de parto e pds-parto e de mais uma pessoa de sua livre escolha

(acompanhante). (id. Ibid.)

4.2 A enfermeira obstetra e sua importincia no atendimento humanizado

Dentre as estratégias e agdes para a redugio da violéncia obstétrica e suas
consequéncias, acredita-se que a capacitagio e formacio adequada dos profissionais seja um
dos fatores relevantes a ser considerado, haja vista que, dentre as linhas de cuidado
prioritarias definidas em 2011 pelo Ministério da Satde (MS) a fim de melhorar o quadro da

satide materna, destaca-se a proposta de qualificar profissionais para promover atengio
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obstétrica e neonatal humanizada (NARCHI, NZ et al. , 2013, p. 1060) as mesmas autoras,

ao citar CECATTI (2005) corroboram que:

Independentemente das condigdes biolégicas e psicossociais das mulheres, apenas
a melhora da atengdo profissional e institucional é capaz de reduzir a ocorréncia de
morbidade grave e de mortes maternas. Vale, no contexto deste trabalho, citar
pesquisas que descrevem as dificuldades encontradas pelas enfermeiras, nem todas
as especialistas em obstetricia, para promover atengio obstétrica qualificada (idem)

Sendo assim, a presenca da enfermeira obstetra no atendimento a parturiente se torna
imprescindivel, pois, contribui para a garantia da seguranca da paciente no momento do
parto. No entanto, segundo as mesmas pesquisadoras, é flagrante a falta de conhecimento
das profissionais de enfermagem na 4rea de obstetricia, indicando falhas na formagio e
assim prejudicando o atendimento por muitas vezes utilizar praticas desaconselhadas pelas
evidéncias cientificas (id. Ibid.).

Diante deste contexto a OMS recomenda que haja incentivo na formacio e
qualificagio de maior nimero de Obstetras e/ou Enfermeiras Obstetras, bem como a sua

participagdo na assisténcia comunitaria (ibidem).

CONCLUSAO

Com base nas abordagens, pode-se afirmar que, a violéncia obstétrica no Brasil,
apesar de se desenvolver em virias modalidades e tipificacdes, sobretudo no contexto
institucional, é tema amplo e combatido pelo Estado, o qual tem desenvolvido politicas
publicas no sentido de orientar nio s os profissionais de satide, mas também as usuérias do
servico. Dentre as politicas ptblicas destacam-se as que tem dentre suas premissas a
humaniza¢io no parto, haja vista seu impacto positivo no acompanhamento desde o pré-
natal ao pés-parto levando em consideragio o periodo da amamentacdo. Ressalta-se que
dentre estas mesmas politicas publicas, observa-se a formagio do/a profissional da
enfermagem em obstetricia, no intuito de colaborar para o melhor atendimento ao problema
exposto, contudo, ndo se observa de forma efetiva acSes do Estado para a oferta de
oportunidades (cursos/formacdes) que colaborem para a referida formacio, cabendo
unicamente ao profissional da enfermagem a sua dedicagio e 6nus para que possa agregar
mais conhecimento ao seu curriculo. Outrossim, entende-se que, além do exposto, para que
se possa coibir a violéncia obstétrica é necessério, sobretudo que os profissionais da saiade
cumpram de forma efetiva o que preconiza nas normas referentes ao parto, seja natural ou

cesariana.
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CONSIDERACOES FINAIS

De posse do conhecimento obtido na presente pesquisa foi possivel inferir sobre a
necessidade do Estado em investimentos na formagdo dos profissionais de satide envolvidos
nas atividades inerentes 3 gestante/parturiente/mae, haja vista que muitas consequéncias
relacionadas 4 violéncia obstétrica advém da falta de experiéncia, mas também de
conhecimento. Posto isto, ressalta-se a questdo do conhecimento da mulher enquanto cidada
que reconhece os seus direitos, sendo necessério se fazer constante nas a¢des das unidades
de satide e equipes multiprofissionais colaborando para que estas mulheres possam exigir
seus direitos enquanto gestante/parturiente/mie num momento de extrema sensibilidade.

Diante do exposto, acredita-se que pesquisas que conduzem ao estudo e reflexdo das
consequéncias advindas da violéncia obstétrica, devem ser estimuladas/realizadas, para que
se possa coibir acBes erréneas dos profissionais de saide durante o parto, bem como
colaborar para que os profissionais da enfermagem se sintam parte relevante do processo,

estimulando-os na busca pela formacio na 4rea da obstetricia.
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