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Resumo: O Projeto buscou analisar o modelo assistencial da enfermagem as vitimas
de violéncia obstétrica no ciclo gravidico puerperal. Descrever historia da parturicdo
ao longo dos anos, identificar os tipos de violéncia obstétrica, destacar os
procedimentos episiotomia e manobra de Kristeller, que atingem mulheres durante a
gravidez, promover a humanizagcao do parto, visto que, muitas gestantes e familiares
ndo tém conhecimento de seu beneficio para a saude do bebé e sua mae, o
delineamento metodolégico foi uma revisdo de literatura integrativa pré-existente, o
levantamento de dados foi iniciado no dia 12/08/2023 e buscas nas seguintes bases
de dados; Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Codigo Penal Brasileiro, Dissertacfes e
TCC’s, como critério de inclusdo foram utilizadas publicacbes de 2018 até 2022 e
amostra final de 18 estudos. Conclui-se que, a violéncia obstétrica € um problema de
salde publica, que desencadeia transtornos psiquicos, sindrome do pénico e
disfuncdo corporal. A manifestacdo dessa problematica é prejudicial na criacdo do
vinculo entre mée e filho. Diante os fatos, € evidente a necessidade de melhora no
plano de parto, o enfermeiro e demais membros da equipe hospitalar sdo essenciais
durante o acompanhamento da gestante, devem explicar cada procedimento e
direitos das mulheres, ofertar praticas humanizadas e integrativas adequadas em
todo periodo gestacional, evitando com que, pacientes sejam violentadas.
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1 INTRODUCAO

O parto € o momento em que o bebé deixa o utero da mulher, marcando o fim
da gravidez, sendo realizados “normal” ou cesareas. No Brasil, tradicionalmente
eram realizados em domicilio, com ajuda das “parteiras”, mulheres que possuiam
conhecimento popular e experiéncia, acompanhavam gestantes durante a gravidez,
parto e puerpério (com os cuidados prestados ao recém-nascido), eram respeitadas
e as gestantes viam nelas um lugar de acolhimento, confianca e amor, criando um
vinculo forte entre ambas. (Brenes, 1991).

No século XX, com avan¢co da medicina e novas técnicas adquiridas pela
ginecologia e obstetricia, os partos aconteciam majoritariamente em hospitais, tendo
auxilio médico e grande numero de intervencdes, invasivas e desnecessarias
colocando em risco a vida da parturiente e seu bebé. (Brenes, 1991).

Violéncia obstétrica refere-se a apropriacdo do corpo feminino e violacdo dos
direitos humanos fundamentais, reduzindo assim, a autonomia e capacidade da
paciente em tomar decisbes sobre seu corpo. (Organizacdo Mundial de Saude,
2014).

A violéncia obstétrica € vivenciada por mulheres no pré-parto, com
acolhimento dos profissionais de saude durante consultas pré-natais, parto e
puerpério, manifestando-se por meio fisico (negar anestesia, cortes), verbal
(xingamentos, comentarios constrangedores), ndo permitir que a gestante seja
acompanhada por parceiro(a) ou qualquer membro da familia, sexual (toques
vaginais sem consentimento), privagdo de um ambiente confortavel, intervencdes e

procedimentos desnecessarios ou sem evidéncias cientificas. (Saude Brasil, 2019).

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar medidas da assisténcia da enfermagem voltadas as mulheres vitimas

de violéncia obstétrica no seu ciclo gravidico puerperal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Descrever a histéria da parturigdo ao longo dos anos.
* Identificar os tipos de violéncia obstétrica.
* Destacar os procedimentos episiotomia e manobra de Kristeller.

* Promover a humanizagéo do parto.



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este € um estudo bibliogréafico, descritivo do tipo revisdo de literatura pré-existente.
O processo de elaboracdo deste projeto € composto por 5 fases: 1° fase
identificacdo do tema 2° fase; elaboragéo da pergunta que norteou o estudo; 3° fase:
coleta de dados; 4° fase: analise dos critérios de inclusdo/ exclusdo; 5°fase;
apresentacado dos resultados e discusséo. Seguindo uma linha de eixos prioritarios o
estudo se propde a responder a seguinte pergunta. Qual o papel da enfermagem
frente a violéncia obstétrica no ciclo gravidico puerperal? O levantamento teve inicio
em 12/08/2023, as buscas foram realizadas nas bases de dados seguintes:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS); Base de
Dados de Enfermagem (BDENF); Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Dissertagbes, TCC’s, Documentarios, Artigos Cientificos, Monografias, Livros e
Caodigo Penal Brasileiro. Como critério de inclusdo foi disposto publicacbes do
periodo de 2018 até 2022, estudos que ndo se enquadram foram excluidos, assim
como os duplicados. Para inclusdo dos estudos foram verificados textos originais e
completos disponiveis na integra, artigos em portugués e inglés traduzidos. Na
busca obteve-se um total de 35 artigos, apés aplicacéo dos critérios, foram excluidos

17 artigos, compondo a amostra final de 18 estudos.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 HISTORIA DA PARTURICAO

Os partos ao redor do mundo em sua maioria eram realizados em domicilio
com assisténcia das parteiras e até entdo dar a luz fora desse ambiente era algo
incomum e apavorante para muitas mulheres, pois as instituicbes da época néo
recebiam a limpeza adequada, o que era fator contribuinte para o aumento de
infeccbes, os médicos eram chamados caso houvesse complicacfes que a parteira
ndo conseguisse resolver. Do ponto de vista social e econémico elas eram mais
acessiveis e auxiliavam gestantes com as tarefas domésticas e cuidados voltados
com o recém-nascido. (Leister, Riesco, 2013).

A figura feminina na assisténcia ia sendo apagada, com as novas medidas
elas deveriam ser assistidas por cirurgibes, responsaveis pelo manejo do férceps
(instrumento cirurgico com formato de pinca utilizado para “facilitar a passagem do
bebé pelo canal vaginal), mas a falta de pratica e de conhecimento comparado aos

das parteiras eram inferiores. Orgdos governamentais e Igreja Catolica na época,



foram responséaveis por legalizar o saber de cura através de universidades, tornando
a medicina uma atividade exclusiva para homens, a parteira tornou-se uma ameaca
e as atividades exercidas eram tidas como “suspeitas”. (Ehrenreich; English, 1976).

No cenério mundial da época, dados referentes a mortalidade infantil eram
preocupantes, sendo entdo necessario estabelecer politicas publicas voltadas a
diminuicdo de casos, a partir disso foram registradas a criacdo das primeiras
maternidades, postos de puericultura, creches e demais lugares voltados a
maternidade, infancia e cuidados ao recém-nascidos. (Knibiehler, 2000; Thebaud,
1986).

4.2 TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica € uma violacéo dos direitos basicos de gestantes, como
a saude, integridade fisica, intimidade, privacidade, honra, liberdade sexual e direito
a informacéo. (Santos, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, indmeras mulheres sao vitimas
de violéncia obstétrica, considerada problema estrutural e de saude publica, consiste
numa forma de apropriagao do corpo da mulher e violagédo dos direitos humanos que
reduzem a sua autonomia e capacidade em tomar decisdes sobre seu corpo, pode
ocorrer durante pré-parto, gravidez ou puerpério, manifestando-se por meio de atos
negligentes, procedimentos institucionais, abusos verbais, fisicos, sexuais e
psicolégicos. (Organizacdo Mundial da Saude, 2014).

Um dos primeiros registros ocorreu em 1950 nos EUA, uma revista chamada
“Ladies Home Journal”, publicou a matéria “Crueldade nas Maternidades”, onde
descrevia procedimentos aos quais diversas mulheres eram submetidas, dentre
eles; sono crepuscular (twilight sleep), eram sedadas com morfina e escopolamina,
utilizados para alivio de dores, ap0s o procedimento elas apresentavam sinais de
agitacéo psicomotora e alucinacdes. (Assuncao, 2021).

Os profissionais colocavam algemas e amarras nos pés e maos das
pacientes, com elas desacordadas era utilizado o férceps para que o parto durasse
menos tempo, a matéria obteve grande repercussao e recebeu inimeras cartas com
depoimentos de mulheres que foram vitimas de algo semelhante, contribuindo para
a mudanca no sistema de assisténcia para a saude da parturiente. (Assuncao,
2021).



4.2.1 Violéncia Institucional

Acontece dentro de instituicdes, manifestando-se por meio de regras, normas,
guestbes burocréticas e politicas, formas de organizacdo que possam dificultar ou
impedir o acesso da mulher aos seus direitos constituidos, ofertados em acdes do
servigo publico ou privado. (Parto do Principio, 2012).

4.2.2 Violéncia por Negligéncia

Negar atendimento na instituicdo, acompanhamento pré-natal, anestesia,
apresentar dificuldades para que a paciente ndo seja colocada em um leito
apropriado (privagcdo de ambiente confortavel), ndo permitir que a mulher seja
acompanhada por seu cOnjuge, familiares ou qualquer outra pessoa de sua

preferéncia, deixar a mulher sem se alimentar ou ingerir agua. (Lopes, 2020).

4.2.3 Violéncia Verbal

E configurada por frases ofensivas, insultos, xingamentos, comentarios
constrangedores proferidos a mulher, do tipo “na hora de fazer ndo doeu”, “se
continuar gritando eu vou te deixar ai sozinha”, discriminagdo por etnia, classe
social, numero de filhos que ela tenha, orientacdo sexual, julgamento por nado ter

feito uso de contraceptivos ou por ser mae solteira. (Castro, 2022).

4.2.4 Violéncia Psicolégica

O parto demanda muita forca fisica e mental, sendo assim, um misto de
emocdes, em varios casos 0 médico ou membros da equipe se aproveitam do
momento de “fragilidade” e tentam coagir a mulher para que ela aceite realizar
procedimentos, como receber ocitocina sintética para agilizar o trabalho de parto
tentando convencer que sera mais rapido e menos doloroso, que ela ndo precisa se
submeter a horas e horas de trabalho de parto para alcancar dilatagdo necessaria ou
demais atos que possam desencadear sentimentos de inferioridade, medo,
abandono, instabilidade emocional. (Cunha, Pinto, 2018).

4.2.5 Violéncia Fisica
Manifesta-se através de toques vaginais desnecessarios, tricotomia, que
consiste na remogé&o de pelos, manobra de Kristeller, episiotomia, uso de ocitocina,

amarrar a mulher, impedindo assim, seus movimentos, tapar sua boca para evitar



gritos, lavagem intestinal (aumenta o risco de infec¢des), ruptura proposital da bolsa

amniotica, beliscdes e apertos, cesarea desnecessaria. (Almeida, 2018).

4.2.6 Episiotomia

O modelo de assisténcia ao parto no Brasil, tem como caracteristica grande
namero de intervengdes e procedimentos, sendo a episiotomia uma das praticas
mais conhecidas e responsavel pelo aumento do numero de partos cesareos e
morbimortalidade materna no pais, consiste em um procedimento cirargico oriundo
do século XVII, onde o profissional faz um corte para aumentar o espaco entre a
vagina e o anus (perineo), com o intuito de facilitar a passagem da crianca, porém
ele ndo é recomendado pela OMS, por trazer os seguintes riscos; hemorragias,
maior dificuldade de cicatrizacdo, aumento de risco de infecgbes, fistulas reto
vaginais, hematomas, dispareunia (dores durante relacdo sexual) mesmo anos apos
realizacdo do procedimento, incontinéncia urinaria, complicacdes essas que
contribuem para o aumento do tempo de recuperagédo e permanéncia da gestante no
hospital. (Aguiar et.al, 2020).

Contudo, fatores predispbem a mulher ao maior risco de passar pelo
procedimento, como; rigidez perineal, macrossomia fetal, submetida ao uso de
analgesia epidural, parto instrumental, aplicacdo de ocitocina sintética e partos
acima de 41 semanas podem apresentar maior possibilidade de realizagcdo do
procedimento. (Aguiar et.al, 2020).

O procedimento em parte dos casos é finalizado com o “ponto do marido”, € um
ponto no final da sutura deixando-a menor e mais apertada visando o aumento do
prazer do parceiro, na maioria dos casos € feita sem anestesia. (Defensoria Publica
do Mato Grosso do Sul, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que a episiotomia em quaisquer
instituicbes ndo ultrapasse a taxa de 10%, porém uma revisao sistematica realizada
em 2018 afirmou que no Brasil, as taxas alcancaram 16%, e as mulheres que estao

parindo pela primeira vez sdo as mais acometidas.

4.2.7 Manobra de Kristeller.

Consiste em uma técnica de aplicacdo da forca no fundo uterino durante as
contracdes para acelerar a saida do bebé&, a manobra ndo é recomendada pela
OMS, pois ndo existem evidéncias sobre seu beneficio e pode causar fratura de



costelas da mulher, hemorragia, descolamento de placenta, incontinéncia anal,
dores, laceragcdes no perineo, ruptura de baco, figado e utero. (Saude Brasil, 2019).

De acordo com analises do Poder Juridico Brasileiro, os profissionais ao
realizarem a manobra sdo detentores de todo conhecimento técnico e
consequéncias que esse procedimento pode trazer a vida da parturiente e seu filho,
a partir do momento que ele decide manter tal conduta, ele se responsabiliza pelos
resultados, assumindo assim, o0 risco e violando trés deveres legais; dever do
cuidado, atencéo e diligéncia. (Brito; Oliveira; Cardoso; Morais, 2020).

4.3 REALIZACAO DE DENUNCIAS

Por mais que a violéncia seja evidente em nossa realidade, ndo € um assunto
debatido constantemente e muitas mulheres sdo submetidas a ela sem ter o
conhecimento, infelizmente em nossa cultura a opinido/fala do médico, é
considerada algo que ndo pode ser questionado, logo, as mulheres acabam
deixando de lado e acreditam que tais procedimentos ou medidas foram necessarios
para salvar sua vida ou do recém-nascido. (Henriques, 2021).

A omissédo de denuncias é justificada pela auséncia de fiscalizagédo e politicas
publicas que orientem mulheres sobre quais medidas devem ser tomadas e como
elas podem ser justificadas por tais eventos, garantindo sua protecéo individual.

As vitimas podem denunciar os casos na ouvidoria do préprio hospital, clinica
ou maternidade em que foi atendida, disque denuncia de violéncia contra a mulher-
180, disque saude-136. E importante que a mesma guarde seus documentos, como
copia do prontuario, cartdo do pré-natal, acionar o Conselho Regional de Medicina
ou de Enfermagem, Defensoria Publica ou advogado, em caso de acédo judicial
voltada para reparacao por danos morais e/ou materiais, para apurar a existéncia de
lesé@o corporal ou homicidio, a vitima deve procurar a policia ou o Ministério Publico,
gue ird responsabilizar possiveis infratores e agir para que outras mulheres nao

venham a sofrer o mesmo tipo de violéncia.

4.4 PUNICAO DOS CRIMES PERANTE O COGIDO PENAL BRASILEIRO

A criminalizacdo e toda legalizacéo da violéncia tiveram inicio na Venezuela,
guando em abril de 2007 foi promulgada uma lei n° 38.688 intitulada lei organica do
direito das mulheres uma vida livre de violéncia, onde conceituava-se 19 tipos de
violéncia contra a mulher e traz a tipificacdo da violéncia obstétrica como crime.
(Venezuela, 2007).



No artigo 51 da mesma lei, refere 5 tipos de condutas que caracterizam delito,
sendo elas; Nao atender oportuna e eficazmente as emergéncias obstétricas,
Obrigar a mulher a parir em posi¢ao de supina e com as pernas levantadas, Impedir
a permanéncia do recém-nascido com a mde sem causa meédica justificada, Alterar o
processo natural do parto de baixo risco usando técnicas de aceleragdo sem o
consentimento, Praticar o parto por via cesarea, existindo condi¢des para realizacao
de parto natural, sem obter consentimento voluntario expresso e informado da
mulher. (Venezuela, 2007).

Ao decorrer do projeto salientamos que a V.O € um crime, porém a Legislacao
Brasileira ndo possui tipificacdo especifica em que ela se encaixe. Portanto, os
casos sdo encaixados nas tipificacbes do Cdodigo Penal Brasileiro, quando o parto
evolui para a morte da parturiente ou crianga, 0S responsaveis respondem pelo
crime de homicidio simples, encontrado no artigo 121 da Lei n°® 2.848 de 1940- CP,
com pena de recluséo de 6 a 20 anos.

Para os casos de episiotomia ou manobra de Kristeller, o Cédigo Penal dispbe
no artigo 129, o crime de lesao corporal: “Ofender a integridade corporal ou a saude
de outrem”: Pena- detengé&o de trés meses a um ano. Ainda, a leséo corporal possui
natureza grave caso resulte na incapacidade de ocupacdes habituais da vitima por
mais de trinta dias, perigo de vida, debilidade permanente de membro, sentido ou
funcdo aceleracao de parto, podendo matar alguém: Pena- reclusédo, de 6 a 20 anos.
(Brasil, 1940; Spacov; Silva, 2019).

A pena varia de 2 anos a ho maximo 8 anos, caso a lesao corporal resulte em
incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, perda ou
inutilizacdo do membro, sentido ou funcdo, deformidade permanente, aborto, é
tipificado o crime de lesdo corporal seguida de morte, mas se circunstancias
evidenciam que o agente nao quis o resultado, nem assumiu o risco em realiza-lo, é

possivel incorrer na pena de recluséo de quatro a doze anos. (Assunc¢ao, 2021).

4.5 PROJETO DE LEIS E TIPIFICACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A deputada Laura Carneiro é autora do projeto de lei n°® 422/23 que inclui as
praticas e condutas entre os tipos de violéncia encontrados na Lei Maria da Penha,
segue em analise na camara dos deputados.

O Projeto de lei n° 2.082/2022 da senadora Leila Barros, tramita no senado e
prevé pena de detencdo que pode variar de trés meses a um ano, para casos de
violéncia obstétrica, se a vitima possuir idade inferior a 18 anos ou superior a 40



anos, a punicao serd agravada, podendo chegar a dois anos de prisdo, a proposta
também aciona a Lei do SUS 8.080, de 1990, determinado que o sistema realize
acOes e campanhas para combater a prética no pais.

O PL n° 7867/17 possui alternativas de protecdo das mulheres para optar pelas
boas praticas na gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério.

Projeto de Lei n°8219/17- trata a violéncia obstétrica como violéncia praticada
contra mulheres por médicos e demais profissionais de saude durante o trabalho de
parto ou logo apds, que foram anexados ao Projeto de Lei n° 7633/2014,
apresentado pelo ex-deputado o projeto é referente a humanizacao da assisténcia a
mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal.

4.6 FALTA DE ATENDIMENTO HUMANIZADO

Por mais que seja um tema que evidentemente necessita de mais atencao e
investimento, o sistema ainda é deficiente. O relatério divulgado pelo Fundo de
Populacdo das Nacgdes Unidas, mostra que se existisse mais investimento voltado
para profissionais de obstetricia 67% das mortes maternas, e 65% dos casos de
bebés natimortos poderiam vir a ser evitado, uma estimativa de 4,3 milhdes de vidas

por ano. (Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas, 2021).

4.7 ENFERMAGEM MEDIANTE OS CASOS

Segundo resolucdo 524/2016 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
cabe ao enfermeiro obstetra promover a assisténcia centrada na mulher,
cooperando para a evolucgédo fisiolégica do parto, adotando préaticas baseadas em
evidéncias cientificas que colaborem para a preservacao da integridade perineal no
momento da expulsdo do feto. Cabe a este profissional avaliacdo da evolucdo do
trabalho de parto, indicacéo da realizacdo da episiotomia e aplicacdo de anestesia
local, quando necessaria. (Novais; Silva, 2020).

O enfermeiro deve ofertar boas praticas durante todo o processo de pré-parto,
parto e puerpério, minimizar os casos violentos, tendo como condutas; explicar a
paciente e acompanhantes os procedimentos que ela sera submetida, orienta-las
sobre seus direitos, evitar procedimentos invasivos e arriscados, exceto em
situacdes estritamente indicadas, respeitar sempre suas escolhas, € necessario
também uma restruturacdo na area da saude para que seja voltada cada vez mais

na humanizacdo de seus atendimentos, profissionais qualificados, buscando



minimizar ou até mesmo p6r um fim nas intervencBes desnecesséarias e sem

comprovacao cientifica. (Novais; Silva, 2020).

4.8 HUMANIZACAO DO PARTO

Mediante os fatos citados ao decorrer deste trabalho, € evidente uma mudanca
no modelo de assisténcia aos partos da atualidade que sdo compostos por técnicas
e métodos em grande maioria dos casos que machucam e causam traumas, O
mecanismo que apresenta uma proposta de combate para que diminuam tais casos
e até mesmo que um dia passem a existir apenas nos artigos e pesquisas, €
justamente a Humanizacao.

Pode-se dizer que o parto é dividido em 3 eventos, o fisiol6gico pois 0 corpo
feminino tem um mecanismo que favorece os bebés nascerem por via vaginal,
emocional, pois tem momentos de alegria, medo e insegurancga, muitas gestantes se
deparam com uma for¢ca que desconhecem ter e social pois envolve a familia e
sociedade como um todo. (Commadre, 2019).

A humanizacao do parto tem como objetivo garantir que procedimentos sejam
baseados em evidéncias cientificas, oferecendo seguranca, inUmeras intervencgdes
realizadas em maternidades ndo possuem respaldo cientifico, mas ainda sao
perpetuadas, deixando claro que a pratica obstétrica atual € baseada em costumes e
na conveniéncia das instituicdes e dos profissionais. (Castro, 2022).

Os primeiros passos do modelo humanizado foram em 1994, com a criacdo da
maternidade Leila Diniz, no Rio de Janeiro, era contra praticas desnecessarias de
medicalizacdo, lutava pela inclusdo de enfermeiras obstétricas para realizar
assisténcia ao parto e implementacdo da Rede pela Humanizacdo do Parto e
Nascimento. (Bourguignon; Grisotti, 2018).

No Brasil, em 1980 foi criado o Programa de Atencéo integral a saude da Mulher
(PAISM), reconhecia o tratamento agressivo e desumanizado da atengcdo a saude
voltada para mulheres, porém as pautas foram negligenciadas, houve resisténcia
dos profissionais de saude e embates, pois mulheres pobres ndo tinham acesso a
servigos essenciais, poréem em 1983 criou-se um manual sobre o tema e diante disto
a implementacgédo de cursos de capacitacao visando melhorar o atendimento voltado
para mulheres vitimas da violéncia. (Assuncao, 2021).

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) emitiu no dia 12 de fevereiro de 2018,
novas diretrizes para estabelecer padroes de atendimento global para mulheres
gravidas e reduzir intervencées médicas desnecessarias, nas quais recomenda que



as equipes médicas e de enfermagem néo interfiram no trabalho de parto de uma
mulher de forma a acelera-lo, ao menos que existam riscos reais de complicacdes.
(Organizagdo Mundial de Saude, 2019).

Um guia de Enfermagem na Atencdo ao Parto e Nascimento foi publicado em
2020 pela Geréncia de Servicos em Enfermagem Obstétrica Neonatal e grupo
condutor da Rede Cegonha, voltado a atencdo a mulher e recém-nascido em
situacdo de parto e nascimento, o documento dispde que o parto possui 4 periodos
e a mulher deve ser assistida em todos.

Primeiro Periodo; O enfermeiro(a) obstetra deve admitir a paciente, avaliar o
cartdo pré-natal (se ela possuir), exames VDRL, HIV, explicar os procedimentos,
atualizar parturiente e familiares sobre evolugcao do trabalho de parto, acompanhar
frequéncia e dilatacdo, visto que possui a fase latente onde as contracdes estéo
tornando-se mais fortes e coordenadas tornando o colo uterino mais flexivel e a ativa
guando atinge de 2 a 4cm, checar batimentos cardiacos fetais a cada 30 minutos,
encorajar paciente a se movimentar e buscar posi¢cdes verticalizadas, checar
pressédo arterial de 4 em 4 horas e identificar alteracdes.

Segundo Periodo; Caso a dilatacdo completa for confirmada sem analgesia
regional, realizar nova avaliacdo apos 1 hora, frequéncia das contracdes a cada 30
minutos, incentivar posicdo semi-sentada ou lateralizada, mas sempre respeitando a
escolha da paciente, apoiar realizacdo de puxos espontaneos, considerar aplicacédo
de compressas mornas e massagem perineal, esse é 0 estagio da expulsdo do feto,
higienizar area perineal, levantar grades da maca, incentivar respiracdo eficaz,
identificar o recém-nascido com pulseira e/ou tornozeleira com o nome da mae,
data, hora do nascimento e sexo.

Terceiro Periodo; acompanhar o descolamento da placenta e sangramentos,
recepcionar o bebé colocando-o no térax da mae estimulando o contato pele a pele,
incentivar amamentacgao na primeira hora de vida, ligadura do corddo umbilical, apos
1 a 3 minutos ou quando cessarem as pulsacdes, antissepsia de perineo.

Quarto Periodo; Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem podem aferir e
anotar sinais vitais, sangramento transvaginal, involugdo uterina no pdés-parto,
checar a relagdo do fundo uterino com a cicatriz umbilical, loquiacdo (secrecédo pos-
parto) com sangue e resto de tecido uterino, podendo se tornar fétido proveniente de
infeccdo, caso seja excessivo contatar equipe médica para iniciar protocolo de

hemorragia, monitorar sinais vitais de 30 em 30 minutos.



O documento também promove o0 uso de praticas integrativas para alivio da dor

como por exemplo; Hipnoterapia, Musicoterapia, Aromaterapia, € recomendado

também banho morno ou uso de compressas; Massagem e Bola Suica.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTOR/ANO

Brenes, 1991.

TEMA

Histoéria da
Parturicdo no
Brasil, século XIX.

OBJETIVOS

Resgatar
particularidades da
constituicdo da
arte obstétrica no
Brasil no século
XIX.

DISCUSSAO

Arte obstétrica nas
primeiras escolas
de medicina no
Brasil até entdo
exclusiva para os
homens, falta de
pratica com
gestantes e
conhecimento do
corpo feminino.

Leister, 2013.

Assisténcia ao
parto: histéria oral
de mulheres que
deram a luz nas
décadas de 1940 a
1980.

Compreender as
transformacdes no
modelo de
assisténcia ao
parto, no Estado
de Sé&o Paulo, nas
décadas de 40 a
80.

O parto exclusivo
hospitalar tendo
maioria dos casos
cesarianas, junto
com relatos de 2
gerac0Oes e suas
experiéncias.

Almeida, 2018.

A violéncia
obstétrica como
afronta aos
principios da
dignidade da
pessoa humana e
da autonomia.

Abordar os
principios da
dignidade da
pessoa humana,
autonomia e
relacéo aos
principios de
igualdade,
equidade e
legalidade.

Maior visibilidade
para esta
problematica com
foco no eixo
juridico, jA que a
violéncia obstétrica
€ um crime, mas
no Brasil ndo
possui tipificacao
exclusiva.

Santos, 2018.

Uma andlise da
violéncia obstétrica
a luz da teoria do
bem juridico; A
necessidade de
uma intervencao

Analisar de que
forma esta
violéncia é
percebida pelas
suas vitimas, bem
como relacionar os

A impunidade faz
com que muitas
vitimas nao
denunciem e o
“saber médico”,
tido como absoluto




penal diante da
relevancia do bem
juridico tutelado.

direitos por ela
violados com a
Teoria do Bem
Juridico Penal.

e que tais medidas
foram necessarias
para salvar a vida
da parturiente e
bebé.

Aguiar, 2020.

Factors associated
with the
performance of
episiotomy.

Analisar os fatores
associados a
realizacdo de
episiotomia.

Repudio a
naturalidade com
que o realizam, em
muitas instituicbes
é tido como rotina,
mas traz inumeros
riscos, Como;
hemorragia,
infeccéo,
dispareunia e
fistula vaginal.

Bourguignon,
2020.

A humanizacgéo do
parto e nascimento
no Brasil nas
trajetérias de suas
pesquisadoras.

Analisar as
trajetérias de
pesquisadoras que
produziram teses
e/ou dissertacoes
sobre
humanizacéao do
parto e nascimento
em programas de
pos-graduacao

Preocupacao em
estudar e
investigar a
assisténcia do
parto e nascimento
com base nas
praticas
profissionais das
participantes.

brasileiros.

Costa, 2020. Violéncia Investigar a A invisibilizac&o do
obstétrica e os violéncia obstétrica | tema e a falta de
direitos da por meio de alguns | legislacdo
parturiente: o olhar | julgados, especifica
do poder Judiciario | observando a contribui com o
brasileiro. perspectiva do baixo nimero de

Judiciario denuncias, maioria

brasileiro sobre 0 | das vitimas séo

tema. pobres, negras ou
usuarias da rede
publica.

Lopes, 2020. Violéncia Analisar a Visto que os
obstétrica: construcdo do crimes ndo sdo
Uma analise conceito da julgados na esfera
Juridica acerca Violéncia federal, estado do

do instituto no




estado do

obstétrica, dados

Tocantins criou a

Tocantins. de hospitais da Lei n 3.385/2018
capital, garantindo as
responsabilidade vitimas amparo
penal dos legislativo, é
profissionais de notorio a
saude que necessidade de
praticam e/ou conscientizagao
praticaram a V.O e | social, para que
a acao da tutela principalmente
penal. mulheres

conhecam seus
direitos.

Novais, 2020. Préatica da Conhecer por meio | Turno da manha
episiotomia da revisdo da nas instituigdes
nos dias literatura o que detém maior
atuals, tem sido discutido | nimero de casos
Revisao da o e ”
Literatura sobre aindicagdo | sendo “justificado
Brasileira. da episiotomia na | por grande namero

atualidade. de pacientes, é
importante reforcar
a importancia do
enfermeiro,
profissional que
passa mais tempo
em contato com a
gestante e adotar
boa conduta.

Assungéo, 2021. Violéncia Analisar e discutir | Os crimes sao

Obstétrica e a
tutela do direito
penal.

sobre a
necessidade da
tipificacao penal
especifica para a
violéncia
obstétrica.

julgados através
do Cddigo Penal
Brasileiro.




Henriques, 2021.

Violéncia
obstétrica: Um
desafio para saude
publica no Brasil.

Discutir e refletir
sobre as questdes
relacionadas a
definicédo e
terminologia,
mensuracao e
politicas publicas
no Brasil.

Entre os anos de
2018 e 2019 o
Ministério da
Saude afirmou que
o termo violéncia
obstétrica era
inadequado/impro
prio. Poucos
estudos
relacionados as
consequéncias da
violéncia no corpo
feminino e em
como isso afeta a
relagcdo com o seu
filho.

Castro, 2022.

A Violéncia
obstétrica no
ordenamento
juridico brasileiro
comparado com 0s
paises da América
Latina que ja
possuem
regulamentagao
juridica.

Analisar a
necessidade de
regulamentacao
juridica diante a
falta de normas
legislativa em
ambito federal
referente a
violéncia obstétrica
fazendo uma
comparacao com
paises da América
Latina que ja
possuem
regulamentacao
juridica.

A violéncia
obstétrica possui
diversos conceitos
e pode ser posta
em pratica de
modo institucional,
verbal, psicoldgico,
fisico e no Brasil
existem mais de
10 projetos em
tramitacdo sobre a
problematica, os
crimes julgados
nas brechas do
codigo penal.

6 CONCLUSAO

A violéncia obstétrica € um problema de saude publica, pois desencadeia

demais doencas como disfuncdo corporal, sindrome do panico e demais transtornos

psiquicos, mesmo tendo diversas consequéncias tal pratica continua sendo

realidade de muitos hospitais e maternidades, no qual procedimentos invasivos

tornaram-se rotina, fazendo que o protagonismo feminino que antes tinha uma forte

rede de apoio junto com as parteiras seja cada vez mais apagado.




A manifestacdo da violéncia independentemente de sua forma, prejudica a
criacdo do vinculo entre mée e filho(a), problemas de autoestima, personalidade,
violacdo de seus direitos, o parto demanda muito esforco fisico e mental, em muitos
casos nesse momento de “fragilidade” nem se dao conta da dimenséo dos eventos
gue estdo acontecendo ao seu redor.

Diante disso, podemos observar a extrema necessidade de uma melhora na
assisténcia, onde o enfermeiro deve desempenhar praticas humanizadas,
integrativas e adequadas em todo ciclo gravidico-puerperal, com objetivo impedir
gue mulheres sejam violentadas, explicar sobre os procedimentos que a mulher seri
submetida, respeitar suas escolhas, orienta-la sobre seus direitos e promover que

ela traga consigo um acompanhante.
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