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1. INTRODUCAO

O parto e nascimento € um momento Unico na vida da mulher, esse evento
antes protagonizado pelas mulheres, foi, paulatinamente, cedendo espago para
institucionalizacdo e medicalizacdo do corpo feminino. Com isso, observam-se
crescentes intervencdes desnecessarias na condug¢ao da assisténcia ao processo
de parturicdo, o que pode culminar em desfechos desfavoraveis para diade
mae/bebé (RAMOS, et.al. 2018).

A terminologia violéncia obstétrica (VO), foi utilizada, em nivel de legislacéo,
primeiramente na Venezuela, onde esta foi aprovada ganhando notoriedade e
discussdes em nivel mundial. Segundo essa legislagédo, a VO caracteriza-se por
acgdes tanto em nivel publico quanto privado onde haja de forma direta ou indireta
a apropriagdao do corpo feminino ferindo os direitos sexuais e reprodutivos
(TESSER, et. al.2015).

A utilizagcdo do termo VO, é recente em nivel de Brasil,e ganhou espaco,
sendo reconhecida pelo Ministério da Saude em 2019, apdés recomendacdo do
Ministério Publico Federal. Contudo, o termo ainda causa certos desconfortos em
alguns profissionais de saude, os quais sentem-se ameacgados frente a assisténcia
prestada. Em nivel de literatura, ndo ha consenso quanto ao uso do termo VO, o
que pode dificultar tanto na busca de estudos que abordem o tema, bem como nos
entraves para a identificacdo e mensuragao dos tipos e gravidade das violéncias
obstétricas (LEITE, et al.2020, AZEVEDO et al. 2023).

Ao compreender que a VO € um problema de saude publica, e que necessita
de uma abordagem continua, convém refletir acerca de agdes que possam ser
implementadas promovendo a educagdo em saude junto as gestantes desde a
primeira consulta de pré-natal. A prevencéao/erradicacdo da VO, requer atitudes
eticas e comprometidas dos profissionais inseridos no cuidado. Nesse sentido a
Atencado Primaria a Saude (APS), configura-se em um espago propicio para
estreitar vinculo com a gestante e a familia, extrapolando questdes estritamente
ligadas a patologizagdo do parto e nascimento para momentos onde a mulher
podera conhecer a fisiologia do parto, acreditando no processo natural de parir. A
partir disso tem-se a possibilidade de promover a autonomia das mulheres e, ainda,
contribuir para um desfecho positivo desde a gestagdo ao parto e nascimento
(SILVA; AGUIAR, 2020).

Desta forma, o objetivo desta revis&o € discutir a importancia da APS na
prevencao/erradicacao da VO.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado narrativa a qual buscou compreender, a partir da
literatura, a importancia da APS na prevencao da VO. Para tanto foram utilizados
os seguintes descritores: violéncia obstétrica AND Brasil AND atengdo primaria a
saude. As bases de dados foram: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National
Library of Medicine (PUBMED) e Scielo. Foram encontrados 04 artigos, sendo um
deles excluido por ndo apresentar a tematica conforme a proposta dessa revisao e
outro sem acesso gratuito. Optou-se por nao realizar recorte temporal visto a
escassez dos estudos disponiveis na integra. Com intuito de extrapolar a
discussao, foram utilizadas outras bibliografias que contemplavam o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tem-se observado que mulheres no mudo todo tém sofrido maus-tratos,
cuidado indigno e desrespeitoso durante o parto nos mais diversos cenarios de
saude. Essas acgdes estdo vinculadas a violacao dos direitos das mulheres em parir
com seguranga e respeito ferindo sua singularidade, mais que isso torna-se uma
ameaca a integridade fisica e sua saude. Desta forma, a VO configura-se pela
apropriacao do corpo da mulher, o que reflete em agdes desumanizadas, bem como
abuso de medicagbes patologizando o processo natural de parir ferindo sua
autonomia atingindo inclusive a qualidade de vida (OMS, 2014, TESSER, 2015).

Ainda, segundo a OMS (2014), existem grupos de mulheres que sao mais
vulneraveis a sofrer VO, quais sejam: adolescentes, mulheres solteiras, baixo nivel
sécio-econdmico, minorias étnicas, migrantes e HIV. Entre os tipos de VO descritos
na literatura, podem-se citar: humilhacgdes, abusos verbais, procedimentos médicos
coercitivos, violagao de privacidade além de negligéncia durante o parto levando a
complicagdes evitaveis.

N&o se pode olvidar que ja ocorreram importantes avangos no que tange ao
cuidado e evolucio de politicas voltadas a saude da mulher. Dentre elas pode-se
salientar o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) , o qual
objetivou promover a humanizagédo do atendimento obstétrico com a melhoria do
acesso e qualidade da atengao pré-natal. Ainda, dentre os incentivos de promocéao
e protecdo a saude das mulheres, a Politica de Atengao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), a qual trouxe em seus pressupostos o atendimento voltado a
humanizagdo as gestantes, bem como abordou a importédncia dos direitos
reprodutivos e cuidados de saude para as mulheres em todo o ciclo gravidico-
puerperal. Nessa mesma dire¢ao, a Rede Cegonha instituida pela Portaria n°® 1.459
de 2011, foi criada com intuito de garantir atendimento de qualidade desde o pré-
natal até o parto, puerpério e os 24 meses da crianga, com énfase na humanizagao
da assisténcia e ndo obstante, trouxe a importancia e o direito ao acompanhante,
a partir da Lei n°® 11.108 de 2005. Em 2019, por meio do oficio n°® 296/19 e, apos
recomendacao do Ministério Publico Federal, o termo "violéncia obstétrica" foi
reconhecido oficialmente pelo Ministério da Saude, sendo uma conquista para as
mulheres, tanto na esfera da protecao a saude quanto do respeito aos seus direitos.
Neste oficio, o termo VO foi aprovado para fazer referéncia as mais diversas formas
de maus-tratos e desrespeito sofridos pelas mulheres nos cenarios obstétricos,
reforgando assim o compromisso das politicas publicas e da justiga,refletindo num
compromisso com a erradicagao da violéncia de género e a promogao de um
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ambiente mais seguro no processo de parto e nascimento (BRASIL, 2011,
BRASIL,2019).

Mesmo com estes avancos em nivel de politicas publicas, estudos abordam,
as disparidades em relacao ao reconhecimento da VO e nao obstante salientam
que a formacdo dos profissionais encontra-se alicergcada na intervencdo e
medicalizagdo o que tem culminado com abusos fisicos, verbais, psicologicos e
contribuem para a VO durante a gestagao, parto e nascimento. Alguns profissionais
trazem compreensdes reducionistas, ou ainda justificam o uso de praticas
ineficazes na assisténcia ao parto. Em outra instancia, ha profissionais, embora a
minoria, que utilizam praticas baseadas em evidéncias cientificas e defendem que
mesmo em casos de emergéncia n&o se deve praticar um atendimento desumano
e violento. Destaca-se dessa forma, a importancia do envolvimento e atualizacéo
desses atores envolvidos no cuidado a mulher, pois a partir deles podem-se
emergir acgdes voltadas a promogao do cuidado e empoderamento das mulheres
frente a VO (SILVA; AGUIAR,2020; TRAJANO;BARRETO, 2021).

Com vistas a prevencao/erradicagao da VO, considera-se a APS, um terreno
fértil, onde o profissional de saude tem a possibilidade de estabelecer vinculo com
a mulher e abordar questdes que extrapolam a visdo estritamente tecnicista. E o
cenario propicio para realizar orientagdes, promover saude, e escutar os anseios
da mulher. Em suma, neste espaco,o profissional tem a possibilidade de trazer a
mulher como participe da proposta de cuidado (SILVA; AGUIAR, 2020).

Nessa perspectiva a OMS (2014) destaca a importancia das enfermeiras
obstetras (EO) no combate a VO, compreendendo que além de apresentarem
habilidades e respaldo pela lei do exercicio profissional,para o acompanhamento e
assisténcia em todo processo gestacional e parturitivo, estas profissionais poderao
estabelecer vinculos sélidos com as gestantes instrumentalizando-as para uma
vivéncia satisfatoria e segura no processo de parturicdo (AZEVEDO et.al. 2023).

AS EO, a partir de sua formagcao tem o conhecimento para identificar
possiveis complicagdes e atuar na assisténcia direta ao parto, com técnicas que
vao além das praticas hospitalocéntricas, abrangendo a aplicabilidade de métodos
nao farmacologicos para alivio da dor o que reduz a medicalizagdo desnecessaria
e pode impactar positivamente no desfecho de um parto natural com seguranga e
humanizagéo (TESSER, 2015).

Denota-se, portanto, a importancia da atualizagao profissional dentro da APS,
e a insercao de enfermeiras obstetras nos mais diversos cenarios de saude, a fim
de promover educagao em saude junto as mulheres a fim de combater a VO.

4. CONCLUSOES

A partir dessa revisao foi possivel observar a fragilidade do (re) conhecimento
dos profissionais de saude em relagdo a VO. Isso denota a importancia em
fortalecer o atualizagcado/ensino/aprendizagem tanto dos profissionais ja formados
como aqueles em formac&do. A APS mostra-se como pilar essencial para a
construcdo de sistemas de saude eficientes e equitativos, e, ndo obstante, a
enfermagem obstétrica aparece como importante aliada nesse processo,
contribuindo para desfechos positivos no parto e nascimento.

Sao perceptiveis os avangos em nivel de politica publica em relagao a saude
sexual e reprodutiva das mulheres, porém, ainda visualizam-se lacunas no
enfrentamento/erradicagcéo da VO, o que requer agdes urgentes e efetivas de forma
transformar realidades ainda marcadas por praticas violentas no cenario obstétrico.
Espera-se que a partir do engajamento coletivo seja possivel transformar a
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realidade de VO vivenciada por algumas mulheres no processo de parturicdo e
nascimento.
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