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RESUMO

O objetivo desse artigo é, através de uma revisao na literatura, elucidar os principais os aspectos
relacionados a violéncia obstétrica, buscando a melhor compreensdo acerca desse complexo
conceito e revelando a posicdo de estudiosos sobre as principais praticas consideradas violentas
durante o trabalho de parto. Para isso, foi realizada uma pesquisa nas principais bases de dados
para a selecao do material utilizado na confec¢ao do presente artigo, fazendo uso da estratégia
PICO para a definir a pergunta orientadora da pesquisa. Por fim, é possivel concluir que existe
uma grande relevancia no estudo e diferenciacao da violéncia obstétrica e dos procedimentos
realizados durante parto para poder promover a gestante um ambiente seguro nesse momento.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica, Trabalho de parto, Praticas inadequadas no parto.
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OBSTETRIC VIOLENCE: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

The objective of this article is, through a literature review, to elucidate the main aspects
related to obstetric violence, seeking a better understanding of this complex concept and
revealing the position of scholars on the main practices considered violent during labor. To
this end, a search was carried out in the main databases to select the material used in the
preparation of this article, using the PICO strategy to define the guiding research question.
Finally, it is possible to conclude that there is great relevance in the study and differentiation
of obstetric violence and procedures carried out during childbirth in order to provide pregnant
women with a safe environment at this time.
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INTRODUCAO

O conceito de violéncia obstétrica traz consigo dilemas e paradigmas. Segundo a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2014), o termo refere-se a adesdo a comportamentos
desnecessarios e potencialmente iatrogénicos que se mostram prejudiciais a saude da
gestante, resultando na perda da capacidade da mulher em manter sua autonomia e de decidir
de maneira livre sobre seu corpo e sobre sua sexualidade. Para Bitencourt et al. 2022, a
violéncia pode ocorrer independente da via de parto selecionada, podendo, portanto, estar
presente nos partos naturais ou operatdrios e ser executada pelos diversos profissionais
envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, tais como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

doulas e técnicos.

Uma assisténcia inadequada ou violenta a gestante contribui de forma notdria para a
morbimortalidade de mulheres e criancas no periodo pods-operatério, sendo determinante
para ocorréncia de eventos indesejados (LAWRENCE; KLEIN; BEYUO, 2022). Observa-se que o
apoio integral durante o trabalho de parto auxilia em uma melhor experiéncia acerca do parto
e em um melhor desempenho em mulheres e bebés no periodo que sucede o parto, podendo
estar associado a menor ocorréncia de hemorragias, eventos tromboembdlicos e sepses

(ANNBORN; FINNBOGADOTTIR, 2022).

Para a Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (2020), a promog¢do de um
cuidado materno e perinatal digno e eficaz deve ser concretizada com o fornecimento de
cuidados seguros, inclusivos e universalmente acessiveis. Os atos de violéncia, as intervencgdes
cruéis, a falta de cuidados e o desrespeito durante o processo de parto constituem uma
violacdo dos direitos humanos fundamentais, além de serem responsdveis por danos
significativos para o bindmio mae-feto (LANSKY, 2019).

Ressalta-se, ainda, que durante o trabalho de parto, o médico deve tomar atitudes que
preservem a vida da mae e de seu filho, de modo a causar o menor dano possivel. Algumas
condutas consideradas intervencionistas durante a assisténcia ao trabalho de parto podem
gerar melhores resultados obstétricos, e sdo eficazes na reducdo de resultados perinatais
adversos, quando empregadas de acordo com as indicacGes apropriadas (BITENCOURT;
OLIVEIRA; RENNO, 2022). Boa parte das complicagcdes que podem acontecer ao longo do

trabalho de parto e no préprio parto pode ser minimizada por atengao obstétrica apropriada.
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Todavia, o uso inadequado de tecnologias ou a realizacdo de intervencbes desnecessarias
pode acarretar prejuizos para a mae e seu filho. Logo, medidas intervencionistas devem ser
usadas com discernimento pelos profissionais, visando o cuidado humanizado, o saber

cientifico e os beneficios para mulher e seu filho (LEVANDOWISKI, 2023).

Devido as mudancas na pratica obstétrica ao longo dos anos e ao aumento no nimero
de relatos de casos acerca da violéncia obstétrica, justifica-se a relevancia dessa revisdo de
literatura a fim de fornecer informacdes claras sobre essa pauta e articular saberes na area
obstétrica. As revisOes de literatura, até o momento, ndo trazem vasta riqueza de informacdées
sob ponto de vista médico sobre esse tema, corroborando, assim, com a necessidade desse

estudo.

Portanto, o objetivo desse trabalho é elucidar as diferentes faces do conceito de
violéncia obstétrica, bem como esclarecer quais praticas sao, de fato, equivocadas na conduta
médica e quais técnicas podem ser empregadas para um parto e puerpério adequado e seguro

para gestante e seu filho, conforme a visdo médica e os dados cientificos disponiveis

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo exploratoria integrativa de literatura. A
revisdo integrativa foi realizada em seis etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da questao
norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos
e busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) categorizacdao dos estudos; 5) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa e interpretacao e 6) apresentacdo da revisao.

Na etapa inicial, para definicdo da questdao de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO
(Acromio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte
guestdo central que orientou o estudo: “Quais os fatores associados a violéncia obstétrica?”
Nela, observa-se o P: parturientes; |: violéncia obstétrica; C: ndao se aplica; O: fatores
associados.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho
pretendido utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Saude, desenvolvido a partir do Medical Subject
Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia comum em

portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: violéncia obstétrica, parto
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humanizado, praticas inadequadas de assisténcia ao parto. Para o cruzamento das palavras-

VI N}

chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletronicas nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), National Library of Medicine (PubMed).

A busca foi realizada no més de outubro de 2023. Como critérios de inclusdo, limitou-
se a artigos escritos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 5 anos, de 2018
a 2023, que abordassem o tema pesquisado e que estivessem disponiveis eletronicamente em

seu formato integral, foram excluidos os artigos em que o titulo e resumo ndo estivessem

relacionados ao tema de pesquisa e pesquisas que ndo tiveram metodologia bem clara.

Apds a etapa de levantamento das publicacbes, foram encontrados 48 artigos, dos
guais foram realizados a leitura do titulo e resumo das publicagdes considerando o critério de
inclusdo e exclusdo definidos. Em seguida, realizou a leitura na integra das publicacGes,
atentando-se novamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 28 artigos ndo foram

utilizados devido aos critérios de exclusdo. Foram selecionados 20 artigos para analise final e

construcao
RESULTADOS
Autores e Titulo Achados principais
ano
1 OLIVEIRA, R. Retrata em seu estudo os fatores relacionados

Fatores associados ao
parto cesdria nos
sistemas publico e
privado de atengdo a
saude.

a realizagdo de cesarianas no atendimento
publico e privado destacando a grande nimero
desses procedimentos em ambos os setores
apesar na diferenga no perfil da paciente entre
os dois atendimentos, sendo que no privado o
desejo das mulheres é que determina em
quando no SUS estd associado a condicbes
socioeconomicas.

2 ALEMAN, N. Entre lo formal y o Ressalta em seu estudo que as boas praticas
M. 2017 sustantivo.: La ca.lidad foram aplicadas em quase todas as pacientes
’ de la asistencia al que participaram do estudo, as mais utilizadas
parto en Uruguay. foram: direito a escolha do acompanhante,
apoio emocional, respeito a privacidade e

métodos ndo invasivos para alivio da dor.

R; et al, 2016
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3 OLIVEIRA, V.
J.; PENNA, C.
M. DE M,
2017

4 ZANARDO, G.

L. DEP. et al.,
2017

5 SENS, M. M.;
STAMM, A. M.
N. DEF., 2019

6 TERRIBILE, D.

C.; SARTORAO
FILHO, C. I..,
2023

7 VALIENTE, N.

G. L. etal,
2023

8 ANDRADE, P.

de O. N. etal.,
2016

9 FEBRASGO,
2022
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DISCUSSING
OBSTETRIC VIOLENCE
THROUGH THE
VOICES OF WOMEN
AND HEALTH
PROFESSIONALS.

VIOLENCIA
OBSTETRICA NO
BRASIL: UMA
REVISAO
NARRATIVA.

A percepcdo dos
médicos sobre as
dimensoes da
violéncia obstétrica
e/ou institucional

.. Perceptions of the
Brazilian obstetrics
physicians about the
term obstetric
violence: a cross-
sectional study

Consecuencias fisicas
y psicoldgicas de la
violencia obstétrica
en paises de
Latinoamérica

Fatores associados a
violéncia obstétrica
na assisténcia ao
parto vaginal em
uma maternidade de
alta complexidade
em Recife,
Pernambuco

Posicionamento
FEBRASGO Violéncia
obstétrica

Retrata em seu estudo o posicionamento de
obstetras quanto a temadtica “violéncia
obstétrica”, considerada pelos entrevistados
como um termo depreciativo, exacerbado pela
midia e que negligencia a autonomia do

obstetra, sendo prejudicial a relacdo
médico/parturiente.
Em diferentes periodos histéricos existem

diferentes nomes que registram a dor das
mulheres obstétricas. Imprecisdes conceituais
sobre a violéncia obstétrica, inclusive em termos
legais, inviabilizam a criminalizacdo desse tipo de
violéncia, a despeito de evidéncias de sua
pratica.

A proposta deste estudo foi analisar a VO/VI nas
dimensoes individual, institucional e da relacado
humana, compreendendo que a individual estd
relacionada a acdo do profissional, que a
institucional se refere as condi¢gGes de trabalho e
de infraestrutura; e que a da relagdo humana
relaciona-se aos aspectos da interagao
profissional-paciente.

Foi observado que os obstetras entrevistados
consideram que a divulgacdo da violéncia
obstétrica nos meios de comunicagdo tem um
contexto inadequado, tendencioso e injusto para
mais de 70%.

A V.0 causa consequéncias tanto fisica e
psicolégica, dentro da qual sdo encontrados,
dificuldade em amamentar incontinéncia
materna, urinaria ou fecal, sangramento, PPD,
PTSD e ansiedade, que representam um alto
risco de morbidade e mortalidade para a mae e
o recém-nascido.

Analisa os  fatores  sociodemograficos
associados a violéncia obstétrica de acordo com
as praticas ndao recomendadas na assisténcia ao
parto vaginal em uma maternidade escola. As
varidveis de exposicao foram: idade (18 a 35 ou
>36 anos), raga/cor autorrelatada, instrugdo,
estado civil, procedéncia, ocupacao.

Ressalta que a comunicacgao clara, o didlogo

e o vinculo entre parturiente, familia e equipe de
assisténcia ao nascimento é o caminho natural e
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10 PEREIRA, R.
M. et al., 2018

11 FEBRASGO,
2022

12 FEBRASGO,
2022

13
BITENCOURT,
A.deC;
OLIVEIRA, S. L.
de; RENNO, G.
M. 2023

14 BELL, A.F;
ERICKSON, E.N;
CARTER, S,
2014.
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Novas praticas de
atencdo ao parto e
os desafios para a
humanizacao da
assisténcia nas
regioes sul e sudeste
do Brasil

Posicionamento
FEBRASGO Cuidados
gerais na assisténcia
ao parto

Posicionamento
FEBRASGO
Episiotomia

Violéncia obstétrica
para os profissionais
gue assistem ao
parto.

Beyond labor: the
role of natural an
synthetic oxytocin in
the transition to
motherhood.

Métodos para a
indugdo do parto.

mais seguro para que se evitem situacOes
percebidas como

violentas.

Aborda a dificuldade em implantar um modelo
humanizado de parto em contraponto a violéncia
obstétrica levando em conta fatores regionais.

Mostra que praticas como tricotomia, enemas,
epsiotomia, restricdo de paciente, privacao
alimentar e hidrica podem ndo ser indicadas.
Trata de praticas benéficas para a paciente como
a presenca do acompanhante, o que é um direito

O documento traz a posicdo da Federacao
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia acerca da
realizacdo da episiotomia, descartando o uso
eletivo, ja que pode trazer riscos para a mae.

Elenca sua pesquisa em 5 categorias sdo elas 1)
Processo de mudanca na assisténcia ao parto, 2)
Respeitar a fisiologia e intervir quando
necessario, 3) Efeito agressivo das palavras e
Fruto da interagcdo parturiente e equipe, 4) Falta
de preparo dos profissionais e Problemas
institucionais, e 5) Do ndo reconhecimento aos
danos

Apresenta dados sobre os aspectos moleculares
da ocitocina endégena na mulher, além de
abordar o uso da ocitocina sintética no trabalho
de parto mostrando sua funcdo e as
repercussoes fisicas e psicolégicas na mae e no
feto.

Relata o que é a indugao do trabalho de parto,
assim como em quais condi¢des ela deve ser
realizada para garantir a saude da mulher. Além
disso, também aborda sobre homeopatia,
acupuntura, estimulacdo mamaria, relagdes
sexuais, ocitocina e outros métodos para a
realizacdo do procedimento, apontando os
beneficios de cada um.
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Indicactes de
cesariana baseadas
em evidéncias: parte
1.

Amniotomy

Episiotomy.

Fundal pressure in
second stage of labor
(Kristeller maneuver)
is associated with
increased rick of
levantor ani muscle
avilsion

FBaboresaseoHddes
Grcocoméimcdede
MoliEuEloos e
it Houed coed : wnren

e i i iTtesgediivea da
|teditenatura

O estudo traz o grande numero de cesarianas no
Brasil como justificativa para abordar as
situacbes em a o procedimento deve ser
realizado visando a protecdo materna tendo
apresentacdo pélvica, de face e cérmica como
exemplos.

Descreve o procedimento de aminiotomia,
apresentando técnicas para sua realizacdo, assim
como as indicacbes e contraindicacdes do
procedimento.

Relata o histérico da criacdo da episiotomia,
considerando as indicagbes atuais para sua
realizacdo. Também aborda técnicas, indicacOes
e contraindicacdes para sua realizacao

O estudo investiga a relacdo da utilizacdo da
Kristeller maneuver no trabalho de parto com
disfuncbes musculares anais. Analisou-se a
condicdes de 134 mulheres submetidas ao
procedimento comparando os achados com 128
que ndo a realizaram a manobra durante o
trabalho de parto.

Abporsauome extdd ayupiebseseowna imsesggatas
dicipdinaip litea $iu e ndadaesnidadaedeacugrimdéar
dardoslap doresainte aro 8xdsié nerBlas|feprataca
alderndtiandzn bion alozagaiol adocuidada am do®s
abosdaglosrdadGentGdofudops os alumms nad@o
demonstraram interateecssetemanoonsidemarago
tesicteEnasdanteeidiepessivid e dispensavel

FONTE: Autoria propria, 2023
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DISCUSSAO

Tradicionalmente, o parto tem sido parte da esfera feminina e familiar sendo
diretamente relacionado a cultura e valores do ambiente em que ocorria. Foi apenas
durante o século XX, com o crescimento da medicina assistencialista, que o trabalho de
parto comecou a sair do ambiente familiar e se tornar parte dos objetos de estudos
médico, sendo entdo visto sob a ética hospitalocéntrica. Com isso, o parto comecgou a
sofrer com a questdo de género, que ainda é muito presente na atualidade (MULLER,
STAMM, 2019). Atualmente, com o aumento da discussdo do assunto, maneiras para
impedir essa pratica tem sido procuradas, dentre elas destaca-se o modelo de parto
humanizado que leva em considerac¢do as necessidades da mulher e do recém-nascido.
Apesar disso, ainda ocorrem inumeros relatos da violéncia obstétrica principalmente em

regioes com menor condicdo socioeconémica (PEREIRA et al, 2018).

Diante disse, a violéncia obstétrica € uma reflexdo violéncia de género vivenciada
pelas mulheres que ocorre ha centenas de anos e da violéncia exercida pelas
instituicGes. O termo abrange um contexto composto por multiplos fatores que se
relacionam com a realizacdo de procedimentos ou praticas que ndo sdo recomendadas,
nao sdao comprovados cientificamente ou que tragam prejuizo para a saude da gestante.
A violéncia obstétrica pode trazer consequéncias fisicas e psicoldgicas para a gravida e

até causar a morte da mae ou da crianca (BITENCOURT et al, 2023; VALIENTE et al, 2016)

Muitas das vezes esse tipo de agdo nao é tao facilmente identificado pela mulher,
ou até mesmo pelo proéprio profissional, que muita das vezes ndo compreende suas
acOes como danosas, portanto, é preciso separar agdes que sao consideradas violentas
pelos profissionais atuantes no parto das daquelas que sdo necessarias para que o parto
ocorra sem consequéncias para a mae ou para o bebé (BITENCOURT et al, 2023). Ocorre
também a discussao entre profissionais da salude em relagao ao uso do termo violéncia
obstétrica, uma vez que acreditam ser depreciativo em relagdo a pratica médica e muito
exacerbado por meio mediaticos e outras classes profissionais. Isso é um fator agravante

para a discussdo sobre o assunto (TERRIBILE, SARTORAO, 2023; OLIVEIRA et al, 2017)

A VO geralmente é dividida em dois grandes grupos: violéncia obstétrica fisica e
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violéncia obstétrica psicoldgica (BITENCOURT et al, 2023; VALIENTE et al, 2016)
Violéncia obstétrica fisica

A violéncia obstétrica fisica é compreendida como realizacdo de qualquer
procedimento que ndo seja necessdrio ou justificado para a conduta com a gestante ou
gue tenha sido feito sem o seu consentimento. Nessa categoria também estdo
negligenciar a dor, necessidades ou tratamentos, a realizacdo de exames de toque
repetidos sem necessidade e execucdo de manobras como restricdio das maos ou
gualquer parte do corpo que diminua a movimentacdo da gestante no leito. As
realizacdes de determinados procedimentos, no entanto, devem ser consideradas pela
equipe levando em conta sua necessidade no parto, pois podem assegurar que tanto a

vida materna quanto a vida fetal sejam salvas. (VALIENTE et al, 2016)
Ocitocina

A ocitocina sintética é muito utilizada durante trabalho de parto principalmente
para estimular a contratilidade da musculatura lisa e aumentar a velocidade das
contragdes uterinas. Com esses efeitos, seu uso se popularizou com foco em induzir e
aumentar a velocidade no trabalho de parto. Quando necessario o hormoénio pode ser
utilizado para evitar o trabalho de parto prolongado em casos de inércia uterina,
abortamento incompleto, no periodo apds o parto de forma a evitar ou reduzir
sangramentos uterinos, prevenir a atonia do 6rgao, ou também em casos de patologias
maternas como sindrome hipertensiva ou diabetes gestacional. (BELL et al, 2014; FILHO

et al, 2005).

O uso de ocitocina, principalmente em doses acima do recomendado, foi
associado como aumento do nimero de laceragdes perineais e aumento da dor e do
desconforto. Além disso, seu uso pode se relacionar com o inicio de uma cadeia de
intervengdes, por exemplo o aumento dos toques vaginais e retais para verificar o
processo de dilatacdo, assim como a administracdo de oxigénio, e aumento na
administracdo de sedativos para diminuir a sensacdao dolorosa decorrente das

contrag¢des induzidas pelo hormonio. (ANDRADE et al, 2016; BELL et al, 2014)
Aminiotomia

A aminiotomia ou como é popularmente conhecida, quebra da bolsa, consiste

na ruptura do saco amniédtico pelo médico obstetra de forma intencional. Geralmente é
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realizado para induzir ou acelerar o trabalho de parto caso necessario, avaliar mais
diretamente o estado fetal através da colocacao de dispositivos internos, como é o caso
dos eletrodos, e avaliar de forma qualitativa o liquido amnidtico se preciso, podendo
também evitar a realizacdo de cesarianas. Apesar de ndo haver muitas complicacdes, a
ruptura da membrana artificialmente ainda pode trazer consequéncias, sendo uma
delas a exposicdao do feto a microbiota vaginal, quando realizada de forma muito
precoce pode ocorrer corioamnionite e prolapso do corddo umbilical que é o caso mais
comum (MAHDY, 2023).

Episiotomia

E um procedimento realizado durante o parto que envolve o corte de tecidos
gue tem como funcdo atuar na contencdo urinaria e fecal no aparelho reprodutor
feminino (ZANARDO et al, 2017). A realizacdo da episiotomia pode acarretar no aumento
das chances de laceracdo perineal, infeccdo, hemorragia, dispareunia, cicatrizacdo
prolongada e, portanto, ndo deve ser usada corriqgueiramente (ANDRADE et al, 2016). A
priori, quando foi criada em 1742, o uso dessa técnica tinha como objetivo evitar
laceragGes de terceiro e quarto grau no perineo, pois aliviaria a pressdo na regido e
deixaria uma incisdo de mais facil cicatrizacdo do que um trauma vaginal decorrente da
laceracdo causa pela saida do bebé. Diante disso, o uso dessa técnica somente deve
ocorrer em situagdes nas quais os beneficios para a mulher e a crianga sejam maiores
gue os riscos trazidos pelo procedimento, como em situagdes no qual que o parto
vaginal pode levar a distocia de ombro ou sofrimento fetal, dessa forma cada caso deve
ser avaliado de maneira individual pela equipe atuante no trabalho de parto sempre
com o esclarecimento e consentimento da gestante (BARJON, MAHDY, 2023;

FEBRASGO, 2022)
Manobra de Kristeller

A manobra de Kristelller consiste em pressionar as maos no fundo uterino para
evitar o prolongamento da segunda etapa do trabalho de parto, (VALIENTE et al, 2016).
Assim como a episiotomia, o uso dessa manobra é desaconselhado na rotina, e apenas
deve ser realizado se for realmente necessdrio, como em casos de suspeita de
sofrimento fetal, distocia ou exaustdo materna (FEBRASGO, 2022; VALIENTE et al 2016).

Quando feito de maneira eletiva, o uso desnecessario dessa manobra pode trazer
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consequéncias que incluem distocia de ombro, fratura da costela materna, lesdes

perineais e uterinas, dispareunia e incontinéncia (YOUSSEF et al, 2019).
Cesariana

Nos ultimos tempos no Brasil, o nUmero de cesarianas realizadas sem indicacao
aumentando de forma consideravel. Existe uma ideia no coletivo de que o nivel de
tecnologia usado em um procedimento médico estd diretamente atrelado qualidade
desse procedimento, nesse caso o parto. Além disse, para as pacientes existe a
associacao de intervencgGes dolorosas ao parto vaginal, como é o caso da dor provocada
pela administragdo de ocitocina, episiotomia e rompimento de membrana, e com isso a
cesariana entdo passa ser considerada como uma forma de evitar as dores do parto
vaginal (ZANARDO et al, 2017). Para os profissionais a cesariana é mais supostamente
mais vantajosa pela economia de tempo e retorno financeiro maior. Deve ser realizada
guando o médico responsavel pelo parto perceber sua necessidade, algumas das
citacGes em que a cesariana pode ser indicada sdo quando ha dificuldades na progressao
no parto, relacdo entre cabeca e pelve alterada, feto sem apresentacao cefalica, ja haver
a realizacdo de uma cesaria anterior, anormalidades nos batimentos fetais ou meconio

presente (AMORIM et al, 2010).

Contudo, quando realizada sem indicacdo pode trazer consequéncias para a
mae e para o bebé, como aumento da ocorréncia de problemas respiratérios para a
crianga, nascimentos de prematuros, baixo peso e com problemas neurolégicos além do
aumento nas estatisticas de morte materna e infantis (SOUZA et al, 2016; OLIVEIRA et

al, 2016; ZANARDO et al, 2017;).

Privacao hidrica e alimentar

Ndo existem provas o suficiente para a indicacdo da restricdo de dgua e
alimentos para a gestante, ela deve ter a liberdade para a ingestdo principalmente
hidrica durante o trabalho de parto ativo (FEBRASGO, 2022)

Posicao de litotomia

A posicdo de litotomia, na horizontal, ¢ comumente adotada para que o obstetra
possa trabalhar com mais conforto, contudo nem sempre é a mais indicagdo para o
parto, uma vez o trabalho de parto pode durar mais, ser mais doloroso e aumentar, uso

de episiotomia pode ser mais frequente (ALEMA, 2017). Sempre que possivel a gestante
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deve ter o direito de escolher a posicdo que considere mais confortavel no parto, de
preferéncia posicoes verticais. (FEBRASGO, 2022).

Violéncia psicolégica

Esse tipo de violéncia, ao contrdrio da fisica engloba, atitudes ou
comportamentos agressivos contra a mulher, omissdo a informacdo sobre
procedimentos que serdo realizados com ela, a proibicdo do acompanhante também se
enguadra como violéncia psicoldgica. A violéncia obstétrica verbal pode ainda ser
subdividida: a primeira se refere ao impedimento da expressdo livre da gravida e a
omissdo de informacOes para a gestante e a familia, jd segunda se refere a ataques
verbais, humilhacdes e zombarias. A desigualdade na relacdo entre médico e paciente
também é abrangida pela violéncia obstétrica psicolégica, uma vez que quando isso
ocorre a paciente geralmente é vista como inferior pelo profissional da salude, o que

atrapalha na efetividade da comunicacdo (VALIENTE et al, 2016).
CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informacodes trazidas nesse estudo foi possivel compreender sobre
importancia de se conhecer as nuances da violéncia obstétrica tanto fisicas quando
psicoldgicas para entender quando essa pratica abusiva é realizada durante o parto.
Além disso, foi possivel perceber a necessidade do conhecimento médico na escolha de
procedimentos e técnicas ofertados para a gestante de forma que sua realizagdo seja
benéfica, ocorrendo somente quando indicado evitando assim, manobras
desnecessarias ou sem comprovacgao cientifica adequada que podem causar danos,

considerados como violéncia, para a mae e o para o feto.
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