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RESUMO

Introducdo: Ao longo do decorrer da historia, a mulher vem sendo vitima constantemente dos
mais variados tipos de violéncia. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) violéncia
¢ a imposicao de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis. Nesse sentido destaca-se
a violéncia obstétrica como um tipo especifico de violéncia contra a mulher. Obijetivo:
Compreender como o empoderamento feminino favorece a luta contra a violéncia obstétrica no
Brasil. Método: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica da literatura de carater descritivo
realizado através de um levantamento de artigos publicados nas bases de dados LILACS,
SCIELO, BVS. Ao analisar o contetdo dos 24 artigos observou -se a violéncia obstétrica foi a
tematica que instrumentalizou a discussdo sobre o evento parir. Contou-se com maior nimero
de publicagdes nos anos 2017 e 2019. Conclusédo: Diante do pressupostos analisados, fica em
evidéncia a comprovacao da hipotese levantada de que o empoderamento feminino pode reduzir
as préaticas da violéncia obstétrica, uma vez que as mulheres com informac@es e conhecimento
sobre sua gestacdo e parto podem sentir-se empoderadas em decidir a conducdo que lhe
garantem mais seguranca e por fim autonomia sobre a parturigéo.

Palavras chaves: Enfermagem Obstétrica, violéncia obstétrica, empoderamento feminino.

ROLE OF NURSING IN THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS)

ABSTRACT
Introduction: Throughout history, women have been constantly the victims of the most varied

types of violence. According to the World Health Organization (WHO) violence is the
imposition of a significant degree of avoidable pain and suffering. Throughout history, women
have been constantly the victims of the most varied types of violence. According to the World
Health Organization (WHO) violence is the imposition of a significant degree of avoidable pain
and suffering. Objectives: understand how female empowerment favors the fight against
obstetric violence in Brazil. Method: It is a bibliographic review of the literature of a

descriptive character carried out through a survey of articles published in the LILACS,
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SCIELO, BVS databases. When analyzing the content of the 24 articles, obstetric violence was

observed as the theme that instrumentalized the discussion about the birthing event. There was

a greater number of publications in the years 2017 and 2019. Conclusion: Given the analyzed

assumptions, it is evident that the hypothesis raised that female empowerment can reduce the

practices of obstetric violence, since women with information and knowledge about your

pregnancy and childbirth may feel empowered to decide the driving that guarantees you more

security and finally autonomy over the parturition.

Keywords: Obstetric Nursing, obstetric violence, female empowerment.

1. INTRODUCAO

Ao longo de toda a historia da
humanidade, a mulher é vitima recorrente
dos mais variados tipos de violéncia, sendo
ela fisica, wverbal e psicologica. A
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) traz
em sua definicdo que a violéncia é a
imposicéo de um grau significativo de dor e
sofrimento que podem ser evitados. Sendo
assim destaca-se a violéncia obstétrica
como um tipo especifico de violéncia
acometido contra a mulher (ZANARDO,; et
al, 2017).

A violéncia obstétrica tem como
caracteristica a pratica de procedimentos e
decisbes que desrespeitem e agridam a
mulher no seu periodo de pré natal,
gestacdo, parto, nascimento ou pds-parto.
Em prética, se considera-se violéncia
obstétrica as condutas agressivas tanto de
forma psicologica, fisica e social, que
geralmente sdo exercidos por medicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem ou
qualquer outro tipo de profissional
envolvido no processo gravitico-puerperal
da mulher. Violéncia obstétrica no Brasil
ainda é um conceito que esta em construcao.
Vai desde o desrespeito humano durante o
cuidado e nascimento até a pratica de
condutas médicas invasivas e sem
necessidade sem devido respaldo cientifico,
e sem 0 que chamamos de medicina baseada
em evidéncias. As préaticas extremamente

violentas com gestantes, parturientes e
puérperas também podem consistir nas
rotinas e normas que ja se sabe que nao sao
necessarias, mas sdo feitas normalmente
como procedimentos de  rotina
padronizados para todas as pacientes, em
diversas instituicbes, mesmo diante da
recusa da paciente ou acompanhante
(DINIZ; et al, 2015).

E rotineiro nas instituicbes de
salde publicas e privadas situacdes em que
ocorra abuso, desrespeito, negligéncia e
maus tratos sofridas por gestantes durante o
nascimento do seu filho. Mesmo sendo
provavel desse tipo de violéncia acontecer
em qualquer fase da gestacéo, é no trabalho
de parto que essas mulheres se encontram
mais fragilizadas e vulnerdveis a tais
acontecimentos. O parto é um processo
fisiolégico que o0s Unicos cuidados
necessarios e indispensaveis no seu
decorrer normal s@o de acolhimento e apoio.
Porém, infelizmente é nesse momento Unico
da vida de uma mulher que ela tem sido
vitima de agressdes fisicas, verbais e,
psicoldgicas e falta de respeito quanto ao
direito de deciséo sobre 0 que acontece com
0 seu proprio corpo, ndo tendo suas
escolhas  ouvidas e nem levadas em
consideracdo pela equipe e principalmente
pelo médico, durante o seu proprio parto.
Deve-se destacar que em estudos recentes,
a violéncia se da através de gritos, ameacas,
procedimentos dolorosos desnecessarios e
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sem o consentimento ou informacéo, falta
de analgesia e até negligéncia e
procedimentos de rotina estabilizados por
instituicbes  sem  comprovagdo  de
evidéncias cientificas (PEREIRA; et
al,2016).

N&o existe uma lei vigente que
defina corretamente o que € violéncia
obstétrica no Brasil. A OMS traz de modo
geral que se refere a estas condutas como
abusos, desrespeito e maus-tratos durante o
parto em instituicbes de salde publicas e
privadas e as considera uma violacdo dos
direitos reprodutivos humanos
(HERNANDEZ RODRIGUES,2016).

Em alguns paises ja existe limites
bem estabelecidos a cerca desse problema
de salde, por exemplo esse é o caso da
Venezuela, cuja lei define a violéncia
obstétrica da seguinte forma: define-se por
violéncia obstétrica a apropriacdo do corpo
e processos pessoal de salde reprodutiva
das mulheres, os direitos sexuais, que é
expresso deforma desumana, em um abuso
de  medicalizacdo  desnecessarias e
patologizacdo de processos naturais,
trazendo consigo a perda de autonomia e
capacidade de decidir livremente sobre seus
corpos e sexualidade, impactando de forma
negativa na qualidade de vida das
mulheres..(DINIZ, et al,2015)

A violéncia obstétrica tem como
principal caracteristica a realizacdo de
procedimentos invasivos desnecessarios.
Tal fato fica em total evidencia quando
apresentados o0s resultados da pesquisa
nascer no Brasil, realizada entre 2011 e
2012, que teve como objetivo a analise das
intervengdes obstétricas em mulheres de
baixo risco. Os dados apresentados revelam
que mais de 70% das mulheres foi realizada
puncédo venosa, 40% receberam ocitocina e
realizaram  amincotomia (ruptura da
membrana que envolve o feto) para acelerar
o0 trabalho de parto, 92% das mulheres foi
realizada a posi¢cdo de litotomia (posicéo
deitada com a face para cima e joelhos
flexionados), 30% receberam analgesia

raqui/peridural, a manobra de kristeller
(aplicagédo de pressdo na parte superior do
atero) ocorreu 37% dos partos e a
episiotomia( corte na regido do perineo) foi
realizado em 56% das mulheres. Esses
nameros séo considerados excessivos e ndo
encontra respaldo cientifico e vai contra as
recomendagdes da OMS (ZANARDO et al,
2017 pg2).

O empoderamento feminino na luta
contra a violéncia obstétrica e baseado na
busca pela informagao sobre o processo de
parto, a construcdo do conhecimento
garante a mulher a autonomia sobre o0 seu
corpo e a participacao nas decisdes sobre o
seu proprio parto.

Diante de tal fato, e relevante
analisar o contexto que envolve a pratica da
violéncia obstétrica e 0 seus principais
conceitos, para que assim possamos
oferecer a gestante, parturiente ou puérpera
a informagdo baseada em evidencias
cientificas que ela necessita para garantir 0s
seus direitos e assim ter acesso a um parto
seguro com menos danos fisicos,
psicolégicos e emocionais, diminuindo
assim os indices de violéncia obstétrica no
Brasil.

2. CONTEUDO

A medicalizagdo do parto com o
decorrer dos anos, estd cada vez mais
presente na cultura em que vivemos, cultura
essa que vem sendo justificada como sendo
necessaria para um parto sem riscos e na
reducdo da mortalidade materna. Diante de
tal fato o processo fisiologico de parir,
passou a ser entendido como patoldgico,
privilegiando assim a pratica medica
trazendo grandes prejuizos ao apoio
emocional a mulher durante o processo
gravidico puerperal (KOPERECK; et al,
2018).

A violéncia é um grave problema
social que interfere diretamente na
assisténcia a saude da mulher. A violéncia
obstétrica é definida por todas as agdes e
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danos originados no ato obstétrico (
praticado pelo médico, enfermeiro ou
qualquer outro profissional envolvido no
parto), que resultem na perda da autonomia
da mulher, impedindo-a de tomar decisfes
sobre seu proprio corpo durante a gestacao
e no evento parir( SILVA,; et al,2019).

Tal fato fica em total evidéncia
quando apresentados o0s resultados da
pesquisa nascer no Brasil, (Leal MC et al,
2017, p. 20) que foi realizada entre 2011 e
2012, que teve como objetivo a analise das
intervencdes obstétricas em mulheres de
baixo risco.

Os dados apresentados revelam que
mais de 70% das mulheres foi realizada
puncao venosa, 40% receberam ocitocina e
realizaram  aminiotomia  (ruptura da
membrana que envolve o feto) para acelerar
o trabalho de parto, 92% das mulheres foi
realizada a posicdo de litotomia (posicdo
deitada com a face para cima e joelhos
flexionados), 30% receberam analgesia
raqui/peridural, a manobra de kristeller
(aplicacdo de pressao na parte superior do
Utero) ocorreu 37% dos partos e a
episiotomia( corte na regido do perineo) foi
realizado em 56% das mulheres. Esses
nameros séo considerados excessivos e ndo
encontra respaldo cientifico e vai contra as
recomendacdes da OMS (ZANARDO; et al,
2017 pg 2)

A anélise do contexto que envolve a
pratica da violéncia obstétrica e 0 seus
principais conceitos, permite oferecer a
gestante, parturiente ou puérpera a
informacdo  baseada em  evidéncias
cientificas que ela necessita para garantir 0s
seus direitos e assim ter acesso a um parto
seguro com menos danos fisicos,
psicoldgicos e emocionais, e
consequentemente diminuir os indices de
violéncia obstétrica no Brasil.

Nessa visdo, 0 presente trabalho
justifica-se, pois ao descrevermos a
realidade da violéncia obstétrica no Brasil e
como ela ocorre, estimulando a busca por
informacbes e a tomada de decisédo

informada e compartilhada a mulher
poderd reverter no empoderamento de
mulheres para transformar a nossa realidade
atual no ato de parir com dignidade.

Para Kopereck et al (2018), o ato de
medicalizar e parir no decorrer das décadas,
estd cada vez mais evidente no corpo da
mulher, sendo equivocado na justificativa
como sendo necessaria para um parto sem
intercorréncias e livre de sofrimento. Desse
modo, 0 evento natural de parir e nascer
passou a ser percebido como patoldgico,
priorizando a técnica médica, trazendo
inimeros danos ao apoio, 0 vinculo e ao
carinho & mulher durante todo o ciclo
gravidico-puerperal.

O parto normal deixou de ser a
melhor maneira de parir e a opcdo pela
cesariana cresceu diante dessa situacao,
com a proposta de ser um parto rapido, sem
dor e seguro. Nos dias atuais, inUmeras
mulheres que desejam a cesariana
relacionam sua escolha as alteragcdes no seu
corpo ocasionados de um parto normal ou a
sensacdo dolorosa associada a este tipo de
via de parto. Mas no entanto sabe-se que ,
em comparagdo com a cesariana, 0 parto
normal tem a vantagem que sua
recuperacao é muito mais rapida, do que na
cesérea, sendo assim, a mulher ndo €
exposta aos possiveis efeitos desagradaveis
de um anestésico e nem as complicacdes de
uma ferida cirurgica (SANTOS; MELO;
CRUZ,2015).

O modelo brasileiro de assisténcia
ao nascimento se da sob duas formas
institucionais: a publica e a privada.
portanto os servigos publicos oferecem a
mulher a Unica opcao de parto normal com
intervencdes, 0s servicos privados oferecem
as suas pacientes a cesarea, como marca
diferencial de assisténcia  obstétrica
moderna (PONTES; et al,2014).

A grande maioria dos médicos so
veem as ceséreas como mais uma producao
de trabalho, uma forma de ganhar dinheiro
de forma répida, estando assim no controle
do tempo, do corpo e da vida da outra
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pessoa. E importante destacar que
antigamente 0 senso comum aceitava a
conduta médica de maneira indiscutivel
,também destaca-se que ha& mulheres que,
por indmeros motivos pessoais , podem
optar pelo parto cesariana e sendo assim
ndo a reconhecem como um ato de
violéncia ou como um tipo de parto que
cause riscos a ela e ao seu
bebe(VICENTE;LIMA;LIMA,2017).

Caracteriza-se que, 0 parto
cesariana sem a devida indicagdo necessaria
esta acompanhadas muitos riscos para a
salide materna e do seu bebe, para mulher
em trabalho de parto aumentam os riscos de
intercorréncias como hemorragias,
infeccBes puerperais, embolia pulmonar,
complica¢cBes com a anestesia e Obito da
mulher; ja para o bebe ha mais chances de
ocorrer problemas respiratorios, ictericia
fisiolégica, prematuridade iatrogénica,
anoxia e mortalidade neonatal entre outras
complicacBes graves(VICENTE; LIMA,
LIMA,2017).

Empoderar se refere ao ato de dar ou
conceder poder para si mesmo ou para outra
pessoa, representa uma acdo de atribuir
controle ou poder sobre determinadas
circunstancias, condic@es ou caracteristicas.
E levado em consideracio como uma
atitude social que consiste na luta dos
diferentes grupos sociais, sobre a
importancia dessa agdo se tornar visivel é a
luta pelos direitos. Um dos atos de
empoderamento mais conhecido é o
empoderamento feminino, denominado,
quando ha a conscientizacdo das mulheres
que buscam os seus direitos diante da
sociedade por igualdades entre 0s géneros.
Entre alguns dos principais significados de
empoderamento estdo: dar poder, conceder
poder, dar autoridade, investir autoridade,
dar autonomia, habilitar, desenvolver
capacidades, promover, promover
influéncia, afirmagdo, entre  outros
(KLEBA; WENDAUSEN ,2009).

0] empoderamento pessoal
possibilita ao individuo a sua emancipacao,

com ampliacdo do seu direito de escolha e
liberdade para a mesma. O empoderamento
tem seu surgimento nas lutas pelos direitos
humanos, principalmente no movimento
feminista, assumindo significados que se
mencionam ao aumento de informacéo
(KLEBA; WENDAUSEN ,2009).

A medida que se medicou o parto a
mulher se moldou para uma nova postura
perante a sociedade , deixando de lado sua
autonomia sobre o seu corpo , transferindo
ao profissional medico o poder sobre seu
parto, no qual inimeras vezes usa de
intervengdes que muitas vezes s&o
necessarias e condutas invasivas que
afetam a fisiologico do organismo da
mulher para antecipar o processo natural do
nascimento (ZIRR; et al, 2019).

A fim de resgatar a autonomia de
decisdo da mulher durante o seu proprio
parto, a partir da década de 80, 0 movimento
feminista junto com outros dominios da
sociedade, passou a criticar profundamente
esse  modelo obstétrico medicalizado.
Discutia-se principalmente a qualidade da
assisténcia a ser prestada durante o ciclo
gravidico-puerperal, a medicalizacdo do
parto e 0 uso diarios de intervengdes que
ndo sdo necessarias. Este movimento
alcangou em conferéncias, documentos e na
procura de evidéncias cientificas que
movem as inimeras areas de conhecimento
(REIS; et al ,2017).

O empoderamento feminino é uma
forma de ganhar poder interior, fazer parte
do controle de todas as suas relacOes e de
tudo que estd em sua volta, assim como
defender seus direitos. Além disso, é a partir
dele que durante o pré-natal, trabalho de
parto e nascimento seja possivel que a
mulher estabeleca um poder de deciséo
sobre todas as dimensbes da parturicao.
Constituem como parte dessas dimensdes, a
escolha do local do nascimento do bebé; do
acompanhante; o profissional que vai
prestar assisténcia, as tecnologias néo
invasivas de cuidado aplicadas ao processo
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de gestar, parir e nascer. (MOUTA et
al,2017 pég. 2).

O processo de trazer poder de
decisdo a mulher tem como objetivo
fortalecer e estimular a busca da mulher
pelos seus direitos enquanto gestantes e
favorecer o desenvolvimento e a busca de
seus conhecimentos a respeito das decisdes
a serem tomadas sobre o préprio parto. As
acOes educativas sdo fatores importantes,
pois estimula a confianca na relagédo
profissional-gestante, contribuindo para
uma relagdo mais harmoniosa, reduzindo a
submissdo e estimulando o protagonismo
das  mulheres  (JARDIM;  SILVA,
FONSECA ,2017).

O empoderamento feminino é uma
maneira de ganhar o poder interior.
Sobretudo , é a partir dele que durante o
periodo do pré-natal, trabalho de parto e
nascimento e pds parto, seja possivel que a
mulher defina um poder de decisdo sobre
todas as dimensbes da parturicdo que
envolve o seu corpo, faz parte dessas
dimensdes, a escolha do local do
nascimento do bebé; do acompanhante; o
profissional que vai prestar assisténcia ao
parto, as medidas necessarias ndo invasivas
de cuidado aplicadas ao processo de
gestacdo , parto e nascimento( MOUTA,; et
al ,2017).

Dentre as ferramentas para o
empoderamento da mulher além da
informacao no processo de gestacéo e parto,
destaca-se o Plano de Parto (PP), que pode
ser formado e planejado a partir das
demandas e vontades da gestante com ajuda
dos profissionais da area de salde, seja ele
médico, doula ou enfermeiro. E um tipo de
documento de carater totalmente legal,
contendo as escolhas que a mulher faz para
a sua gestacdo, parto e puerpério. O
documento PP tem como fungdo a
orientagdo e preparacdo ndao somente a
mulher e seu conjuge, principalmente da
equipe que atendera o parto. Sendo assim,
precisa destacar procedimentos que geram
conforto e bem estar a mulher e aqueles nao

desejados, deve ser comunicado a mulher,
caso ocorra qualquer intercorréncia que
necessite de intervengbes (SILVA; et
al,2017).

O PP é um importante instrumento
para 0 empoderamento  pois traz a
possibilidade do direito a informacéo e faz
respeitar a decisdo tomada pela mulher,
estimulando a ser participante do seu
proprio parto, assim como a sua familia,
consequentemente incluindo o principio
bioético da Autonomia da mulher, o qual se
refere ao seu direito de liberdade,
privacidade, escolha livre vontade. Ao
respeitar esse principio auxilia-se 0
empoderamento da mulher sobre o seu
parto, proporcionando a ela a satisfacdo em
poder de decisdo além de minimizar os
possiveis medos e angustias que decorrem
do processo de parir (SILVA; et al ,2017).

O enfermeiro tem papel importante
e fundamental no acompanhamento pré-
natal: incentivar o empoderamento da
mulher na preparacdo fisiologica e
emocional para o parto natural, e isso tem
sido mostrado como reflexo positivo na
experiéncia de gestar. Preparo esse que deve
estimular a autonomia feminina, na escolha
informada, desempenhando o cuidado
voltado totalmente nas necessidades da
mulher, respeitando a autonomia ao direito
de escolhas sobre o seu proprio corpo e
executando uma assisténcia ética baseada
em evidéncias cientificas (JARDIM,;
SILVA; FONSECA,2017).

Mulheres, fortalecidas e apoiadas,
vao se sentir mais seguras para assumir a
suas posicdes, vontades e o controle do seu
corpo nas suas decisfes, sendo capazes de
parir de uma forma segura e da maneira que
planejaram. Sendo aptas a informar outras
mulheres quanto aos  seus direitos e
estimula-las para que possam assim exigi-
los sempre em todos os servicos de saude
sendo ele publico ou privado, desde a
assisténcia ao pré-natal até o puerpério, e
também possam identificar 0s abusos
acontecidos e violagbes sofridas
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denunciando-os de maneira que nao sejam
intimidadas ou duplamente violentadas
pelos profissionais, familia ou sociedade, de
maneira que a pratica da violéncia seja
banida e ndo mais temida pelas mulheres
(ZANARDO et al 2017).

O trabalho tem como objetivo
compreender como 0 empoderamento
feminino favorece a luta contra a violéncia
obstétrica no Brasil.

2.1 Material e métodos

Trata-se de uma revisao
bibliografica da literatura de caréater
descritivo realizado através de um
levantamento de artigos publicados nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino
Americana em Crbnicas de Salde),
SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), BVS (Biblioteca virtual da satde).

Utilizou-se para a busca de dados 0s
seguintes descritores; Enfermagem
Obstétrica, violéncia obstétrica,
empoderamento feminino.

Foram incluidos artigos originais
publicados em portugués publicados entre
0s anos de 2010 e 2020. A coleta de dados
foi realizada no periodo de janeiro de 2020
a agosto de 2020. Neste contexto foram
encontradas literaturas, desse total foram
encontrados 30 artigos, na qual foram
utilizados 24. Os demais encontrados foram
descartados por ndo virem de encontro com
0s objetivos da pesquisa. O instrumento de
pesquisa constituiu-se na leitura e analise
dos trabalhos e resultados dos autores
pesquisados comparando e confrontando
suas ideias. Com o objetivo de obter
informagBes baseadas em evidéncias
cientificas que comprove a hipGtese
apresentada onde o0 empoderamento
feminino reduz as préaticas de violéncia
obstétrica.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar o contetdo dos 24
artigos observou -se a violéncia obstétrica
foi a tematica que instrumentalizou a
discussdo sobre o evento parir. Contou-se
com maior nimero de publicagdes nos anos
2017 e 2019.

A violéncia obstétrica passa a ser
relata em meados do século XX quando o
parto comeca a ser institucionalizado, ou
seja, passa a ser realizado em hospitais
pelos médicos, tomando as decisdes pela
gestante (PONTES; et al,2014). Kopereck
et al (2018), suscitam em seu relato que a
negligéncia em atender a mulher, bem como
0s abusos verbais, em seu momento de parir
é uma forma de VO, que podem impactar
nos indices de morbimortalidade materna.

Zanardo et al (2017), relatam com
institucionalizacdo do parto houve uma
mudanca no modelo de atencdo sendo as
cesarianas  praticadas como  maior
frequéncia, justificando-se pelo medo ao
parto vaginal, o qual foi estigmatizado em
causar dor e sofrimento a mulher através das
praticas intervencionistas. Vicente, Lima e
Lima (2017), sugerem que 0 aumento na
frequéncia da cesariana estd relacionado
com o intuito de minimizar as dores do
parto, bem como, a praticidade de
determinar a data do procedimento. Com
isso, muitas das vezes, esse tipo de parto
tem indicacdo inadequada a qual &
preconizada: as situagdes que coloca em
risco o binbmio mae-filho.

Em contra partida, quando indicada
corretamente, a cesarea pode diminuir as
taxas de mortalidade materna (GOMES; et
al, 2018).

Pereira et Al (2016), considera que a
VO esta relacionada com o uso de
medicacg0es e praticas invasivas, bem como
0 hiato de informagé&o sobre o parto para
gestante e tratamento grosseiro durante o
processo parir. Cita ainda como tipo de
violéncia o toque vaginal repetitivos,
tricotomia e episiotomia. Nucci, Nakano e
Teixeira (2018) e Zirr et al (2019),
acrescentam o uso de ocitocina para
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acelerar o parto, como caracteristica da
institucionalizacgdo do parto.

Nesse mesmo periodo, identifica-se
0 movimento social para a humanizagéo do
parto, estimulando o parto vaginal
espontdneo  atraves de  atendimento
individualizado a gestante (ZANARDO,; et
al, 2017). O modelo de aten¢do a saude da
mulher e da crianca propdem uma
assisténcia que valorize e respeite a mulher
no momento da pari¢do. Santos, Melo e
Cruz (2015), Diniz et Al (2015), inferem
que esse olhar diferenciado valoriza a
mulher podendo inclusive diminuir as taxas
de morbimortalidade.

Essa tematica foi observada em dez
dos artigos pesquisados propondo ser
assunto passivel de discussdes impactando
na qualidade de assisténcia da saude publica
do Brasil.

A autonomia sobre as decisdes
pertinentes ao parto € uma das formas de
propor a humanizacao além de garantir uma
assisténcia de qualidade (PONTES; et
al,2014). Nesse sentido, Cabral et al (2013),
constataram em pesquisa quando a equipe
profissional ao ouvir 0s anseios da gestante
e da sua familia promoveu a criacdo do
vinculo, e a instituicdo da relacdo
terapéutica a qual possibilitou informacao
sobre os aspectos do parto e garantiu a
mulher a sensacdo de seguranca e
autonomia sobre sua gestacao.

A perda de autonomia é
confirmada quando ocorrem as préaticas
intervencionistas e utilizacdo excessiva de
medicamentos para acelerar o processo de
paricdo sem o consentimento da parturiente
(ZANARDO; et al, 2017). O parto
hospitalar contribui para perda dessa
autonomia (GOMES; et al,2018). Quando a
mulher passou a delegar seu poder decisorio
ao corpo médico (AYRES; et Al, 2019).

Valaddo e Pegoraro (2020),
constataram a falta de autonomia quando
oito puérperas relataram durante a
entrevista ndo tiveram o direito de escolher
0 desfecho do parto.

A perda de autonomia foi
mencionada em todos 0s artigos porem
recebeu énfase em seis deles.

A humanizagdo durante o processo
de parir € mencionada em muitos estudos
cientificos, Santos Melo e Cruz (2015)
propdem que o respeito a mulher é a
principal forma de oferecer a humanizagéo
do parto. Em concordancia Pereira et Al
(2016) e Mouta et Al (2017), acrescentam
que os profissionais da saude tém papel
fundamental ao explicar os direitos a
gestante/ parturiente, promovendo assim o
empoderamento.

O dominio sobre suas relacdes, bem
como o definir a forma de conducdo do
parto é a descrito como o empoderamento
da gestante por Mouta et al (2017), que
identifica o Plano de Parto (PP) ser um
instrumento capaz de promover 0
autoconhecimento da gestante que lhe
permite planejar e idealizar como se daria o
processo parir, além disso, melhorar a
comunicagdo entre a ela e a equipe de
salde. Silva et al (2017), complementa que
0 PP garante uma assisténcia humanizada,
dessa forma diminui indices de negligéncia,
impericia e imprudéncia.

O acompanhamento do pré natal é
preconizado para obter-se a humanizacéo
do parto. O enfermeiro é responsavel na
disseminacéo do conhecimento,
fortalecendo a gestante como sujeito do
processo de parturicdo. Jardim, Silva e
Fonseca (2017), em pesquisa com dezoito
gestantes, constataram que apds as
orientagcdes a respeito do parto realizadas
pelo enfermeiro, as gestantes se sentiram
seguras e preparadas em decidir sobre seu
parto. Sugerindo entdo, o enfermeiro ser
essencial na promocéo do empoderamento.

Desta forma, na medida que as
mulheres se apoderam dos seus direitos,
atraves da educagdo, constroem seus
valores, garantindo sua autonomia sobre sua
gestacdo e evento parir, contribuindo assim
para uma assisténcia de qualidade e
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humanizada (CARNIEL; VITAL; SOUZA,
2019).

O parto domiciliar passa a ser uma
opcdo que devolve a parturiente sua
autonomia sobre evento parir. A enfermeira
obstetra tem papel fundamental sobre esse
empoderamento (REIS; et Al,2017).

Percebe-se que o empoderamento da
mulher se trata de um assunto presente no
ciclo gravidico puerperal e estd associado
com a promogao do parto humanizado.

Contudo, presente trabalho buscou
entender como a violéncia obstétrica e
caracterizada na nossa sociedade e 0s seus
impactos negativos na salde da mulher,
uma vez que o empoderamento feminino
favorece ao combate a esse tipo de pratica
devemos compreender como empoderar a
mulher nos dias atuais favorece as boas
praticas de uma assisténcia obstétrica de
qualidade e de maneira efetiva apoiadas em
evidencias cientificas atuais e néo
centralizada no poder medico sobre o
processo de parturicdo, sem danos e risco a
salde materna e neonatal.

Diante do pressupostos analisados
através de estudos de outros autores fica em
evidencia a comprovacdo da hipdtese
levantada de que o0 empoderamento
feminino reduz as praticas da violéncia
obstétrica, pois uma vez que as mulheres
empoderadas se sentirdo mais seguras para
buscar informacbes e conhecimento, pois
quanto mais informacdo chegar a mulher
isso faz com que essas praticas seja
denunciadas, por que sem denuncia ndo ha
mudanca, além de permitir a mulher
reconhecer tais condutas e evita-las, além de
exigir seus direitos.
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Apéndice A

Resultados da pesquisa sobre o empoderamento feminino na luta contra a violéncia obstétrica
obtidos nas bases de dados SciELO, MEDLINE e LILACS.
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