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Resumo

ObjetiVOZ Descrever como os fato-
res intervenientes nas praticas de
assisténcia ao parto interferem na
vivéncia do parto e nascimento.

Sintese do contetido: Trata-se
de uma revisdo integrativa de pesqui-
sas qualitativas. A partir das bases de
dados escolhidas, foram encontrados
17 051 artigos, dos quais, de acordo com
os critérios pré-estabelecidos, resta-
ram 54. Ap6s a analise, quatro catego-
rias foram definidas: Pré-concepgées
contemporéneas sobre parto normal
e cesdrea, Elementos desfavoraveis d
vivéncia satisfatéria do parto, Bana-
lizagdio da violéncia obstétrica e Pres-
supostos da assisténcia humanizada
ao parto. Os resultados apontaram
praticas de assisténcia ao parto desa-
tualizadas, ndo recomendadas, vistas
como “normais”’, marcadas pelo auto-
ritarismo, desrespeito as mulheres,
caracterizando a violéncia obstétrica.
Ja o modelo humanizado, ao valorizar
o protagonismo da mulher, torna a
experiéncia de parto mais gratificante.

Conclusao: As praticas de assistén-
cia ao parto no Brasil desrespeitam os
direitos sexuais e reprodutivos, o que
se reflete nos altos indices de cesareas
desnecessarias e nos maus tratos sofri-
dos pelas mulheres nas maternidades
brasileiras.

Descritores: Violéncia contra a Mulher;
Tocologia; Satide Materna (fonte: Decs BIRE-
ME).

Violéncia obstétrica: revisdo integrativa

de pesquisas qualitativas

Resumen

ObjetiVOZ Describir cémo los facto-
res que afectan las practicas de aten-
ciéon del parto interfieren en la expe-
riencia del parto y en el nacimiento.

Sintesis de contenido: Se trata
de una revisién integradora de inves-
tigaciones cualitativas. A partir de las
blisquedas en las bases de datos selec-
cionadas, se encontraron 17 051 arti-
culos, de los cuales, segiin los criterios
preestablecidos, se eligieron 54. De
acuerdo con el analisis de los estudios
elegidos, emergieron cuatro catego-
rias, a saber: Preconcepciones contem-
pordneas sobre el parto normal y la
cesdreaq, Elementos desfavorables para
la vivencia satisfactoria del parto,
Banalizacién de la violencia obstétri-
ca y Presupuestos sobre la asistencia
humanizada del parto. Los resultados
revelaron que las practicas de asisten-
cia al parto estaban desactualizadas,
eran inapropiadas, se consideraban
“normales” y estaban marcadas por el
autoritarismo y por la falta de respeto
hacia las mujeres, lo cual caracteriza
la violencia obstétrica. Por su parte,
el modelo humanizado, al valorar el
protagonismo femenino, hace que la
experiencia del parto sea mas gratifi-
cante.

Conclusion: Las practicas de asis-
tencia al parto en Brasil no respetan
los derechos sexuales y reproducti-
vos, lo que se refleja en los altos indi-
ces de cesareas innecesarias y en los
maltratos que las mujeres sufren en
los hospitales materno-infantiles
brasilefios.

Descriptores: Violencia contra la Mujer;
Tocologia; Salud Materna (fuente: Decs
BIREME).

Abstract

Objective: To describe how factors
that affect delivery care practices
interfere with the delivery experience
and with the birth.

Synthesis of content: This is
an integrative review of qualitative
research. Drawing from selected data-
bases searches, 17 051 articles were
found, from which 54 were chosen
using predefined criteria. In accordance
with the analysis of the selected stud-
ies, four categories emerged, as follows:
Contemporary preconceptions about
normal delivery and cesarean, Unfavor-
able factors to experience successfully
the delivery, Trivialization of obstet-
ric violence, and Assumptions about
delivery humanized care. The results
suggested that delivery care practices
were out of date, inappropriate, seen as
“normal’,and marked by authoritarian-
ism and by disrespect for women: these
behaviors depict obstetric violence. On
the other hand, the humanized model,
appreciating the role of women, makes
delivery experience most pleasing.

Conclusions: Patients with chron-
ic kidney disease on hemodialysis
make use of spiritual/religious coping
positively and significantly; likewise,
they regard religion/spirituality as
important in their lives.

Descriptors: Violence Against Women;
Midwifery; Maternal Health (source: becs
BIREME).
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Introducao

Vivemos em uma sociedade sexista, onde predo-
mina o discurso e a norma heterossexualista, e sob
essa 6tica, género e sexualidade sdo determinados
biologicamente e ndo construidos social e cultu-
ralmente. Além disso, estamos submersos em um
panorama de desigualdades de género, onde situa-
¢Oes como violéncia de género e violéncia obstétrica
sdo naturalizadas, banalizadas e/ou invisibilizadas
pelos atores dessa sociedade (1-4).

Violéncia de género se refere a uma série de restri-
¢Oes relativas a satide reprodutiva e sexual das
mulheres. E caracterizada também pela dificuldade
de acesso a um servico de satide durante o perio-
do gravidico-puerperal e/ou a informacdes sobre
métodos contraceptivos, licenca maternidade, entre
outras (5). Neste sentido, a violéncia obstétrica pode
ser considerada uma violéncia de género. De acordo
com o Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(EPNU):

[..] violéncia obstétrica é a apro-
priacdo do corpo das mulheres
quando em processos repro-
dutivos, por profissionais da
saude, que prestam assisténcia
desumana, com uso excessivo
de medicalizagado e intervencoes
latrogénicas em processos natu-
rais, que implicam na perda de
autonomia e capacidade de deci-
dir livremente sobre seus corpos
e sexualidade, impactando nega-
tivamente na qualidade de vida
das mulheres [...] (6).

A violéncia obstétrica engloba qualquer tipo de
violéncia que ocorra durante o periodo da gesta-
¢do, do parto e do pés-parto, incluindo a assisténcia
ao aborto. Este é o modelo predominante de assis-
téncia no Brasil, ultrapassado, imerso em praticas

Barbosa Lc et al.

intervencionistas e instrumentalizadas pelo uso
excessivo de tecnologias, interferindo no processo
fisiolégico do parto e nascimento (1, 7-13).

Diante do exposto acima, realizamos uma revisao
integrativa de pesquisas qualitativas, cujo objetivo
foi descrever, a luz da perspectiva de género e direi-
tos reprodutivos, os fatores intervenientes da assis-
téncia na experiéncia do parto e nascimento, tendo
a seguinte pergunta norteadora: Como os fatores
intervenientes nas praticas de assisténcia ao parto
interferem na vivéncia do parto e nascimento?

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo principal
objetivo é a integracdo entre a pesquisa cientifica e
a pratica profissional. Adotou-se a revisdo integra-
tiva da literatura uma vez que ela é um dos pilares
para a aplicabilidade e melhorias de praticas clini-
cas relevantes através de analises de pesquisas
gue servem como base para decisdes, deducées e
a sintese de dados encontrados sobre um deter-
minado assunto. Além disso, ela também aponta
lacunas do conhecimento que precisam ser preen-
chidas com a realizacdo de novos estudos (14).

Baseada no método de Whittemore e Knafl (15),
seguiu as cinco fases propostas: formulacio e
identificacdo do problema, coleta de dados, avalia-
¢do dos dados, analise e interpretacio dos dados
coletados e apresentacdo dos dados. Definiu-se a
questdo do estudo, seus objetivos e foi elaborado
o protocolo da revisdo cujo proposito foi fornecer
rigor ao processo de selecdo, tendo como tdpicos:
questao norteadora do estudo; objetivo geral;
bancos de dados para busca; critérios de inclu-
sdo; critérios de exclusao; descritores; roteiro de
selecdo de artigos e quadro de caracterizacdo das
pesquisas primarias do estudo.

As bases de dados eletrénicas escolhidas foram:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (scieLo), Journal Citation Reports
(Jcr), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), PubMed, MEDLINE,
SocINDEX, American Psychological Associa-
tion (APA), Periédicos Eletrénicos em Psicologia
(pepsic), Web of Science (wos) e Education Resour-
ces Information Center (ERIC), com os descrito-
res: violéncia Or obstétrica or género or mulher,
AND assisténcia ao parto, experiéncia, satisfacio,
saude materna. Violence OR obstetric Or gender
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OR woman, AND delivery assistance, experience,
satisfaction, maternal health. Violencia or obsté-
trica OR género OR mujer, AND asistencia al parto,
experiencia, satisfacciéon, salud materna.

Os critérios de selecdo dos artigos cientificos
foram: artigos originais e completos, de aborda-
gem qualitativa, com resumos e artigos na inte-
gra disponiveis gratuitamente online, escrito em
inglés, portugués ou espanhol, publicados entre
janeiro de 1994 até dezembro de 2016 e estar rela-
cionados exclusivamente a experiéncia de mulhe-
res sobre as praticas de assisténcia ao parto e
nascimento, ou seja, foram selecionados os arti-
gos que continham somente relatos de mulheres.

O inicio do periodo de investigacao da literatura foi
determinado pela referéncia a legislacao especifi-
ca sobre violéncia contra a mulher, estabelecida na
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1994 e pela
Convencéo Interamericana, que teve como foco
proteger a integridade fisica, intelectual e mental
das mulheres, visando reduzir, ou mesmo, coibir os
atos de violéncia contra a mulher no mundo (3, 5).
Como critérios de exclusdo: artigos que versem

Violéncia obstétrica: revisdo integrativa
de pesquisas qualitativas

sobre experiéncias de partos em gestacdes de
alto risco e emergéncias obstétricas e/ou que nio
demonstrem adequadamente o referencial teérico
e metodolégico e/ou rigor cientifico e ético.

Resultados e Discussio

Na primeira busca nas bases de dados foram
encontrados 17 051 artigos, dos quais, apos a aplica-
¢do dos critérios e do protocolo (filtro 1), restaram
927 artigos. Ap6s a leitura dos resumos, buscan-
do identificar quais respondiam aos objetivos e
pergunta de pesquisa (filtro 2), restaram 136 arti-
gos, que foram lidos integralmente, buscando
satisfazer os critérios estabelecidos na metodolo-
gia. Artigos repetidos foram eliminados (filtro 3).
Apbs estas etapas, restaram 54 artigos. O Quadro
1 apresenta o nimero de artigos selecionados em
cada base de dados e ap6s os filtros.

A partir do filtro 2, reuniram-se os artigos, sem
distinc¢do de bases de dados, a fim de eliminar os
repetidos e facilitar sua selecdo. Desta etapa, selecio-
naram-se 54 artigos, que estdo listados no Quadro 2.

Quadro 1. Numero de referéncias obtidas por bases de dados de acordo com descrito-
res e namero de referéncias selecionadas até filtro 2. Sdo Carlos-sp, 2016

Base de dad Descrit Ntmero de Numero de artigos Numero de artigos
AS€ €€ Cacos ESCEIEORES referéncias obtidas | selecionados pésfiltrol | selecionados pés filtro 2

violéncia or obstétrica or
género or mulher, and assis-
téncia ao parto, experiéncia,
satisfacdo, satide materna.

APA (American Psychological
Association)

violéncia or obstétrica or
género or mulher, and assis-
téncia ao parto, experiéncia,
satisfacdo, satide materna.

CINAHAL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health)

violéncia or obstétrica or

ERIC (Education Resources
Information Center)

JCR (Journal Citation
Reports)

LILACS (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satide)

MEDLINE (Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval
System Online)

género or mulher, and assis-
téncia ao parto, experiéncia,
satisfacdo, saide materna.

violéncia or obstétrica or
género or mulher, and assis-
téncia ao parto, experiéncia,
satisfacdo, saide materna.

violéncia or obstétrica or
género or mulher, and assis-
téncia ao parto, experiéncia,
satisfacdo, satide materna.

violéncia or obstétrica or
género or mulher, and assis-
téncia ao parto, experiéncia,
satisfacdo, saide materna.

2 o 0
130 76 9
451 71 0

3775 81 3

8427 285 58
1213 98 36




Av Enferm. 2017;35(2):188-205.

Barbosa Lc et al.

Base de dad Descrit Ntmero de Numero de artigos Numero de artigos
ASE GEEacos ESCEIEORES referéncias obtidas | selecionados pésfiltrol | selecionados pé6s filtro 2

PubMed (US National violéncia or obstétrica or

Library of Medicine) género or mulher, and assis-
téncia ao parto, experiéncia,
satisfacdo, satide materna.

300 75 4

violéncia or obstétrica or

género or mulher, and assis-

téncia ao parto, experiéncia, 61 41 3
satisfacdo, satide materna.

SCiELO (Scientific Electronic
Library Online)

violéncia or obstétrica or

género or mulher, and assis-

téncia ao parto, experiéncia, 550 64 3
satisfagdo, satide materna.

Science Direct

violéncia or obstétrica or
género or mulher, and assis-
téncia ao parto, experiéncia,
satisfacdo, satide materna.

Sociofile (Sociological
abstracts)

1668 108 3

violéncia or obstétrica or

género or mulher, and assis-

téncia ao parto, experiéncia, 474 28 22
satisfacdo, satide materna.

Web of Science

Total

17051 927 136

Fonte: Dados da revisdo

Quadro 2. Quadro sintese dos artigos integrantes da revisao por titulo, autor(es)/ano e pais,
objetivos, sujeitos em ordem alfabética, Sdo Carlos-sp, 2016

Autor(es)/ano/pais de estudo Objetivo do estudo/sujeitos

1. A assisténcia humanizada no trabalho de

Vargas PB et al./2013/Brasil

parto: percepcéo das adolescentes (11).

A contribuicdo do acompanhante para
a humanizacdo do parto e nascimento:
percepgoes de puérperas (16).

. A influéncia da assisténcia profissional
em satide na escolha do tipo de parto: um
olhar sécio antropolégico na satide suple-
mentar brasileira (17).

. Assisténcia ao parto na maternidade:
representagdes sociais de mulheres
assistidas e profissionais de satde (18).

. Atendimento prestado a parturiente em
um hospital universitario (19).

. Attention to the parturient adolescent:
access and reception —a descriptive
study (20).

. Cémo describen el cuidado de enfermeria
las mujeres que presentaron hemorragia
postparto (21).

Dodou HD et al./2014/Brasil

Pires D et al./2010/Brasil

Silveira SC et al./2010/Brasil

Silva FFA et al./2014/Brasil

Silva TJP et al./2013/Brasil.

Franco CCA/2013/Colémbia

Identificar as percepcdes das adolescentes em relacao
4 assisténcia oferecida no trabalho de parto e parto/i5
puérperas.

Investigar a contribuicdo do acompanhante durante o
parto e o nascimento, na perspectiva de puérperas/20
puérperas.

Focalizar as experiéncias de usuérias da rede suplemen-
tar, buscando compreender a influéncia da assisténcia
profissional na escolha do tipo de parto/33 mulheres.

Investigar quais as representacdes sociais que mulheres
e profissionais de satide tém sobre a assisténcia ao parto
na maternidade/20 mulheres e 20 profissionais.

Investigar a qualidade da assisténcia oferecida a partu-
riente em uma maternidade/15 puérperas.

Analisar o acesso e a recepcao de maes adolescentes em
trabalho de parto/12 adolescentes.

Identificar o significado que as mulheres que tiveram
hemorragia pés-parto ddo aos cuidados recebidos pelo
pessoal de enfermagem durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto/8 mulheres.
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10.

16.

72

18.

19.

20.

22.

Titulo

. Conforto no processo de parto sob a pers-

pectiva das puérperas (22).

Cuidado e conforto durante o trabalho de
parto e parto: na busca pela opinido das
mulheres (23).

El nacimiento en Cuba andlisis de la
experiencia del parto medicalizado
desde una perspectiva antropolégica (7).

. Expectativas sobre a assisténcia ao parto

de mulheres usudrias de uma maternidade
publica do Rio de Janeiro, Brasil: os desafios
de uma politica ptiblica de humanizacdo da
assisténcia (24).

. Expectativas, percepcoes e experiéncias

sobre o parto normal: relato de um grupo
de mulheres(13).

. Experiéncias de mulheres participantes

de um grupo de gestantes: Estudo descri-
tivo (25).

. Experiéncias vivenciadas pela mulher no

momento do parto e nascimento de seu
filho (26).

. Giving birth in maternity hospitals in

Benin: testimonies of women (27).

Meio grogue e com as maos amarradas:
o primeiro contato com o recém-nascido
segundo mulheres que passaram por uma
cesarea indesejada (10).

Momentos de verdade da assisténcia de
enfermagem a puérpera: um enfoque na
qualidade (28).

Narrativas de mulheres sobre a assis-
téncia recebida em um centro de parto
normal (29).

O parto como eu vejo.. ou como eu o dese-
jo? Expectativas de gestantes, usuarias
do SUS, acerca do parto e da assisténcia
obstétrica (30).

O processo de parir assistido pela enfer-
meira obstétrica no contexto hospitalar:
significados para as parturientes (31).

O processo de parto e nascimento: visdo
das mulheres que possuem convénio
salde na perspectiva da fenomenologia
social (32).

Os significados e os motivos de dar a
luz em casa de parto: as representacoes
sociais no contexto bioético de puérperas
de Sao Paulo, SP (33).

Autor(es)/ano/pais de estudo

Frello AT, Carraro TE/2010/
Brasil

Carraro TE et al./2006/Brasil

Garcia-Jorda D et al./2012/Cuba

Dias MAB, Deslandes SF/2006/
Brasil

Pinheiro BC, Bittar CML/2013/
Brasil

Neves PR et al./2013/Brasil

Lopes CV et al./2009/Brasil

Kendall FG et al./2001/Africa

Salgado HO et al./2013/Brasil

Moura MAV et al./2010/Brasil

Jamas MT et al./2013/Brasil

Hotimsky SN et al./2002/Brasil

Caus ECM et al./2012

Merighi MAB et al./2007/Brasil

Clementino MOS, Silva JV/2008/
Brasil

Violéncia obstétrica: revisdo integrativa
de pesquisas qualitativas

Objetivo do estudo/sujeitos

Conhecer como a mulher percebe o conforto durante o
processo de parto/28 puérperas.

Avaliar a opinido das mulheres puérperas sobre os métodos
utilizados para seu cuidado e conforto durante o trabalho
de parto e parto/ntimero desconhecido de puérperas.

Compreender as representacdes e praticas relacionadas
com o parto e descrever a experiéncia das mulheres/36
puérperas, 10 acompanhantes e nove profissionais.

Conhecer as informacgdes que as gestantes possuem
sobre a humanizacdo da assisténcia ao parto, a expe-
riéncia de atendimento em parto(s) anterior(es) e suas
expectativas/22 gestantes.

Conhecer as percepcoes, experiéncias e expectativas
em relagdo ao parto normal/25 gestantes e duas puér-
peras.

Compreender as experiéncias de mulheres participan-
tes de um grupo de gestantes e o papel do grupo na
gestacao, parto e pés-parto/s mulheres.

Conhecer os sentimentos da mulher puérpera acerca
da experiéncia do parto e nascimento de seu filho/10
puérperas.

Descobrir se a prevaléncia de morbidade materna
grave na comunidade poderia ser medida de forma
retrospectiva, com base nas informacées fornecidas
pelas mulheres que tinha experimentado/9 puérperas.

Descrever e analisar a experiéncia e os sentimentos
de mulheres que relatam ter vivido uma cesarea inde-
sejada no primeiro contato com seus filhos recém-
nascidos/20 mulheres.

Identificar e analisar as necessidades e expectati-
vas de puérperas sobre a assisténcia de enfermagem
recebida numa maternidade ptiblica do Rio de Janei-
ro/15 puérperas.

Explorar a experiéncia relativa a assisténcia ao parto
recebida em um centro de parto normal/17 mulheres.

Identificar as expectativas de gestantes em relagdo
ao tipo de parto/31 gestantes.

Compreender o significado que a parturiente atri-
bui ao processo de parir assistido pela enfermeira,
aluz da Teoria Humanistica, e identificar as contri-
bui¢des deste processo para promover o cuidado
humanistico/9 puérperas.

Compreender o processo de parto e nascimento na
perspectiva das mulheres que possuem convénio
satide/12 puérperas.

Identificar os significados de dar a luz na Casa de Parto
sob a 6ptica de puérperas, conhecer os motivos de dar
aluz nesse local e identificar os meios que as levaram a
conhecer a Casa de Parto/20 puérperas.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

313

32.

33

34.

35.

36.

37

38.

3

[

40.

Titulo

Parto de adolescentes: elementos qualita-
tivos da assisténcia (34).

Parto hospitalar: experiéncias de mulhe-
res da periferia de Cuiaba-MT (35).

Parto natural domiciliar: um poder da
natureza feminina e um desafio para a
enfermagem obstétrica (36).

Parturiente e equipe obstétrica: a dificil
arte da comunicagao (37).

Percepgao de mulheres sobre a vivéncia
do trabalho de parto e parto (38).

Percepcao de puérperas acerca do cuida-
do de enfermagem durante o trabalho de
parto e parto (39).

Pratica rotineira da episiotomia refletin-
do a desigualdade de poder entre profis-
sionais de satide e mulheres (40).

Processo de gestar e parir entre as mulhe-
res kaingang (12).

Qualidade da assisténcia pré-natal: uma
perspectiva das puérperas egressas (41).

Representacoes sociais de adolescentes
maes acerca do momento do parto (42).

Representacoes sociais e decisdes das
gestantes sobre a parturicao: protagonis-
mo das mulheres (43).

Socializagdo de conhecimentos e expe-
riéncias sobre o processo de nascimento
e tecnologias do cuidado (44).

The culture interfering on the wish about
the type of parturition (45).

Violéncia consentida: mulheres em
trabalho de parto e parto (46).

Vivenciando o cuidado no contexto de
uma casa de parto: o olhar das usuérias
(47).

Vivenciando o parto humanizado: um
estudo fenomenolégico sob a 6tica de
adolescentes (48).

. Vivéncias de mulheres sobre a assistén-

cia recebida no processo parturitivo (9).

“We wanted a birth experience, not a
medical experience”: exploring Canadi-
an women s use of midwifery (49).

Autor(es)/ano/pais de estudo

Enderle CF, et al./2012/Brasil

Teixeira NZF, Pereira WR/2006/
Brasil

Souza RM et al./2014/Brasil

Caron OAF, Silva IA/2002/Brasil

Oliveira ASSP et al./2010/Brasil

Oliveira ASSP et al./2011/Brasil

Santos JO, Shimo AKK/2008/
Brasil

Moliterno ACM et al./2013/Brasil

Castro ME et al./2010/Brasil

Gomes VLO et al./2011/Brasil

Pereira RR et al./2011/Brasil

Darés DZ et al./2010/Brasil

Pimenta LF et al./2014/Brasil

Wolff LR, Waldow VR/2008/
Brasil

Gongalves R et al./2011/Brasil

Oliveira ZMLP, Madeira

AMF/2002/Brasil

Santos LM, Pereira SSC/2012/
Brasil

Parry DC/2006/Canada
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Objetivo do estudo/sujeitos

Conhecer o que as adolescentes entendem como assis-
téncia adequada ao parto/269 adolescentes.

Analisar alguns aspectos culturais que atravessaram
as vivéncias de mulheres ao se submeteram ao parto
normal hospitalar do SUS/10 puérperas.

Identificar os motivos que levaram as mulheres a opta-
rem pelo parto domiciliar; avaliar a assisténcia obsté-
trica recebida pelas parturientes em seus domicilios/5
puérperas.

Descrever como ocorre a comunicacdo entre os profis-
sionais que assistem o parto de baixo risco e a mulher
que vivencia o processo de parturicdo/15 parturientes,
duas enfermeiras obstétricas e dez médicos.

Conhecer a percepg¢ao de puérperas acerca da vivéncia
do trabalho de parto e parto/14 puérperas.

Conhecer a percepcdo de puérperas acerca do cuidado
oferecido pela enfermeira durante o trabalho de parto e
parto/14 puérperas.

Identificar o conhecimento e a participacao das partu-
rientes nas decisdes sobre a episiotomia durante o
processo de parturicdo/16 puérperas.

Identificar o processo de gestacdo e nascimento entre
as mulheres Kaingang/30 mulheres.

Analisar a percepcao de puérperas quanto a qualidade
da assisténcia pré-natal/33 puérperas.

Compreender as representagdes sociais de adolescen-
tes maes, acerca do parto/7 primiparas.

Compreender, a partir das representacdes sociais femi-
ninas, o protagonismo da mulher na decisdo sobre a
parturigao/s5 gestantes.

Conhecer a importancia de se desenvolver um processo
educativo na 6tica das mulheres que viveram esta expe-
riéncia na gestagao e parto/9 gestantes.

Compreender de que forma a cultura influencia no
processo de parturi¢do da mulher/8 mulheres.

Denunciar como se da a assisténcia obstétrica nas insti-
tuicées de satide, revelando ac¢ées de nao cuidado e/ou
como desumaniza¢ao/33 mulheres.

Conhecer a vivéncia da mulher, durante o trabalho de
parto e parto, no contexto de uma Casa de Parto e os
motivos que a levaram a optar por esta instituicdo/7
puérperas.

Compreender o que significa para as adolescentes passa-
rem pelo parto dito humanizado/8 puérperas.

Compreender as vivéncias de puérperas sobre a atencao
recebida durante processo parturitivo em maternidade
publica de Feira de Santana-Bahia/19 puérperas.

Examinar se a escolha de mulheres canadenses repre-
senta uma resisténcia a medicalizacao da gravidez/
parto/7 gestantes, 1 puérpera.
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Autor(es)/ano/pais de estudo Objetivo do estudo/sujeitos

41

42.

43.

44.

45.

47.

49.

50.

51

52.

53.

Experiences and beliefs of Malawian
women who have delivered with a
traditional birth attendant (50).

Perceptions of pregnancy experiences
when using a community-based ante-
natal service: a qualitative study of
refugee and migrant women in Perth,
Western Australia (51).

Experiéncias de mulheres durante o
trabalho de parto e parto (52).

A peregrinac¢do no periodo reproduti-
vo: uma violéncia no campo da obste-
tricia (53).

The quality of childbirth care in China:
women's voices: a qualitative study (54).

. “No final compensa ver o rostinho dele™:

vivéncias de mulheres-primiparas no
parto normal (55).

Women's experience of intrapartum
transfer from a Western Australian
birth centre co-located to a tertiary
maternity hospital (56).

. “To be taken seriously” women's reflec-

tions on how migration and resettle-
ment experiences influence their heal-
thcare needs during childbearing in
Sweden (57).

Assisténcia ao parto de mulheres
negras em um hospital do interior do
Maranhao, Brasil (58).

Violéncia obstétrica sob o olhar das
usuarias (59).

Primiparous women's preferences for
care during a prolonged latent phase of
labour (60).

How can midwives promote a normal
birth and a positive birth experience?
The experience of first-time Norwegian
mothers (61).

Women's Suggestions for Improving
Midwifery Care in The Netherlands (62).

. Primary health centres: preferred option

for birthing care in tamilnadu, India,
from users’ perspectives (63).

Fonte: Dados da revisio

Ryan J, Hamela G, Chome N,
Kabondo C, Hosseinipour M,
Tang J/2015/Malasia

Owens C, Dandy J, Hancock
P/2016/Australia

Montoya DIG, Mazuelo EMG,
Lépez CPH/2015/Colémbia

Rodrigues DP, Alves VH, Penna
LHG, Pereira AV, Branco MBLR,
Silva LA/2015/Brasil

Raven J, Nynke van den Broek
N; Tao F, Kun H, Tolhurst
R/2015/China

Scarton J, Prates LA, Wilhelm
LA, Silva SC, Possati AB, Ilha
CB, et al./2015/Brasil

Kuliukas L, Duggan R, Lewis L,
Hauck Y/2016/Australia

Robertson EK/2015/Australia

Belfort IKP, Kalckmann S, Batis-
ta LE/2016/Brasil

Silva RLV, Lucena KDT, Deinin-
ger LSC, Martins VMS, Monteiro
ACC, Moura RMA/2016/Brasil

Angeby K, Wilde-Larsson B,
Hildingsson I, Sandin-Boj6
A/2015/Suécia

Dahlberg U, Persen J, Skogas
AK, Selboe ST, Torvik HM, Aune
I/2016/Noruega

Baas CI, Erwich, JJ, Wiegers
TA, Cock TP, Hutton EK/2015/
Holanda

Jayanthi TP, Suresh S, Padma-
naban P/2015/India

Avaliar as crencas e experiéncias de mulheres Malauia-
nas que entregaram com um parto tradicional/46 partu-
rientes.

Avaliar as percepgoes de cuidados experimentados por
mulheres refugiadas migrantes de origens cultural-
mente e linguisticamente diversas que tinham partici-
pado de um programa antenatal comunitario especiali-
zado em cuidados de maternidade de mulheres multi-
culturais/12 mulheres.

Revelar as experiéncias das mulheres durante o traba-
lho de parto e parto em uma Unidade Mae e Filho de
Medellin em 2013/13 mulheres.

Analisar as percepcées das mulheres acerca da assis-
téncia obstétrica no que se refere ao atendimento de
seu direito de acesso ao servico de satide durante o
processo de parto e nascimento/56 puérperas.

Avaliar as expectativas e as experiéncias das mulheres
da qualidade do cuidado do parto em China rural/69
mulheres.

Conhecer as vivéncias de mulheres primiparas em
relacao as praticas de cuidado prestadas por profissio-
nais de enfermagem no parto normal/i10 mulheres.

Descrever a experiéncia geral de parto e nascimento
de mulheres que foram transferidas durante o primei-
ro e segundo estagios de trabalho de um centro de
parto de baixo risco, centrado na mulher e de parto,
para uma referéncia de maternidade terciaria co-loca-
lizada/15 mulheres.

Utilizar uma abordagem interseccional para anali-
sar as reflex6es das mulheres sobre como suas expe-
riéncias de migracdo e reassentamento para a Suécia
influenciaram suas necessidades de satude e cuidados
de satide durante a fase fértil/25 mulheres.

Descrever como ocorre a assisténcia ao ciclo gravidico
puerperal de mulheres negras residentes no munici-
pio de Icatu, no Maranhédo/26 mulheres.

Investigar o conhecimento das mulheres acerca da
violéncia obstétrica/8 mulheres.

Investigar as preferéncias das mulheres primiparas
pelo cuidado durante uma fase latente prolongada do
parto/11 mulheres.

O objetivo deste estudo é obter uma compreensdo mais
profunda da experiéncia de maes de primeira vez sobre
como a parteira pode promover um parto normal e uma
experiéncia de nascimento positiva/i2 mulheres.

Avaliar e envolver sugestdes das mulheres para a melho-
ria dos cuidados de parteira no atual modelo de cuidados
de maternidade/20 mulheres.

Explorar os determinantes que levou ao aumento da
preferéncia de Centro de Parto Normal/10 mulheres.
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A seguir, separaram-se os artigos de acordo com
ano de publicacédo (ver Grafico 1).

Grafico 1. Numero de artigos publicados
por ano, Sdo Carlos-sp, 2016
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Fonte: Dados da revisido

Apbs o reagrupamento e sintese dos temas surgi-
ram 4 categorias: Pré-concepg¢ées contemporad-
neas sobre parto normal e cesdrea, Elementos
desfavoradveis a vivéncia satisfatéria do parto,
Banalizagdo da violéncia obstétrica e Pressupos-
tos da assisténcia humanizada ao parto.

Na categoria Pré-concep¢bes contemporéneas
sobre parto normal e cesdrea, a ideia antecipada
sobre o parto é sustentada por visées histérico-
sociais e culturais acerca do feminino, que dita o
modo como a mulher deve reagir e se comportar
no processo de gestar e parir. As pré-concepcgoes
sobre parto normal geralmente sdo associadas a
ideia de um evento inseguro, que deve ser reali-
zado em ambiente hospitalar e com equipe médi-
ca, pois indica um risco onipresente de morte,
condicionando a mulher a uma visao de que a
parturicdo estd, obrigatoriamente, ligada a dor,
gue é indispensavel para se tornar mae (13, 12, 17,
27,35, 38, 42, 43, 49). Outra pré-concepcio que pode
ser associada ao que se pensa sobre parto e cesa-
rea é a ideia de que a mulher ndo esta preparada
fisicamente para parir, dado que seu corpo nao é
adequado ao parto fisiolégico, sendo necessario
haver intervencdes sobre ele (12, 27, 35).

Barbosa Lc et al.

Apbs a leitura dos artigos, realizou-se um primei-
ro agrupamento por temas, para a construcdo
das categorias (ver Quadro 3).

Quadro 3. Agrupamento segundo temas

A. Sentimentos e sensacoes

« Sensacdo de Mal-estar « Sensacdo de Bem-estar
Dist6cia emocional Confianca
Ansiedade Seguranca
Medo (do desconhecido, dor) Vinculo
Inseguranca Conforto
Solidao Apoio
Constrangimento Respeito
Derrota

B. Pré-concepcoes

« Experiéncias prévias (pré-concepgdes, traumas, crengas).

« Experiéncia multidimensional relacionada as dimensdes
sensoriais, afetiva, interpretativa e comportamental.

« Relatos e informacoes intimidadoras.

C. Vulnerabilidade

Falta de Privacidade.

Objeto.

Submissao/Subordinagao.

Desrespeito (grosseria, impaciéncia, impessoalidade, desumano).

D. Autonomia e empoderamento

« Desrespeito a autonomia e escolhas da mulher.
e Quebra na cultura.

E. Apoio Familiar

« Apoio continuo do acompanhante.
« Falta de acompanhante.

F. Assisténcia

e Qualidade da assisténcia.

 Falta/Informagées recebidas durante o TP e P.
Falta/InformagGes sobre procedimentos feitos e os riscos de
cada um.

Falta/Orientacdo durante pré-natal.

Praticas ndo recomendadas pela OMS na condugdodo TP e P.
Exagero de procedimentos.

Normatizagdo do modelo médico/tecnocratico.

Relagéo profissional-usuaria.

e o o o o

« Pequena/desapropriada.
o Acessibilidade.

Fonte: Dados da revisio
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Cada parto representa um acontecimento impor-
tante na vida da mulher e da familia (26). Entretan-
to, podem determinar beneficios ou danos psico-
légicos (13, 17, 38). O parto é marcado por muitas
mudancas significativas e ndo é raro ser visto como
um momento critico, de inseguranca, desnecessa-
rio e desconhecido para essa familia, um momento
do qual ndo se tem controle, portanto, ndo é uma
experiéncia neutra (13, 26, 31, 32, 34, 38, 43, 48). Logo,
o medo da dor, do desconhecido e a desinformacao
sobre a parturicdo sdo determinantes sociocultu-
rais de grande influéncia na escolha pelo tipo de
parto (9,13,17, 31, 32, 35, 38, 42-45).

A categoria Elementos desfavordveis a vivéncia
satisfatéria do parto é composta pela desinforma-
¢do presente nos atendimentos de pré-natal e/ou
o0 acesso tardio as informacdes relativas ao perio-
do gravidico-puerperal, pela peregrinacao para o
atendimento ao parto, pelas dificuldades relacio-
nadas ao transporte e ao idioma da parturiente,
pela auséncia de apoio do companheiro e/ou restri-
¢do de sua presenca pela instituicdo. Essas situa-
¢cOes propagam a insatisfacdo e inseguranca com
a experiéncia do parto e nascimento (13, 17, 30, 43,
50-53). Logo, por falta de conhecimento, a mulher
perde sua privacidade e controle, deixando seu
corpo como propriedade e responsabilidade dos
profissionais de satide, que ditam o comportamen-
to adequado (9, 11, 24, 27, 34, 37, 38, 54).

Outros elementos que sustentam esta categoria é
a imposicdo a parturiente de rotinas hospitalares
como jejum, tricotomia, privacdo da deambula-
¢ao, posicao horizontal no parto, uso de ocitocina
sintética, entre outros, que impedem seu confor-
to, retirando a autonomia da mulher e prejudi-
cando o processo fisiolégico do parto (9, 7,12, 22, 35,
43, 45, 52). O processo de parturicdo é representa-
do por auséncia de alivio da dor, sofrimento, inse-
guranca e insatisfacdo por se sentir desassistida
pelos profissionais de satide, que nem sempre tém
condicdes e tempo para oferecer o atendimento
adequado a parturiente. Diante disso, as mulhe-
res mencionam medo de parir sozinhas e muitas
vezes, diante deste contexto, optam pela cesaria-
na (9, 16, 23, 30, 37, 42, 54).

A impessoalidade, a distancia no tratamento e
comunicacgdo representam, para as mulheres,
descaso e desrespeito (7, 38, 51, 55). Muitas vezes, elas
mencionam terem sido tratadas como um recipien-
te para o bebé e ndo como uma pessoa com vontade
proépria (56). Estes estudos apontam também que
ser tratada como estranha, ignorada e rejeitada as
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fez sentir desvalorizadas e discriminadas (57, 58). As
relacdes de poder comprometem as relagdes inter-
pessoais e a qualidade da assisténcia prestada (38).
Estes estudos apontam que a assisténcia é marca-
da por falta de cuidado digno e respeitoso, onde os
profissionais raramente se apresentam e agem de
modo invasivo em toques vaginais prolongados e
dolorosos, sem pedir permissio, ndo importando os
sentimentos expressados pela parturiente (7, 11, 12,
18, 24,27, 30, 34, 48).

A categoria Banalizacdo da violéncia obstétri-
ca se refere as praticas no atendimento presta-
do a mulher no periodo gravidico-puerperal. Os
elementos discutidos anteriormente foram natu-
ralizados na pratica obstétrica, e isto foi denomi-
nado de banalizacdo da violéncia obstétrica. Sdo
situacdes que perpassam todas as outras barreiras,
uma vez que atingem mulheres de todas as racgas,
cor, idade, credo, do atendimento puiblico ou priva-
do e tipo de parto; ndo ha o que garanta protecio
e/ou isencdo desse tipo de postura profissional na
assisténcia obstétrica. Contudo, algumas pesqui-
sas, como o estudo Nascer no Brasil realizado pela
Fundacao Osvaldo Cruz, apontam que mulheres
negras ou pardas, de baixa renda e baixa escola-
ridade, usuarias do Sistema Unico de Satde (Sus)
estdo mais sujeitas a diversos tipos de maus tratos
em seus processos de parturicdo (1, 3, 50). Um estu-
do realizado exclusivamente com mulheres negras
no estado do Maranhdo (Brasil) aponta a necessi-
dade de considerarem-se as necessidades e diversi-
dades desta populacao (58).

Com base nestas consideracdes, a assisténcia ao
parto e nascimento tem exposto a mulher a situa-
¢coes de vulnerabilidade. As praticas prejudiciais
de assisténcia ao parto, ndo baseadas em evidén-
cias cientificas, submetem as mulheres e seus
corpos a um processo de naturalizacao, no senti-
do de serem consideradas normais, corriqueiras
e aceitaveis, (48) o que potencializa a banalizacio
da violéncia obstétrica, como resultado de uma
interacdo de aspectos bio-psico-socioculturais,
politicos e econémicos (23).

Portanto, o atendimento ao parto reflete um
modelo que, aguém das recomendacées do Minis-
tério da Saude, guia-se por uma pratica impessoal
e fria, que ndo se atenta as necessidades fisicas
e emocionais da parturiente (9, 12). Este mode-
lo ainda retrata, muitas vezes, violéncias fisicas
e verbais, expondo as mulheres a crueldades e
humilhacées (30), constituindo-se em uma vivén-
cia marcante e negativa para elas (18, 55, 59).
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Parte dos profissionais de satide ndo consegue
reconhecer que realizam violéncia obstétrica em
seus atos e condutas, dizem que prestam uma
assisténcia pautada em rotinas hospitalares, que
sdo vistas como esperadas. Persiste uma assistén-
cia onde prevalece o uso do poder e a ocorréncia
da dominacao simbélica, submisséo, subordina-
¢do, autoritarismo, negligéncia e impessoalidade
com os aspectos emocionais e relativos ao cuida-
do no pré-parto, parto e pés-parto imediato (7, 10,
18, 20, 22, 24, 30, 34, 35, 38, 40, 42, 43, 46-48), tornando
evidentes as relacdes de poder na assisténcia a
satilde da mulher. Em muitos casos, essas relacoes
de poder sdo, ainda, relacionadas a desigualdades
baseadas no género e classe social, o que determi-
na hierarquia nos atendimentos (3).

Os aspectos discutidos sobre a banalizagao da
violéncia obstétrica reforcam a necessidade de
elaboracdo de acdes estratégicas em varios niveis,
gue visem combater as praticas prejudiciais a
saude da mulher, especificamente, no periodo
gravidico-puerperal, a fim de que sejam processa-
das e efetivadas as propostas da Humanizacéo do
Parto e Nascimento. Nas altimas décadas, houve
um aumento significativo de um movimento
no Brasil, baseado nas propostas da Organiza-
¢do Mundial da Satde (oMs) difundidas em 1985,
chamado Movimento pela Humanizacao do Parto
e Nascimento (MHPN), que propde nio s6 modi-
ficar, mas também ampliar a assisténcia, num
contexto mais igualitario, quebrando as barreiras
da hegemonia e da institucionalizacao.

A ultima categoria, Pressupostos da assisténcia
humanizada ao parto, reconhece que é necessaria
uma compreensio ampliada sobre o parto, respei-
tando seu processo fisiolégico e cultural, de forma
a oferecer mais suporte emocional a mulher e a
familia do que intervencdes técnicas (18, 24, 48, 60).
A mulher que ja foi vitima do modelo de assistén-
cia tradicional carrega consigo traumas da violén-
cia (29). Muitas vezes, as vivéncias de situacoes de
violéncia mobilizam as mulheres para um movi-
mento de luta pela retomada do seu protagonis-
mo no processo de parturicao, buscando respeito a
autonomia e liberdade de escolha (4,18, 26, 31, 46, 49).

E essencial um cuidado individualizado, motiva-
dor, acolhedor e qualificado, que traga mais satis-
facdo e bem-estar para as mulheres na assisténcia
(11, 60-62). A liberdade de posicao, de deambulacdo,
de alimentacdo, o uso de métodos nado farmaco-
légicos para alivio da dor, a privacidade, o respei-
to ao pudor da mulher, a presenca continua do
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acompanhante e de doulas, um ambiente amiga-
vel e uma boa infraestrutura trazem beneficios e
devem ser encorajados e respeitados durante todo
o trabalho de parto, privilegiando a satisfacdo da
mulher (11, 13, 16, 19, 25, 26, 29, 31, 39, 41, 44, 47, 63). A
boa relacdo da mulher com os profissionais e “ser
levada a sério” pela equipe de satide sdo aspectos
de grande importancia para o parto e o nascimen-
to (19, 21, 24, 26, 28, 32, 36, 37, 39, 41, 56, 57, 61-63), pois
o cuidado humanizado e holistico sio os diferen-
ciais para uma interacdo afetiva e terapéutica, que
gera autoestima, aumento do senso de identidade,
reconhecimento de suas capacidades, confianca,
bem-estar, seguranca, tranquilidade e satisfacao
na vivéncia de parturicdo, pés-parto e amamenta-
Gao (21-24, 26, 28, 29, 31, 37, 39, 44, 46, 49, 56, 57, 60, 61).

Este modelo de cuidados permite as mulheres
familiaridade e tranquilidade com o processo de
nascimento e tem como meta a reducao das taxas
de cesareas e morbimortalidade materna e peri-
natal, consideradas problema de satide publica,
uma vez que o uso excessivo de tecnologias vem
causando mais danos do que beneficios a mulher
e ao bebé (18). A discussdo apresentada em todas
as categorias apontou um panorama de situacées
de violéncia obstétrica que se materializam, de
forma naturalizada, no cotidiano das unidades
ambulatoriais e das maternidades brasileiras nos
ultimos anos (65-72).

Nesta 6tica, Carneiro et al. (65) defendem mudancas
marcantes na assisténcia obstétrica, dado que estas
praticas sdo atreladas ao exercicio do poder biopoli-
ticossocial de um modelo de atenc¢ao obstétrica que
se encontra colonizado por praticas ndo baseadas
nas evidéncias cientificas. Além disso, contrariam
as recomendacdes da OMs (73, 74), do Programa Rede
Cegonha do Ministério da Satide (74, 75), bem como
desrespeitam o documento Assisténcia ao parto
normal: um guia prdtico, lancado pela oMs em 1996
(73).

Desse modo, torna-se necessario dar visibilidade
a violéncia obstétrica, pois é sob esta perspectiva
gque muitas vezes se criam ag¢des que possibilitem
aos profissionais de satide assumir uma respon-
sabilidade para além das rotinas de pré-natal e
do entendimento biomédico da gestacao e parto
(67, 72, 74, 76), de forma a transformar os paradig-
mas assistenciais obstétricos, necessarios para o
bem-estar e saiide das mulheres (72, 76). Uma das
formas de dar visibilidade a este tipo de violéncia
tem sido usada nas redes sociais, em especial atra-
vés dos blogs que se configuram do seguinte modo:
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[..] lugares de textualizacdo da
violéncia, pela narratividade da
dor, cujo funcionamento produz
um gesto de resisténcia, pela
denuncia. Gesto que intervém
na histéria ao produzir outros
modos de narrar o parto, desorga-
nizando o discurso médico estabi-
lizado que governa e administra
nossos corpos. Testemunho de
um corpo de re(existe) [...] (71).

As mudancas neste modelo podem ser favoreci-
das pelo compartilhamento de saberes e expe-
riéncias, conhecimentos e reconhecimentos dos
direitos, sobretudo, sobre a satide sexual e repro-
dutiva das mulheres, por meio da participacdo
ativa da mulher e de sua familia, assumindo o
protagonismo na conducio do processo de partu-
ricdo. Estes sdo aspectos evidentes para a satisfa-
cdo da mulher na assisténcia obstétrica (24, 34, 44,
65-70, 72, 76).

Vale ressaltar que esta revisao permitiu identifi-
car os fatores intervenientes nas praticas de assis-
téncia ao parto, que podem interferir na vivéncia
do parto e nascimento, a partir dos relatos das
mulheres identificados nos artigos selecionados.
Isso o diferencia de outros estudos que privile-
giam a identificacdo de tipos de violéncia, revi-
sdes que se utilizam de varias fontes -literatura
académica, producdes dos movimentos sociais e
documentos institucionais—, ou revisdes que se
apoiam em manuais técnicos e legislacées (77-79).

Consideracoées finais

Com base nos relatos das mulheres identificados
nos artigos selecionados, o parto ainda é visto
como uma forma de nascer insegura, fortemente
relacionada de forma negativa a dor, sobre a qual
a mulher nio tem controle por ser considerada
inadequada fisica e psicologicamente. Logo, por
falta de conhecimento e informacio do processo
de parturicao e dos seus direitos sexuais e repro-
dutivos, ela ndo reconhece a violéncia obstétri-
ca, aceita o atendimento prestado, acreditando
na competéncia dos profissionais de satde, que
raramente reconhecem que praticam a violéncia,
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mesmo que em pequenos gestos e atitudes entre
eles préprios e na relacdo com a parturiente. Os
relatos ainda apontam que a assisténcia ao parto
pode ser melhorada pela articulacdo entre o pré-
natal, parto e pés-parto, pela disponibilidade de
tempo para o cuidado, pelo acesso a informacao,
pela comunicacéo eficaz e por um cuidado centra-
do na mulher e na familia.

Conforme evidenciamos, o modelo de assistén-
cia obstétrica esta ultrapassado. Ainda que o
Ministério da Satide faca propostas de Politicas e
Programas de Satde da Mulher que proponham
praticas assistenciais baseadas em evidéncia cien-
tifica, é necessario mudar o processo de forma-
¢do dos profissionais de saide, pois ainda ha o
predominio da formagdo pautada no tecnicismo
e no uso indiscriminado das tecnologias e inter-
vengoes iatrogénicas na assisténcia obstétrica de
baixo risco. Porém, estas mudancas na formacao
nao serdo concretizadas se as proprias praticas de
atencdo ao parto ndo forem discutidas e reconhe-
cidas como obsoletas e violentas pelos gestores
e profissionais de satide atuantes na assisténcia
pré-natal e no pés-parto, dado que a violéncia
obstétrica ndo se limita ao parto.

Concluimos sob o enfoque de género, que as
praticas e o modelo de assisténcia obstétrica em
vigéncia no Brasil desrespeitam e/ou ignoram os
direitos sexuais, reprodutivos e humanos, o que
se reflete nos altos indices de cesarea e nos maus
tratos sofridos pelas mulheres nas maternidades
brasileiras. Fazem-se necessarias multiplas acdes
para colocar em pratica a humanizacéo da assis-
téncia obstétrica e motivar aqueles que nao acre-
ditam nela, visando uma melhor qualidade da
assisténcia ao parto e uma vivéncia satisfatéria
para todas as mulheres, independente do género
e da classe social.

Este estudo também evidencia a necessidade
de transformacdes na formacao dos recursos
humanos durante a graduacdo, especializacdo e
na formacao continuada. Portanto, temas como
os direitos das mulheres e os direitos sexuais e
reprodutivos devem ser incluidos nos curriculos
da graduacdo, bem como na pés-graduacao Lato
e Stricto Sensu. Ensinar a assisténcia fisiolégica
ao parto e modificar as rotinas e as ambiéncias de
ensino, utilizando, por exemplo, Centros de Parto
Normal-escola. Ferramentas de educagao em
servico, como a Educacdo Permanente de Saide,
devem ser priorizadas, no sentido de incentivar a
discussao e sensibilizacdo dos profissionais que
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estdo inseridos na pratica profissional. Outra
medida importante é o investimento na forma-
cdo de obstetrizes e enfermeiras obstetras, que
tém sido consideradas pela literatura internacio-
nal como especialistas em parto fisiolégico e mais
adequadas para a conducdo humanizada e indivi-
dualizada do parto.

Dessa forma, profissionais capacitados técnica
e humanamente devem buscar estratégias de
empoderamento das mulheres, por meio de um
dialogo acolhedor, esclarecedor e respeitoso em
consultas individuais, trabalhos em grupo com
mulheres, discussdo do tema em escolas e em
muitos outros espacos, no sentido de reconhecer
e reivindicar o direito de ser assistida de forma
digna e respeitosa na gestacdo e parto. Uma boa
relacdo da mulher com a equipe profissional é de
grande importancia para o parto e o nascimento,
pois a comunicacao, o acolhimento e o apoio sdo
o diferencial deste novo modelo de cuidado. Um
modelo permeado por uma interacdo afetiva e
terapéutica, que gera autoestima e confianca e
resulta em bem-estar e satisfacdo na vivéncia
e integra valores e crencas, a fim de promover o
cuidado integral e o empoderamento da mulher.
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