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RESUMO
A violéncia obstétrica € uma realidade na vida de muitas mulheres no Brasil. Varios sao os tipos

de agressbes no contexto da saude da mulher e do recém-nascido. A atuagdo do enfermeiro
diante da violéncia sofrida por mulheres no ambito obstétrico no Brasil, requer uma postura mais
humanizadora dos profissionais de saude. Este estudo tem como objetivo explorar as
perspectivas e desafios da enfermagem frente a violéncia obstétrica. Buscou-se também analisar
o0 impacto da atuagdo da enfermagem na prevengao e nos cuidados a mulher em processo do
parto humanizado. Trata-se de uma revisdo bibliografica, com artigos publicados nos ultimos 10
anos, indexados em bancos de dados digitais gratuitos (LILACS, SciELO e BVS). Os resultados
apontam que no Brasil, o cenario de maus tratos as gestantes no ambiente hospitalar e durante
o parto tem sido corriqueiro e a ocorréncia desse tipo de violéncia a mulher vem escalonando. O
enfermeiro desempenha um papel importante no suporte educacional, resgatando o papel no
processo de atuagdo da cidadania feminina. Conclui-se que a violéncia obstétrica € uma triste
realidade no cenério brasileiro, e a omisséo do Estado torna-se um agravante de tal pratica. Urge
ndo apenas a humanizagdo no parto ser efetivada em toda sua plenitude, mas também ¢é
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necessario agdes pontuais dos proprios profissionais da saude, que valorizem a autonomia e a
dignidade da mulher gestante, e especialmente durante o parto.

Descritores: Violéncia obstétrica. Recém-nascidos. Gestantes. Parto humanizado.

ABSTRACT

Obstetric violence is a reality in the lives of many women in Brazil. There are several types of
aggression in the context of women's and newborn's health. The role of nurses in the face of
violence suffered by women in obstetrics in Brazil requires a more humanizing posture from
health professionals. This study aims to explore the perspectives and challenges of nursing in
relation to obstetric violence. We also sought to analyze the impact of nursing work on prevention
and care for women in the process of humanized childbirth. This is a bibliographic review, with
articles published in the last 10 years, indexed in free digital databases (LILACS, SciELO and
BVS). The results show that in Brazil, the scenario of mistreatment of pregnant women in the
hospital environment and during childbirth has been commonplace and the occurrence of this
type of violence against women has escalated. Nurses play an important role in educational
support, rescuing their role in the process of female citizenship. It is concluded that obstetric
violence is a sad reality in the Brazilian scenario, and the omission of the State becomes an
aggravating factor in this practice. It is urgent not only the humanization of childbirth to be carried
out in all its fullness, but it is also necessary specific actions by health professionals themselves,
who value the autonomy and dignity of pregnant women, and especially during childbirth.

Keywords: Obstetric violence. Newborns. Pregnant women. Humanized birth.
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INTRODUGAO

O nascimento de um filho € um acontecimento que, em todas as sociedades, sempre
esteve rodeado de valores culturais, sociais, emocionais e afetivos. Ademais, tradicionalmente
era limitado ao universo feminino e ao meio familiar. Devido a institucionaliza¢&o do parto em
meados do século XX, a medicina se inseriu nesse universo, cujas dindmicas eram pouco
conhecidas e causaram inimeros mal-entendidos entre médicos e parturientes em relacéo as
maneiras diferentes de lidar com a gestagao e o nascimento. ’

Neste contexto, cunhou-se o termo violéncia obstétrica, que diz respeito a qualquer
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comportamento, ato ou, ainda, omissdo de profissionais de salde em instituicdes publicas e
privadas que direta ou indiretamente que causem sofrimentos fisicos ou psicolégicos nas
mulheres/gestantes que procuram essas instituicdes, sendo ocasionados ndo somente pelos
profissionais de saudes, mas também por toda estrutura organizacional da instituicao, desde a
recepcao do primeiro atendimento até procedimentos mais complexos. Manifesta-se em
tratamentos desumanos, abuso da medicalizagdo e patologizacdo de processos naturais que
levam a perda da autonomia e da capacidade de decidir livremente sobre o corpo e a
sexualidade, o que repercute negativamente na qualidade de vida da gestante/parturiente. 2

Portanto, a violéncia no parto inclui qualquer ato ou omisséo dirigidos contra a mulher
durante o atendimento pré-natal, parto ou puerpério que cause a mulher dor, dano ou sofrimento
desnecessario, que seja realizado sem seu consentimento explicito ou em violagdo de sua
autonomia. Nessa perspectiva, consiste na manipulagédo violenta ou negligente do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos trabalhadores da saude (médicos e ndo médicos)
por meio de tratamentos desumanos, maus tratos e abuso de medicamentos sem o seu
consentimento expresso. *

A OMS - Organizagdo Mundial da Saude - estabelece e considera a violéncia
obstétrica como uma forma de violagao dos direitos humanos. Em 2004, publicou varios alertas
voltadas para o0 aconselhamento em promover agdes de enfrentamento e combate a esse tipo de
violéncia. O movimento contra a violéncia obstétrica no Brasil é fruto das crescentes criticas
expressas por diversos grupos de apoio ao parto no pais, que € visto como um "movimento em
prol da humanizago do parto" e envolve diversos profissionais e orgéos da sociedade. *°

O Brasil apresenta um grande nimero de casos de violéncia obstétrica, principalmente
em cesareas, onde a "hipermedicalizagdo" tem altas taxas de incidéncia. As indicagbes de
cesareas pelos obstetras difunde na populacédo a ideia de que este tipo de parto € melhor e/ou
mais recomendavel, uma vez que os médicos o consideram mais conveniente, perspectiva que
contradiz os preceitos da humanizagao do parto. ®

A proposta de "humanizar" a obstetricia se espalhou pelo Brasil nas ultimas décadas.
Esta nova realidade tem levantado alguns desafios e questionamentos sobre o formato que a
ajuda "humanizada" tem adotado nas instituigbes publicas. ’

Partindo dessa premissa, alguns profissionais de saude investidos de sua autoridade
técnico-cientifica deixam de observar as regras e protocolos sobre as interagdes humanas,
fazendo com que o vinculo entre seus pacientes e a relagcdo de confianga seja quebrado,

causando a perda da autonomia da mulher e do direito de decidir sobre o préprio corpo, ferindo
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assim o principio basico e primordial da dignidade da pessoa humana. Agdes arbitrarias fazem
um terreno fértil para a consolidacdo das vérias formas de violéncia que ocorrem durante o
trabalho de parto. 8

No contexto desses casos, o enfermeiro tem papel primordial na contribuigdo de apoio
educativo e na realizacdo de boas praticas, gerando uma prestacao de servigo hospitalar ética e
humana, resgatando assim os direitos fundamentais de autonomia no momento do parto e
reconquistando o papel de cidadania da mulher. E dever da enfermagem fornecer informagdes
sobre os sinais e sintomas do parto e de como aliviar as dores, explicar também sobre a
evolugdo do trabalho de parto e os cuidados no pés parto e perguntar sobre duvidas ou
preocupacdes da cliente. °

A relevancia deste assunto tem se tornada ébvia, uma vez que, no Brasil, o cenério de
maus tratos as gestantes no ambiente hospitalar e durante o parto tém sido relatos corriqueiros
nas salas de partos e a ocorréncia desse tipo de violéncia a mulher vem escalonando. Sendo
assim, este estudo foi guiado pela seguinte questdo norteadora: quais sdo os desafios e as
perspectivas da enfermagem diante da violéncia sofrida por mulheres no dmbito obstétrico no
Brasil.

Uma vez que os enfermeiros compactuam com a humanizagdo do parto, esses
profissionais podem contribuir para minimizar os atos de violéncia obstétrica no ambito brasileiro,
oportunizando acesso confidvel e seguro a assisténcia pré-natal e ao parto, aos exames de
rotina e a diminuigao de cesareas desnecessarias.

Diante dessa realidade, esta reviséo de literatura teve o objetivo de explorar as
perspectivas e desafios da enfermagem frente a violéncia obstétrica. Para isso, descreveu-se o
cenario enfrentado pelas mulheres brasileiras, analisando o impacto dos enfermeiros na

prevencao e cuidados a mulher em processo do parto humanizado.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de estudo de reviséo de literatura, abrangendo varios estudos j& publicados, e
assim, permitindo o dialogo e debate sobre a violéncia obstétrica e o papel da enfermagem.

Este estudo de revisao da literatura foi elaborado através da busca e seleg¢éo de obras
e artigos cientificos em bases de dados informatizadas gratuitas, sendo elas: Literatura

latino-americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

803
Rev Inic Cient e Ext. 2022; 5(1): 800-12



Abreu CR, Quintilio MSV

Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo para sele¢do no estudo deveu-se a
existéncia dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): violéncia obstétrica;
recém-nascidos; gestantes e parto humanizado.

Os critérios de incluséo foram definidos com base nos objetivos, sendo incluidos
apenas artigos recentes com estudos originais, publicados nos ultimos 10 anos (entre 2011 a
2021), em lingua portuguesa, disponiveis na integra e gratuitamente em meio eletronico. Os
artigos que nao atenderam esses critérios foram excluidos do estudo.

Apds o levantamento das publicagdes, 60 artigos foram selecionados inicialmente e 0s
resumos, lidos e analisados. Depois dessa analise inicial, foram selecionados 21 estudos, lidos
na integra e analisados em profundidade. Posteriormente, procedeu-se sua sistematiza¢éo e
agrupando em categorias os objetivos, para a devida discussé@o. As categorias foram assim
identificadas: a violéncia obstétrica e seus desafios no contexto da saude e o enfermeiro e o

parto humanizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia sofrida pelas mulheres se manifesta de diferentes formas nos diferentes
espacos sociais, causando consideravel sofrimento psiquico e que s6 recentemente vem sendo
discutido pelos servicos de saude. A violéncia representa alteracbes em uma hierarquia ja
desigual, implicando em meios de tratamento com o viés de desprezo com o objetivo de explorar,
dominar e humilhar o outro que é visto como alvo da acdo, impedindo ou removendo a
autonomia, a relatividade, comunicag&o e ag&o livre."

Neste cenario, a Violéncia Obstétrica (VO) pode ser caracterizada por todos os tipos de
violéncia que as mulheres possam vivenciar durante e no exato momento do parto. No Brasil,
esse tipo de agressédo é ocorréncia comum, fato este que deveria ser inadmissivel,
principalmente em ambientes que deveriam velar pela saude e bem estar do paciente, uma vez
que é responsabilidade dos profissionais em saude cuidar da mulher gestante/parturiente. Casos
envolvendo VO tém sido relatados todos os dias por meio de varios depoimentos de mulheres
vitimas que estiveram em maternidades em todo o pais. A conivéncia de profissionais de saude
e 0 descaso com a autonomia e os direitos humanos da gestante tem sido uma estatistica triste

no pais. "
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A violéncia Obstétrica e Seus Desafios no Contexto da Saude

Muitas mulheres séo vitimas de VO durante o parto em unidades de saude. O termo
"violéncia obstétrica" passa, entdo, a agrupar e descrever varias formas de agdes e danos
causados por profissionais de saude durante o atendimento pré-natal, parto, periodo pds-natal e
aborto. Neste rol estdo o abuso fisico, psicolégico e verbal, e praticas intervencionistas
desnecessarias, incluindo: episiotomia, restricdo ao leito, enema, tricotomia, ocitocina de rotina,
auséncia de companheiro e cesarea sem indicacgao. Estas situagdes violam o direito da mulher a
cuidados respeitosos, sendo que também representam uma ameaca a vida, saude, integridade
fisica e dignidade humana, portanto, uma violagdo dos direitos humanos e dos principios éticos.
12,13

No Brasil existe um intenso processo de medicalizagédo do parto com intervencdes
desnecessarias e iatrogénicas. Ademais, a separagdo da gestante de sua familia, falta de
privacidade e desprezo por sua autonomia, contribuem para que uma em cada quatro mulheres
vivenciem violéncia durante o procedimento."

A VO é altamente relacionada aos preconceitos em relagdo a género, raca ou etnia,
classe socioecondmica, geragao ou orientacdo sexual. Neste contexto, o profissional formado
em enfermagem obstétrica estd apto a concretizar uma mudanca neste cenario, que requer o
envolvimento, empenho e colaboragdo das varias partes interessadas, instituicdes de ensino,
servicos de saude, associagdes profissionais e os proprios profissionais. O saber fazer do
profissional deve ser capaz de reconhecer e intervir nas diferentes situa¢des que permeiam a
saude da mulher, bem como do recém-nascido, e da sua familia, com ética, responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, respeitando as diferengas intrinsecas na populagéo
atendida. "

Em 1992, uma Comissdo Parlamentar Conjunta de Inquérito (CPMI) foi criada no
Congresso Federal Brasileiro para investigar varias queixas sobre a frequéncia da esterilizagéo
em massa de mulheres no Brasil. Esta CPMI, presidida pela entdo deputada federal Benedita da
Silva, ouviu diversos atores sociais para compreender o fenémeno. Segundo o relatério da
Comissao, 45% das mulheres em idade fértil no Brasil foram esterilizadas cirurgicamente, muito
mais do que em paises como a Italia ou a Inglaterra com 1% e 8%, respectivamente. °

O texto também indica maior taxa de esterilizacdo nas regides Nordeste e
Centro-Oeste do Brasil, onde se concentra um maior contingente de pobres e negros. Segundo

os autores do requerimento, isso enfatizaria o carater racista e a degradagédo de classe na
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pratica da esterilizagéo. ®

Como consequéncia do crescente debate sobre VO e ativismo pela humanizagdo do
parto na ultima década, os desafios constituem-se especialmente, em debelar qualquer préatica
de violéncia obstétrica, oportunizando mais qualidade na gestacdo, parto e cuidados nos
recém-nascidos. °

Assim, devido ao avango das tecnologias em saude nas Ultimas décadas, e com a
justificativa de que a ciéncia controla e monitora o Sistema de Saude, as mortes de neonatos e
mulheres vém diminuindo, fazendo com que a aceitagdo do parto hospitalar aumente. No
ambiente hospitalar a adogao de praticas precoces e intervencionistas, geralmente sem serem
comunicadas ou consentidas pelas pacientes, como o uso de Ocitocina em excesso, habito de
realizar episiotomia sem conex@o com a clinica do paciente, confinamento da mulher ao leito, a
manobra de Kristeller e a execugao indiscriminada de cesareas sem indicacao, evidencia o uso
abusivo do poder pelos profissionais obstetras, com consequentes danos e complicagdes hostis
que constituem formas de violéncia obstétrica. °

Em vista dessa realidade apresentada, o enfermeiro pode desempenhar um papel
importante no suporte educacional e na implementagdo de boas praticas na prestacao de
atendimentos hospitalares, resgatando direitos fundamentais de autonomia e resgatando o papel
no processo de atuagao da cidadania feminina. Portanto, é dever dos profissionais garantir todos
os beneficios do acolhimento por meio de capacitagdo técnica, cientifica e de praticas
atualizadas que auxiliem na reducdo da violéncia obstétrica. ™

Ressalta-se que a medicalizagdo do corpo feminino tem promovido uma
desfragmentacéo, despersonificacdo e patologizacdo da mulher, aumentando, também, o uso
indevido de intervengdes desnecessarias em mulheres e criangas. ®

Contudo, reduzir o numero de cesarianas e outros procedimentos obstétricos
desnecessarios é uma tarefa complexa que se estende além do espectro da saude. Essas séo
também questbes sociais de igualdade de género, acesso a renda e a educagdo. O Ministério da
Saude tem intensificado esforgos para rediscutir esse modelo de apoio e garantir o acesso as
praticas de salde baseadas em evidéncias cientificas e no reconhecimento da autonomia da
gestante ao longo do processo gravidico / puerperal. ™

A violéncia no parto é uma situacéo conflitante para a saude da mulher e da crianga e
afeta a cultura social e a percepgéo do parto. Algumas medidas basicas durante o trabalho de
parto sdo agdes reconhecidas para se evitar a VO, algumas das quais incluem: esclarecimento

em procedimentos de linguagem de facil acesso e medidas que podem ajudar durante o parto e
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como a paciente e profissional também podem trabalhar juntos; o impedimento do uso de
técnicas invasivas ndo indicadas e avaliagdo sempre da relagdo dos riscos aos quais a mulher
pode ser acometida. *°

Além disso, é fundamental que os profissionais obstétricos aprendam a ouvir a
paciente, respeitar seu tempo para tomar decisfes e tornar o ambiente tranquilo e equilibrado
para aquele momento. Aliado a isso, conceder o direito de escolher livremente uma pessoa de
confianga para os cuidados de acompanhamento durante os cuidados pré-natais e o parto
também € um conselho valido, assim como 0 aconselhamento a respeito dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher. Associado a estas atitudes, investir no desenvolvimento profissional e
nas melhores praticas baseadas em evidéncias sdo agdes que tem o potencial de minimizar ou
até eliminar as ocorréncias de VO nos hospitais e clinicas de satde brasileiros."

As intervengdes no parto prematuro no Brasil também sao consideradas como VO e
contribuem para altas taxas de morbimortalidade em bebés e recém-nascidos. A VO ¢é
reconhecida em ac¢des e atitudes como atrasos no atendimento, recusa de admiss&o ao sistema
de saude, cuidado negligente, recusa em administrar analgésicos, abuso fisico, verbal e/ou
psicoldgico, desrespeito a privacidade e liberdade de escolha, conduta de processo coercitivo ou
detenc&o proibida de mulheres e seus filhos em unidades de saude. ™

Em suma, a VO abrange toda falha na aplicacdo das melhores préaticas e o uso de
procedimentos desnecessarios, ndo recomendados € / ou desatualizados que podem causar
danos. Praticas injustificadas podem produzir ramificagdes e iatrogenias, com efeitos evitaveis
na saude de mulheres e criangas, como distocias durante o parto, sangramento neonatal e
hipoxia, insatisfagdo feminina e depressao pos-parto. A VO é considerada violéncia de género
porque é voltada especificamente para as mulheres e permeia estruturas de poder desiguais em
nossa sociedade. Em paises como Venezuela e Argentina, por exemplo, a regulamentacao foi

caracterizada na legislagéo nacional como violéncia contra a mulher. '

O enfermeiro e o parto humanizado

A gestacdo e o parto sdo, em geral, eventos familiares particulares, que envolvem o
universo feminino, englobando n&o sé a dimensao bioldgica, mas também psicoldgica, relacional
e espiritual. O cuidado da mulher durante a gestagéo, parto e pos-parto sempre esteve ligado a
criagdo e educagdo da mulher, permitindo um grande acumulo de saberes femininos,

principalmente pelas parteiras e doulas, designando esse espago como um dominio da mulher. "
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Até o inicio do século passado, 0 apoio a mulher e ao recém-nascido era realizado
apenas pelas parteiras especializadas na intimidade do lar, algumas vezes na presenga de
pessoas conhecidas e de confianga da gestante. Na década de 1940, a partir da Segunda
Guerra Mundial, houve uma tendéncia a institucionalizagao do parto e, na virada do século XX,
90% dos partos ja aconteciam em hospitais. Desta forma, o Sistema de Saude contribuiu para
uma viséo e organizagdo do cuidado como linha de producao, que privilegia a medicalizagdo do
parto, e cuja capacidade de decisdo é da responsabilidade exclusiva do médico, mesmo
contrariando a autonomia e privacidade da parturiente. ™

E notério, que as mudangas nos servigos e praticas de saude induzidas pela Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH), principalmente no &mbito do parto e obstetricia, exigem uma
nova concepgao dos processos formativos, exigindo capacitagéo profissional de acordo. O parto
normal passa, entdo, a ser considerado como uma opg¢ao de minimizar a violéncia obstétrica. "

H& quase duas décadas, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem coletando
informacdes para apoiar e incentivar o parto normal, estabelecendo e recomendando os
procedimentos obstétricos que devem ser seguidos, bem como aqueles que devem ser
realizados com cautela na auséncia de evidéncias de beneficio do parto cesariano, procedimento
que alguns profissionais consideram que poderiam ser potencialmente prejudiciais se feitos sem
critério ou indicagcdo emergencial. Com base no documento resultante deste estudo, o Ministério
da Saude (MS) langou em 2000 o programa de humanizagdo da gravidez e do parto a fim de
garantir as recomendagdes e direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal. ™

Ainda considerando-se o conceito de VO, este pode abranger ainda a renuncia ao
cuidado, discriminagdo social e violéncia verbal, tanto fisica e quanto psicoldgica. A esta
definigdo, acrescenta-se também o abuso de tecnologia e introdugéo de procedimentos durante
o ciclo e o puerpério sem o consentimento expresso e informado da gestante, situagao que viola
os principios dos direitos individuais da mulher. "

Na obstetricia, “humanizar o parto” é utilizado com a conotagéo de carinho e zelo pela
mulher em todas as etapas da gestagdo, parto e pos-parto, envolvendo a introdugédo de
procedimentos que visam ao conforto e bem-estar da gestante. Para isto ser levado a efeito, a
humanizagdo da enfermagem foi imprescindivel devido a proximidade deste especialista a
gestante. A enfermagem na modernidade comega a reivindicar seu papel humanizador no
cuidado a mulher durante o parto, principalmente na problematica da resolugédo do parto sem dor
e da qualidade de vida tanto da mulher quanto do recém-nascido. ™

A proposta de "humanizar" a obstetricia se espalhou pelo Brasil nas ultimas décadas,
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ganhando espago principalmente entre as pessoas que tiveram seus partos em cesarianas,
parcela que atingiu alarmantes 85% dos partos em 2016. Incorporando-se ao sistema publico de
saude, a proposta de humanizar os partos foi ampliada para incluir mulheres das classes C, D e
E.7

A humanizagdo da assisténcia tem sido uma questdo defendida por diversas
instituicdes interessadas em desenvolver a atencdo integral ao paciente e analisa-la
contextualmente no setor da saude como um todo. Na enfermagem, muitas séo as mudangas no
perfil do trabalho em relagdo a humanizagdo da assisténcia no Brasil. Humanizagao é mais do
que um conceito de relagdes humanas. A humanizagao permite oferecer ao paciente um suporte
integral em uma dimensdo mais ampla e completa, enfatizando ndo s6 as necessidades
bioldgicas, mas também os aspectos emocionais, psicoldgicos, sociais e espirituais.?

A humanizagao no parto evita tratar apenas o processo de doenga de saude em uma
base departamental. A salde é, portanto, também a base dos problemas ambientais e do
equilibrio dindmico dos organismos vivos em evolug&o continua. %

O parto humanizado busca salvar o contato humano, incluindo a escuta e o
acolhimento, tdo importantes quanto a assisténcia fisica e a reducdo das medidas de
intervengéo. O objetivo é colocar a mulher como ator central e manter o controle como objeto de
suas agoes. A equipe multidisciplinar atua, entdo, como moderadora do processo de parturigao.
Humanizar o cuidado é de extrema importancia para garantir que um momento Unico como o
parto seja vivenciado da melhor forma possivel. Consequentemente, os estudos cientificos ja
vem mostrando os beneficios do modelo de atengdo humanizada a mulher. *

Em suma, o papel do enfermeiro visa garantir que a mulher parturiente ndo faga mais
parte de uma estatistica de agressdes e maus tratos. Pelo contrario, a enfermagem deve zelar
pela integridade fisica e mental da mulher antes e durante o processo de parto, e as praticas de
enfermagem devem atender uma proposta de um parto humanizado com qualidade. %

Considerando o exposto acima, a equipe de enfermagem tem grande importancia no
cuidado direto as gestantes, as nutrizes e aos neonatos. Na enfermaria, as gestantes possuem
necessidades diferenciadas, e cabe a equipe de enfermagem acolher e tratar de forma

adequada e sensivel todas as parturientes. %

CONSIDERAGOES FINAIS
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Ao explorar as perspectivas e desafios da enfermagem frente a violéncia obstétrica e
analisar seu papel na aceitagdo do parto humanizado, um dos fatos mais preocupantes € o
numero crescente de casos de violéncia contra mulher no processo do parto e pds-parto.

A literatura mostra que além das agressdes fisicas, verbais, psicolégicas, a mulher
brasileira tem perdido a sua autonomia no sentido de escolha em relagdo aos procedimentos e
atendimento no parto. A pesquisa destaca que o ambiente hospitalar, pautado pelo avango
tecnoldgico, incentiva que procedimentos invasivos sejam colocados em pratica no momento do
parto e do cuidado dos recém-nascidos.

As politicas publicas de humanizagéo da saude da mulher incluem o acolhimento e os
cuidados as parturientes e, portanto, a efetivagdo da humanizagdo do parto depende do
engajamento da enfermagem e todos os profissionais obstetras envolvidos no processo.

A violéncia obstétrica tem sido uma triste realidade no cenario brasileiro, e a omisséo
do Estado torna-se um agravante de tal pratica. Urge ndo apenas a humanizagdo no parto ser
efetivada em toda sua plenitude, mas também séo necessarias agdes pontuais dos proprios
profissionais da saude, que valorizem a autonomia e a dignidade da mulher gestante, e

especialmente durante o parto.
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