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A violéncia obstétrica na percepgdo das parturientes: uma revisdo de
escopo

O parto é um processo importante na vida de uma mulher, onde transforma sua vida. Esse processo ndo era considerado um procedimento médico, pois ocorria
em um ambiente familiar de uma forma livre. Porém com o passar dos anos houve uma mudanga nesse aspecto, onde o parto passou a ser considerado um
procedimento realizado pela equipe de saude em hospitais. A partir disso, a literatura nos mostra que nesse processo passou a ocorrer falta de atengdo as
necessidades da parturiente, caracterizado pela violéncia obstétrica, sendo considerado o conjunto de varios tipos de violéncia e danos durante o cuidado
profissional durante o parto, podendo ser uma experiéncia traumatica na vida da mulher. O objetivo do estudo foi identificar na literatura a percepgdo das
parturientes acerca da violéncia obstétrica no trabalho de parto e parto. O estudo foi elaborado como uma revisdo de escopo, onde foi estabelecida a seguinte
questdo norteadora: “Qual a percepgdo das parturientes acerca da violéncia obstétrica no trabalho de parto e parto?” O método que foi utilizado para a coleta
de dados é o levantamento bibliogréafico, por meio da busca eletronica de artigos, onde sé foram considerados estudos cientificos publicados em portugués,
inglés e espanhol no periodo de 2016 a 2021. Como resultados as principais percepg¢des das parturientes foram: episiotomia de rotina ou sem consentimento;
percepgdo restrita do conceito de violéncia obstétrica ou desconhecimento do termo; manobra de Kristeller; uso de medicamentos para induzir o trabalho de
parto; ndo permissdo de escolha de posigdo durante o parto e privagdo da liberdade do acompanhante. Desta maneira conclui-se, os episddios de violéncia
obstétrica sdo muito comuns, porém a percepgdo das puérperas é limitada e restrita, com desconhecimento do termo. O assunto pouco compreendido como um
ato violento, pela falta de conhecimento.

Palavras-chave: Trabalho de Parto; Violéncia Obstétrica; Enfermagem Obstétrica; Gestante.

Obstetric violence in the perception of parturents: a scope review

Childbirth is an important process in a woman's life, where it transforms her life. This process was not considered a medical procedure, as it occurred freely in
the family environment. But over the years there was a change in this aspect, where childbirth came to be considered a procedure performed by the health team
in hospitals. From this, the literature shows us that in this process, there was a disregard for the needs of the parturient, characterized by obstetric violence,
considering the set of different types of violence and damage during professional care during childbirth, which can be an experience traumatic in a woman's life.
The objective of the study was to identify in the literature the perception of parturients about obstetric violence in labor and delivery. The study was designed as
a review of the scope, where the following guiding question was established: "What is the perception of pregnant women about obstetric violence in labor and
delivery?" The method used for data collection is a bibliographic survey, through the electronic search for articles, which considered only scientific studies
published in Portuguese, English and Spanish in the period from 2016 to 2021. As a result, the main perceptions of the parturients were: routine episiotomy or
without consent; restricted perception of the concept of obstetric violence or ignorance of the term; Kristeller's maneuver; use of medication to induce
childbirth; without permission to choose a position during childbirth and deprivation of the companion's freedom. However, it is concluded that episodes of
obstetric violence are very common, but the perception of mothers is limited and restricted, without knowledge of the term. The subject is little understood as a
violent act, for lack of knowledge.

Keywords: Childbirth; Obstetric Violence; Obstetric Nursing; Pregnant.
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INTRODUGAO

O parto tem muitos significados a partir da singularidade e cultura da parturiente onde tem
caracteristica de transformar a vida da mulher em seu cotidiano (MATOS et al., 2013). Nos primeiros
tempos esse processo de nascimento sempre acontecia nas residéncias, onde as mulheres moravam, onde
na maioria das vezes eram acompanhadas por uma parteira. Sendo assim, o parto nem sempre foi
considerado um procedimento médico, pois se tratava de algo natural. Esse processo sempre acontecia no
ambiente familiar, onde a mulher expressava seus sentimentos de uma forma livre (MATOS et al., 2013).
Apesar disso, com o passar dos anos houve o avan¢o da medicina, ocorrendo uma mudanca no cuidado
prestado a mulher durante o processo de parto, sendo hospitalizado e envolvendo medicalizagdo. A partir
disso, a literatura nos mostra que passaram a ocorrer varias situagdes no momento do parto, faltando
atencdo as necessidades da mulher, afetando sua integridade fisica e moral, essas situa¢des sao
caracterizadas como violéncia obstétrica (MATOS et al., 2013).

A violéncia obstétrica é caracterizada por conjunto de varios tipos de violéncia e danos durante o
cuidado profissional durante o parto, como maus tratos psicoldgicos, fisicos e verbais (TESSER et al., 2015).
Podendo ser definida como a apropriacdo dos processos reprodutivos e do corpo das mulheres por
profissionais obstétricos, ocorrendo tratamento desumanizado, ndo deixando a vitima decidir sobre seu
corpo e sexualidade, ocasionando na perda de sua autonomia, podendo causar traumas e afetar a
qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2017).

O parto e o nascimento s3ao na maioria das vezes um processo significativo na vida da mulher,
entretanto pode ser uma experiéncia traumatica, na qual a vitima se sente agredida, violentada e
desrespeitada pelos profissionais da salde que deveriam lhe prestar a melhor assisténcia. Essa pratica do
desrespeito e abuso durante o pré-parto e parto sao violagdes dos direitos humanos basicos das mulheres.
Diante disso, toda mulher tem o direito legal de autonomia, tendo obrigacdo de ser tratada da maneira
correta, com dignidade e respeito (FRUTUOSO et al., 2013).

Nessa situacdo, é apropriado que os profissionais da saude desenvolvam o cuidado de forma
holistica durante toda assisténcia do parto e pré-parto (VELOSO et al., 2020). No ano de 2014, a
Organizag¢do Mundial da Saude anunciou que todas as mulheres deverdo ter o direito de receber o alto
nivel de assisténcia médica, que deve incluir o direito a cuidados dignos e respeitosos durante a gravidez e
o parto e o direito de ndo sofrer violéncia ou discriminagdo (OMS, 2014). Foi solicitado um apoio dos
governos referente a pesquisas e a¢Ges destinadas para melhoraria do tratamento prestado as mulheres
durante o parto institucionalizado. A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) qualificou a atencdo
obstétrica e se consolidou como politica transversal no Sistema Unico de Saude (SUS), colaborando com as
praticas de trabalho em concordancia com o divulgado nas normatiza¢Ges que a sustentam (VELOSO et al.,
2020). Esta revisdo de escopo teve como objetivo identificar na literatura a percep¢do das parturientes

acerca da violéncia obstétrica no trabalho de parto e parto.

Scire Salutis

P 1
v.12-n.2 * Feva Abr 2022 age |156



A violéncia obstétrica na percep¢do das parturientes: uma reviséo de escopo
GONZAGA, M. F. N.; SILVA, R. L.; FORTES, M. E.; TAVARES, S. S.; ALMEIDA, C. G.; CONTINI, I. C. P.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se do tipo revisdo de escopo, onde tem como objetivos mapear os
principais conceitos que apoiam determinada area de conhecimento, explorar a extensdo, alcance e
natureza da investigacdo, resumir e divulgar os dados da investigacdo e identificar as lacunas de pesquisas
existentes (MENEZES et al., 2015).

Para a elaboragdo da questdao norteadora foi utilizada a estratégia PICO, sendo P = Populagado; | =
Intervengdo; C = Comparacdo; e O = Desfecho, onde foram definidos P = Gestantes em trabalho de parto; |
=ldentificar a percepcdo das parturientes sobre a violéncia obstétrica; C = Comparacdo do impacto e
traumas obtidos pelas vitimas; O = Percepc¢do das parturientes frente a violéncia obstétrica. A partir disso,
foi estabelecida a seguinte questdo norteadora: Qual a percepgdo das parturientes acerca da violéncia
obstétrica no trabalho de parto e parto?

Foi realizada a busca nas seguintes bases de dados: Base de dados em Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), PUBMED, Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), sendo aplicado o termo booleano AND, com os descritores em portugués e inglés:
enfermagem obstétrica; gestante; trabalho de parto; violéncia obstétrica.

Para selecdo das publica¢des foi utilizado o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2015), onde foram considerados como critérios de inclusdo:
estudos cientificos publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2016 a 2021 que apontam as
percepcoes das parturientes frente a violéncia obstétrica.

Em seguida foram analisados inicialmente os titulos, objetivos e resumos, sendo selecionados os
estudos que respondem a pergunta de pesquisa. Os artigos dos quais os assuntos ndo estavam alinhados

nos critérios de inclusdo, foram excluidos.

Quadro 1: Busca de dados utilizando os descritores.

Base de dados Combinagdo de descritores Quantidade de artigos
LILACS Enfermagem obstétrica AND Violéncia Obstétrica 60
SCIELO Violéncia Obstétrica AND Enfermagem Obstétrica 21
Violéncia Obstétrica AND Gestantes 11
BDENF Enfermagem obstétrica AND Violéncia obstétrica 61
PUBMED Obstetric Violence AND Obstetric Nursing 139
Total = 292

Artigos identificados por meio
da busca nas bases de dados
(N=292)

| Identificagao ‘

Excluidos por duplicidade
(N=10)

Artigos selecionados
(N=282)

Selegdo

Artigos excluidos apés a
leitura do titulo e resuma
(N=270)

Artigos selecionados
para leitura integral
(N=16)

| Elegibilidade |

Artigos excluidos por nao
corresponder ao abjetiva
do estudo (N=7)

Artigos incluidos na
reviséo total (N=9)

‘ Incluséo |

Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos, adaptado do PRISMA, processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e
inclusdo dos artigos cientificos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em forma de quadro sindptico e a avaliacdo de nivel de evidéncia
de estudos foi baseada na categorizacdo da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos
Estados Unidos da América (GALVAO, 2006). Est3o identificados no quadro como estudo (E) de um a nove,
0s mesmos estdo organizados por ordem crescente do ano de publicag3do.

No Quadro 2, pode-se observar a prevaléncia de estudos publicados na base de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), no ano de 2020, sendo o Brasil o pais com mais
publicacGes e o idioma predominante foi o portugués.

As principais percep¢Oes foram: episiotomia de rotina ou sem consentimento em sete (77,7%)
estudos; percepgdo restrita do conceito de violéncia obstétrica ou desconhecimento do termo seis (66,6%)
estudos; manobra de Kristeller quatro (44,4%) estudos; uso de medicamentos para induzir o trabalho de
parto em quatro (44,4%) estudos; ndo permissdo de escolha de posi¢do durante o parto em quatro (44,4%)
estudos e privagdo da liberdade do acompanhante em trés (33,3%) estudos.

Todos os estudos foram classificados com o nivel de evidéncia 6, pois sdo estudos com evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo. Segue o Quadro 2 com a sintese do resultado dos
estudos classificados conforme nivel de evidéncia, base de dados, ano de publicacdo, pais, revista, autoria,

objetivo, tipo de estudo e principais percep¢des das parturientes.

Quadro 2: Estudos classificados conforme nivel de evidéncia, base de dados, ano de publicagdo, pais, revista, autoria,
objetivo, tipo de estudo e principais percepgoes.

Ano
Pais Objetivo Principais percepgdes frente a violéncia
. Autor . P
Idioma Tipo de estudo obstétrica
Revista
2017 A - . Percepgdo restrita do conceito de violéncia
. Desvelar as formas de violéncias obstétricas sofridas i . A
Brasil - . obstétrica; Manobras de Kristeller; Auséncia de
. . durante a gestagdo e o parto a partir de relatos de .. ..
Portugués Nascimento uérperas técnicas de alivio da dor; Descaso; Exames de
Revista de etal. puerp ) o . . toque invasivos, constantes ou agressivos;
Estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa. o K . L.
enfermagem episiotomia sem o consentimento; Privagdo da
UFPE online. liberdade ao acompanhante.
2017
Brasil . . N Percepgdo restrita do conceito de violéncia
R o Conhecer a percepgdo das puérperas no tocante as T ,
Portugués Oliveira et A o . . obstétrica, limitando-as aos atos de carater
. violéncias obstétricas. Pesquisa descritiva de abordagem L - o
Revista de al. - psicoldgico e fisico, demonstrando dificuldade
qualitativa. s
Enfermagem em sua definigdo.
UFPE online.
2018 . . . .
Episiotomia de rotina sem consentimento;
Equador A L T . ~ -
N o Explorar as experiéncias de mulheres com violéncia Manobra de kristeller; ndo permissdo de
Inglés Cafiadas et s X -
Int ] Gynaecol al obstétrica relacionada ao parto no Equador. Estudo escolha de posicdo durante o parto; Falta de
Obsteg ' transversal descritivo qualitativo. acesso ao apego precoce; Ndo recebimento de
’ apoio para o inicio da amamentagao.
Desconhecimento do termo violéncia
obstétrica; Submissdo a procedimentos
2019 . . s A invasivos ndo como: Amniotomia sem indicagdo
. Averiguar o conhecimento de mulheres sobre a violéncia . .
Brasil . o . A " clinica e sem o consentimento, excessos e
. Nascimento | obstétrica e verificar as formas de violéncia obstétrica L .
Portugués . . - agressividade na realizagdo do exame de toque
etal. vivenciadas por mulheres durante o processo de parturigdo. . . . X
Enferm. Actual . . ) . vaginal, uso de medicamentos para induzir e/ou
R Pesquisa descritiva de carater qualitativo. L .
Costa Rica. acelerar o trabalho de parto, episiotomia e
episiorrafia sem consentimento e manobra de
Kristeller.
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Percepgdo restrita do termo violéncia
. . - . obstétrica; A auséncia de companheiro; parto
Analisar o perfil das gestantes que visitaram a Sentidos do A p~ P
2019 ~ A em posigdo litotdbmica; Separagdo precoce do
; Nascer, a sua percepgao sobre violéncia no parto e . X
Brasil . ; O e bebé apds o parto; Intervengdo ndo
. Lansky et nascimento e os fatores socioecondmico-demograficos e . . . . .
Portugués ) . ) consentida/aceita com informagdes parciais
. , al. assistenciais associados ao relato de VO. . X . -
Ciéncia & Saude AL ., (episiotomia); Cuidado indigno/abuso verbal;
. Estudo transversal multicéntrico e multimétodos com L. . x . . s
Coletiva. - o abuso fisico; Cuidado n&o confidencial/privativo
componente quantitativo e qualitativo. o
e discriminagdo.
2020 Identificar o conhecimento das parturientes sobre violéncia Conhecimento limitado acerca da violéncia
Brasil obstétrica, levantar se conseguem identificar as principais obstétrica; Realizagdo de procedimentos sem
Portuguds Teixeira et acOes presentes na violéncia obstétrica, detectar os consentimento e falta de informagdo; Manobra
. & . al. impactos fisicos e psicolégicos da0, violéncia obstétrica de kristeller; Episiotomia de rotina; Uso de
Revista Nursing . . - S - .
(S50 Paulo) Estudo do tipo descritivo, exploratério com abordagem ocitocina; Privacdo da liberdade de escolha da
) quali-quantitativa. posigdo durante o parto.
2020 Ndo conhecimento do termo violéncia
Brasil Analisar a percepgao de puérperas a respeito da violéncia obstétrica e a falta de informacg&es sobre o
Portuguds Pascoal et obstétrica em uma maternidade de um municipio assunto no acompanhamento pré-natal; Uso de
Revistga Nursin al. paraibano. Estudo de campo, descritivo, com abordagem ocitocina e episiotomia de rotina sem
~ s quantitativa. consentimento; Falta de técnicas de alivio da
(Sdo Paulo).
dor durante o trabalho de parto.
Uso indiscriminado de ocitocina; Pratica
2020 rotineira de episiotomia; Realizagdo de
Brasil o . " amniotomia; Puxos dirigidos; Adogdo exclusiva
R Compreender a experiéncia de puérperas com as praticas . ) . .
Portugués Campos et L LA s de posigdes horizontalizadas para o nascimento;
. convencionais do parto e violéncia obstétrica. n -
Rev. baiana al. - . . Negacdo do acompanhante; Restri¢des
Estudo qualitativo, descritivo e exploratério. .. ~
enferm. desnecessarias; Sensag¢des de abandono;
Descaso; Desvalorizagdo de suas queixas e falta
de esclarecimentos.
2020 . ~ .
Falta de informagdo sobre os procedimentos
Espanha . i,
Inglés que foram submetidos; Criticas pelos seus
Jo%nal Tornar visivel a presenca da violéncia obstétrica na Espanha comportamentos com comentarios irénicos ou
. Tutela et al. como um critério de equidade interterritorial. com apelidos ou diminutivos; Dificuldade de
Internacional de . . . .
esquisa Estudo descritivo, retrospectivo e transversal. expressar duvidas e medos; Procedimentos
P q. desnecessdrios e dolorosos; Falta de apoio para
ambiental e =
. - amamentagdo;
saude publica.

Pode-se observar nos estudos (E1), (E2), (E4), (E5), (E6) e (E7), que as parturientes possuiam uma

percepcao restrita do conceito de violéncia obstétrica ou desconhecimento do termo, ocorrendo a falta de
conhecimento das mulheres sobre seus direitos sexuais e reprodutivos, o que dificulta o reconhecimento
da violéncia sofrida, ocasionando na nado reivindicagdo de seus direitos e a falta de dendncia dos atos
violentos.

No (E1), (E3), (E4), (E5), (E6), (E7) e (E8), foi relatado a pratica de episiotomia de rotina e sem
consentimento, onde ja foi comprovado que a pratica rotineira da episiotomia pode causar mais riscos as
mulheres do que beneficios. Com isso, esse procedimento sé deve ser realizado evidéncia cientifica para
indicacdo (TEIXEIRA et al., 2020). Como em casos de parto prematuro, disfuncdo pélvica, parto cirurgico
vaginal, risco de laceracao perineal grave, macrossomia ou em casos de sofrimento fetal e distorcia de
ombro (CARNIE et al., 2019).

Caso contrario, a episiotomia ndo deve ser utilizada como pratica rotineira, como para acelerar o
processo de parto, podendo assim causar riscos e traumas a mulher. O profissional de saide deve sempre
explicar a finalidade e necessidade da realizacdo de procedimentos, como a episiotomia, evitando assim,
duvidas e insegurancas, dando a chance de a gestante ter o direito de escolha e autonomia do seu préprio
corpo.

No (E1), (E3), (E4) e (E6), foi relatado a manobra de Kristeller, onde essa pratica ndo possui
evidéncias cientificas que comprovem seus beneficios, podendo trazer riscos para mae e bebé (TEIXEIRA et

al., 2020), bem como a lesdo do esfincter anal, rotura uterina, fraturas ou lesdes cerebrais nos recém-
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nascidos e aumento da transfusdao de sangue entre a mae e seu bebé. Podendo desencadear uma série de
complicagdes, principalmente quando a gestante possui doencas virais (NASCIMENTO et al., 2017).

Nos estudos (E4), (E6), (E7), (E8), foi relatado o uso de medicamentos para induzir/ acelerar o
trabalho de parto, como a ocitocina. O uso de medicamentos para indugdo do trabalho de parto pode
trazer beneficios para gestante, se utilizada com critérios e evidéncias cientificas, porém o uso sem
necessidade pode levar a prejuizos a mde e bebé (PASCOAL et al., 2020; CAMPOS et al., 2020) entendem
que:

E importante que se aguarde a evolucdo do trabalho de parto naturalmente, até que a
dilatagdo cervical atinja seis centimetros, isto é, a fase ativa de dilatagdo. Desse modo,
considerando condi¢Ges fetais e maternas seguras, o uso antes desse limiar ndo é
recomendado, e mesmo apds atingi-lo, devem ser avaliadas criteriosamente as
caracteristicas da contratilidade uterina.

Nos estudos (E3), (E5), (E6) e (E8) foi relatado a ndo permissdo de escolha de posicao durante o
parto, ou a adoc¢do exclusiva de partos em posicdo litotdmica. A posicao litotébmica durante o parto
aumentam a dor perineal, a ocorréncia de partos vaginais instrumentados e frequéncia cardiaca fetal nao
tranquilizadora, com isso, o profissional de saude deve estimular a mulher a livre escolha de posi¢do, dando
prioridade ao seu conforto e respeitando o seu desejo (ROCHA et al., 2020).

Nos estudos (E1), (E5) e (E8) foi observado que houve a privacdo da liberdade do acompanhante,
onde a presenca do acompanhante é regulamentada pela Lei Federal n. 11.108 (BRASIL, 2005) podendo
trazer varios beneficios para mulher, como apoio, suporte emocional e medidas de conforto, contribuindo
para reducdo de complicagbes (CAMPOS et al.,, 2020). Receber apoio durante o trabalho de parto é
benéfico as mulheres, diferente das que ndo possuem acompanhante, as que recebem apoio possuem mais
chances de terem um parto normal sem necessidade de analgesia, tempo de trabalho de parto diminuido e
menor insatisfacdo com a experiéncia do parto (OLIVEIRA et al., 2017).

No momento do parto a mulher passa por diversas emocgdes e sentimentos, um deles é o medo e a
inseguranga, com isso, a presenga do acompanhante durante o parto é essencial para mulher ndo se sentir
sozinha e poder expressar seus medos, principalmente se o acompanhante for o pai do bebé, o qual podera

desfrutar junto esse momento.

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n.11108 de 07 de abril de 2005. Garantir as
parturientes o direito a presenga de acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Satide - SUS. Brasilia: DOU, 2005.

o parto em instituicdo de saude. Genebra, 2014.

FRUTUOSO, L. D.; BRUGGEMANN, O. M.. Conhecimentos
sobre a Lei 11.108/2005 e a experiéncia dos acompanhantes
junto @ mulher no centro obstétrico. Texto Contexto
CAMPOS, V. S.; MORAIS, A. C.; SOUZA, Z. C. S. N.; ARAUJO, P. Enfermagem, Floriandpolis, v.22, n.4, p.909-917, 2013.

O.. Praticas convencionais do parto e violéncia sob a

perspectiva de puérperas. Revista Baiana de Enfermagem,
Salvador, v.34, p.1-10, 2020. DOI:
https://doi.org/10.18471/rbe.v34.35453

CARNIEL, F.; VITAL, D. S.; SOUZA, T. D. P.. Episiotomia de
rotina: Necessidade versus violéncia obstétrica. Journal of
Nursing and Health, Paran3g, v.9, n.2, p.1-18, 2019.

OMS. Organizagdo Mundial da Saude. Prevengdo e
eliminag¢do de abusos, desrespeitos e maus-tratos durante

Scire Salutis
v.12-n.2 ¢ FevaAbr2022

GALVAO, C. M.. Niveis de evidéncia. Acta Paul Enfermagem,
v.19, n.2, p.1, 2006.

MATOS, G. C.; ESCOBAL, A. P.; SOARES, M. C.; HARTER, J.;
GONZALES, R. I. C.. A trajetdria histérica das politicas de
atengdo ao parto no Brasil: uma revisdo integrativa. Revista
de Enfermagem UEPE, Recife, v.7, p.870-878, 2013.

DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v7i3a11552p870-
878-2013

Page | 160



A violéncia obstétrica na percepgdo das parturientes: uma reviséo de escopo

GONZAGA, M. F. N.; SILVA, R. L.; FORTES, M. E.; TAVARES, S. S.; ALMEIDA, C. G.; CONTINI, I. C. P.

MENEZES, S. S. C.; CORREA, C. G.; SILVA, R. C. G.; CRUZ, D. A.
M. L.. Raciocinio clinico no ensino de graduagdo em
enfermagem: Revisdo de escopo. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, S3o Paulo, v.49, n.6, p.1037-1044,
2015. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-
623420150000600021

MOHER, D.; LIBERATI, A.; TETZLAFF, J.; ALTMAN, D. G..
Principais itens para relatar revisGes sistematicas e meta-
analise: a recomendagdo Prisma. Epidemiologia e Servigos
de Saude, Brasilia, v.24, n.2, p.335-342. DOI:
http://dx.doi.org/10.5123/51679-49742015000200017

NASCIEMENTO, L. C.; SANTOS, K. F.; ANDRADE, C. G.; COSTA,
I. C. P.; BRITO, F. M.. Relato de puérperas acerca da violéncia
obstétrica nos servigos publicos. Revista de Enfermagem
UEPE, Paraiba, v.11, n.5, p.2014-2023, 2017.

DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963v11i5a23355p2014-
2023-2017

OLIVEIRA, T. R.; COSTA, R. E. O. L.; MONTE, N. L.; VERAS, J.
M. M. F.; SA, M. I. M. R.. Percep¢do das mulheres sobre
violéncia obstétrica. Revista de Enfermagem UEPE, Recife,
v.11, n.1, p.40-46, 2017. DOI:
https://doi.org/10.5205/reuol.9978-88449-6-1101201701

PASCOAL, K. C. F.; FILGUEIRAS, T. F.; CALVALHO, M. A,;
CANDEIA, R. M. S.; PEREIRA, J. B.; CRUZ, R. A. O.. Violéncia
obstétrica na percepgdo de puérperas. Revista Nursing, Rio

de Janeiro, v.23, n.265, p.4221-4226, 2020. DOI:
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i265p4221-4226

ROCHA, B. D.; ZAMBERLAN, C.; PIVETTA, H. M. F.; SANTOS, B.
Z.; ANTUNES, B. S.. PosigGes, verticalizadas no parto e a
prevengdo de laceragGes perineais: revisdo sistematica e
metandlise. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Rio
Grande do Sul, v.54, n.3610, p.1-11, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1590/51980-220X2018027503610

TEIXEIRA, P. C.; ANTUNES, L. S.; DUAMARDE, L. T. L.;
VELLOSO, V.; FARIA, G. P. G.; OLIVEIRA, T. S.. Percepgao das
parturientes sobre violéncia obstétrica: A dor que querem
calar. Revista Nursing, Rio de Janeiro, v.23, n.261, p.3607-
3615, 2020. DOI: https://doi.org/10.5712/rbmfc10(35)1013

TESSER, C. D.; KNOBEL, R.; ANDREZZO, H. F. A.; DINIZ, S. G..
Violéncia obstétrica e prevengdo quaternaria: o que é e o
que fazer. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, Rio de Janeiro, v.10, n.35, p.1-12, 2015.

DOI: https://doi.org/10.5712/rbmfc10(35)1013

VELOSO, A. C. F.; RODRIGUES, L. S. S.; BARROS, P. G.;
GOMES, R. R. T.; SANTOS, A. S.; OLIVEIRA, H. M. S.. Atuagao
dos profissionais de satude e o processo de humanizagdo no
centro obstétrico. Revista Nursing, Recife, v.23, n.268,
p.4570-4574, 2020. DOI:
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i268p4570-4579

Os autores detém os direitos autorais de sua obra publicada. A CBPC — Companhia Brasileira de Produgdo Cientifica (CNPJ: 11.221.422/0001-03) deterd os direitos materiais dos trabalhos
publicados (obras, artigos etc.). Os direitos referem-se a publicagdo do trabalho em qualquer parte do mundo, incluindo os direitos as renovagdes, expansdes e disseminagdes da contribui¢do, bem
como outros direitos subsididrios. Todos os trabalhos publicados eletronicamente poderdo posteriormente ser publicados em coletdneas impressas ou digitais sob coordenagdo da Companhia
Brasileira de Produgdo Cientifica e seus parceiros autorizados. Os (as) autores (as) preservam os direitos autorais, mas ndo tém permissdo para a publicagdo da contribuigdo em outro meio, impresso

ou digital, em portugués ou em tradug&o.

Todas as obras (artigos) publicadas serdo tokenizados, ou seja, terdo um NFT equivalente armazenado e comercializado livremente na rede OpenSea (https://opensea.io/HUB CBPC), onde a CBPC
ird operacionalizar a transferéncia dos direitos materiais das publicages para os préprios autores ou quaisquer interessados em adquiri-los e fazer o uso que lhe for de interesse.

Scire Salutis
v.12-n.2 * FevaAbr 2022

Os direitos comerciais deste artigo podem ser adquiridos pelos autores ou quaisquer interessados através da aquisi¢do, para
posterior comercializagdo ou guarda, do NFT (Non-Fungible Token) equivalente através do seguinte link na OpenSea (Ethereum).

The commercial rights of this article can be acquired by the authors or any interested parties through the acquisition, for later
commercialization or storage, of the equivalent NFT (Non-Fungible Token) through the following link on OpenSea (Ethereum).

https://opensea.io/assets/ethereum/0x495f947276749ce64668ac8c248420045ch7b5e/44951876800440915849902480545070078646674086961356520679561157661466801733633/

Page |161



