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Resumo:

A violéncia obsteétrica pode ser configurada como a¢des agressivas e sem 0 consentimento da
mulher no momento de parto e gestacdo, o que ainda é muito vivenciado. O objetivo desse
estudo foi identificar a assisténcia de enfermagem para prevencdo da violéncia obstétrica.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura feita na base de dados BVS (Bliblioteca
Virtual de Saude) que inclui bases como a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
Literatura Latino-Americana e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via Pubmed, dentre outras. Foram detectados 18 artigos restando apenas 11
artigos. Apos a leitura e analise de qualidade, foram divididos entre as categorias: Elementos
desencadeantes para a violéncia obstétrica e Papel da enfermagem para prevencdo da
violéncia obstétrica. Com a finalizacdo desse estudo conclui-se que a assisténcia de
enfermagem deve proporcionar um ambiente humanizado e uma atencdo sensibilizada no
ciclo gravidico-puerperal.

Palavras chave: Parto; Violéncia Obstétrica; Assisténcia de enfermagem; Saude da mulher.

Obstetric violence: challenges for nursing

Abstract:

Obstetric violence can be configured as aggressive actions and without the consent of the
woman at the time of delivery and gestation, which is still very much experienced. The objec-
tive of this study was to identify nursing care to prevent obstetric violence. This is an integra-
tive review of the literature on the Virtual Health Library (VHL) database, which includes
databases such as the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the Latin American
Literature and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
Pubmed, among others. We detected 18 articles with only 11 articles remaining. After reading
and quality analysis, they were divided into the following categories: Elements that trigger the
obstetric violence and the role of nursing to prevent obstetric violence. With the conclusion of
this study it is concluded that nursing care should provide a humanized environment and sen-
sitized attention in the pregnancy-puerperal cycle.
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1. INTRODUCAO

A gravidez representa um processo de mudancas fisiologicas, psiquicas e sociais para
0 desenvolvimento de uma nova vida no corpo de uma mulher. O nascimento demanda de um
desenvolvimento funcional natural do corpo, onde desde a concepgdo até os Ultimos dias de
gestacdo, as alteragdes fisico/emocionais preparam integralmente o ser feminino para o parto.
Por isso, as mesmas carecem de uma assisténcia e de um atendimento compativel com as
singularidades de cada pessoa (COUTINHO et al., 2014).

Ao longo do avanco das tecnologias das Ultimas décadas em salde e com a justificati-
va de se ter controle das mortes perinatais e maternas, houve a mudancga do acolhimento ao
parto. Procedeu de um ambiente domiciliar para 0 modelo institucionalizado hospitalar. Dessa
maneira, acaba proporcionando abertura para a vulnerabilidade dessa mulher no que tange aos
seus direitos sexuais e reprodutivos, seus conhecimentos e subordina¢do a um conjunto de
praticas muitas vezes desnecessarias e que afetam de forma prejudicial e violenta (AIRES et
al., 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), as diferencas diante desses
direitos na assisténcia a satde podem ser configuradas como violéncia obstétrica (VO), que se
caracterizam no autoritarismo sobre o corpo durante o0 processo conceptivo, onde parte dos
profissionais da area da salde acaba realizando agdes de ‘“humilha¢do”, do “ndo
consentimento”, da “violagdo da privacidade” (OMS, 2014). Algumas dessas acdes foram
bastante pesquisadas e relatam casos de maus-tratos, incluindo abuso fisico e verbal,
reduzidos cuidados de apoio, negligéncia, discriminacdo e auséncia de autonomia na
parturicdo (BOHREN et al., 2015).

A adocdo de préticas antecipadas e intervencionistas geralmente ndo informadas as
pacientes e sem a concordancia do seu uso, como 0 excesso de ocitocina, habito de realizar
episiotomia sem associacdo a clinica da parturiente, restricdo da mulher no leito, manobra de
Kristeller e indiscriminada execucdo de cesareas sem indicagdes demonstram o uso abusivo
de poder dos profissionais, gerando prejuizos e complicacdes hostis representando formas de
violéncia obstétrica (ANDRADE et al., 2016).

As acles agressivas expdem-se de maneira indiferenciada e institucionalizada. Pode
acontecer de forma tanto fisica quanto psicoldgica causando, na maioria das vezes, grande
sofrimento psiquico as mulheres através de agGes executadas de forma natural e seguidas

como “rotina” nas diversas instituigdes. O que se nota € que, ao invés de proporcionar



acolhimento e cuidado, o que se tem é uma pratica do poder e uma assisténcia violenta que
gera diferentes tipos de discriminacgdo incluindo ainda as questdes de classe, género e etnia
(BARBOZA; MOTA, 2016).

Recentemente no Distrito Federal (DF), as relacfes com a prevaléncia de realizacdo da
episiotomia destacam a ocorréncia em cerca de 50,5% dos partos, em um universo de
pesquisa com 384 mulheres de um hospital publico. Dentre as grandes afetadas por essa
assisténcia estdo as jovens primigestas (PITANGUI et al., 2014).

O enfermeiro tem como funcao primordial no atendimento educativo e no momento da
realizacdo de boas praticas na prestacdo de condutas hospitalares, retomando os direitos
basicos de autonomia no momento do parto, recuperando o papel no processo de desempenho
da cidadania feminina. Dessa forma, tem se um dever dos profissionais garantir todos 0s
beneficios de acolhimento com formacéo técnica cientifica atualizada e praticas que ajudem
na diminuicdo da violéncia obstétrica (PEREIRA et al., 2018; BRASIL, 2001).

Conforme as autoras Wolff e Waldow (2008) os passos mais importantes que 0S
enfermeiros exercem essencialmente na prevencdo desses atos, sdo as atitudes de
humanizacdo no acolhimento tendo em vista uma sensibilizacdo. Norteados por uma ética de
compromisso ao respeito a vida humana podem melhorar a comunicacéo pelo olhar holistico
para transformacdo na educacdo, modificando a assisténcia prestada que ainda é vista de
forma “natural” e reintegrando todas como protagonistas das suas proprias decisdes em saude.

Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi identificar a assisténcia de enfermagem para

prevencdo da violéncia obstétrica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica integrativa da literatura, que tem como
proposito uma pesquisa mais extensa e que inclui artigos das mais variadas pesquisas com
diversos tipos de abordagens. Devido a esse fato, a revisdo se torna com maior
aproveitamento na aplicacdo e validade dos resultados obtidos no meio cientifico. Para a
composicao da pesquisa integrativa aborda-se as fases de defini¢do do objetivo a ser estudado;
pesquisa em base de dados; separacdo por critérios de inclusdo e exclusdo; coleta dos dados;
andlise critica dos estudos; e finalmente discussdo dos resultados encontrados (SOUZA,
SILVA; CARVALHO; 2010).



O tema escolhido para o objeto de estudo foi orientado pela seguinte questdo
norteadora: “Quais as principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros referentes a
prevencdo da violéncia obstétrica no Brasil? ”.

A busca de artigos relacionados ao tema foi realizada a partir da base de dados e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que inclui a Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Base de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via Pubmed; dentre outras, por meio da aplicacdo de busca
avancada dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e AND como operador booleano de
busca: “violéncia”, “gravidez”, “parto obstétrico” e “enfermagem”.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos com textos disponiveis nas
bases de dados ja descritas, filtrados em idioma portugués, publicados de 2009 a 2019 e
estudos que abordaram a tematica das dificuldades do cotidiano na prevencdo e combate a
violéncia obstétrica institucionalizada. Os critérios de exclusdo estabeleceram sendo outros
idiomas, capitulo de livros, teses e dissertacdes, artigos repetidos, pagos e que ndo se
adequavam a ideia proposta de pesquisa.

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo descritos acima, foram selecionados 18
artigos para andlise e aprofundamento do material. Com a leitura completa e divisdo dos que
atendiam ao questionamento inicial, além da classificacdo por nivel de evidéncia,
permaneceram 11 publicacdes que integram o resultado final desse trabalho.

Selecionou-se os artigos considerando o nivel de evidéncia e sua aplicabilidade de
relevancia no meio cientifico classificando por tipo de estudo. Dessa maneira, de apresentam-
se como Nivel | — revisdo sistematica ou metanalise; Nivel Il — estudos controlados e
aleatdrios; Nivel Il — estudos controlados sem randomizacdo; Nivel IV — estudos caso
controle ou de coorte; Nivel V — revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos;
Nivel VI — estudos qualitativos ou descritivos e Nivel VI — opinies ou consensos (MORAES
etal., 2010).

Para as etapas de selecionamento dos artigos desse estudo, foram seguidas as
recomendacdes do PRISMA que incluem importantes itens para relatar revisoes integrativas e
estdo demonstradas na figura 1 (GALVAO; PANSANI, 2015).

Figura 1: Fluxograma adequado do modelo PRISMA.
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Estudos encontrados na base
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~

INCLUSAO

-

Estudos encontrados em ou-
tras bases
(TOTAL: 0)

Excluidos estudos dupli-
cados
(TOTAL: 0)

-

Apos a leitura dos titu-
los e resumos
(TOTAL: 30)

-

Separados para leitura na
integra
(TOTAL: 30)

-

Estudos completos avalia-
dos pela elegibilidade de
nivel de evidéncia
(TOTAL: 18)

-

Estudos incluidos em sintese
qualitativa
(TOTAL:05)

-

Estudos incluidos em sintese
quantitativa
(TOTAL.:06)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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3. RESULTADOS

Foram encontrados 9.586 documentos sobre o tema e, apds a aplicacdo dos critérios de
incluséo, restaram-se 1.180 publica¢bes na BVS sendo 75 através da Scielo, 37 pela BDENF,
141 pela LILACS, 910 MEDLINE e 17 em outras bases. Foi realizada a leitura dos titulos e
selecionou-se 65 artigos. ApOs esta etapa executou-se analise dos resumos para avaliar 0
enquadramento do trabalho no tema e na questdo norteadora da pesquisa, sendo incluidos
nesta fase 48 artigos. Em seguida esses artigos foram lidos e examinados na integra, filtrando
apenas 30 artigos. Este conjunto foi sujeito a verificacdo de qualidade.

De acordo com os itens avaliados para anélise da qualidade dos artigos, 11 pesquisas
se enquadravam de acordo com a questdo norteadora do trabalho. A seguir segue a

demonstracdo das etapas para selecdo final dos artigos incluidos na revisao integrativa:

Figura 2: Resultados do processo de sele¢éo final dos artigos escolhidos para a pesquisa.

Publicacoes SGELO-75
encontradas na BEDENF- 37
LILACS- 141
BVS MEDLINE - 910
TOTAL 1.180 OUTROS - 17
Selecionados SCiELO-13
apos a leitura dos BEDENF- 17
titulos LILACS- 17
MEDLINE - 13
TOTAL 65 OUTROS - 05
Selecionados apds SGELO- 10
a leitura dos BEDENE- 13
resumos LILACS- 14
MEDLINE - 09
TOTAL 438 OUTROS - 02
Selecionados ap6s ;;:DE;\?F'%
a leitura na integra LILACS- 11
TOTAL 30 MEDLINE - 07
OUTROS - 0
Sgleciqn_ados SCIELO- 03
apos analise de BEDENF- 05
qua“dade LILACS- 03
MEDLINE -0
TOTAL 11 OUTROS -0

Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise critica foi possivel a partir da leitura completa dos artigos, seguida da

construcdo de um quadro com os dados obtidos em cada pesquisa, tratando-se da citacdo, ano



de publicacéo, tipo de estudo e conclusdes pelos resultados de cada artigo representados no
Quadro 1.

Quadro 1: Artigos selecionados de acordo com o questionamento norteador desse estudo.

01

02

03

04

05

06

07

08

Citacdo / Ano Tipo de
estudo
SILVA M. G. et al. 2014 Relato de
experiéncia
TESSER C.D. et al. 2015 Estudo
descritivo

exploratério

SOUZA A. B. etal. 2016 Revisdo
Integrativa

OLIVEIRA V. J.; PENNA C. Estudo
M. M. 2016 qualitativo

interpretativo

POMPEU K. C. etal. 2017 Estudo
descritivo
qualitativo

SENA L. M.; TESSER C. D. Artigo de

2017 revisao de
literatura
OLIVEIRA M. C.; MERES M. Pesquisa
C. 2017 descritiva
qualitativa

CARDOSOF. J. C. etal. 2017 Estudo
descritivo

exploratorio

qualitativo

Conclusoes

Através do relato de enfermeiras obstetras, foi
possivel evidenciar a ocorréncia das agressdes
fisicas emocionais nas instituices e nas rotinas
hospitalares e diferenciando entre duas formas de
atendimento: o modelo tradicional comum e modelo
baseado em evidéncias cientificas.

Teve como propdsito agrupar as formas de
violéncia obstétrica pela pratica dos profissionais de
salde, observando a prevaléncia de seu
acontecimento no Brasil e definir acfes de
prevencdo quaternaria evitando danos associados as
intervencgdes de salde desnecessarias.

Mostraram a importancia da desconstrucdo do
atendimento prestado por parte dos profissionais de
salde, e propbes uma nova formacdo dos mesmos
para enfrentar as dificuldades e no combate &
violéncia assistida no parto.

A violéncia presente expressa-se de diferentes
discursos, tanto das mulheres quanto pelos
enfermeiros, que vivenciam um tratamento hostil
justificando pelo processo de nascimento. Reverter
0 processo de atendimento em saulde é necessario
para reestabelecer autonomia feminina sem a adicéo
dessas formas agressivas institucionalizada.
Reconhecem e evidenciam o desconhecimento de
mulheres acerca de agressdes sofridas no momento
gravidico-puerperal sofridas de forma
institucionalizada e demonstram as o déficit de
novos estudos com as dificuldades no &mbito do
atendimento adequada de saude da mulher.

A invisibilidade do problema relacionado a
violéncia obstétrica toma nova forma e voz pelo
desenvolvimento da tecnologia de informacGes
através da internet, que se tornam como ferramentas
imprescindiveis para dar espagco e evidenciar
situacBes vividas por diversas mulheres pouco
problematizadas anteriormente.

Os desconhecimentos por maior parte das puérperas
sobre a VO abdicam da qualidade do atendimento
que sofrem de forma rotineira e naturalizada nas
instituicdes. As falas dessas mulheres evidenciam
as discussdes sobre a prevencdo desses atos
agressivos.

Atender o parto de forma satisfatoria tanto para as
mulheres quanto para os profissionais de sadde
incluem desde barreiras de hierarquias enraizadas,
guanto de ma condicBes por falta de recursos
precarios disponiveis que acometem consequéncias
sociais.



09

10

11

JARDIM D. M. B.; MODENA Reviséo
C. M. 2018 integrativa
RODRIGUES D. P. 2018 Reviséo
integrativa de
literatura
MOURAR. C. M. M. et al. Reviséo
2018 integrativa

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apds andlise dos estudos, foram definidos alguns
dos principais tipos de VO sofridos como violagao
de direitos basicos. Propdes a criacdo de estratégias
para prevencdo de sua ocorréncia a fim da
diminuicdo e banalizacéo da sua ocorréncia.
Ressaltar as préaticas ndo baseadas em evidéncias no
parto como a manobra de Kristeller; proibicdo do
acompanhante; restricGes no leito estdo em
desacordo com formas dignas e seguras do
atendimento a mulher. A pesquisa e aprimoramento
por parte do profissional de sade é visto de forma a
prevencdo de medidas negligenciadas.

Foco na mudanga de assisténcia ao parto de forma
sensibilizada e humanizada pela equipe de
enfermagem que estd vinculada geralmente ao
primeiro contato dessa mulher no servico de salde.
Assim, devem propor 0 empoderamento de agdes
educativas incentivando a reintegracdo do ser
feminino no processo parturitivo.

Observa-se que o periodo cronologico das publicagdes foi de 2014, 2015, 2016, 2017 e

2018. Todas publicacGes selecionadas encontram-se em idioma portugués. Apds analise dos

autores, 08 estudos foram publicados por enfermeiros. Em relacdo ao local de origem das

publicacbes foram a maioria na regido nordeste e sudeste com 04 artigos cada uma, e regido

centro-oeste foram publicados 03 estudos. A seguir, 0 quadro 2 demonstra a separacdo dos

artigos por citacdo e ano, titulo, o nivel de evidéncia, os periddicos e por regido brasileira em

que foram encontrados.

Quadro 2: Artigos selecionados de acordo com o questionamento norteador desse estudo.

01

02

03

04

Citacdo / Ano Titulo Nivel de Periodico Regido
evidéncia
SILVA M. G. et al. Violéncia obstétrica na visdo de VIl Rev Rene Nordeste
2014 enfermeiras obstetras
TESSER C. D. et Violéncia obstétrica e prevengdo \% Revista Sudeste
al. 2015 quaternria: o que é e o que fazer Brasileira de
Medicina de
Familia e
Comunidade
SOUZA A. B. et al. Fatores associados a ocorréncia de \% Revista de Sudeste
2016 violéncia obstétrica institucional: uma Ciéncias
Revisdo integrativa da literatura Médicas
SENAL. M, Violéncia obstétrica no Brasil e 0 \% Interface Saide = Sudeste

TESSER C. D. ciberativismo de mulheres mées: e Comunicacéo



05

06

07

08

09

10

11

2017
OLIVEIRA V. J;
PENNA C. M. M.

2016
POMPEU K. C. et

al. 2017

OLIVEIRA M. C.;
MERES M. C.
2017

CARDOSOF.J.C.
et al. 2017

JARDIM D. M. B;
MODENA C. M.
2018
RODRIGUES D. P.
2018

MOURAR. C. M.
M. et al. 2018

relato de duas experiéncias
O discurso da violéncia obstétrica na
voz das mulheres e dos profissionais
de saide
Préatica da episiotomia no parto:

desafios para a enfermagem

PercepgBes sobre violéncias

obstétricas na Otica de puérperas

Violéncia obstétrica institucional no
parto: percepcédo de profissionais da
salde
A violéncia obstétrica no cotidiano

assistencial e suas caracteristicas

A violéncia obstétrica no contexto do

parto e nascimento

Cuidados de enfermagem na

prevencao da violéncia obstétrica

Fonte: Elaborado pelos autores.

VI

VI

VI

Vi

Texto e
Contexto
Enfermagem
Revista de
Enfermagem
do Centro
Oeste Mineiro
Revista de
Enfermagem
UFPE

Revista de
Enfermagem
UFPE
Revista Latino
Americano de
Enfermagem
Revista de
Enfermagem
UFPE
Revista
Conselho
Federal de

Enfermagem

10

Centro-
Oeste

Centro-

QOeste

Nordeste

Nordeste

Sudeste

Nordeste

Centro-
Oeste

Os 11 estudos os quais corresponderam com a questdo de pesquisa e ap6s a leitura e

analise dos artigos, foram divididos em duas categorias: 1) Elementos desencadeantes para a

violéncia obstétrica; 2) Medidas de assisténcia de enfermagem para prevencdo da violéncia

obstétrica.

3.1 Elementos desencadeantes para a violéncia obstétrica

Apesar dos esforgos para mudancgas do paradigma de formacdo dos profissionais de

salde e da utilizagdo das boas préaticas baseadas em evidéncias, ainda existem como fatores de

risco para as mulheres: a institui¢cdo da pratica de episiotomia, a medicacdo excessiva durante

0 parto, retirada de direito de acompanhante e a precariedade de recursos existente nos
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hospitais brasileiros e a sobrecarga profissional. Dessa maneira, o enfermeiro sente
dificuldades em implementar atencdo humanizada e na prestagdo de uma qualidade na
assisténcia (SOUZA et al., 2016).

A episiotomia ainda € muito aceita por profissionais e pacientes, sendo um fator que
favorece a realizacdo de tal técnica, pois, estudos verificaram a aceitagdo do discurso da
necessidade para prote¢ao e facilitagdo da “saida” do recém-nascido pelas maes. O
“cortezinho” ou outras denominagdes diminutivas do termo evidenciam a falta de informacao
do procedimento cirargico na fibra muscular perineal que envolve riscos a saude podendo
levar a sérias consequéncias fisicas e traumas psicoldgicos principalmente quando realizada
rotineiramente sem indicagdes. As mulheres que reconhecem atos de submisséo em sua

grande maioria ndo se opdes as praticas (POMPEU et al., 2017).

Uma andlise com puérperas em cinco unidades diferentes de Estratégia salde da
Familia (ESF), evidenciou que apesar do conhecimento das mulheres acerca de agdes
agressivas durante o trabalho de parto, os relatos se restringem aos atos de carater fisico e
psicoldgico apenas. A dificuldade do reconhecimento de a¢des hierarquizadas como a prépria
imposicdo do profissional de saide cotidiana demonstra-se como dificuldade no combate das
mesmas. (OLIVEIRA; MERES, 2017).

Essa preposicdo também envolve questbes de classe e género feminino onde ha
evidéncias de violéncia no processo parturitivo na maioria por negras, de baixa escolaridade e
adolescentes, que sdo submetidas a banalizacdo de praticas desnecessarias. Além do mais,
essas mulheres sdo tomadas pelo sentimento de alivio do desconforto com o nascimento de
seu filho que geram de certa forma agradecimento, mesmo com 0 ndo entendimento dos
procedimentos (SENA; TESSER, 2017).

Partindo de questdes mais amplas como ideologia de género e no decorrer de toda
historia, a mulher ainda € vista e questionada apenas como um ser reprodutivo relacionado
principalmente a fraqueza fisica e emocional. Estabelece dessa maneira, a cultura da
dominacdo sobre o corpo e os direitos sexuais atrelados por obstaculos relacionados com a
discriminacdo que acabam retirando toda sua autonomia (JARDIM; MODENA, 2018).

Ap0s andlise dos diferentes tipos de necessidades no momento de parto ou em casos
de aborto, a necessidade da assisténcia se pauta no desamparo do controle emocional. Da
mesma maneira que se torna um fator de risco para a violéncia obstétrica, uma questdo
determinante para o bom andamento de uma vivéncia positiva no parto é o amparo e

confianga dos que acompanham nesses momentos. A falta de humanizagéo no atendimento e
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abstengdo do olhar holistico para o paciente abre espaco para momentos hostis e de
indiferenca no atendimento (SILVA et al., 2014).

As maiores taxas de cesariana também entram como fatores para ocorréncia de
violéncia obstétrica como retirada de decisdo da mulher sobre seu préprio corpo, nédo
respeitando suas necessidades fisioldgicas naturais. O fenébmeno do abuso de cesarianas esta
intimamente ligado a questdes culturais e de interesses financeiros dos servi¢os de salde.
Apesar de elas escolherem sua via de parto como normal, sdo motivadas pelas seguintes ideias
de ser uma via mais segura, de experiéncias negativas com partos vaginais, do medo da

experiéncia ndo vivida, dentre outras (TESSER et al., 2015).

3.2 Papel da enfermagem para prevencao da violéncia obstétrica

Algumas medidas basicas durante a assisténcia de enfermagem séo reconhecidas para
a nao ocorréncia da violéncia obstétrica, algumas delas incluem: esclarecer com uma
linguagem de facil acesso procedimentos e acBes que podem ajudar durante a parturicdo e
como ela também pode colaborar; evitar a utilizacdo de técnicas invasivas nao indicadas
sempre avaliando seu risco- beneficio; escutar a mulher no seu momento e respeitar seu
tempo para tomada de decisdes evitando constrangimentos; possibilitar o direito de livre
escolha de uma pessoa de confianca para acompanhamento durante todo pré-natal e parto; dar
autonomia a mulher quanto aos seus direitos sexuais e reprodutivos; investir em
aperfeicoamento profissional e nas boas praticas baseadas em evidéncias (MOURA et al.,
2018).

Além disso, a equipe de enfermagem deve questionar se a parturiente tem alguma da-
vida ou preocupac6es/medo sobre o trabalho de parto; dar informagdes sobre os sinais e sin-
tomas das fases do trabalho de parto e como alivia-los, a evolucéo do trabalho de parto e pré-
parto. Deve também conversar sobre o seu plano de aleitamento materno ou artificial (princi-
palmente para as médes HIV+) e dar conselhos de suporte para que elas consigam dar o melhor
para seu bebe e ela juntamente, mas sempre tentando atender os critérios de acessibilidade,
viabilidade, seguranca nutricional e sustentabilidade; além de estimular a deambulacéo antes
do parto e apds o parto (TESSER et al., 2015).

Com o passar doas anos e avancos tecnoldgicos atraves da internet, as mulheres uni-
ram forgas e expOes os problemas relacionados as consequéncias da violéncia obstétrica por
meio de uma discussdo sobre experiéncias. E possivel ter acesso ao Teste da Violéncia obsté-

trica e outras pautas de informacdes que debatem principalmente os direitos sexuais e repro-
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dutivos feminino. Dessa maneira traz a tona a importancia do debate do assunto e discussao
de politicas publicas para esclarecimento e caracterizacdo oficial das agressdes sofridas no
parto e principalmente pontos em que a assisténcia do cuidado deve se aprimorar (SENA L.
M.; TESSER C. D. 2017).

Observa-se a importancia do enfermeiro para informacéo e educacdo nas informagdes
sobre seus direitos bésicos de salde, além da instrugdo sobre o processo que seu corpo esta
passando durante a gestacdo. Dessa forma, ficaria explicito pelo profissional de saude as ori-
entacdes sobre seus direitos na assisténcia ao pré-natal e parturicdo, sobre as vias de parto
vidveis para cada mulher, cuidados com seu corpo, dentre outras. Esses conhecimentos sdo de
suma relevéncia para as primiparas, ja que constituem um grupo de vulnerabilidade dentro da
violéncia obstétrica. Assim, também estariam contribuindo para a realizacdo da politica de
humanizacdo ao pré-natal e parto (RODRIGUES, 2018).

Para a formacéo dos profissionais de saude é necessario estudar durantes anos as ne-
cessidades fisioldgicas e psiquicas do individuo, levanto em consideracdo suas individualida-
des. O puablico feminino necessita do olhar holistico e excepcional no periodo reprodutivo,
dessa forma, o atendimento deve reconhecer que 0s seus contextos culturais e historicos influ-
enciam no processo saude doenca e determinam a forma de lidar com o processo de nasci-
mento (CARDOSO et al., 2017).

Atualmente a cobertura de pré-natal no Brasil é bastante alta, mas o que se verifica é
que as duvidas retiradas nas consultas ndo consistem nas instrucdes para as escolhas de prati-
cas benéficas ndo intervencionistas nas fases do parto, basicamente é focado apenas nos fato-
res de risco e de sinais e sintomas na gestacdo. Atentar para uma mudanca de atendimento e
visdo para ressignificacdo do parto natural e empoderamento feminino das suas escolhas e
decisbes para sua familia é primordial para prevencdo da violéncia obstétrica. A garantia de
um atendimento obstétrico seguro deveria ser realizado em todos os casos seja ele em fase de
gestacéo, parto ou aborto (OLIVEIRA; MERES, 2017).

Para a transformacdo do cuidado e atendimento ao publico feminino, a enfermagem
deve assumir responsabilidades a mais do que um entendimento biomédico da gestacao e par-
turicdo. Oferecer os planos de parto, demonstrar empatia no cuidado ao momento mais intimo
da mulher, identificar suas reais necessidades e oferecimento de escolhas através da educacao
em saude podem mudar o cendrio atual. Ressaltando que os planos de parto foram instruidos
na necessidade de mulheres que reivindicavam controle sobre seu proprio corpo na pratica da
crescente intervencgéo de procedimentos e medicalizacdo do parto. A Organizagcdo Mundial de

Saude recomenda a pratica do plano de parto e destaca a mulher, com ajuda da familia e da
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sua assisténcia, como integrante das préaticas realizadas durante o processo de parturigdo
(JARDIM; MODENA, 2018).

4. DISCUSSAO

A enfermagem de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, exerce papel
primordial no primeiro contato com a mulher aos servicos de saude, e que a categoria
profissional € a mais importante para mudancas no paradigma de uma assisténcia violente no
parto/aborto. Com os pontos anteriores discutidos e os resultados apresentados por eles, a
mulher desenvolvem sentimentos de medo e apreensdo por um ambiente ndo familiarizado, o
enfermeiro no parto de baixo risco ou risco habitual pode reduzir medidas desnecessarias e
garantir um cuidado integral a mulher e a familia (SANFELICE et al., 2014).

E de suma importancia destacar que a presenca do acompanhante, sendo essa uma
pessoa proxima e de confianca a parturiente, durante o trabalho de parto garante a diminuicdo
da ocorréncia de violéncia obstétrica e a pratica dos seus direitos basicos. A escolha do
acompanhante garantido em lei, faz com que a mulher sinta confianca para tomar suas
decisdes, além dos beneficios de suporte emocional e fisicos e da diminui¢cdo de ocorréncia de
procedimentos invasivos (BRUGGEMANN et al., 2013).

A episiotomia é aconselhada pela Organizagcdo Mundial de Saiude (OMS) somente em
casos de sofrimento fetal, em lesdo perineal de grau 3 ou de retardo no progresso do trabalho
de parto. Atualmente deve ser realizada visando seu custo-beneficio para mée e filho. De
modo geral no meio cientifico, ainda ndo existem abolicdes totais da préatica e consenso
inerente para recomendacdo o que torna ainda mais dificil o combate de reproducédo
indiscriminada da episiotomia (CARVALHO; SOUZA; FILHO, 2010).

A respeito do conhecimento das mulheres acerca da VO, outra pesquisa aponta dentre
as 1.155 entrevistadas no DF, tém-se que 94,9% responderem que compreendiam 0 que seria
as injurias sofridas durante a parturicdo. Entretanto, dessas somente 6,7% receberam
esclarecimento a respeito dos seus direitos e autonomia por meio de um profissional de salde.
Um menor nidmero de 36,8% sO tivera conhecimentos de garantias de atendimento,
posteriormente a dar a luz, confirmando o quanto € uma questdo negligenciada e visto de
forma natural por parte do publico feminino (SANDIM, 2017).

Outro estudo destaca justamente as condi¢des precérias dos servicos de saude tanto em
estrutura fisica, quanto as desmotivac@es por parte de salarios e condi¢fes de trabalho muitas

vezes inadequada. Ocasionando dessa maneira, falta de reflexdo e motivacdo da equipe em
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refletir as agOes violentas de retirada de autonomia da mulher a ndo ocorréncia de um
atendimento humanizado. Um dos principais fatores para agdes violentas no parto, estava
correlacionado a falta de conhecimento por outro atendimento, a infraestrutura das salas e
falta de investimento financeiro do estado (SANTOS; MELO; CRUZ 2015).

A violéncia institucionalizada por parte da equipe de salde se justifica como meio de
reproducdo de dominacgéo entre profissional e paciente no que tange as diferencas de saberes
técnicos- cientificos e por essa encontram meios de uma naturalizacdo na sobreposic¢do de
poderes e que em grande maioria acabam acontecendo nas maternidades (AGUIAR,;
OLIVEIRA, 2011).

Na visdo da equipe de saude e das parturientes, a violéncias ainda sim é muito
frequente tanto em subordinacdo quanto o uso de palavras agressivas. Pelo lado do
profissional de salde, é comum a nao diferenciacdo da indisponibilidade de condi¢des de
trabalho com o uso de sua autoridade para justificar tais indiferengas, como por exemplo néo
oferecendo outros métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor. O debate de que tudo
inclui violéncia obstétrica como termo depreciativo e exagerado pelos meios de comunicagédo
emerge da insatisfacdo de profissionais no atendimento rotineiro, alegando pouco
reconhecimento das contribuicBes das tecnologias em satde na maternidade (MELO, 2015).

Maior parte das equipes de satde tendem a ndo identificacdo dos atos agressivos e de
negligéncia com as parturientes pela vivéncia como forma natural de a¢bes que séo parte da
rotina dos hospitais. Dessa maneira, acabam sendo classificadas por eles como justificativa
para nascimentos sem intercorréncias, abusando de procedimentos invasivos e tornando
legitima no campo de atuacdo. Por fim, o pablico feminino durante o atendimento ja
demonstra resposta esperada de “brincadeiras” na assisténcia ao parto que ao passar dos anos
sdo propagadas socialmente de forma natural (AGUIAR; D'OLIVEIRA; SCHRAIBER,
2013).

O trabalho durante a assisténcia ao parto inclui questionar se a paciente esta
compreendendo 0 momento que estd passando, se tem anseios e medos que podem ser
sanados, explica-la as fases normais do trabalho de parto e como ela pode auxiliar como por
exemplo, o porqué da cardiomonitorizagdo a cada 30/30 minutos durante o periodo e a
progressao das contracOes. Indicar a posicdo mais confortavel para a mulher, estimular a
deambulacdo e metodos para alivio das dores, além de explicar os primeiros cuidados com o
recém-nascido constituem como outras medidas da enfermagem (SOARES, 2016).

A humanizacdo do atendimento a mulher, ¢ instituida pelo Programa de Humanizagéo

no Pré-natal e Nascimento devendo ser um direito basico a todo publico feminino. O
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profissional deve realizar um atendimento voltado para sensibilizacdo, na empatia e na ética
atribuindo dessa maneira, um ambiente acolhedor e receptivel. A equipe de enfermagem deve
contribuir para que toda gestante tenha direito ao atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, parto e puerpério, ndo sofra da peregrinacdo para dar a luz e que
possibilite uma assisténcia humanizada (RODRIGUES et al., 2015).

4, CONCLUSAO

Pelo exposto verificado na literatura, € realmente preciso mudanca para o atendimento
humanizado e seguro da gestacdo e parto. Todos os profissionais de salde em especial o
enfermeiro, pois geralmente é o primeiro colaborador em contato com a mulher e maior
gerador de vinculo, devendo trazer formas de respeito e integridade para um ambiente que
favoreca a protagoniza¢do no momento do nascimento.

O enfermeiro deve saber identificar os fatores de risco presentes na gestacéo e exercer
um cuidado com o ambiente que traga conforto e gere satisfacdo ao publico feminino e com o
resto da equipe. Dessa forma, sempre trabalhando em consonancia com um olhar como um
todo para a paciente levando em consideragio 0 momento que esta passando, seus
sentimentos e emogdes valorizando a esséncia humana. E relevante despertar o atendimento
humanizado nos profissionais de salde, trabalhando a empatia e consequentemente
melhorando o processo de salde e doenca.

O que averiguamos é a caréncia de pesquisas na area das dificuldades diretamente re-
lacionadas a prestacdo de servicos de enfermagem e prevencdo da violéncia obstétrica. Assim
também, ndo foi possivel analisar muitos estudos que revelem os resultados da melhoria dos
cuidados humanizados para a ndo ocorréncia desses tipos de agressdes e nao consentimentos
no periodo parturitivo ou em casos de aborto onde sdo fases extremamente significativas e
Unicas para cada individua.

Os profissionais da area da saude também sentem as dificuldades praticas para propor-
cionar um ambiente acolhedor e satisfatorio, principalmente por conta da falta de recursos e
investimentos no local de trabalho e desmotivacdo por essas condi¢des. A violéncia obstétrica
ainda € um assunto muito discutido atualmente e tem um longo percurso ainda para a efetiva-
cao de um cenario ideal e ressignificacdo dos cuidados a satde da mulher.

Dessa forma, que mais estudos possam ser realizados a fim da pratica da prevencéao da

violéncia obstétrica, principalmente pela enfermagem. Dessa forma, traga discussdo do tema
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para criacdo de politicas publicas e modificacdo do cuidado prestado, pautado no modelo de
respeito e dignidade as mulheres.
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