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Resumo

O parto € um momento singular na vida da mulher, no entanto pode-se tornar
vitima de violéncia obstétrica. Objetivou-se relatar o papel da equipe de
enfermagem na prevencdo de praticas consideradas como violéncia obstétrica.
Trata-se de um estudo de revisdo sistemética da literatura com obtencéo de dados
na Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) em estudos publicados no periodo compreendido
entre de janeiro de 2015 a setembro de 2021. Apos a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo foram selecionados 14 estudos que compusem 0 escopo da
pesquisa. O enfermeiro tem papel fundamental na prevencdo da violéncia
obstétrica, podendo Ihe proporcionar uma atencdo mais humanizada, evitando a
realizacdo de procedimentos e condutas que desrespeitem e agridam a mulher no
momento do parto, nascimento ou pds-parto. Para a prevencéo, o profissional
enfermeiro deve prestar uma assisténcia humanizada, baseada em evidencias
cientificas e proporcionar ambiente que garanta a autonomia da parturiente
durante todo o processo do parto.

Palavras-chave: violéncia obstétrica, trabalho de parto, parto humanizado, equipe
de enfermagem.

Abstract

Childbirth is a unique moment in a woman's life, however it can become a victim of
obstetric violence. The objective was to report the role of the nursing team in
preventing practices considered as obstetric violence. This is a systematic
literature review study with data obtained from the Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) in studies
published in the period from January 2015 to September 2021. After applying the
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inclusion and exclusion criteria, 14 studies that make up the scope of the research
were selected. Nurses have a fundamental role in the prevention of obstetric
violence, being able to provide them with more humanized care, avoiding the
performance of procedures and behaviors that disrespect and attack the woman at
the time of delivery, birth or postpartum. For prevention, the professional nurse
must provide humanized care, based on scientific evidence and provide an
environment that guarantees the autonomy of the mother throughout the birth

process.

Keywords: obstetric violence, labor, humanized childbirth, nursing staff.

1 Introducéo

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a violéncia obstétrica
se caracteriza pela apropriagdo do corpo e dos processos reprodutivos da
mulher pelos profissionais de saude, através das adocdo de praticas nao
humanizadas, como o abuso de medicacdo, causando a perda da sua
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre o que ocorre com ela na
gestacdo, parto e pés parto (OMS, 2014).

A violéncia obstétrica também pode ser caracterizada como violéncia
institucional que pode ocorrer em decorréncia de descasos relacionados aos
cuidados, como também a automatizacdo da realizacdo desses cuidados,
rigidez profissional/paciente, erros na forma de se comunicar e uso inadequado
das tecnologias disponiveis e falta de comprometimento por parte do
profissional com o paciente (SOUZA, 2014).

Mediante a isso, sendo o parto um momento singular na vida da mulher,
onde ela torna-se protagonista de todo o processo, esse deve ser 0 mais
humanizado e natural possivel, onde a mulher deve ser ouvida, acolhida e
respeitada pelos profissionais que a cercam (ANDRADE, 2014).

Destarte, vislumbar-se que a concepcdo pode caracterizada como um
momento transformador na vida de muitas mulheres, pois inicia-se um novo
ciclo de adaptacdo frente ao que ocorr com 0 Seu COrpo e a necessidade
preparacdo para 0 momento do parto, provocando mudancas de ordem
fisioldgicas e psicoemocionais, deixando-as mais sensiveis e emotivas nessa
fase e de certa forma mais suscetiveis as praticas consideradas como violéncia
obstetrica (ESTUMANO et al., 2017).

Nesse sentido, se faz necessarias a adogéo de praticas humanizadoras

frente a esse momento, respeitem a naturalizagdo do parto e nascimento,
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destacando o protagonismo da mulher parturiente, principalmente por parte da
equipe de enfermagem , que é quem de fato fica mais proximo da mulher
nesse momento (MEDEIROS et al., 2016).

Mediante a isso, objetivou-se relatar o papel da equipe de enfermagem na

prevencéao de praticas consideradas como violéncia obstétrica.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. As etapas utlizadas na
realizacdo dessa revisdo foram: (1) identificacdo de um problema de saude
publica; (2) formulacdo de uma questdo clinica relevante e especifica; (3)
busca de evidéncias cientificas a partir dos critérios de inclusdo e exclusao; (4)
avaliacdo das evidéncias disponiveis; (5) extracdo e andlise dos dados; (6)
sintese e discusséo dos resultados (GALVAO; RICARTE, 2019).

A selecdo dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados
eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com a adocao de
descritores (Mesh) “violéncia obstétrica AND enfermagem”.

A pergunta norteadora adotada para o presente estudo foi: qual o papel
da equipe de enfermagem na prevencao da violéncia obstétrica?

Como critérios de incluséo, foram adotados estudos originais publicados
sobre o tema proposto, no periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2021,
sem restricdo de idioma ou localizacdo, disponiveis online na integra e com
abordagem completa do conteddo.

Foram excluidos da amostra artigos de revisdo, relato de caso,
metanalise e documentos. Apds a leitura da extensdo completa dos artigos,
também foram excluidos os estudos que nao respondiam a pergunta da
pesquisa e os estudos duplicados. Ao final foram utilizados 14 estudos que
compuseram 0 escopo da presente pesquisa, de acordo com o fluxograma
exposto na figura 1.

Quanto aos aspectos éticos, todas as informagfes extraidas dos artigos
pertencem ao dominio publico, e as ideias, conceitos e definicdes dos autores
incluidos na revisdo foram respeitados, ndo sendo, portanto, necessaria a

aprovacao do estudo em comité de ética em pesquisa.
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢éo de artigos incluidos na revisao
sistematética

3 Resultados e Discussao

Os 14 artigos analisados e inseridos na presente revisdo estdo dispostos
abaixo com o intuito de caracterizar os abusos sofridos pelas mulheres quando
buscam atendimentos de saude, bem como evidenciar o papel do enfermeiro

frente a prevencao dessas praticas

3.1 Caracterizacdo de violéncia obstétrica e tipos mais praticados pela

equipe de saude.
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Discute-se com frequéncia sobre estudos realizados e que registram como
ocorrem de forma rotineira, as mais variadas formas de violéncia obstétrica, no
gue tange a assisténcia ao parto (DINIZ et al., 2014).

Assim, a violéncia obstétrica € considerada quando ocorre qualquer
acao ou intervencdo que ndo seja necessaria, ou seja, danosa e direcionada a
gravida e/ou a parturiente, podendo ser realizada com sua autorizagcdo ou néo,
incluindo as mais variadas formas como: fisica, psicoldgica ou moralista e que
interfere no processo natural de seu corpo (MATOSO, 2018).

No contexto da violéncia obstétrica acometida em parturientes, sao
registradas altas taxas de procedimentos e intervencdes realizadas na
assisténcia ao parto e nascimento, como 0s evidenciados na pesquisa nascer
no Brasil, no qual testificou que a maioria dos partos foi considerado sem
maiores riscos, no entanto foram realizadas muitas intervenc¢des durante o
procedimento, a saber: do total de 23.940 mulheres, 45,5% tiveram parto
ceséareo e 54,5%parto normal e mesmo a grande maioria sendo de parto
normal e de risco habitual, somente 5,6% tiveram partos sem nenhuma
intervencao (ENSP, 2011.)

Em um estudo realizado por Zanardo et al., (2017), foi demostrado que
tratando-se das intervencdes que foram realizadas no decorrer do parto, em
70% das mulheres foi instalado acesso venoso, 40% tiveram administracéo de
ocitocina e foram submetidas ao rompimento artificial das membranas
(aminiotomia), com o intuito de antecipar o tempo natural do parto, sendo
também realizadas a manobra de Kristeller em 37% dos partos e corte na
regido do perineo em 56%. Além do que 92% deles foram realizados em
posicéo litotbmica, evidenciando a falta de flexibilidade na dindmica do parto.

Em seu estudo Kondo et al., (2014) asseverou que durante todo o
processo do parto natural a mulher tem por direito se movimentar e escolher a
posicdo mais confortavel para ela, no entanto quando elas permanecem em
obrigatoriedade no leito, podem apresentar mais dificuldades de suportar as
dores e contracdes, aumentando as chances de laceracdes e vivenciar uma
das formas de violéncia que é o desrespeito aos seus direitos.

Além das praticas citadas acima, destacam-se também, as violéncias
verbais que ocasionalmente séo dirigidas as mulheres durante o processo de

parto, pelos profissionais de saude, em tom de piadas e deboche dificultando
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ainda mais o direcionamento do controle emocional pelas parturientes
(MATOSO, 2018).

Destarte, no que se refere ao tipo de parto, os achados de Sandler et.
al., (2017) confirmaram a preferéncia das mulheres pelo parto normal. No
mesmo estudo, os autores ainda enfatizaram os beneficios de um trabalho de
parto humanizado no que se refere a recuperacéo da parturiente, reduzindo os
riscos de complicacdes e infeccoes se o parto for realizado de forma
humanizada e acolhedora.

Um estudo realizado com 20 puérperas em uma maternidade do Acre,
constatou que para a maioria 0 parto deveria ter ocorrido de maneira diferente.
Pois 55% indicaram ter recebido ocitocina sem terem sido consultadas, 15%
afirmaram ter recebido toque vaginal em excesso por diferentes profissionais.
Além de ndo ter sido permitido escolher a posicdo do parto, no entanto todas
elas foram acompanhadas durante o processo de parto e apesar da
maternidade onde os partos ocorreram apresentar condutas humanizadas, o
estudo comcluiu que e ainda ocorrem praticas que se configuram como
violéncia obstétrica (COSTA et al., 2020).

No que se refere as categorias das violéncias obstétricas praticadas pela
equipe de saude, Silva et al., (2014) em seu estudo dividiu-as em trés, sendo
estas as verbalizacdes violentas, os procedimentos desnecessarios e/ou
iatrogénicos e o0 despreparo Institucional (estrutura fisica, equipamento,
ambiéncia e administrativo para o atendiemento ao parto). De acordo com o
mesmo autor, a falta de empatia e de humanizacdo dos profissionais que
atendem as pacientes de forma desumanizada, podem transformar um
momento Unico na vida delas, em lembrancas ruins que serdo levadas para o
resto de suas vidas (SILVA et. al., 2014).

Sendo assim, torna-se de suma importancia que o atendimento voltado
as parturientes, seja realizado de forma humanizada, acolhedora e empatica,
pois assim, sera € possivel garantir um ambiente mais propicio para que a
gestante exerca a sua autonomia e o parto transcorra de forma favoravel para
ambos (PILER et al., 2020).

Mediante a isso, politicas publicas vém sendo implantadas no Brasil,
como se pode citar a Rede Cegonha, que visa promover uma assisténcia de

qualidade e integral para as mulheres, investindo para a construcdo e
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adequacdo de maternidades brasileiras publicas e privadas de acordo com a
Resolucdo de Diretoria Colegiada n°® 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Com o intuito de coibir as praticas consideradas
inapropriadas para mulheres no pré, parto e pés-parto (BRASIL, 2013).

Sendo assim, as tentativas de coibir o problema, muitas mulheres ainda
precisam peregrinar em busca de vagas e atendimentos em unidades de
assisténcia ao parto e maternidades brasileiras e essa busca associada ao
periodo reprodutivo pode ser considerada um tipo de violéncia obstétrica, pois
indica a anulacdo de seu direito de acesso aos servicos de saude nas
maternidades e impede que esse atendimento em muitas vezes ndo ocorra de
forma &gil, de qualidade e eficiente (RODRIGUES et al., 2015).

De acordo coma portaria 1.459 de 24 de junho de 2011 do Ministério da
Saude (MS), que institui a rede cegonha deve-se ter a vinculagdo da gestante
com a instituicdo desde o pré-natal ao parto, onde deve-se ter leitos suficientes,
ambiéncia, pratica baseada em evidencias cientificas, garantia de
acompanhante (BRASIL, 2011).

Considerando também a resolucdo RDC n° 36 de 25 de julho de 2013
do Ministério da Saude. (MS) onde institui agcdes para promoc¢ao da seguranca
do paciente e melhoria da qualidade dos servicos de saude, evitando a pratica
de violéncia obstétrica durante qualquer periodo da gestacédo (BRASIL, 2013).

3.2 O papel da enfermagem na prevencao da violéncia obstétrica

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na prevencdo da violéncia
obstétrica, pois esse profissional € que esta mais proximo da paciente, sendo
corresponsavel pela assisténcia preventiva da violéncia obstétrica (MATOSO,
2018).

De acordo com Sanfelice (2014), levando em consideragédo alguns
cuidados que podem ser realizados para prevencéo da violéncia obstétrica pela
equipe de enfermagem destacam-se: explicar a parturiente o que sera feito e
sua finalidade, de uma maneira que ela compreenda, evitando intervencdes
danosas e desnecessarias, ouvindo a parturiente e respeitando 0s seus

direitos, assegurando acesso ao leito e assisténcia de forma integral, além do
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profissional buscar sempre investir em conhecimento e estar em constante
evolucdo, para proporcionar a assisténcia mais humanizada possivel.

Dessa maneira, o enfermeiro deve atuar frente a paciente, ndo ditando
regras e sim permitindo que exponha suas preocupacdes e ouvir suas queixas,
estender os esclarecimentos ndo s6 a parturiente, mas a toda familia para
garantir um cuidado completo, de qualidade e efetivo (RODRIGUES et al.,
2015).

Diante do exposto, a equipe de enfermagem deve proporcionar
condicBes ideais para que a parturiente se sinta a vontade e encoraja-la para
0os momentos do parto, oferecendo-lhe comodidade, garantindo privacidade,
juntamente com a garantia de higiene adequada, além do respeito quanto a
posicdo que deseja ter seu bebé, esclarecendo duvidas sobre o trabalho de
parto e duracdo, além de informa-la sobre os procedimentos que serdo
realizados e suas finalidades (SOARES, 2016).

Contudo, alguns cuidados que a enfermagem pode realizar a fim de
garantir um cuidado mais humanizado, sdo: técnicas de relaxamento e
respiracdo, massagens com Oleos vegetais, posicionamentos, uso de
instrumentos e tecnologias ndo Invasivas para colaborar no bom
desenvolvimento do parto e alivio da dor, integrar a parturiente nas decisées do
seu parto, contato pele a pele na primeira hora mae-bebé e apoio emocional
constante (MATOSO, 2018).

No entanto, de acordo com Rodrigues et al., (2015), ndo vem sendo
observados em alguns locais a garantia os direitos das mulheres e assisténcia
integral das parturientes com base no que é proposto pela Rede Cegonha,
Politica Nacional de Humanizacdo, dentre outras politicas que assegurem o
direito sexual e reprodutivo das mulheres frente ao que ao que é considerado
como violéncia obstétrica.

Sendo assim é fundamental que os gestores em saude busquem
articular o trabalho em rede para mudar as praticas na atencdo ao parto e ao
nascimento, visando ao atendimento integral das mulheres e dos bebés e a
humanizagdo do mesmo (MARQUES, 2020).

Ademais, a violéncia obstétrica deve e pode ser evitada, no entanto,
essa pratica precisa ser mais difundida, para que as pacientes possam ter

conhecimento e consigam identificar se estdo sofrendo esse tipo de violéncia
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para que medidas possam ser tomadas e assim, amenizar o problema
(SAUAIA; SERRA, 2016).

Contudo, entende-se que reconhecer e especificar as formas de
violéncia obstétrica € assentir que esta é cada vez mais comum e existente; e
identificar como pode se manifestar, pode ser um dos primeiros passos que
precisam ser dados para o enfrentamento da problematica (CARVALHO;
BRITO, 2017).

4. Consideracdes Finais

As acdes de enfermagem tém um papel fundamental na assisténcia ao parto
para prevencdo da violéncia obstétrica, dado o elevado numero de
intervencdes e praticas consideradas invasivas e prejudiciais para as
parturientes encontradas nos 14 estudos acerca do tema.

Destaca-se que a lei de execucdo do exercicio profissional de
enfermagem assegura a assisténcia e cuidados integrais em todo 0 processo
do parto e nascimento, para proporcionar um parto saudavel, humanizado,
seguro e com o minimo de interferéncias possiveis.

Faz-se necessario a aproximacdo dos profissionais de saude aos
protocolos do Ministério da Saude e protocolos obstétricos para enriquecimento
e aperfeicoamento dos saberes e da pratica e estar em constante atualizacédo
sobre os direitos de escolhas das parturientes para que sejam protagonistas de

seus partos, e ndo apenas coadjuvantes.
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