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RESUMO

O objetivo do estudo foi Identificar nas bases de dados, artigos que abranjam a
violéncia obstétrica e a importancia da equipe de enfermagem frente a esta
problematica. Trata-se de uma revisao integrativa, através da busca por artigos nas
bases de dados LILACS e BDEFEN, via BVS. Foram selecionados15 artigos para
compor este trabalho. Diante da leitura dos artigos, fica evidente que a violéncia
obstétrica é um trauma na vida de uma mulher. Neste contexto, o parto é visto como
um processo psicossomatico, no qual as escolhas das gravidas estdo associadas,
ndo apenas ao proprio desenvolvimento da gestacdo, mas também ao nivel de
conhecimento da mulher, ao seu histdrico pessoal e especialmente, a influéncia do
profissional de saude que a atendeu.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Violéncia Contra aMulher; Parto.

ABSTRACT

The objective of the study to identify articles in the databases that cover obstetric
violence and the importance of the nursing team facing this problem. This is an
integrative review, through the search for articles in the databases, LILACS and in the
BDEFEN, by the BVS. 15 articles were selected to compose this work. After reading
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the articles, it is evident that obstetric violence is a trauma in a woman's life. In this
context, childbirth is seen as a psychosomatic process, in which the choices of
pregnant women are associated not only with the development of the pregnancy, but
also with the woman's level of knowledge, her personal history and, especially, the
influence of the health professional that attended her.

Keywords: Nursing Assistance; Violence against woman; Childbirth.

1. INTRODUCAO

A gestacao para a mulher é um renascimento, sendo Unico e transformador,
nesse periodo ela passa por grandes transformacdes, medos e angustias, essa
transicdo gera duvidas e insegurancas, mas ao mesmo tempo se transborda de
amor e afeto. Deve-se considerar a gravidez como umambito psicologico, social,
cultural, observando os anseios dessa gestante, apoiando seu processo, ouvindo
suas duvidas e compreendendo o seu tempo, seja ele de curto ou longo prazo. Além
disso, € importante ressaltar o apoio familiar ou mesmo de profissionais da saude,
para estabelecer um plano de cuidados, que considera as necessidades de saude
de cada gestante, buscando trazer tranquilidade e bem-estar a mée e ao bebé (PIO;
CAPEL, 2015).

O parto € visto como um processo psicossomatico, no qual as escolhas das
gravidas estdo associadas ndo apenas ao préprio desenvolvimento da gestacéo,
mas também ao nivel de conhecimento da mulher, ao seu histérico pessoal
eespecialmente, a influéncia do profissional de saude que a atendeu(DINIZet
al.,2014).

Por muitas vezes, as mulheres sao vitimas de violéncia obstétrica e
experienciam momentos traumaticos no parto como desrespeito, negligéncia e
maus tratos. Estas violagées podem acontecer de forma fisica, psicolégica e sexual
em qualquer fase da gravidez, porém é no parto que essas mulheres se encontram
mais frageis e suscetiveis a tais acontecimentos. O que deveria ser uma ocasido de
extrema alegria, € marcado por lembrancas ruins, medo, angustias e por vez acaba
se tornando uma experiéncia desagradavel (PEREIRA;SOUZA; GONCALVES,
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2016).

O termo violéncia obstétrica foi proposto para a identificacdo de qualquer ato
de violéncia direcionado a mulher gravida, parturiente ou puérpera, praticado
durante a assisténcia profissional, que signifique desrespeito a sua autonomia,
integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opcdes e preferéncias (OMS,

2014).

O enfermeiro tem o papel fundamental no processo gravidico de uma mulher,
pois suas duvidas e dificuldades iniciam logo no primeiro més de gestacdo. A
consulta de enfermagem pode auxiliar na diminuicdo da probabilidade de
cesarianas desnecessarias e do medo ao parto normal pela falta de conhecimento
da mulher, explicando a ela sobre cada processo colocando seu conhecimento a
servico do bem-estar dela e do bebé&, mantendo uma comunicacdo efetiva e

duradoura, havendo confianga de ambos(SILVA et al., 2019).

O profissional de saude deve direcionar seu olhar ao paciente respeitando sua
opinido e direitos, por sua vez evitar processo intervencionista desnecessario na
hora de parir, lembrando que a protagonista principal do parto vem ser a gestante.
Independentemente da via de parto, ambos podem ser humanizados, desde que
sejam respeitadas suas escolhas e decisdes, entendendo o0s sentimentos
envolvidos nesse momento, acolhendo-os e passando confianca e dedicacéo
(SILVA et al., 2019).

Conforme Brasil (2018), a humanizacdo do parto contempla, entre outras
coisas, a liberdade de posicdo durante o parto, dieta livre (jejum nédo obrigatorio),
presenca de doulas, acompanhante, respeito a privacidade da familia e métodos de
alivio da dor como massagens e imersao em agua. Outras recomendacdes sdo o
contato pele-a-pele imediato com a crianca logo apds o0 nascimento e o estimulo a

amamentacao.

Nestecaso,edeextremarelevanciaainclusdodaenfermagemnaassisténcia a
todas as gestantes, buscando um atendimento digno,promovendo um ambiente
acolhedor e uma atitude ética e solidaria, de modo que a mulher, seus familiares e

0 bebé sintam-se respeitados neste ambiente. Além disso, auxiliando na busca por

173 Revista de Salde Faculdade Dom Alberto. v. 8, n. 2, p. 171- 192, Jul / Dez 2021 — INSS 2318-7700.



RUPPENTHAL, B. D. G. SOUZA, Q. A. VIOLENCIA OBSTETRICA E O PAPEL DA EQUIPE DEENFERMAGEM: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

atendimento humanizado e preciso, para que diminua o indice de violéncias

obstétricas, utilizando métodos seguros e prestativos (LANSKY et al., 2019).

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) enfatiza,
nos artigos 8.1.4.14 (p. 24), as pesquisas voltadas a “Determinac&o cultural na
escolha do tipo de parto (posi¢ao, alimentacdo e medicalizagao)”, e 8.1.10.2 (p. 25),
a “Violéncia: sexual, doméstica, institucional, na gravidez, relacionada a IST/AIDS e
a deficiéncia” (BRASIL, 2011).

Nesse contexto tedrico, a apresentacdo desta proposta se justifica pela
necessidade de um atendimento mais humano a gestante, parturiente e puérpera,
livre de violéncia obstétrica e procurando conhecer a importancia da equipe de
enfermagem nesse processo, utilizando métodos complementares e saudaveis para
cada paciente, visando suas ideias e valores, respeitando suas escolhas ao gerar
seu filho(LANSKY et al., 2019).

A violéncia obstétrica € um trauma na vida de uma mulher, pois o dia mais feliz
da sua vida pode se tornar um pesadelo. Neste contexto, € necessario fazer uma
sintese do conhecimento atual dos trabalhos publicados sobre a violéncia
obstétrica, observando a relevancia desta assisténcia ao cuidado da gestante, para
gue os profissionais da enfermagem estejam aptos a atender todas as gestantes da

melhor forma e a lidar com estas situa¢des nas unidades de saude.

Diante das consideragbes expostas, este estudo tem como questédo
norteadora: Qual a importancia da equipe de enfermagem frente a violéncia
obstétrica? Para responder a questédo, tem-se por objetivo identificar nas bases de
dados, artigos que abranjam a violéncia obstétrica e a importancia da equipe de

enfermagem frente a esta problematica.

2. REVISAO DE LITERATURA

Antes do século XX, o parto acontecia em ambiente intimo (no domicilio) e era
acompanhado por outras mulheres, denominadas de parteiras. Movidos por interesse

cientifico, o homem comecou a ganhar espaco no momento do parto, que ndo mais
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passou a ser feito no domicilio da mulher por parteiras, mas sim, em hospitais por
médicos obstetras (MELO et al., 2016).

No final do século XVI, o cirurgido inglés Peter Chamberlain passou a utilizar o
férceps obstétrico com frequéncia, com o objetivo de auxiliar em partos dificeis, tirando
assim de cena as parteiras. O parto comeca a deixar de ser natural e passa a ser um
evento hospitalar (MOURA et al., 2007).

Juntamentea institucionalizacdo e instrumentalizacdo no momento do parto,
deu-se inicio também as cesareas. Atualmente as praticas chegam a 57% na rede
publica de saude. J& na rede particular esse indice chega a 84%, variando de acordo
com a regido. A cesariana é uma cirurgia que foi criada para salvar vidas, entretanto,
se vé um numero alarmante de tal procedimento, muito maior do que o preconizado
pela OMS, que é de 15% (BRASIL, 2014).

Com o crescente numero de ceséareas, a medicalizacdo do parto vaginal foi
acontecendo e, por essa razédo, ele acabou se tornando cada vez mais cheio de
intervencgdes, menos natural e humano, diminuindo a autonomia da mulher durante o
processo de nascimento e expondo a parturiente a procedimentos intervencionistas,

invasivos e, em alguns momentos, desnecessarios (SCHMALFUSS et al., 2010).

Diante disso, surgiu o conceito de violéncia obstétrica, como qualquer ato que
ofenda ou agrida uma mulher no ciclo gravidico-puerperal, ou que desrespeite sua
vontade. E considerada uma violéncia velada, pois as mulheres que sofrem, n&o
enxergam ou ndo percebem que foram vitimas. Muitas vezes ela é confundida pelas

parturientes por cuidado ou por rotina da instituicao (DINIZ et al, 2014).

O ato de parir vem sendo um assunto cada vez mais frequente em discussodes
publicas e sociais, pois € nele que ocorre 0 autoconhecimento da mulher, entendendo
os seus limites, mudancas psicoldgicas, econdmicas e fisicas. E importante ela
conhecer seus direitos e saber que pode escolher a forma de parir, respeitando sua
vontade e autonomia (OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

Como exemplo de violéncia obstétrica, se reconhece xingamentos,
comentarios abusivos, agressao fisica, tortura psicolégica e discriminacéo racial e

socioecon6mica. Procedimentos invasivos sdo a manobra de Kristeller, episiotomia,

175 Revista de Salde Faculdade Dom Alberto. v. 8, n. 2, p. 171- 192, Jul / Dez 2021 — INSS 2318-7700.



RUPPENTHAL, B. D. G. SOUZA, Q. A. VIOLENCIA OBSTETRICA E O PAPEL DA EQUIPE DEENFERMAGEM: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

restricdo da posicdo do parto e intervencdes de verificacdo e aceleracdo do parto.
Muitas vezes essas mulheres estdo sozinhas, pois sdo impedidas de ter um
acompanhante, o que fere a Lei Federal n°® 11.108/2005 (FERREIRA; GONCALVES,
2020; BRASIL, 2005).

Na maioria das vezes isso se torna rotina e os profissionais nem se déo conta
do trauma que estéo criando em sua paciente, que por sua vez também néo percebe
que foi vitima de violéncia (PALMA; DONELLI, 2017).

Para que a parturiente seja bem assistida neste momento importante de sua
vida, os profissionais de salde séo essenciais, cabe a eles utilizar do conhecimento
cientifico e direcionado para cada necessidade de maneira individual. Nessas horas
as terapias complementares sao de grande ajuda, séo métodos ndo medicamentosos,
gue auxiliam no preparo para parir com mais facilidade. Alguns exemplos na hora do
parto sdo a musicoterapia para acalmar a mae, a aromaterapia e entre outras, cabe
aos profissionais desenvolver sua criatividade de um cuidado holistico e respeitoso,
tornando a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal menos medicalizada (SILVA et al.,
2014).

Durante o pré-natal, o enfermeiro podera auxiliar a gestante na construcao do
plano de parto, que é direito de toda mulher, e é utilizado para colocar no papel todas
as vontades da gestante na hora do parto, nele séo colocados ideias, pensamentos
de um parir tranquilo ao natural e quais os desejos da mulher na recep¢édo ao seu
recém nascido,sendo assim, € acrescentado tudo que a gestante ndo quer que
aconteca. A atencdo humanizada a mae e ao bebé fazem toda a diferenca nesse
momento (OLIVEIRA; MERCES, 2017).

O pré-natal é o primeiro passo para a humanizacéo do nascimento e para evitar
a violéncia obstétrica, empoderando a gestante para que faga escolhas conscientes e
saiba quais seus direitos no momento do parto. A base das acdes 6 médicas e da
equipe de enfermegem sdo baseadas em principios e evidéncias e devem seguir 0
cédigo de ética de ambos os cursos, respeitando a decisdo dos pacientes e
valorizando a vida (FERREIRA;GONCALVES, 2020).
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Deve-se permitir que a mulher seja participante no seu processo de parir, ela
deve ter um acompanhante de sua escolha no momento do parto conforme lei
11.108/2005, escolher a posi¢cdo mais confortdvel para estar no momento do
nascimento e deve ser informada de todo e qualquer procedimento que sera realizado.
Como relata Oliveira e Merces (2017), o cuidado oferecido pelos profissionais é
antagonico, visto que sdo os profissionais de salude que conduzem esse momento,
tornando-os submissas ao conhecimento desses profissionais, e ndo protagonistas
deste processo (PALMA; DONELLI, 2017).

Um dos desafios atuais consiste em desenvolver novos métodos nao
farmacoldgicos e maneiras humanizadas de passar por esse momento tdo feliz e
assustador.A incidéncia de violéncia obstétrica é alarmante, entretanto sé&o
necessarios recursos para a mensuracdo do efeito de intervencbes para a sua
prevencdo, readaptando valores, organizando a estrutura local, humanizando os
trabalhadores de saude e gerindo suas evoluc¢des.A garantia de um bom parto natural
e humano depende de todos os profissionais envolvidos e essa missdo é baseada em
valores e ética, para que a mae e seu recém-nascido vivam este momento (DINIZ et

al, 2014).

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, queconsiste
em estudos que englobam conhecimentos experimentais e ndo experimentais e sendo
a busca dos artigos orientada pela questdo norteadora.Utliza-se métodos
sistematicos que geram resultados consistentes e identificam possiveis lacunas do
conhecimento (CROSSETTI, 2012).

Para elaboracao da presente revisao integrativa foram percorridas as seguintes
etapas:formulacdo da pergunta, amostragem, extracdo de dados dos estudos
primarios, avaliacdocritica, analise e sintese dos resultados da revisao e apresentacdo

da revisao integrativa.

Para guiar a revisao formulou-se a seguinte questdo: Qual a importancia da

equipe de enfermagem frente a violéncia obstétrica? Esta questao seguiu a légica da
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estratégia PICo (acrbnimo para Patient, Intervention, Comparison, Outcomes)
adaptada, seguindo a estruturacdo recomendada para estudos qualitativos em que o
P corresponde aos participantes, o | ao fendémeno de interesse e Co ao contexto do
estudo (CARDOSO et al, 2019). Neste estudo, o (P) relaciona-se a equipe de
enfermagem, o (I) a violéncia obstétrica, e (Co) a importancia da enfermagem frente

a violéncia obstétrica.

Na segunda etapa, foi realizada a busca da literatura por meio do acesso as
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), no Banco de Dados da Enfermagem (BDEFEN), via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). No periodo de setembro e outubro de 2021, utilizando o recorte
temporal de 2016 a 2021, aplicando os filtros de idioma portugués e texto completo
disponivel. Utilizaram-se as seguintes estratégias de busca com auxilio dos
operadores booleanos AND e OR. Assisténcia de Enfermagem AND Gestacdo AND
Violéncia Contra a Mulher; Gestagdo OR Parto OR Violéncia Contra a Mulher OR
Enfermagem Obstétrica; Parto OR Violéncia Contra a Mulher AND Gestacéo;

Violéncia Contra a Mulher AND Enfermagem Obstétrica AND Parto.

Os critérios de incluséo e exclusdo adotados foram 0os mesmos para todas as
bases de dados consideradas. Os critérios de inclusdo foram artigos originais, em

portugués, que abrangessem o tema proposto, publicados na integra e gratuitos.

Foram excluidos monografias, trabalhos de conclusdo de curso (TCC),
dissertacles, teses, resumos e artigos ndo relacionados com o tema. A selecéo da
amostra foi realizada por meio de leitura dos titulose resumos, seguida da leitura na

integra para entdo selecéo dos artigos para opresente estudo (FIGURA 1).

Figura 1 -Fluxograma de selecdo dos artigos consultados, excluidos e selecionados,

segundo as bases de dados
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65 artigos

1 Gestacdo OR parto OR violéncia contra a
mufher OR enfermagem obstétrica

20 artigos

[ Violénca Contraa Mulher AND Enfermagem
Obstetrica AND Parto

176 artigos encontrados -—

78 artigos
—1 Parto OR Violéncia Contra a Mulher AND
Gestacao
17 artigos
—1 Assisténcia de Enfermagem AND Gestacéo
AND Violéncia Confra a Mulher
83 artigos : 27 artigos
selecionados ?2;;:38; —{selecionados peld
pelo titulo p— resumo
15artigos |
selecionadosapos
leitura na integra
Gartigos Sartigos
selecionados selecionados
LILACS BDENF

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Para a terceira etapa, os dados dos estudos selecionados foram extraidos por
meio de um instrumento estruturado pelas pesquisadoras, para reunir esintetizar as
informacBes-chave dos artigos, contendo: titulo, ano, base de dados, objetivo e
resultado (QUADRO 1).

Na ultima etapa, os artigos foram lidos na integra, desenvolvendo-se uma sintese
descritiva, no que se refere aos resultados e conclusbes obtidos de cada um dos

estudos.

4. RESULTADOS

A amostra final desta revisao foi constituida por 15 artigos, selecionados a partir
dos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, 6 encontravam-se 9 na

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da. Saude (LILACS), no Banco

179 | Revista de Satde Faculdade Dom Alberto. v. 8, n. 2, p. 171- 192, Jul / Dez 2021 — INSS 2318-7700.



RUPPENTHAL, B. D. G. SOUZA, Q. A. VIOLENCIA OBSTETRICA E O PAPEL DA EQUIPE DEENFERMAGEM: UMA

REVISAO INTEGRATIVA

de Dados da Enfermagem (BDEFEN), conforme consta o Quadro 1. Todos os estudos

foram codificados para facilitar a identificacdo e a sumarizacao dos achados.

Quadro 1 - Artigos selecionados para a amostra da revisédo integrativa, organizadas

segundo: ordem, titulo, ano, autores, base de dados, objetivo e resultado

Ordem|  TitulolAno Autores B:::: Objetivo Resultado
o ) . Foram considerados  relevanies &
obstética no Maril Comea S _ Flna Conhecer a produgdo categonizados em irés tipos de violéncia
A oomestn P:LILJ denﬂlflin'am?:c;}hal' Lilscs lcientfica acercs da|considerande a  similandade de
mulinacional (oo T oo Guadro: violéncia obstéfnica.  |conteddos, & saber  violéncia
(2018) i o o, institucional, violéncia moral/ psicologica/
Susana Cecagno verbal & violéncia fisica.
Apenas 40% dos profissionais da saude
ja tiveram ou ainda ¥m contalo com
fema wolencia obsietrica e apenas 15%
T ... |Ferdinand José da Costa . relataram ter comefido o alo da woléncia
Viokncia obstetnica Camoso:  Ama  Carla Avaliar os saberes e obstétrica. demonstrando o tBma
nsiib.cional no pario: Marquesl da Costa; Mayon praficas sobre ﬂulér::i? obstelrica Tﬂfn:la e
B percepgdode |, cic Almeida: Thiago| BDENF |0NCa obsielica el  rhedido pelos profissionsis da
20
profissionals da . ] PErcepCan dos| . . - .
) Sampaic dos  Sanios; s salde e varios s80 oz molivos pam a
salde ) . profissionais da|” "0 " X
17 Francizco  Braz  Milanez " existéncia desse problema, como ma
(2017) Oliveira SAE estuturagio das insfitigoes de saide,
cama horana excessiva e falta de
comunicagdo entre o profissional e
cliente.
(s resukados apontam gue durante o
pario 523% das gestanies sentu-se
infenior, wunerdvel & insequra; 48 5%
sentivse exposta e sem privacidade. A
Esta PesqUsayivéncia de violencia no parto apreseniou
Violencia obstétnca objetivou  venficar a laca igrificat idad
Jhe Canclina Coelho Paima e - d Comelacan  signiicalna  com  10ace,
' Em m. . Tes Tagma Marina Scheider| Lilacs u.m_rra?n:m . B escolaridade e renda familiar. Afravés da
brasileiras Dongli violéncia  obsiElica| rsise de regress3o milfipla, verificou-
(2017) sm mMulleres|se 12 praticas de
brasileiras. atendimento ao parto que mostraram-se
preditores significativos de violéncia no
parto, explicando 34,9% da wvencia de
wolencia obstetrica.
{Continua...)
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Viclancia obstalrica
& os dirailos da

Ceclia Mara Costa de
Brita; Ana Carolira Gondim

O  presenie  estdo
investiga a vickncia
obstélrica por meio de

A viokincia  obsWiica  pode  ser
comsiderada aspécie de voldncla de
género, simbdlica e instiucional
Arraigada ao cobidiano feminino, em
muitas circunstancias, & naturalizada.
Todavia, o aunents do acesse &
infermacde, entre outros falores, vem

parh.ulenna-.nn_mar de Abuguergue Oliveira;] Lilacs gsﬂﬂzms' a :::::Edfa p::danxsnli;ﬁ:asu;r::
d;,::ﬁ;::}g&gg;ln i’:‘q::—"; dacg:::: de perspactiva doldenincias e demandas judiciais.
- Judicidrio  brasilelo|Conbude, do exame dos jugados foi
sabre o lama. possivel dentificar o desconhecimento
dos magistrados sebre o lema, o que
redunda, em algumas ocasides, ra
miligagio de direitos pele proprio Poder
Judicidra.
Construram-se  as  Unidades  de
Significacde a pardir das falas das
depoentes, sendo, assim, agrupadas.
Rewela-se que a wvioléncia obsttica
Mulher e pario: significou para as muberes: << Unidade
significados da  |Marana Roma Ribeiro de Compreendar a|de Significade 1: Ser conhecida por owdr
vokincia obstétrica |Oliveira; Elayne  Arantas BOENE significada dalfalar em cursos, palestras, intemnet, em
s aabordagemde |Elias; Sara Ribeiro de voléncia  obstélicalielatos de pessoas amigas e safrida por
enfermagem Cliveira para mukeres. ela mesma; << Unidade de Significado
{2020) 2. Machucar o fisico, o psicolgico e
exprcer uma pressdo; =< Unidade de
Significada 3: Senfirse incomodada,
sam ler ajuda, senli-se machucada m
park & ndo ler abean;3o.
o 8 S Prevalecew nos discursos a fragilidade
Jelerson  Barbosa  Silva, " de alencio & salda em lodas as fases
Muberes em Marira Mascimenle  de mﬂx:i:ﬂ;ﬁ 3: do cick gravidico puerperal, envolvendo
privacao da Moraes: Barbara  Maria ibardade acarca da|desiassisténcia) no pré-natal vivncia
liberdade: narativas [Lopes da Sihva Brand3o, Litacs |assicténeia ohstdtrica ndo percebida de volincia obslélrica,
de des{assisléncia) |\Waglania Mendanga ofertada  durants o |Sertimentos de abandsna no parto e falta
abisbélrica Fauslino e Freitas, Rafaella Iy do  cick de ambienle adequade para o5 recém-
(2020) Queiraga Souln; Maria Djair A nascidos  denro  da  insbibicdo
i gravidico-puerperal. !
Dias carmecional.
. Preacupacde com o bem-astar do babé,
Percepgies de Analisar 35| mado de parir em via poblica, sensacao
rnuhsr_ssqua pertapetes 88l4s abandare resutants da falla de
Mvenciaram a ) milhares QU8 | calhimenta nas maternidades
peregrinacac Rafaela Lira Mendes Costa | Lilacs  |vivenciaram aly insalisfacie por lerem percomide
anleparta na rede peregrinagio longas distincias 2% os sendcos de
piblica hospitalar antepart  na  redele.ide foram as principais inquietaces
(2018} piblica haspitalar. e preseadas pela maloria das mulbenes.
Praticas Compreerdar 2 |Foi percabide um cendro da assisténcia
comvencionais do |Vamma  Sika  Campos; axperiéncia da|obstéica  deficlerle, desrespeiloso,
pafo e violdncia  |Arane  Cedraz  Morais; puérparas  com  as|medicalizado, certrado ra decisdo do
obstéticasoba  |Zannety Conceigdo Silva do| BDENF |praicas profissional e, por wezes, violenio,
perspectivade  [Nascimenls Souza: Pricila comencionais da|ransformando a wvéncia do parto para
puérperas Oliveira de Araiijo pato e wolancia|muilas muheres em uma experidnela
{2020) abstétrica. negaliva, Instrante e alé raumatica.
O resullades apontam que a maiona
O objelivo do estido é4as arrevistadas desconbece o tamme
Samilla Leal da averiguar 9| violéncia obslética. As demais relataram
Conhecimertose |\ ono: Vilara Maria conhecimenta delsinmeies de vokincia verbal e ndo
“egerllamas 98 |pjesouta Mendes Pires: :11'-“"'9“?5 Scl‘é”? Alverbal, submissao a procedimentos
oléncla abstética Niralva de Andrads Santos: al_éncua obskilica elinacies nde consentides & bewas ra
erm rm.urferes que | o Coss Machado. BDEMF wnﬁcalr as formas qa assistncla durante o rabalho de
-.h:anc!arama Leia Siba Meira: Varda uialénqa obstétrical gy
axpariancia da para Palmaralla Rodrigues wvenciadas par
{2018) Palmarell mulheres  durante o
processs da
parhuricia.
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Base de
Ordem Titulo/Ano Autores u Objetive Resultado
Analisar as sitluagdes|O descumprimenio dos  dirsilos das
de vicléncia obsléticalmulhberes loma-se evidenle com a
. - perpatrada por|anuagao simbolica de direilos como o
O direilo ao acasso ;?efamlﬁm::m AT |:Ie. profissionais de saide|acesso ao senvigo de salde e o
& acompanhamento | -0 ° Pﬂfgm Ru}rllri i:: durants o processo]descumpriments da Lai do
1 aoparoe | o Bertls | BoENF [Pafonascimerts sobjAcompanharte, que  caraclerizam
nascimento: a lica ||y b B Erimar a percepgao  das|violéncia obsldlrica.
das mulberes - " . puérperas acerca do
de Paula; Giovanna Rosario -
{2017} Soanne Marchior direilo an acessa a
maternidade & a ter|
um acompanbanta de
U3 livra escolha.
Fabiana da Conceicio Emargiram-sa, a parlir das falas das
Silva: Magda  Rogéria participantes, nés categorias anallicas,
O saber de Pereira Viana, Femarda ' @ saber “Des) lc-cll'l'lBEll'l'El'h. d?
puérperas sobre | Claudia Miranda da Analisar o= saberesnusrperas sabre vidlancia obstélrica’;
K| viokncia obstétrica |Amorim; JuscéliaMaria | DT |d® Puerperas sobiel‘Expariéncia da vieléncia obstétrica no
(2019) ™ Mm:ra Feilosa Veras: vialgncia obsiétrica. paria” & "Estatégias de prevengao da
Rafael de Castro Sanios; vicléncia obstatica
Lecnardo Lopes de Sousa
Participaram do astudo 373 puérperas
com idade média da 26 anos, pardas,
icom baixa escolaridade e baixa renda.
Howe assocciagdo significane entre a
Ana _Durt.as de_ Melo . presenga do acompanbantz e liberdades
. Inagaki; Renata Juie Porto identificar falores . .
Falores associados . . . para lazer pargurtas; baixa escolaridade
. Leile Lopes; Madyege associados a : .
a humanizagao da Persita Cardoss:  Luana rizagso da @ menar informacdo; parle vaginal &
L assisléncia em uma P BDEMF P, desrespeile por parle dos profissionais;
" - Menases Feilosa; Ana assisléncia durante o
matarnidade pdblica . . X mulharas brancas e presanca do
Cristina  Freire  Abud; trabalhe de paro, ) .
{2018) N . acomparbante com maior satisfagdo.
Cakue Jordan  Munes parto a nascimento. .
Ribairs (Quanto & percepgio para melhora da
assisléncia, emergiram as calegorias:
ambiéncia, privacidada, informacao,
raspeilo, garantia do acompanbanle &
desejo pela cirurgia cesanana.
Elaborar carlilha de|A Enfermagam pode incorporar, em suas
arientagies para|praticas de cuidado as mulhares, agies
;::?;“:ﬁj:;ﬁ profissionais am|de enfrentameanto
. . . anfarmagem conlendo|e de prevengdo dos agravos. Elabarou-|
" ;le:"'e":agem ‘Sa" I_h'a" 3 "L‘”'::a ':::'I':“" BDENE |35 1oes decada [se uma cariha infitiada “Vickncia
r.arch'Ié:a ':"_a TBixBils':l da Sanuza ena calegoria @ com|obslética & violancia confra a muher —
P aniertagdies sobre os|meu corpo, minhas regras, meu parlo,
pr:zu;ﬁ;} direitos da muher na|minhas escolhas™.
pré-nalal, pario & pds-
parta.
Foram feita 16 anlrenislas com mulbares
jovers, BB, 75% referam ser soltariras,
com um filho (62,5%) e parto nos dRimas
12 meses. Verificouss qua as mulhares
vinculam lecnologias ndo invasivas ao
conceiln de paro humanizado, qua a
presenga de um acompanhanie s& lornou
demanda social 8 vai de emcontra ao
X ) . . Varificar 58 as|direito & pmolagonisma da mulher no
e e O S [kss  dolroment o o i s rinc e
. i " o " indasivas procedimentos  invasivis  diminuiram,
N :Ic-anr:'lﬂcln':r::::;s gﬂ:ES;:;c:ZIIaS?:: Litacs apresantadas as|porém conlinua a existir @ causar a
rul.a.gnnispmjm Monlzira, Priscila Estvam: gestantes  duantefinsalisfagio  das =~ muheres.  As
Eaba]h: de par |Adine :h'grid Xaviar dus. promovem lecnologias allemalivas  reconhecidas
{2020} Sards pratagonisme do pré-|faram a deambulagdo, a movimantagSo,
parlo a pario. o banbo, a musica @ chamou a alengao

para o ndo reconhecimenta da bola
suica, recomendado na rede Cegonha.
Par fim, a satisfagio das muheres esta
inerigada a uma experiéncia  mais
Iranquila & malral, enquanto a
imsalistagdo a utilizagio de
procedimentos  imasivos, a falla de

arienlagdo & acompanbante.
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{Conclusio)
o Base de .
Ordem TitulofAno Autores dadas Objetivo Resultado
Amastra composla por 31 arligas, dos
quais 22 (71%) foram escrilos em
Conhecer a ulizagao portugués e powe (29%) em inglés. A
Episiotomia de @ reslizacie  da|waléncia obstitrica é definida come atas
rolina: necessidade |Camiel, Francieli;  Vital, episiclomia de rotina |2 Procedimentas que  prejudicam  a
s] versus vickincla  |Durcelens da Sika; Souza,| BDENF [relacionande-a com a|mulher nos aspactos feicos, verbais e
abstélrica Tiago Del Piero oléncia psicologicos em toda o cicl gravidico
(2019) obstélica, através de|Puerperal A episiolomia  quando
revisao de lileratura,  |fealizada de forma rolineira @ sem
autorizacio da muber configura-ce
vialéncia obstética.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5. DISCUSSAO

A gestacdo € um momento transformador na vida de uma mulher, mas pode
ser tornar um periodo traumatico. Embora seja maravilhoso a sensa¢do de estar
gerando outro ser dentro do seu corpo e ver a evolucdo dele durante esse percurso é
assustador pensar no futuro, nas mudancas sociais e financeiras, na estabilidade
emocional. A autoestima dessa mulher muda, o corpo, a maneira de pensar, 0s

sentimentos (Artigos A, B, C, D).

Nesse periodo percebe-se a importancia da estruturagdo da familia e o apoio
dos amigos, trazendo seguranca a essa mulher. Observa-se a gestacdo como um
periodo magico, mas a mudanca assusta, trata-se de uma série de sentimentos
presos em um s6 pensamento. Nesse momento surgem as davidas, 0s anseios e 0s
medos, medo de perder, de ndo saber criar, entre outros. A gravidez se enquadra em
ambito psicoldgico, social, cultural. Por isso a mulher deve receber apoio, ouvindo

suas duvidas e compreendendo o seu tempo (Artigos A, B).

Quando se fala em gestacdo o maior receio das mulheres é a hora de parir,
vivemos em um mundo onde a sociedade vé a mulher como simbolo de subordinacéo,
negando seus direitos e calando sua voz. Segundo o artigo B o parto € visto apenas
por sua forma mecanica, pois os profissionais de salde estao vivendo no automatico
e muitas vezes ndo percebem, deixando a gestante sem opc¢Oes de escolha.
Conforme consta nos artigos, A, B, C, D, deve-se lutar por um parto fisiolégico, de
forma natural e humanizada. Atrelado a isso, percebe-se que a violéncia obstétricaé

frequente.
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O artigo A indica a violéncia obstétrica como um processo multinacional, o qual
vem sendo cada dia mais frequente, observa-se como violéncia moral, Ordem
Titulo/Ano Autores Base de dados Objetivo Resultado O Episiotomia de rotina:
necessidade versus violéncia obstétrica (2019) Carniel, Francieli; Vital, Durcelene da
Silva; Souza, Tiago Del Piero BDENF Conhecer a utilizacdo e realizacdo da
episiotomia de rotina, relacionando-a com a violéncia obstétrica, através de reviséo
de literatura. Amostra composta por 31 artigos, dos quais 22 (71%) foram escritos em
portugués e nove (29%) em inglés. A violéncia obstétrica é definida como atos e
procedimentos que prejudicam a mulher nos aspectos fisicos, verbais e psicologicos
em todo o ciclo gravidicopuerperal. A episiotomia quando realizada de forma rotineira
e sem autorizacdo da mulher configura-se violéncia obstétrica. (Concluséo)
psicoldgica e verbal, acometida institucionalmente. Entende-se como qualquer ato de
violéncia direcionado a mulher gravida, parturiente ou puérpera, praticado durante a
assisténcia profissional, que signifique desrespeito a sua autonomia, integridade fisica

e mental, aos seus sentimentos, opcoes e preferéncias.

Embora a violéncia obstétrica seja frequente na atualidade, os 15 artigos
constatam que os profissionais da saude encaram isso com naturalidade, as vezes
sem perceber o dano que estdo causando. Entretanto, os artigos defendem a
importancia da equipe de enfermagem, com o intuito de diminuir esse indice alarmante

de violéncia.

Ressalta o artigo E que a relacdo das mulheres com o ato de parir € traumatico
devido a desinformacado, defendendo as informacfes e cuidados com a gestante
durante todo o periodo gravidico, sendo ele o pré-natal adequado, trabalho de parto,
parto e puerpério, baseando-se sempre pela opc¢ao e decisédo da mulher, trabalhando
com ética e carinho, sempre buscando evidenciar cientificamente os preparos de um
parto. Vale ressaltar, conforme citado no artigo A, que o0 parto da gestante esta
literalmente conectado com o0 seu conhecimento, pois assim ela consegue reivindicar
seus direitos e valores, dando a ela o poder de decisdo para que o parto seja

fisiol6gico e humanizado.

Pode-se afirmar que os enfermeiros tém como funcdo as atividades dos

prénatais de risco habitual, por ser eles que estdo presentes durante todo o periodo
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gravidico, acolhendo, criando vinculo, escuta ativa, educacdo em saude, buscando o
empoderamento destas mulheres, trazendo seguranca a elas.Conforme o artigo F, a
atencdo do pré-natal abrange acdes de prevencdo e tratamento. Os artigos G e K
defendem a teoria que o acompanhamento pré-natal € o primeiro passo para um parto

humanizado, sem intercorréncias e violéncias.

Como evidenciado nos artigos F e L, o enfermeiro tem o papel fundamental no
processo gravidico de uma mulher, a consulta de enfermagem pode auxiliar na
diminuicao da probabilidade de cesarianas desnecessarias e do medo ao parto normal
pela falta de conhecimento da mulher, explicando a ela sobre cada processo
colocando seu conhecimento a servigco do bem-estar dela e do bebé, mantendo uma

comunicagéo efetiva e duradoura, havendo confianga de ambos.

Ressalta também que o profissional de saude deve direcionar seu olhar a
humanizacdo da assisténcia, olhando a mulher como protagonista do seu parto.
Independentemente da via de parto, ambos podem ser humanizados, desde que seja
respeitado suas escolhas e decisdo, entendendo os sentimentos envolvidos nesse

momento, acolhendo-os e passando confianca e dedicacao.

Muitas instituicGes negam o direito da mulher a ter um acompanhante durante
todo o processo de parturicdo, impedindo e privando a ela de receber o suporte
necessario, tanto fisico quanto emocional, visto que a mulher necessita de
acompanhamento em seu momento de maior fragilidade, ajudando assim a evitar
procedimentos invasivos e desnecessarios. Salienta-se nos artigos J e |, o direito da
mulher a ter um acompanhante de sua escolha durante todo o processo, segundo a
Lei (Lei n®11.108/2005) (BRASIL, 2005). O n&o cumprimento da mesma pode causar

varios danos a essa mulher.

Os artigos G e H focalizam na percepgdo das mulheres sobre a vivéncia na
hora do parto, sdo discutidos assuntos como pelo que elas passaram e que em
momento algum tinham conhecimento de ser uma violéncia. Estes procedimentos e
intervencbes desnecessarias passam muitas vezes despercebidos, maus-tratos
verbais e psicologicos, assim como descaso e indiferengca, sdo sentidos pelas

mulheres, mas muitas ndo reclamam por achar ser padrdao de atendimento.
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Entretanto, leva a uma série de traumas, grande parte desiste de ter mais filhos por

experiéncias ruins na primeira gestagao.

Observando o cenario atual, outro grande problema sdo as episiotomias,
segundo o artigo O uma pesquisa realizada pela Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) referiu que a pratica rotineira de episiotomia chega a 56% em todo o pais.
Entretanto, em primigesta chega em cerca de 75% das praticas. Atualmente a portaria
do MS n° 1.067/2005 Institui a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal,
defende as praticas seguras e recursos invasivos somente se necessario(BRASIL,
2005).

Ressalta-se que a episiotomia € definida como violéncia obstétrica quando
realizada sem necessidade de forma invasiva, sem o0 consentimento ou explicagcéo
aparturiente. Segundo o artigo O e H, ainda ndo foram evidenciados cientificamente
0s beneficios comprovados da episiotomia em uso rotineiro, cabendo ao médico
decidir quando for de suma importancia realizar, entretanto sé € permitida a pratica
sob autorizacdo da mulher, sendo que do contrario € definido como violacdo dos
direitos sexuais e reprodutivos. Destaca-se a falta de comprometimento e paciéncia
de médicos que utilizam essa pratica como rotina, tornando o parto desumanizado e
trauméatico a essas mulheres. Devemos salientar que a presenca de enfermeiros

humanizados no local diminuem as taxas de procedimentos invasivos.

Compreende-se que nos dias de hoje existem métodos ndo farmacologicos
com grande eficacia na preparacao do trabalho de parto. Conforme citado nos artigos
M e N, os profissionais de salde sdo de extrema importancia nessa ocasido. Este é o
momento de usar a criatividade, colocando-se no lugar da parturiente. Existem
praticas ndo invasivas as quais auxiliam e ajudam a manter a calma e aliviar a dor,
entre elas sao citadas a musicoterapia, uma pratica simples e de grande impacto para

a mulher.

Salienta-se que no plano de parto da gestante deve conter praticas néo
invasivas para o auxilio da dor, ela pode selecionar uma play list com as

musicaspreferidas e escutar aquela que acalma e relaxa. Outras técnicas utilizadas e
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de grande resultado é o banho com a agua morna, pois o calor ajuda a liberar a tenséo

auxiliando assim no alivio das dores (Artigos M e N).

O pré-natal inclui encorajar e tirar todas as didvidas das gestantes, 0s
enfermeiros devem ser objetivos e claros ao falar sobre as vias de partos, mostrando
para a paciente as vantagens de ter um parto normal, deixando especificado que, se
necessario, sera realizada a cesariana, caso contrario a melhor e mais segura via € a

natural.

Quando um bebé esta sendo gerado, ele se adapta no calor do utero, no escuro
e, ao sair ele se depara com luzes e pessoas estranhas falando, sem falar na
respiracao que ele tem que aprender na marra. Quando a mulher entra em trabalho
de parto essa crianca esta preparada, nesse momento ela sabe que algo vai
acontecer, o que torna 0 momento menos traumatico a esse recém-nascido. Por isso

€ tdo importante respeitar o parto fisioldgico e natural (Artigos A, B, C, D, E).

Outro beneficio do parto vaginal se d& a recuperacgéo, a producao de leite e a
possibilidade de se movimentar, como referenciam os 15 artigos. Porém, se nota que
o parto normal perdeu seu valor, por falta de conhecimento e medo das mulheres,
pois h& praticidade de chegar ao hospital e os médicos realizarem uma cesariana.A
humanizagéo do parto vai muito além de parir ao natural, mas sim de respeito e ética
a esta mulher, como citado nos artigos M, N e O, as equipes de saude devem estar
preparadas e presentes na escolha das gestantes, trazendo seguranca e
conhecimento a elas. Observa-se que ainda é necessario preparacao nas equipes,
Cursos, projetos e capacitacdes, ainda que a grande maioria ndo compreenda a
humanizacédo como forma de livre escolha, pois a mulher € a 16 protagonista, sendo

ela a Unica a decidir sobre como deseja parir.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a importancia do enfermeiro e dos profissionais de saude desde o
primeiro més de gestacdo de uma mulher até a hora do parto. As mudancas no
processo de readaptacao das estruturas fisicas, sociais e econdmicas dos ambientes
de saude, o quanto € importante capacitar os profissionais de maneira mais ética e

humana.
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Os profissionais de enfermagem devem elaborar com as gestantes o seu plano

de parto, suas vontades e anseios para 0 momento da chegada dos seus filhos.

O conhecimento durante o pré-natal € importante para desenvolver novas
acOese modificar valores antigos, tornar a mulher empoderada sobre suas escolhas.
Como gestante € importante entender seus direitos e lutar por eles, para que sejam
respeitados e utilizados na hora de parir, para que este momento venha marcado de

boas lembrancas.

A partir da analise dos artigos, nota-se que é necessario alertar mais as mulheres
sobre o presente tema, muitas delas ndo tém conhecimento e acabam sofrendo
violéncia obstétrica sem saber. Ressalta-se a importadncia de um pré-natal de
gualidade mantendo um acompanhamneto saudavel com a paciente, criando um
vinculo de confianga, respondendo suas duvidas e anseios, assim ajudando a reduzir

as intervencgdes invasivas e desnecessarias.

Este estudo proporcionou a ampliacdo do conhecimento relacionado a violéncia
obstétrica e a importancia da equipe de enfermagem. Esse assunto compreende a
todos os profissionais de saude a realizar atendimentos mais dignos e humanizados,

saciando todas as duvidas das gestantes, reduzindo indices de violéncia.

Importante expor como limitacdo deste estudo, a caréncia de pesquisas que
explorem o papel da equipe de enfermagem frente a violéncia obstétrica. Sugere-se
gue futuras pesquisas sejam desenvolvidas para um atendimento mais digno e
humano, conforme a necessidade de cada mulher, visando a melhora nos processos
assistencias e a satisfacdo de cada paciente no momento do nascimento dos seus

filhos.
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