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VASCONCELOQS, Crislany Oliveira. Assisténcia de Enfermagem na prevencdo a
Violéncia Obstétrica. 2024. Folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso Il — FASIPE CBA

RESUMO

Introducdo: Violéncia Obstétrica (VO) pode ser definida, com maus-tratos fisicos,
psicolOgicos e verbais, ou ainda como praticas intervencionistas desnecessarias, entre elas:
episiotomia, restricdo de leito, clister, tricotomia, ocitocina de rotina, auséncia de
acompanhante e cesariana sem indicacdo. Geralmente, essa situacdo fere o direito da mulher
em receber um cuidado respeitoso, como também € uma ameaca a vida, a salde, a integridade
fisica e a dignidade humana, ou seja, € uma violagdo dos direitos humanos. Objetivo:
Descrever a atuacao do enfermeiro mediante a violéncia Obstétrica. Metodologia: Trata-se de
uma revisao de literatura, sendo os artigos publicados nos Gltimos cinco anos em lingua portuguesa e
inglesa. Para o desenvolvimento desta pesquisa, as bases de dados estudadas serdo Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), Scielo e Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs). Resultado
e discussdes: Foram selecionados 12 artigos para analise da revisdo literaria. Em relagdo a VO
emergiram tematicas como: lintervencdes de enfermagem, prevencdo, fatores condicionantes para a
VO e a importancia da equipe de enfermagem no combate a VO. Reconhecer e identificar os
problemas causados nas parturientes que sofrem violéncia obstétrica potencializa o cuidado de
enfermagem, buscando estratégias para garantir os direitos dessas mulheres, através de capacitacéo
continuada tanto da equipe, quanto em saude para as mulheres, assegurando o conhecimento do
assunto para que possa identificar intercorréncias e agir com qualidade, diminuindo taxas de tais
violéncias obstétricas sofridas por essas mulheres. Consideracdes finais: Esta revisdo destaca a
importancia de respeitar a fisiologia desta mulher, respeitar os direitos e escolhas da mesma durante
todo seu trabalho de parto, juntamente com a capacitacdo para os envolvidos.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Trabalho de Parto. Enfermagem.
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VASCONCELQS, Crislany Oliveira. Nursing Care in the Prevention of Obstetric Violence.
2024. Sheets. Course Conclusion Paper Il - FASIPE CBA

ABSTRACT

Introduction: Obstetric Violence (VO) can be defined as physical, psychological and verbal
abuse, or even unnecessary interventionist practices, including: episiotomy, bed restriction,
enema, trichotomy, routine oxytocin, absence of a companion and cesarean section without
indication. Generally, this situation violates the woman's right to receive respectful care, as
well as being a threat to life, health, physical integrity and human dignity, that is, it is a
violation of human rights. Objective: To describe the role of nurses in the face of Obstetric
violence. Methodology: This is a literature review, with articles published in the last five
years in Portuguese and English. For the development of this research, the databases studied
will be the Virtual Health Library (VHL), Scielo and Latin American and Caribbean Health
Sciences (Lilacs). Results and discussions: 12 articles were selected for analysis of the
literary review. In relation to VO, themes emerged such as: Nursing interventions, prevention,
conditioning factors for VO and the importance of the nursing team in combating VO.
Recognizing and identifying the problems caused in parturient women who suffer obstetric
violence enhances nursing care, seeking strategies to guarantee the rights of these women,
through continued training of both the team and women's health, ensuring knowledge of the
subject so that they can identify complications and act with quality, reducing rates of such
obstetric violence suffered by these women. Final considerations: This review highlights the
importance of respecting this woman's physiology, respecting her rights and choices
throughout her labor, along with training for those involved.

Keywords: Obstetric Violence. Labor. Nursing.
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CAPITULO |
1. INTRODUCAO

Violéncia Obstétrica (VO) é caracterizada por qualquer ato invasivo, que cause danos
fisicos ou psicoldgicos ambos para a mulher quanto para seu bebé, causando danos
irreversiveis e traumaticos (Melo et al., 2020).

A VO pode ser definida, com maus-tratos fisicos, psicolégicos e verbais, ou ainda
como praticas intervencionistas desnecessarias, entre elas: episiotomia, restricdo de leito,
clister, tricotomia, ocitocina de rotina, auséncia de acompanhante e cesariana sem indicacdo.
Geralmente, essa situacdo fere o direito da mulher em receber um cuidado respeitoso, como
também é uma ameaca a vida, a saude, a integridade fisica e a dignidade humana, ou seja, é
uma violagdo dos direitos humanos (Menezes et al., 2019).

A cada quatro mulheres, uma sofre VO, cabe destacar que 25% das mulheres que
experimentaram partos normais (nas redes publicas ou privadas) citaram terem sofrido VO e
desrespeito durante o trabalho de parto, parto e/ou pos-parto imediato, segundo uma pesquisa
realizada pela Fundacdo Perseu Abramo em 2010 (Sena et al.,2019).

Segundo estudo do grupo de pesquisa Nascer no Brasil, realizado por Bittencourt et al,
em 2011/ 2012 aproximadamente 24 mil puérperas ja tinham sofrido excesso de intervencdes
desnecessaria (figura 1). Ainda esse estudo vem relatando que uma das intervencbes mais
recorrentes é episiotomia, sendo que 91,7% estavam em posicao de litotomia no parto, porém
0 recomendado é posicdes verticalizadas. Ressalta também que 40% das mulheres foram
submetidas a administracdo de ocitocina e ruptura artificial da membrana amnidtica para
aceleracdo do trabalho de parto e 37% foram submetidas a manobras de kristeller. Vale
ressaltar que 80% dos nascimentos ocorridos no Brasil, 11,1% desses nascimentos as
mulheres sdo desrespeitadas durante o parto, 24,5% relatam auséncia completa do
acompanhante, 56,7% mencionam auséncia parcial do acompanhante, 56,1% foram
submetidas a episiotomia, 37,3% relataram ter sofrida manobra de kristeller e 45% das

mulheres afirmaram terem vivenciados uma VO durante o parto.
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Figura 1. Pesquisa Nascer Brasil: realizada com 23.940 puérperas.

Manobra de
Kristeller

91,7%

Episiotomia e
posicdo de litotomia —

Infusdo de ocitocina
e ruptura artificial

Fonte: Revista Renascer, 2022.

No Brasil, tanto 0 @mbito hospitalar publico e privado, ha relatos que a cada quatro
mulheres, pelo menos uma sofre de VO, sendo violéncia fisica ou psicoldgica, tratamento
desrespeitoso, falta de informacdo, privacidade e comunicacdo com a equipe de saude,
impossibilidade de fazer perguntas e perda de autonomia, excesso de intervengdes no parto e
nascimento, como intervencdes desnecessarias e muitas vezes prejudiciais (Lansky et al.,
2019).

Contribuindo com a pesquisa da revista Nascer e com o estudo de Lansky, uma
pesquisa realizada do Coorte de Nascimento de Pelotas no Estado de Rio Grande do Sul em
2015 pelo autor Leite et al (2015), demonstrou que das 4.275 puérperas analisadas; 10%
sofreram abuso verbal; 5% abuso fisico, 6% procedimentos inapropriados e 6% tiveram
algum tipo de cuidado negado.

Na atualidade, ressalta-se que mulheres em situacfes de maior exposicdo a VO
pertencem aos grupos étnicos minoritarios, de classes menos favorecidas, de menor
escolaridade, de situacfes de vivéncia nas ruas e as sem acompanhantes nos varios estagios do
parto. Destaca-se também um déficit de qualidade na assisténcia, refletida na falta de
comunicagdo entre pacientes, familiares e profissionais da salde, na evidente hierarquia nas
relacOes profissional-paciente também influenciam (Pedroso et al., 2019).

Assim, o controle da VO consiste em um desafio, tendo em vista a falta de
conhecimento por parte dessas mulheres sobre a violagdo dos direitos humanos da mesma

(Andrade et al., 2019). Dentre esses fatores citados, considera-se também a questdo que as


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nsskOiwRyZIPOssurUofZzekIfDmTiNPgeeXMUFU_jM/copy#gid=2047335896
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mulheres atualmente tém maior aceitacdo a condutas medicas desnecessérias, facilitando desta
forma que ocorra uma assisténcia pouco eficaz, até mesmo por terem um conhecimento
cultural de um modelo de assisténcia que é oferecido de forma influenciadora (Tesser et al.,
2019).

1.1 JUSTIFICATIVA

Um dos principais indicadores a mortalidade materna também desse ser considerada
em formas de VO, a taxa era de 57 mortes a cada 100 mil nascimentos; tendo um aumento
durante a pandemia, chegando em 2021, a 107 mortes, segundo dados do Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna, este aumento aconteceu devido a privacdo do
acompanhante durante o parto, infeccdo pelo virus COVID-19, atendimento de pré-natal com
baixa qualidade, entre outros (Rodrigues, 2022).

Para tentar minimizar esses acontecimentos a equipe de enfermagem deve ofertar um
atendimento, revelando a importancia do conhecimento sobre a iniquidade materna segundo
varidvel raca/cor, para a caracterizacdo das diferencas raciais, além de outros fatores
determinantes como, a falta de escolaridade, falta de conhecimento dos seus direitos entre que
acabam contribuindo para a violéncia obstétrica e ofertando um planejamento de acbes que
possam esté contribuindo de forma ativa para a redugdo de tal pratica (Kelvin et al., 2023).

Além da VO, associados as intervencdes desnecessarias e ouros fatores determinantes,
vale ressaltar sobre a violéncia verbal, que é o uso de frases ofensivas, repreensdes, ameacas
contra a mde de ndo a assisti conforme deve durante o parto, sendo ressaltado pelas
parturientes a existéncia de critica profissional sobre o ato de gritar ou gemer durante o
trabalho de parto, um ato que muitas das vezes se passa despercebido pela mulher durante o
parto (Bitencourt et al., 2022).

Por isso, este trabalhno é de suma relevancia para os profissionais de saude,
demonstrando que a VO é um problema de salde publica que afeta muitas mulheres no
periodo gestacional, durante o parto e no pos-parto, violando direitos humanos fundamentais e
comprometendo a experiéncia de parto de maneira negativa. Assim a prevencao da violéncia
obstétrica através de praticas de enfermagem humanizadas contribui para o bem-estar fisico e
emocional das gestantes. Esse tipo de assisténcia promove uma experiéncia de parto mais
positiva, fortalece o vinculo afetivo entre a mée e o bebé e reduz possiveis traumas e

complicagdes psicoldgicas no pos-parto.
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1.2 PROBLEMATIZACAO

E importante reforcar que a violéncia ndo visa a destruicio daquele que é considerado
hierarquicamente inferior, mas sim a sua submissdo. Os profissionais evidenciam e ameagcam
desassistir a parturiente se ela ndo se comportar de como esperado por eles, fazendo desta
forma que consiga a colaboracdo da parturiente, observando que o abuso fisico, psicoldgico e
verbal e a limitagdo de posi¢cOes durante o parto. Essas sdo formas de VO comumente
identificados pelos profissionais da saude, sdo acdes que fazem a mulher ndo ter controle
sobre seu proprio corpo e torne-se subordinada, sendo convertida em objeto de intervencdes
profissional (TRAJANO et al., 2021). Nesse contexto a pergunta de pesquisa é: “Qual € a
transcendéncia da assisténcia de enfermagem na prevencao da Violéncia Obstétrica?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GERAL

o Descrever a atuacdo do enfermeiro mediante a violéncia obstétrica

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Destacar os principais fatores condicionantes contribuem para a ocorréncia da VO,

e Identificar os problemas causados nessas mulheres que sofrem a VVO.
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CAPITULO I
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRABALHO DE PARTO

O parto até o século XVI era realizado no seio familiar (em casa), cuidadas por
parteiras, ndo existiam métodos para acelerar esse processo, fazendo dessa forma que tudo
ocorresse em seu curso natural. Com passar do tempo, aconteceram mudancas de forma de
como o dar a luz, como: parto cesareo, humanizado, natural, entre outros, tendo como
importante mudanca a presenca de um profissional médico/enfermeiro obstetra nas
maternidades para maior assisténcia as parturientes, conforme figura 2 (Moura et al., 2019).

Figura 2. O parto na antiguidade.

Fonte: Nucleo bem nascer, Belo Horizonte, 2015.

O parto realizado por cesariana, acontece por meio de uma abertura cirdrgica da
cavidade abdominal e incisdo do Utero, neste momento sdo cortadas sete camadas de pele até
alcancar o Gtero por um corte de 10 cm feita acima dos pelos pubicos, ao localizar o bebé o
médico ira retirar suavemente entregando para a equipe que removera a placenta com um

corte sera oculto por pontos. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda que apenas
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15% dos partos sejam por parto cesarea, ja que € um procedimento que traz mais riscos a
mulher e ao bebé, d& uma condi¢do de recuperagdo mais demorada para a mulher, sendo
apropriado o uso do parto cesarea apenas para urgéncias (Carvalho, 2021).

No parto normal, a crianca nasce pelo canal vaginal. O parto é realizado de forma
natural, monitorizado e registrado pelo médico e equipe responsavel pelo parto, a mulher é
submetida a exame de toque vaginal que sera avaliado a consisténcia e 0 apagamento do colo
uterino e a dilatacdo, tudo sendo registrado no partograma. E um parto que atribui muitas
vantagens entre contato de mée e filho, além de vantagens fisioldgicas e afetivas, como para o
bebé a oportunidade de sucgdo do peito nos primeiros momentos da vida que reduz as doengas
respiratdrias, a liberacdo de prolactina contribui muito para a amamentacdo; além da
recuperacdo mais rapida e reducdo de risco de hemorragia. Vale ressaltar que o parto normal
da uma liberdade maior a mulher, dando-lhe a autonomia de escolher como e aonde quer da a
luz, desde um parto domiciliar ou até mesmo um parto na 4gua (Cunha et al., 2019).

O parto “humanizado” refere-se aquele em que os direitos e escolhas desta mulher seja
atendido, sendo tratada de forma individualizada pela equipe que a acompanha. A partir dos
meados da década passada, iniciou no Brasil um modelo de assisténcia obstétrica
recomendada pela OMS, que qualifica o atendimento do profissional da saude, trata-se dos
Centros de Parto Normal (Moura et al., 2019). Esse parto respeita a vontade da mulher, e
respeitando as Leis que as amparam dentre elas: Lei n® 11.108 de 7 de abril de 2005, passou a
vigorar o direito da parturiente a um acompanhante indicado pela mesma, durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato nos servicos de saude do Sistema
Unico de Sadde (SUS); Lei n° 3.367/2022, assegura o direito do acompanhamento de sua

doula, a assisténcia da doula durante o parto ndo impede a presenca de um acompanhante, ja

garantida pela Lei Federal n° 11.108/2005, sendo representado o parto humanizado na figura
3 abaixo (Almeida et al., 2023).
Figura 3. O Parto Humanizado.

—

'\\_f

Fonte: Clinica Mantelli, 2022.

F-
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2.2 PAPEL DO ENFERMEIRO

O enfermeiro busca na sua assisténcia o vinculo com a parturiente, de modo a prevenir
a VO, em um ambiente que garante a autonomia da gestante. Durante o contato com as
gestantes e proporcionar a elas informacGes para seu conhecimento, juntamente com a pessoa
que ird a acompanhar durante o parto para saber seus direitos e saber identificar quando
estiver sofrendo algum tipo de VO (Moura et al., 2018).

Ademais, leva-se em consideracdo que o enfermeiro tem papel fundamental e direto na
prevencéo da VO, pautando um cuidado transpessoal, apoiando, informando, proporcionando
um ambiente confortavel e seguro, criando um relacionamento de ajuda-confianca, tanto para
a gestante assistida, quanto para seu acompanhante, buscando mudancas, com acdes
assistenciais durante o ciclo gravidico-puerperal, buscando um cuidado com seguranca. A Lei
n° 7498/86, estabelece o exercicio da enfermagem no Brasil, atribuindo a profissdo de
enfermeiro obstétrico (BRASIL, 1986), relacionando dessa maneira a assisténcia de
enfermagem possuir um importante papel no combate a VO (Silva et al., 2023).

Essa pratica pode ser considerada um ato cometido por profissionais da salde, dai a
importancia dos profissionais da enfermagem oferecerem uma assisténcia humanizada e com
qualidade, respeitando o psicossocial da mulher, cada uma com sua individualidade, e fazendo
com que os direitos dessas mulheres sejam cumpridos desde o pré-natal, parto, puerpério e
abortamento (Moura et al., 2019).

Entretanto, é importante que a assisténcia de enfermagem venha promover a promogao
e prevencdo desses atos, a fins de ensinar essas mulheres vulneraveis, a saber, identificar
quando e como ocorre a VO, a modo de evitar que a gestacdo, a hora do parto e o puerpério
venha torna-se na vida desta mulher algo aterrorizante e traumatico. Levando informacéo para
gue a mesma possa se defender, pois muitas das vezes essas mulheres nem sabem que estdo
sofrendo algum tipo de violéncia, podendo assim evitar que outros problemas venham ser
desencadeados, como uma depresséo e ansiedade (Melo et al., 2020).

Levando em consideracdo que a VO causa danos irreversiveis, dai a importancia da
capacitacdo dos profissionais de salde que fazem esse acompanhamento direito desde o pré-
natal, criem acOes de promogéo e prevencgdo, para essas gestantes, visando evitar que venha
acontecer esta violéncia com as mulheres, proporcionando o bem-estar fisico e mental,
promovendo conforto e diminuindo a tensdo que 0 momento emprega, € sempre estando a

disposi¢éo destas mulheres pra sanar qualquer davida (Trajano et al., 2021).
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2.3 ENFERMEIRO OBSTETRA

O enfermeiro obstetra é responsavel por oferecer uma atencdo integral a mulher
durante o periodo de inicio do pré-natal, parto e pos-parto, analisando cada paciente com sua
individualidade e estando atento a problemas que possam afetar a ela ou a crianca, pensando
em tratamentos e solucdo para 0 mesmo, caso aparegam, respeitando a fisiologia do parto e o
que a mulher deseja (Silva et al., 2020).

Dentre as atribuicbes privativas do Enfermeiro Obstetra (EO), de acordo com a
resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 0477/2015 esté&o:

o Planejamento, organizacdo, coordenacdo e avaliagdo dos servicos de

assisténcia de enfermagem na area de obstetricia;

o Consulta de enfermagem obstétrica;
. Prescricdo de assisténcia de enfermagem obstétrica;
. Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica, ligada a area de

obstetricia, e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas.

A enfermagem obstétrica busca assistir a parturiente da forma mais natural possivel,
prestando cuidados, utilizando cuidadosamente os recursos tecnoldgicos disponiveis, evitando
intervencdes desnecessarias. Dessa forma, o enfermeiro obstetra busca a promocdo da
humanizacdo do parto, divergindo do modelo atual predominantemente intervencionista
ofertando o parto humanizado, ofertando a Rede Cegonha (Nascimento et al., 2022).

Segundo a PORTARIA N° 1.459, de 24 de junho de 2011, ART. 1°, a Rede Cegonha,
estabelecida no ambito do SUS, proporciona em uma rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudavel, denominada Rede Cegonha (Kelvin et al., 2020). Dessa forma, o
programa Rede Cegonha vem garantido para que esta mulher tenha seus direitos utilizados, e
tenha uma assisténcia com qualidade e humanizada (Salde de Legis- Sistema de Legislacdo
da Saude., 2011).
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CAPITULO 11l
3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo de literatura. A revisdo de literatura € uma pesquisa planejada
para responder a uma indagacgdo especifica e que utiliza métodos explicitos e sistematicos
para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, além de coletar e analisar dados
desses estudos incluidos na revisdo (BOTELHO et al., 2011).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotado foram a artigos publicados nos ultimos 5 anos, do
idioma inglés e portugués e artigos disponibilizados na integra gratuitamente. E os critérios de
exclusdo foram artigos publicados em outros idiomas, livros, teses e dissertacBes, além de

trabalhos de conclusédo de curso e artigos ou periodicos repetidos

3.3 FONTE DE PESQUISA
Para o desenvolvimento desta pesquisa, as bases de dados estudadas foram Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados deu-se a partir de textos cientificos, sendo determinados 03 blocos

teoricos para sistematizar essa busca, como descreve o quadro abaixo (Quadro 1.).



Quadro 1. Blocos temaéticos para busca sistémica
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Bloco 1

Bloco 2

Bloco 3

Descritor:

Violéncia Obstétrica

Descritor:
Trabalho de Parto

Descritor:

Enfermagem

Definicdo: E um termo que define
0s abusos e agressbes que
mulheres  sofrem durante a
gestacdo, parto, pos-parto ou

abortamento.

Definicdo: E um

contragbes  uterinas

progressivas que dilatam e afinam o | manutencdo e restauracdo da

colo do Utero, permitindo a saida do | sadde.

feto e da placenta.

conjunto  de | Definicdo: Campo da Enfermagem

ritmicas e | voltado para a promocao,

Fonte: Autoria propria, 2024.

A selecdo dos artigos foi realizada por meio de leitura critica de todos os artigos selecionados

para a realizacao desta pesquisa, ndo obstante os dados foram utilizados e selecionados de acordo com

a necessidade de uso para aprimorar o estudo, e por fim, uma sintese foi realizada, reunindo todas as

informagdes pertinentes a esta revisdo, visando & compreensdo integral das ideias trabalhadas,

conforme figura 4.

Figura 4. Fluxograma de selecdo de estudos para a revis&o.

Artigos por meio de pesquisa de dados: N=319

Scielo: 269
Lilacs: 18

Bireme/BVS: 32

Artigos separados apds leitura
de titulo e resumo: N= 20

Artigos separados para leitura
completa: N=14

Artigos excluidos: N= 06

| Artigos excluidos apds leitura completa: N= 02

Fonte: autoria prépria, 2024.

Artigos selecionados para revisdo: N=12
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3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por se tratar de uma revisdo integrativa, o presente trabalho ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados s&o de dominio publico e
foram devidamente referenciados, respeitando os direitos autorais dos pesquisadores. Sendo

assim, o estudo seguiu as normas devidas, respeitando a resolucdo CONEP 466/12.
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PITULO IV

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Foram selecionados para analise 12 artigos sobre a tematica estudada. Para apresentar 0s

resultados, foi elaborada um quadro com as informacgdes encontradas, atribuindo os aspectos: Ano,

Titulo, Autores, Objetivo, Principais resultados e Conclusdes (Quadro 2).

Quadro 2. Selecdo dos artigos selecionados segundo ano, titulo, autores objetivos e principais

resultados.
Ano Titulo Autores Objetivos Principais Resultados
2019 Violéncia LANSKY, S.; et al Identificar  excessos de|A violéncia obstétrica é uma
Obstétrica: intervengBes no parto e | situacdo de importancia em salde da
influéncia  da nascimento, apontando um | mulher e da crianca e influencia a
exposicao modelo assistencial marcado | cultura e a percepcdo sobre o parto
sentidos do por intervencdes | pela sociedade. Entretanto, o relato
nascer na desnecessdrias e muitas | espontaneo de violéncia obstétrica
vivéncia das vezes prejudiciais, expondo | por apenas 12,6% das mulheres
gestantes. mulheres e criancas a|reflete o0 desconhecimento e
iatrogenias. subestimagcdo do problema.
2019 Alternativas que | MARQUES, G. M.; | Compreender a gestante | A reducdo da violéncia obstétrica € a
contribuem para | NASCIMENTO, D.|como um todo, ou seja, | humanizagéo da assisténcia
a redugdo da|Z. aprimorar a atencdo ao | hospitalar ao parto no Brasil, tendo o
violéncia bindmio mée-bebé. “O Projeto Parto Adequado” e o
obstétrica. “Projeto Apice On”, sdo algumas
alternativas  implementadas  que
apoiam a humanizagdo do parto,
além de qualificar os servicos e
profissionais que atuam no cuidado
da gestacdo, parto e puerpério.
2020 Violéncia SILVA, T. M.; et al Construir o discurso do | Por meio do Discurso Coletivo, foi
Obstétrica: a sujeito coletivo de | possivel observar, parcialmente, a
abordagem da enfermeiros po6s-graduandos | importancia da formagdo dos
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tematica na
formacao de
enfermeiros

obstétricos.

em Enfermagem Obstétrica

sobre a violéncia obstétrica.

Enfermeiros, visto que possibilitam a
contribuicdo de cuidado integral,
corroborando para um  processo
reduzir a

fisiolégico, que pode

violéncia obstétrica.

2020 Violéncia PAULA, E.; etal Compreender a percepcdo | A pesquisa apontou 0 ndo
Obstétrica e 0 dos gestores das | acolhimento, principios
atual modelo maternidades publicas da | tecnocraticos do parto, impedimento
obstétrico, na Regido Metropolitana 1l do|do  acompanhante,  despreparo
percepcdo  dos Estado do Rio de Janeiro | profissional para atuacdo e falta de
gestores em acerca da violéncia | envolvimento  profissional ~ para
saude. obstétrica e as medidas para | modificar praticas no cuidado

0 seu enfrentamento visando | obstétrico.
a garantia da qualidade da
assisténcia.

2021 Violéncia SOUSA, M. P. V,; et | Caracterizar os fatores que | Por meio desse estudo buscou
Obstétrica: al ocasionam a  violéncia | destacar a importancia de minimizar
fatores obstétrica e a importancia da | as praticas abusivas, com o uso de
desencadeantes Enfermagem no | estratégias que efetivem programas e
e medidas desenvolvimento de | politicas voltadas ao bhindbmio mae-
preventivas de medidas preventivas. filho.
enfermagem.

2022 Racismo SANTANA, A. T.; et| Conhecer a percepcdo de |As narrativas discorrem sobre
obstétrico, um |al mulheres sobre a violéncia | questdes da violéncia obstétrica,
debate em obstétrica em perspectiva | racismo institucional, e como essas
construgdo  no racial. vivéncias sdo permeadas pelas
Brasil: questdes de raca, género e classe. O
percepcles  de racismo obstétrico nega os direitos
mulheres negras reprodutivos e dificulta o acesso a
sobre a violéncia uma  assisténcia  respeitosa e
obstétrica. equanime as mulheres negras.

2022 A identidade da | ALMEIDA, M. S.; et | Compreender a identidade | A compreensdo da identidade
enfermagem al da Enfermagem obstétrica | profissional das enfermeiras no
obstétrica no no campo de sua atuagdo no | Centro de Parto Normal é o ponto
centro de parto Centro de Parto Normal. central para garantir a sua
normal. valorizacdo e sua atuagdo com

respeito, legitimando seu direito,
pois, com a identidade alicercada,
garantem-se maior qualidade e
mudangas no modelo hegemdnico
obstétrico.

2022 Desrespeitos e | LEITE, T. H.; etal Discutir e refletir sobre | HA muito que avangar com relacdo a

abusos, maus

tratos e

como questdes relacionadas

a definicdo e terminologia,

pesquisas cientificas envolvendo a

teméatica de desrespeito, abusos,
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violéncia

obstétrica:  um
desafio para a
epidemiologia e

a salde publica

mensuragdo e  politicas

publicas no Brasil tém
dificultado a pesquisa da
temética, assim como a

mistigacdo desses atos.

maus tratos e violéncia contra a

mulher perpetrados pelos
profissionais de salde no ciclo

gravidico e puerperal.

no Brasil.

2022 Vivéncias sobre | NASCIMENTO, D.;|Compreender o papel dos | O estudo reforga a necessidade de se
violéncia etal enfermeiros na prevengdo da | criar um elo sélido entre os
Obstétrica: boas violéncia  obstétrica  no | profissionais de salde e as
praticas de parto. parturientes, bem como, levanta a
enfermagem na importancia da educagdo em salde
assisténcia  ao permanente para as boas praticas
parto. assistenciais.

2022 Violéncia BITENCOURT, A.|Conhecer a percep¢do de | Percebe-se a necessidade de investir
Obstétrica para | C.; OLIVEIRA, S. L.; | violéncia obstétrica para os | em estratégias para inibir a violéncia
os profissionais | RENNO, G. M. profissionais que atuam na | obstétrica e humanizar a assisténcia
que assistem ao assisténcia ao trabalho de|por meio de capacitagdo dos
parto. parto e parto. profissionais e orientacdo  das

mulheres sobre os seus direitos.

2023 A atuacdo da|GARCIA,R.R,;etal |Realizar um alerta e um | O conhecimento sobre a violéncia
equipe levantamento  sobre  as | obstétrica pela equipe
multidisciplinar agressbes  vividas  pelas | multidisciplinar na hora do parto é
na prevencdo da parturientes nas unidades de | fundamental para minimizar as
violéncia salde, e o valor tem uma | ocorréncias a fim de melhorar o bem
obstétrica. equipe multidisciplinar | estar da méae e bebé, evitando

muito bem preparada para | acontecimentos  traumaticos e
auxiliar essas pacientes. diminuindo taxas de  morbi-
mortalidade.

2023 Relagdo  entre | ALVES, G. K.; etal | Verificar a influéncia dos|O fator raca/cor influéncia no

iniquidade racial
e violéncia
obstétrica no

parto.

aspectos raciais na pratica
de violéncia obstétrica na
atencdo a0 parto e

nascimento.

tratamento em que as mulheres
recebem dentro do estabelecimento

de salde.

Fonte: Autoria propria, 2024.

De com a figura 5, pode-se observar quantas mulheres sdo vitimas ou ndo de violéncia. Assim

sabe-se que muitas mulheres por medo ou vergonha acabam que ndo denunciam ou ndo notificam as

unidades, por isso muitas vezes existem casos subnotificados. Associados a isso tém-se observados

que cada vez mais as mulheres sentem medo/ vergonha de revelarem que ja sofreram algum tipo

violéncia fisica ou sexual, seja ela na hora do parto ou ate mesmo aquelas que séo vitimas de estupro

(figura 6).
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Figura 5. Mulheres vitimas ou néo de violéncia, no mundo, 2023.

®m Mulheres vitimas de violéncia

m Mulheres que nao sofreram violéncia

Fonte: Autoria, propria.

Figura 6. Mulheres que ja sofreram ou ndo violéncia fisica ou sexual, no mundo, 2023.

m Sofreram violéncia fisica ou sexual m N3o sofreram violéncia fisica ou sexual

Para a analise dos artigos foram criadas 03 (trés) categorias tematicas, conforme metodologia
da analise de contetdo segundo Bardin, consolidando os principais resultados encontrados com base
na literatura.

Categoria 1. Fatores condicionantes que contribuem para a VO

Segundo Pedroso et al (2019), na atualidade, ressalta-se que mulheres em situagdes de
maior exposi¢do a VO, sendo essas de grupos preconceito de cores, de classe social ou de
género, de menor escolaridade, de situacBes de vivéncia nas ruas e as sem acompanhantes nos
varios estagios do parto. Destaca-se também a caréncia de qualidade na assisténcia, refletida
na falta de comunicacdo entre pacientes, familiares e profissionais da salde, na evidente
hierarquia nas relacfes profissional-paciente também influenciam.
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De acordo com Alves et al (2023), nos ultimos tempos, sdo notérias as evidéncias que
confirmam as injusticas por parte de raca no Brasil, ressaltando que as desigualdades segundo
raga/cor, para a populacio preta/parda é o grupo mais elevado, expondo niveis grandiosos de
adoecimento e de falecimento por causas evitaveis, sdo populagdes mais vulneraveis, que facilita a

ocorréncia de VO, devido falta de conhecimento e influéncia de cultura (figura 7).

Figura 7. Brasil: Percentual de mulheres vitimas de violéncia doméstica e intrafamiliar por raga/cor
(2022).

1,0% 1.0%

@ Negro
@ Branco
© Amarelo
@ Indigena

Fonte: Sinan/MS. Elaboracdo: Diest/Ipea e FBSP. Nota: Microdados do Sinan referentes a 2022 séo

preliminares e foram coletados em fevereiro de 2024.

Contribuindo com os achados acima, Batista et al (2023), afirma que a falta de informagéao e
conhecimento por parte da mulher, acreditando que o que acontece durante o parto “é normal”, deixa a
maternidade com experiéncias desagradaveis, por ser um dos fatores principais que favorece a VO,
contribuindo para que tal pratica aconteca sem que a mesma perceba, a deixando com lembrancas
negativas e experiéncia traumatica.

Assim segundo Melo et al (2020), mulheres mais jovens e pobres acabam sofrendo uma maior
violéncia obstétrica por conta de sua falta de experiéncia, desconhecimento das praticas hospitalares e
dos procedimentos médicos realizados, além de que muitas das vezes essas jovens iniciam de forma
tardia o pré-natal, dificultando dessa forma ter o acesso a informacéo, contribuindo para o despreparo
da mesma para o parto.
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A violacdo dos direitos dessa mulher, por falta de conhecimento, acaba acarretando que a
mulher ndo se adapta a0 ambiente que dard a luz, lembrando que a violacdo desses direitos, acaba
tirando da mulher a autonomia de escolhas de que forma quer seu parto, gerando desta forma uma
contribuicdo para intervencdes desnecessarias, consideradas graves ou prejudiciais a mulher em sua
totalidade (Silva et al., 2020).

Categoria 2. Abordagem do Enfermeiro na Prevencédo da VO

E importante que a assisténcia de enfermagem venha promover a promogio e
prevencdo destes atos, a fins de ensinar essas mulheres vulnerdveis, a saber, identificar
quando e como ocorre a violéncia obstétrica, a modo de evitar que a gestacao, a hora do parto
e 0 puerpério venha se torna na vida desta mulher algo aterrorizante e traumatico. Levando
informagao para que a mesma possa se defender, pois muitas das vezes essas mulheres nem
sabe que esta sofrendo um tipo de violéncia, podendo assim evitar que outros problemas
venham ser desencadeados, como uma depressao e ansiedade (Melo et al., 2020).

Lemos et al, (2021), destaca-se ao atendimento de pré-natal com baixa qualidade
prestada a essas mulheres, que muitas das vezes ndo passam todas as informac6es adequadas e
necessarias as mesmas, evidenciando que ficam presos as prestacfes de assisténcia de modo
rotineiro, fazendo seguindo um modelo de atendimento fisico, deixando de lado muitas vezes
uma escuta qualificada, dando a elas a oportunidade de expressar seus sentimentos e tirando
suas duvidas, no paragrafo abaixo vem citando o que é preconizado pelo COFEN.

Segundo COFEN N° 0477/2015, em seu ART. 1° que aborda as atribui¢cbes do
enfermeiro obstetra, diz que 0 mesmo pode conduzir parto, desde que ele seja natural e sem
complicacdes, dessa forma, ele deve estar atento a qualquer complicacdo e evolugcdo que
cologue a mulher e o0 bebé em risco, e sendo necessario acionar imediatamente a equipe
médica (BRASIL, 2019).

Segundo Silva et al (2020), € possivel observar que em paises com melhores indices
de assisténcia materno-infantil, em indices mais baixos de cesarea, sdo marcados pela atuacédo
de enfermeiros obstetras qualificados. Dessa forma, podendo associar o aumento do numero
de partos normais, por conta da qualificacdo desses profissionais em diversos paises. Esses
profissionais estdo ligados a reducgéo dos altos indices de morte materna e neonatal por causas
evitaveis no nosso pais, devido ao seu acompanhamento integral a todos os estagios da gestao,
dando assisténcia a mulher e a familia.

Nenhum profissional de satde atua sozinho, o enfermeiro obstetra esta inserido dentro

de uma equipe multiprofissional, incluindo-se as doulas, caso seja o desejo da parturiente,
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visando sempre o cuidado integral e humanizado, para que a mulher tenha uma experiéncia

incrivel, respeitosa e digna, sem traumas (Kelvin et al., 2020).

Categoria 3. Identificagio dos problemas causados em mulheres que sofrem a VO

Segundo Trajano et al (2021), a violéncia obstétrica causa danos irreversiveis, surge
entdo, a importancia da capacitacdo dos profissionais de saude que fazem esse
acompanhamento direito desde o pré-natal, criem acGes de promocgéo e prevencao, para estas
gestantes, visando evitar que venha acontecer essa violéncia com as mulheres,
proporcionando o bem-estar fisico e mental, promovendo conforto e diminuindo a tenséo que
0 momento emprega, e sempre estando a disposicdo destas mulheres pra sanar qualquer
duvida.

Na maioria dos casos, as mulheres nem sabem que sofreram violéncia e acreditam que
seja normal os procedimentos realizados. A falta de conhecimento e informacdo, e
infelizmente ja a naturalidade que profissionais da saude agem frente a VO, deixam essas
mulheres vulneraveis a atos desagraveis e traumaticos (Lemos et al., 2021).

A OMS estabelece a VO como uma forma de violéncia de género que “afeta o direito,
a vida, a saude, a integralidade fisica e a ndo discriminagdo”, para mulheres em todo o mundo.
Essas mulheres que vivenciam esse tipo de violéncia muitas das vezes considerando como
uma invasdo do proprio corpo sem aviso ou justificativa causando traumas e lembrancas
desagradaveis sobre o parto (Batista et al., 2023).

Assim, segundo Nascimento et al (2022), a VO causa danos psicoldgicos e traumas
irreversiveis, quando as vezes ndo ocasiona a morte das mesmas, ou de seus conceptos,
criando desta forma, nas mulheres o0 medo e a inseguranca durante o parto.

Colaborando com os achados acima, Lima et al, (2022) relata que a violéncia
obstétrica pode causar danos a essas mulheres desde de uma méa recuperacao pds-parto, como
até mesmo depressdo pos-parto, ocasionando traumas de ndo querer engravidar novamente,
entre outros, a perda da sua autonomia e da decisdo sobre seu corpo, causando revolta e

traumas psicossociais irreversiveis.
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CAPITULO IV
5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalhno compreende-se que a VO é uma pratica muitas das vezes
desconhecidos pelas parturientes e até mesmo de pouco conhecimento da prdpria equipe. Esta
revisdo destaca a importancia de respeitar a fisiologia desta mulher, respeitar os direitos e
escolhas da mesma durante todo seu trabalho de parto.

Assim, torna-se fundamental que os profissionais de enfermagem realizem o
atendimento a parturiente de forma conjunta com uma equipe qualificada e atenta, criando
estratégias para garantir os direitos dessas mulheres nesse momento, assegurando o
conhecimento do assunto para que possam identificar intercorréncias e agir com qualidade,
promovendo melhoras nas taxas de ocorréncia de tais violéncia. O conhecimento é uma das
principais ferramentas para o combate a violéncia obstétrica.

Vale destacar a importancia também da necessidade de oferecer condicGes de trabalho
aos profissionais que contribuem para um ambiente mais seguro e acolhedor, sendo necessario
a adequacdo fisica, disponibilizacdo de recursos materiais e humanos, juntamente com a

capacitacdo para todos os envolvidos.
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