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RESUMO

A violéncia obstétrica vem afetando diversas mulheres, devido ao aumento de casos
na sociedade. Os varios tipos de violéncia obstétrica e suas consequéncias séo
questdes que devem ser sanadas através da qualidade de assisténcia e do cuidado
humanizado. Este trabalho tem por objetivo descrever o papel da enfermeira no
parto frente a violéncia obstétrica. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
com abordagem qualitativa, a busca foi realizada na BVS, com artigos publicados
entre 2010 e 2022. De acordo com a literatura existente, foi evidenciado que a partir
do século XX com a predominancia do parto hospitalar, as parteiras passaram a
ocupar o segundo plano e os partos passaram a ser vistos como um ato privativo
meédico, tendo predominéancia o parto hospitalar. O uso de tecnologias para indugao
do parto, procedimentos e condutas interferindo a integralidade do parto normal,
vém afetando diversas parturientes. Violéncia Obstétrica pode ocorrer pela
negligéncia na assisténcia de profissionais da saude ndo capacitados que realizam
procedimentos e condutas que podem interferir na integralidade do parto. Essa
violéncia gera diversos danos a saude mental da parturiente, desencadeando
também problemas psicologicos. O enfermeira frente a violéncia obstétrica durante o
parto é ofertar uma assisténcia humanizada, e condutas adequadas respeitando os
desejos da paciente, durante todo o processo de pré-parto, parto e puerpério,
evitando atos de negligéncia, e danos psicolégicos no poés-parto, além da

implementagéo de agdes e intervengdes necessarias e eficazes a essas puérperas.

Palavras-chave: Enfermagem. Parto. Violéncia Obstétrica.



ABSTRACT
Obstetric violence has been affecting several women, due to the increase in cases in
society. The various types of obstetric violence and their consequences are issues
that must be solved through the quality of care and humanized care. This work aims
to describe the role of the nurse in childbirth in the face of obstetric violence. This is
an integrative review of the literature with a qualitative approach, the search was
carried out at the VHL, with articles published between 2010 and 2022. According to
the existing literature, it was evidenced that from the 20th century with the
predominance of hospital childbirth, midwives began to occupy the background and
births began to be seen as a private medical act, with a predominance of hospital
childbirth. The use of technologies for inducing childbirth, procedures and conducts
interfering with the integrality of normal childbirth, have been affecting several
parturients. Obstetric violence can occur due to negligence in the assistance of
untrained health professionals who perform procedures and conducts that can
interfere with the completeness of childbirth. This violence generates several
damages to the mental health of the parturient, also triggering psychological
problems. The nurse in the face of obstetric violence during childbirth is to offer
humanized assistance, and appropriate conduct respecting the desires of the patient,
throughout the process of pre-partum, childbirth and puerperium, avoiding acts of
negligence, and psychological damage in the postpartum period, in addition to the
implementation of necessary and effective actions and interventions to these

postpartum women.

Keywords: Nursing. Childbirth. Obstetric Violence.
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1. INTRODUCAO

No decorrer de muitos anos a pratica da violéncia obstétrica vem afetando
diversas mulheres, sendo assunto relevante em varios segmentos da sociedade, no
que tange a gestagao, parto e pos-parto (OMS, 2014). As agdes intervencionistas
obstétricas vém causando insatisfacdes das gestantes no processo de parto e
nascimento. Tal fato contribui para os indices elevados de morbimortalidade materna
e neonatal (ZANARDO et., al. (2017).

Parto é o termo utilizado para o fim da gestagdo e o nascimento de um
novo ser, podendo ser natural ou cesarea. Parto normal ocorre quando o feto sai do
utero materno sem a necessidade de procedimento cirurgico. O parto cesarea € uma
intervengao cirurgica, sendo recomendada quando o parto normal tem risco a saude
da mae ou do neonatal (MAIA, 2012).

Os partos antigamente eram realizados predominantemente no domicilio e
era visto como algo natural pela sociedade. Contudo, com o avango das tecnologias
no ambito obstétrico, os nascimentos passaram a ocorrer cercados por rotinas
rigidas, desconsiderando a individualidade de cada mulher (KRUNO RB, et al., 2017).

Violéncia Obstétrica é conceituada como a violéncia vivenciada por
mulheres no periodo gestacional que passa por procedimentos da equipe de saude
durante todo o processo da assisténcia, desde o acolhimento ao parto,
desrespeitando a sua autonomia, seus principios, seus desejos enquanto gestante.
Ocorrendo em varios graus de presséo fisico-psicoldgico, podendo causar traumas, a
morte da gestante ou até mesmo do neonatal (BRITO et al, 2012).

Existem varios tipos de violéncia: negligéncia (omissao do atendimento),
violéncia psicoldgica (tratamento hostil, ameacas, gritos e humilhag&o intencional),
violéncia fisica (negar o alivio da dor, anestesia) e violéncia sexual (assédio sexual e
estupro) e entre outros (OMS, 2014).

A violéncia obstétrica € uma realidade que deve ser suprimida, com o
apoio da enfermagem, através da qualidade de assisténcia, e € pautada na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem n. 7.498 de 25 de junho de 1986, que respalda
o enfermeiro a atuar diretamente no cuidado e assisténcia humanizada a mulher no
trabalho de parto, no que tange o cuidado humanizado, a redugdo da pratica

desnecessaria no contexto do parto e entre outros.



O Brasil evoluiu em acbes de prevencao da violéncia obstétrica, porém,
cerca de uma a cada quatro parturientes sofrem algum tipo de violéncia durante o
parto, assim como, quase metade das mulheres que abortaram, também relatam ter
passado por uma situacdo de violéncia, especialmente nos casos de abortos
provocados (BRANDT et al., 2018). Diante do exposto, surgiu a questao norteadora:
"Qual o papel da enfermeira frente a violéncia obstétrica durante o parto?".

Objetivou-se com esse estudo buscar na literatura artigos que
descrevessem sobre o papel da enfermeira frente a violéncia obstétrica durante o

parto.

2, METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, descritiva,
com abordagem qualitativa. Para a elaboracdo desse estudo optou-se pelo método
de revisado integrativa da literatura por ser bastante utilizado na analise de conceitos,
revisao de teorias ou evidéncias e sintese do conhecimento sobre determinado tema,
permitindo identificar lacunas que necessitam ser preenchidas com a realizagéo de
novos estudos (AGUIAR et al, 2020). Determinado por meio das seguintes etapas:
elaboragcdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de
dados; analise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados; apresentagao
da revisao integrativa (GANONG, 2010).

A revisao integrativa € uma forma de pesquisa que possibilita revisar, criticar
e sintetizar a literatura representativa sobre um tépico ou assunto de forma
integrada, sendo dessa forma capaz de gerar novas abordagens e
perspectivas sobre o assunto revisado (SOARES et al. 2014 p. 339).

As buscas bibliograficas foram realizadas entre os meses de agosto e
novembro de 2022, através do portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), filtrando os
artigos nas bases de dados do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Sendo utilizados trés Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): “Enfermagem”,
“Parto” e “Violéncia Obstétrica”, utilizando como conector das combinagdes o
operador booleano AND.

Os critérios de inclusédo definidos para a sele¢gdo da amostra foram: artigos

disponiveis online, gratuitos e na integra, no idioma portugués, que abordassem a



tematica escolhida, publicados entre os anos de 2010 a 2022. Sendo excluidos os
estudos repetidos nas bases de dados e os artigos de reviséo bibliografica.

Para anélise dos dados, foi utilizado o método de Bardin (2011), dividido
em 3 (trés) estagios: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo dos mesmos. Apds a selecdao de artigos de inclusdo foi
realizada a categorizacdo dos mesmos por meio de pontos de foco compativeis,
conforme prevé a Analise de Conteudo de Bardin.

Inicialmente foram encontrados 52 artigos na BVS, apds a aplicagado dos
critérios de inclusdo e exclusado estabelecidos, 30 artigos foram excluidos por serem
incompletos, restando 22. Destes, 12 foram descartados por ndo se enquadrarem
dentro das perspectivas da pesquisa, restando 10. Seguidamente da leitura de titulos
e resumos foram escolhidos 05 artigos, mais recentes, para compor a amostra da

revisao.

Figura 1: Fluxograma do processo de busca dos artigos utilizados.

~

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).



Com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, ressalta-se que por se
tratar de um estudo de revisdo, foram utilizados dados secundarios de dominio
publico, ndo havendo necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Porém, é relevante salientar que foram garantidos, os direitos autorais dos
pesquisadores, referenciando todos os artigos cientificos que foram incluidos como

amostra neste estudo.

3. RESULTADOS

Apos aplicacdo metodologica ja descrita, 05 artigos compuseram a
amostra final deste estudo. Quanto ao ano de publicagdo ocorreram entre 2017 a
2020. A base de dados mais utilizada foi SCIELO com 03 artigos, LILACS 01 artigo e
BDENF 01 artigo.

A partir da leitura e analise completa dos materiais selecionados, foi
elaborado o quadro abaixo para maior entendimento, com informacgdes, quanto ao
titulo, autoria do artigo/ ano de publicagao, objetivo e resultados. Os artigos foram

listados no quadro em ordem cronoldgica de publicagéo.

Tabela 1: Resultados da busca bibliografica

N° TiTULO AUTOR - OBJETIVO RESULTADOS
ANO
01 A
A visdo médica do MATAO O que os O despreparo
et,al.(2017) - -
S meédicos da meédico em parto
parto domiciliar:
, - area obstétrica humanizado, tudo
factivel ou utépico.
pensam sobre devido a
a pratica do institucionalizagao
parto do parto e a posse
domiciliar. do parto como ato

médico e ndo mais

da mulher.




02 Violéncia ZANARD Conceito de Praticas e condutas
Obstétrica O et al. violéncia desnecessarias na
no Brasil: (2017). obstétrica. assisténcia da
Uma mulher.

Revisao
Narrativa.

03 Violéncia WOLFF LR et., Denunciar Destacou-se os
Consentida: al. (2018). como se da a depoimentos de
mulheres em assisténcia em parturientes que
trabalho de parto muitas das evidenciaram o néo
e parto. instituicbes de cuidado e/ou a

saude, e que desumanizagao da
revela como assisténcia a mulher
varias das em trabalho de
circunstancias parto e parto. Os

a que a mulher relatos

esta sujeita no evidenciaram um
processo de tipo especial de
parturicio se violéncia de género
caracterizam na area da saude.
por acdes de

n&o cuidado

e/ou como

desumanizaca

0.

04 Marcas do parto: PACHEC Identificar as Discutir a
As consequéncias | O et, al. consequéncias tematica para dar
psicoldgicas da (2020). psicologicas que visibilidade, promover a

violéncia obstétrica.

acometem as
mulheres

vitimas da violéncia
obstétrica. Assim
como, analisar quais

sdo0 esses efeitos e

conscientizagao e
estimular a prevencao
dessa violé

ncia que faz

parte da realidade

brasileira, assim como




sua relagdo com a contribuir para o meio
violéncia de cientifico que contém
género. escassez de materiais

em relacdo aos fendbmenos

psicologicos.

05 Atuacao dos VELOSO, A. C. Atuagao dos Padrbes da assisténcia
profissionais de F. et., al. (2020). [ profissionais. humanizada no
saude e o ambiente hospitalar
processo de contexto da violéncia
humanizagao no obstétrica.
ambiente
hospitalar.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4. DISCUSSAO

Até o final do século XVII, a pratica e a assisténcia do parto eram feitas
por parteiras, conhecidas também por doulas ou comadres, mulheres de muito
conhecimento, vasta experiéncia em gravidez e partos, realizados em sua residéncia,
eram pessoas de extrema confianca da gestante. O trabalho das parteiras envolvia a
pratica natural do nascimento, quanto ao ato de cuidados com a gestante nesse
processo pos-parto (WOLFF LR, et al. 2018).

De acordo com Bruggemann OM (2015), a partir do século XX, surge a
medicina cientifica masculina, com isso as parteiras passaram a ocupar o segundo
plano e as mulheres passaram a ser vistas como um ato privativo médico, tendo
predominéancia o parto hospitalar.

O parto € o nome dado ao momento em que o bebé deixa o utero da
mulher, finalizando o periodo de gestagao, através dos processos do estado natural
do corpo feminino, tais como a ovulagéo, fecundagao e nidagao. Através dos quais a
gravidez € estabelecida e constituidos os relevantes indicios para o seu diagnostico,

evidenciando alteragdes fisioldégicas e emocionais. Com essas mudancgas de forma




individual a cada gestante, tende a ser escolhido pela mesma o tipo do parto,
podendo ser normal ou cesarea (TANNURE,2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1996), a definicdo do parto
normal € o inicio espontaneo, natural, onde possui caracteristicas universais,
contracdo uterina, dilatacao pélvica e expulsdo do feto. Parto cesariana € uma
intervencgdo cirdrgica com baixa frequéncia de complicagbes graves, redugao da
mortalidade materna ou perinatal.

A pratica desse parto, vem sendo escolhida pela maioria das mulheres,
por acreditarem e confiarem que a mesma € a forma mais segura de parir, devido as
novas técnicas cirurgicas, anestésicas, o acolhimento dos familiares entre outros
fatores, com isso humanizar a assisténcia do parto, ou seja, reduzir a violéncia
obstétrica tem sido cada vez mais dificil (MATAO, et al., 2016).

De acordo com Andrade (2014), apud Zanardo (2017) violéncia obstétrica
€ dada pela negligéncia da assisténcia humanizada, descriminagéo social, violéncia
fisica, verbal e psicoldgica, bem como o uso de tecnologias para indugao do parto,
procedimentos e condutas interferindo a integralidade do parto normal, ferindo assim
os direitos individuais de cada gestante.

Pacheco (2020), relata que a violéncia obstétrica causa diversos danos a
saude mental da mulher, desencadeando problemas psicologicos tais como:
ansiedade, depressédo, medo, angustia, receios em ter uma nova gestacéao, culpa,
tristeza, crise de péanico, além das marcas fisicas na mulher, quando o parto
cesariano.

O Ministério da Saude em 2017, criou novas diretrizes contra as técnicas
agressivas e invasivas como a manobra de Kristeller, a episiorrafia, a episiotomia e o
uso excessivo da ocitocina.

e Manobra de Kristeller € posta uma forgca na parte superior do utero com as
maos durante o processo de contragao na fase da expulsao do feto, podendo
assim causar fratura de costelas, ruptura de o6rgaos, hemorragias e
contusdes, ruptura uterina, descolamento de placenta, aumento do risco de
grandes laceragdes do perineo e vagina.

e Episiotomia consiste na incisdo do perineo com a proposta de aumentar a

abertura vaginal para entao facilitar o parto, ou seja, a expulsédo do feto. Essa



técnica é indicada para partos normais complicados, laceracbes prévias, ou
sofrimento fetal agudo.

e CQOcitocina é a medicagao utilizada para o aumento da contracéo uterina, tendo
como objetivo a aceleragcdo do parto, também utilizado apdés o parto para
contrair o utero evitando hemorragias.

e Episiorrafia consiste na sutura da episiotomia de forma a corrigir as
laceragdes extensas.

E relevante ressaltar que a violéncia obstétrica ocorre por meio de
profissionais da saude nao capacitados e nao atualizados frente ao trabalho de
parto, retratando assim uma falta de humanizacdo no momento de muita
sensibilidade da mulher, bem como necessario o conhecimento de intervencbes
essenciais nesta situagao Silva (2017), apud Pacheco (2020).

A Lei do Exercicio Profissional n. 7.498 de 25 de junho de 1986,
fundamenta o profissional de enfermagem a exercer a atencdo direta a mulher
durante o trabalho de parto e o parto (COFEN, 1986). Sendo assim, é indispensavel
que a enfermeira proporcione uma assisténcia humanizada, bem como o controle e
reducao de acdes e praticas desnecessarias no parto e nascimento, na intencéo de
impedir a violéncia obstétrica.

A humanizac¢ao do parto nada mais é do que o respeitar o processo de
dor natural a gestante até o nascimento do feto, proporcionando a mesma apoio
emocional, seja no mais simples toque nas maos ou mesmo um sorriso, garantir o
direito a acompanhante, garantir privacidade da mulher no trabalho de parto e no
parto, estimular a amamentacédo na primeira hora de vida do bebe, oferecer liquido
orais durante o trabalho de parto, massagem e técnicas de relaxamento, avaliar
fatores de risco da gravidez durante o pré-natal e outras condutas de assisténcia
(OMS, 1996).

Segundo Figueiredo et al. (2014), o papel da enfermagem na assisténcia
obstétrica ndo deve terminar na preparagao para o parto com a tricotomia, conforto
do paciente e o toque, a assisténcia deve ser em todo o trabalho de parto, bem
como os primeiros minutos do recém-nascido com a sua mae, explicando a
parturiente tudo o que for necessario e deixando a mais confortavel.

Conforme Veloso et al (2020), o papel do enfermeiro € de suma

importante no contexto do PPP, pois as boas praticas obstétricas minimiza as



violéncias obstétricas, tendo como condutas: explicacdo a paciente todo o processo
0 qual ira passar, saber ouvir as suas necessidades e escolhas, evitar
procedimentos invasivos, que causem dor e que sejam arriscados, exceto em
situacdes estritamente indicadas, ser presente, ndo tratar com desdenha, aceitar e
promover o direito de acompanhante de sua escolha no pré-natal e parto; orientar a

mulher acerca dos direitos relacionados a maternidade e reproducao e entre outros.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da pesquisa, conclui-se que, o termo, violéncia obstétrica, ndo tem
um conceito unico, ou seja, uma definicdo exata, € definida como maus-tratos ou
processos desnecessarios ao processo em que as mulheres sdo submetidas.
Causando assim um adoecimento no fator fisico e psiquico nas mulheres durante o
processo do acolhimento até o nascimento do bebe.

A prética da violéncia por parte dos profissionais de saude se da de forma
negligente no que tange a forma verbal e fisica, ndo esquecendo das estratégias
desnecessarias, como por exemplo uso da medicacdo ocitocina, a pratica da
episiotomia, episiorrafia e outros, utilizadas durante todo o contexto do parto.

Contudo, verificou-se que o papel da enfermeira frente a violéncia
obstétrica é ofertar uma assisténcia humanizada e adequada nas condutas durante
todo o processo de PPP, com o objetivo de impedir a realizagdo da violéncia
obstétrica, além de condutas como: explicar a paciente o procedimento que ira ser
feito com ela, escutar as suas necessidades e respeitar suas escolhas, evitar
procedimentos invasivos, que causem dor e que sejam arriscados, exceto em
situacdes estritamente indicadas, ser presente, nao tratar com desdenha, aceitar e
promover o direito de acompanhante de sua escolha no pré-natal e parto; orientar a
mulher acerca dos direitos referente a maternidade, estando atento aos desejos da
parturiente, seja fisioldgica ou emocional, evitando assim danos psicolégicos no
pos-parto. Respeitando assim, a escolha da mae, no tipo de parto.

No entanto, diversas praticas e estratégias ainda esbarram no modelo de
atencdo e cuidados, no que tange a implementacdo de agbes e intervengoes
necessarias e eficazes a essas puérperas, e oferecendo aos profissionais da saude
orientacdes técnicas para melhoria e qualidade da assisténcia humanizada a essas

mulheres.
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