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ATUAGAO DO ENFERMEIRO NAS MEDIDAS PARA PREVENGAO DA
VIOLENCIA OBSTETRICA: uma reviséo integrativa

Gisele Vieira Santos’
Eveline Franco da Silva®

RESUMO

Objetivo: Descrever conhecimentos sobre a importancia da atuagao do enfermeiro
nas medidas para prevencao da violéncia obstétrica. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, na perspectiva de uma reviséo
integrativa, a busca de estudos ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2022,
por meio da base de dados Scientific Electronic Library Online resultando em 01
artigo, e da plataforma Biblioteca Virtual em Saude resultando em 18 artigos
selecionados. Resultados: Os estudos incluidos nesta revisao foram publicados em
revistas de enfermagem. As evidéncias foram sintetizadas em trés eixos condutores:
Manifestagcdo da violéncia obstétrica no cotidiano assistencial; Percepc¢des das
mulheres sobre violéncia obstétrica; e A atuacdo do enfermeiro no enfrentamento da
violéncia obstétrica. Conclusao: Ressalta-se a ampliagdo de agdes e estudos que
sensibilizem e orientem os enfermeiros quanto ao cuidado da gestante, como
campanhas de prevencdo e programas de capacitagado profissional no contexto do
pré-natal, parto e puerpério, objetivando o conhecimento e execugdo de boas
praticas baseadas em evidéncias cientificas, para fornecer uma assisténcia

humanizada.

Descritores: Violéncia obstétrica; Parto; Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Objetivo: Describir conocimientos sobre la importancia de la actuacion de los
enfermeros en las medidas de prevencion de la violencia obstétrica. Método: Se
trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, en la perspectiva de una
revision integradora, la busqueda de estudios se realiz6 en agosto y septiembre de

' Académica do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Ritter dos Reis- Uniritter.
2 Docente do curso de enfermagem do Centro Universitario Ritter dos Reis- Uniritter.



2022, a través de la base de datos Scientific Electronic Library Online, resultando 01
articulo, y la plataforma Biblioteca Virtual en Salud, resultando 18 articulos
seleccionados. Resultados: Los estudios incluidos en esta revisiébn fueron
publicados en revistas de enfermeria. La evidencia se sintetiz6 en tres ejes rectores:
Manifestacion de violencia obstétrica en el cotidiano del cuidado; Percepciones de
las mujeres sobre la violencia obstétrica; y El papel de las enfermeras en el
enfrentamiento de la violencia obstétrica. Conclusién: Destacamos la ampliacion de
acciones y estudios que sensibilicen y orienten a los enfermeros en el cuidado de la
gestante, como campaias de prevencion y programas de formacién profesional en el
contexto del prenatal, parto y puerperio, visando el conocimiento y ejecucion de
buenas practicas practicas basadas en evidencia cientifica, para brindar una

asistencia humanizada.

Descriptores: Violéncia obstétrica; Parto; Enfermeria Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To describe knowledge about the importance of nurses' work in measures
to prevent obstetric violence. Method: This is a descriptive study, with a qualitative
approach, from the perspective of an integrative review, the search for studies took
place in August and September 2022, through the Scientific Electronic Library Online
database, resulting in 01 article, and the Virtual Health Library platform, resulting in
18 selected articles. Results: The studies included in this review were published in
nursing journals. The evidence was synthesized in three guiding axes: Manifestation
of obstetric violence in daily care; Women's perceptions of obstetric violence; and
The role of nurses in coping with obstetric violence. Conclusion: We emphasize the
expansion of actions and studies that raise awareness and guide nurses regarding
the care of pregnant women, such as prevention campaigns and professional training
programs in the context of prenatal care, childbirth and the puerperium, aiming at the
knowledge and execution of good practices based on on scientific evidence, to

provide a humanized assistance.

Descriptors: Obstetric violence; Childbirth; Obstetric Nursing.



1 INTRODUGAO

O conceito de violéncia obstétrica (VO) é definido por toda acdo ou omissao
de assisténcia dirigida a mulher durante o pré-natal, parto ou puerpério, que cause
danos, dor ou sofrimento indevido, praticada sem o seu consentimento manifesto ou
em desprezo a sua autonomia. Nesse sentido, a VO corresponde a apropriagao
fisica e do processo reprodutivo da mulher pelos profissionais de saude,
ocasionando na incapacidade de decidir sobre seu préprio corpo.“)

O parto sempre foi um processo natural do corpo feminino, realizado com o
auxilio de parteiras, no ambiente domiciliar da parturiente e ainda acompanhada por
seus familiares. No decorrer dos anos, apés a Segunda Guerra Mundial, mais de
90% dos partos passaram a ser realizados em ambientes hospitalares, se tornando
institucionalizado, mecanizado e hegemdnico, com intervengdes desnecessarias e
sem embasamento cientifico.”’ A exemplo disso, no Brasil as cesarianas atingem o
numero aproximado de 53,7% dos partos realizados, contrariando a recomendagao
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que sugere manter esse indice em 15%
dos nascimentos,® na Espanha, uma a cada quatro mulheres, também tem parto
por cesarea, e na ltalia, a intensa medicalizacdo do parto também resultam em
desfechos negativos.?

No Brasil, apenas o estado de Santa Catarina possui uma lei (17.097/2017)®
que caracteriza a violéncia obstétrica como: “todo ato praticado pelo médico, pela
equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda de forma verbal ou
fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou ainda, no periodo puerperal”.
No entanto, pesquisadores“) ressaltam que apesar de nao existir uma lei federal
especifica no Brasil a respeito da VO, outros estados e municipios tém sancionado
leis para retrata-la, como o estado de Pernambuco com a Lei n° 16499/2018.%

A relagao entre violéncia contra a mulher e a discriminagdo de género, é
abordada por pesquisadores como condi¢cdes subalternizadas apenas pelo fato de
ser mulher.® Fatores politicos, econbmicos e sociais sdo uma forma estrutural de
violéncia, considerando que em muitos Estados as leis que discorrem sobre o tema,
sao inexistentes ou mal aplicadas. Destaca-se ainda a existéncia da construcéo de
sistemas que aumentam a desigualdade, citando fatores como género, racga, classe,
religido, nacionalidade, deficiéncia e orientacdo sexual, fundamentando assim uma

sociedade patriarcal, racista e heteronormativa.
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O Ministério da Saude, com o propdsito de rediscutir as praticas assistenciais
e garantir a qualidade da cobertura do pré-natal, parto e puerpério, instituiu no ano
de 2000 o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)" e a Rede
Cegonha,(s) em 2011, objetivando assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencado humanizada, assim como garantir as criangas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.? Nesse
panorama, o enfermeiro tem um importante destaque e é respaldado pela Lei do
Exercicio Profissional n° 7.498/1986,°) para atuar de modo direto no cuidado integral
a mulher, proporcionando a reducdo de praticas iatrogénicas e prevenindo a
violéncia obstétrica, a OMS também recomenda maior atuacdo do enfermeiro nesse
cenario, uma vez que a referéncia da sua formacao é voltada ao cuidado e n&o para
a intervenc&o."?

A relevancia desta pesquisa esta na finalidade de levantar contribuices
cientificas que se proponham a avaliar os modelos assistenciais, teoricos e praticos,
que permitam progressos na atencdo a mulher no ciclo gravidico, de modo que
proporcione uma reinterpretacdo das praticas profissionais, visando a humanizacao
do atendimento prestado pelo enfermeiro e contribuindo para melhores experiéncias
as mulheres e aos recém-nascidos. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo reunir conhecimentos sobre a importancia da atuagcdo do enfermeiro nas

medidas para prevencgao da violéncia obstétrica.
2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, na perspectiva
de uma revisao integrativa. Este método reune conhecimentos, ajudando nas
fundagdes de um estudo significativo.'" Para sua elaboracdo percorreram-se as
etapas recomendadas: estabelecimento da questdo norteadora, amostragem ou
busca na literatura, categorizagdo dos estudos, avaliagcdo dos estudos que serao
incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados, sintese do conhecimento e
apresentacao da revisgo.""

Esta revisdo buscou descrever conhecimentos sobre a importadncia da
atuacado do enfermeiro nas medidas para prevencao da violéncia obstétrica, sendo
assim, sua questdo norteadora foi: “Qual o papel do enfermeiro(a) frente a

prevencao da violéncia obstétrica?”.
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A busca de estudos ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2022, por
meio da base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da plataforma
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se as bases: Banco de Dados em
Enfermagem (BDEnf), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS). Os
termos utilizados para as estratégias de buscas foram selecionados de acordo com
os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): violéncia obstétrica; parto;
enfermagem obstétrica.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selegao dos artigos foram:
estudos publicados no periodo de 2017-2022, no idioma portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra. Foram excluidos: teses, repeticdes e artigos que
nao respondiam a pergunta norteadora.

Para sintese e posterior analise dos artigos elaborou-se um quadro sindptico
com informagdes pertinentes: cédigo, bases, autores, titulo, ano, objetivos,
conclusdes e praticas do enfermeiro(a) para a prevengao da violéncia obstétrica. Em
seguida, os dados foram analisados de forma descritiva e discutidos com a literatura
cientifica que aborda o conteudo em pauta.

Para explicitar como chegou-se aos dados da pesquisa, sera apresentado um

diagrama para demonstrar o caminho metodoldgico percorrido (Figura 1).
Figura 1 — Fluxograma para demonstragao da pesquisa nas bases de dados

“Violéncia obstétrica” AND
“Parto” AND “Enfermagem
obstétrica”

T

BVS + SCIELO: 90

SciELO: 12 Aplicacio dos SciELO: 01
critérios
estabelecidos e - 19
leitura minuciosa BVS: 18 ARTIGOS
BVS: 78 dos resumos

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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3 RESULTADOS

Apo6s aplicagéo de todos os critérios estabelecidos, a amostra constitui-se de
19 publica¢des (Quadro 1). Verificou-se que os estudos selecionados sao pesquisas
que foram realizadas nas Regides Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil. Dessas, cinco
correspondem ao estado do Ceara, trés representam o Rio de Janeiro, trés
constituem o estado de Minas Gerais, trés correspondem ao Rio Grande do Sul, Rio
Grande do Norte representa a uma (01) pesquisa, assim como Piaui, Pernambuco,
Goias, Parana e Santa Catarina.

Todas essas publicagbes ocorreram em revistas de Enfermagem, a saber:
Revista Cuidarte; Nursing; Cogitare Enfermagem; Revista Revisa; Texto e Contexto
Enfermagem; Enfermagem em Foco; Interface; Revista de enfermagem da UFPE;
Acta Paulista de Enfermagem; Revista de enfermagem da UERJ; Journal of Nursing
and Health; Cultura de los cuidados: revista de enfermeriliia y humanidades; HU

Revista; Revista de enfermagem do Centro-Oeste Mineiro.

Quadro 1 - Artigos selecionados apresentados por cédigo, bases de dados, titulo, ano e objetivos

(continua)
COD.| BASES TiTULO E ANO OBJETIVOS
LILACS | Violéncia obstétrica a luz da Teoria | Analisar relatos de puérperas sobre
A1 da Diversidade e Universalidade do violéncia obstétrica
BDENF Cuidado Cultural (2022)"? '
LILACS o\b/Is\;ZPr(i:(g? gg:;e \r/;otilgggge — Compreender o papel dos
A2 : praticas enfermeiros na prevencao da
BDENF enfermagem na assisténcia ao violéncia obstétrica no parto
parto (2022)("¥ parto.
Representagdes sociais da
LILACS | violéncia obstétrica para puérperas | — Analisar as representacdes sociais
A3 e profissionais da saude: analise de puérperas e de profissionais de
BDENF fatorial de correspondéncia saude sobre violéncia obstétrica.
(2022)1%
A assisténcia do enfermeiro a — Analisar e compreender a
Ad LILACS parturiente no contexto_ h93p_ita|ar: recorr_éncia da violéncia_l o~bstétrica,
um olhar sobre a violéncia discorrer sobre a visdo da
obstétrica (2022)" enfermagem frente a situagao.
Violéncia obstétrica: fatores — Caracterizar os fatores que
LILACS desencadeantes e r'nedidas ocasionam a violéncia obstétrica e a
A5 reventivas de enfermagem importancia da enfermagem no
BDENF P 202119 9 desenvolvimento de medidas
( ) preventivas.
LILACS |  Violéncia obstétrica e o atual - fompgee”de'{ 2 peroepcac cos
A6 modelo obstétrico, na percepcao gestores d as rlrla em t? te'? publicas
BDENF | dos gestores em satide (2020)"" acerca da violencia obstetrica € as
medidas para o seu enfrentamento.
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Quadro 1 — Artigos selecionados apresentados por cédigo, bases de dados, titulo, ano e objetivos

(continua)
COD.| BASES TiTULO E ANO OBJETIVOS
LILACS | Atuagao dos profissionais de saude | _, Ver~|f|car na Ilte_zraFura _(:lentlflcg a
o atuagao dos profissionais de saude
AT € 0 processo de humanizagao no acerca do processo de humanizagéo
BDENF centro obstétrico (2020)"® P e ¢
no centro obstétrico.
— ldentificar na literatura cientifica o
LILACS | Violéncia obstétrica e os cuidados que aponta sobre a violéncia
A8 de enfermagem: reflexdes a partir obstétrica e os cuidados de
BDENF da literatura (2020)? enfermagem para prevencao desta
ocorréncia.
O olhar de residentes em C d 50 d
enfermagem obstétrica para o ~ ~ompreender a percepeao de
A9 LILACS TN L residentes em Enfermagem
contexto da violéncia obstétrica nas e s "
PR (19) Obstétrica sobre violéncia obstétrica.
instituicoes (2020)
Mulher e parto: significados da _ Compreender o sianificado da
A10 | BDENF | violéncia obstétrica e a abordagem violénciapobstétrica gra mulheres
de enfermagem (2020)*” P '
— Construir o Discurso do Sujeito
LILACS | Violéncia obstétrica: a abordagem Coletivo de Enfermeiros pos-
A11 da tematica na formacgao de graduandos em Enfermagem
BDENF enfermeiros obstétricos (2020)" Obstétrica sobre a violéncia
obstétrica.
— Revisar pesquisas brasileiras,
LILACS . . . identificando os tipos de violéncia
Violéncia obstétrica: uma revisao s g
A12 integrativa (2019)® obstétrica, possiveis causas
BDENF 9 observadas e o papel do enfermeiro
nesse cenario.
Violéncia obstétrica na perspectiva — Avaliar o conhecimento de
dos profissionais de enfermagem profissionais de enfermagem
A13 IBECS . C . U
envolvidos na assisténcia ao parto envolvidos na assisténcia ao parto
(2019)#? sobre violéncia obstétrica.
— Conhecer a utilizagao e realizagéao
LILACS . . . : da episiotomia de rotina,
Episiotomia de rotina: necessidade . N
Al4 versus violéncia obstétrica (2019)*% relacionando-a com a violéncia
BDENF obstétrica, através de revisdo de
literatura.
Violéncia obstétrica: percepcdes de e -
. " — ldentificar as percepgdes dos
enfermeiros obstétricos em uma . o
A15 | LILACS . ; . enfermeiros obstétricos acerca da
maternidade de Minas Gerais violéncia obstétrica
(2019)@4 '
LILACS Cuidados de enfermagem na - Identlf_lcar, na Ilter_atlAJra _C|ent|f|ca
- A e nacional, a assisténcia de
A16 prevencao da violéncia obstétrica ~
(25) enfermagem na prevengéo da
BDENF (2018) A s
violéncia obstétrica.
— Analisar a producéo cientifica sobre
Violéncia obstétrica no cotidiano violéncia obstétrica, identificando e
A17 | SCIELO | assistencial e suas caracteristicas discutindo suas principais

(2018)1"9

caracteristicas na rotina de
atendimento ao ciclo gravidico.
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Quadro 1 — Artigos selecionados apresentados por cédigo, bases de dados, titulo, ano e objetivos

(concluséo)

CcOD.| BASES TiTULO E ANO OBJETIVOS
— Elaborar cartilha de orientacdes
Elaborag&o de novas tecnologias para profissionais em enfermagem,
A18 | BDENF | em enfermagem: utilizagao de uma con_tendo as fu_ng;oesNde cada
cartilha para prevencéo (2017) cgtegorla e com orlentagoes sobre os
direitos da mulher no pré-natal, parto
e pos-parto.
Pratica da episiotomia no parto: — Identificar o conhecimento de
A19 LILACS desafios gra a enfermapem " | puérperas sobre a episiotomia e como
BDENF p(2017)(27) g se deu a realizagdo dessa pratica no
parto.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na analise dos estudos verificou-se alguns tipos de violéncia que ocorrem

com maior frequéncia e as praticas do cotidiano do enfermeiro que contribuem para

a prevencgao da violéncia obstétrica, conforme exposto no Quadro 2.

Quadro 2 - Tipos de violéncia no cenario obstétrico e praticas preventivas (continua)

TIPOS DE VIOLENCIA

PRATICAS PREVENTIVAS

FISICA:

Privagao de alimentos, interdigdo a movimentagao da
mulher e escolha de posicao no parto, tricotomia,
manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina,

enema, cesariana eletiva sem indicagao clinica e nao

utilizagdo de analgesia quando tecnicamente
indicada. Episiotomia, exames de toques invasivos,
ruptura ou descolamento de membranas sem
consentimento informado.

Estudos: A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10,
A11, A12, A13, A14, A15, A16, A17, A18, A19.

e Aplicar seus conhecimentos de forma
sistematizada, horizontal e holistica.

e Respeitar o processo natural do parto
e a mulher como um ser de autonomia.

e Desmistificar a cultura da cesarea e
ressaltar as gestantes os beneficios de
um parto normal.

e Envolver a mulher na luta pela
erradicagdo das praticas abusivas,
enfatizando seus direitos a uma
assisténcia digna.

e Assegurar a
procedimentos invasivos.

redugao de

PSICOLOGICA/EMOCIONAL:

Auséncia de informacgéao durante o pré-natal e parto,
ameacas, mentiras, chacotas, piadas, humilhagdes,
grosserias, chantagens, ofensas, omissao de
informagdes, informagdes prestadas em linguagem
pouco acessivel, desrespeito ou desconsideracao de
seus padrées culturais, impedimento de
acompanhante.

Estudos: A1, A2, A3, A4, A5, A6, A8, A9, A10, A11,
A12, A13, A14, A15, A16, A17, A18, A19.

e Escuta e acolhimento humanizado da

mulher, garantir a presenga do
acompanhante de sua escolha.
e Oferta de medidas nao

farmacoldgicas para o alivio da dor.

e Amparo as mulheres psiquicamente
prejudicadas pela violéncia obstétrica.

e Orientar e esclarecer as duvidas da
gestante desde o pré-natal, com
linguagem acessivel, acerca de seus
direitos e da fisiologia natural do
processo de parturicdo, criagdo de
vinculo para garantr acesso a
continuidade do cuidado também no
puerpério.
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Quadro 2 - Tipos de violéncia no cenario obstétrico e praticas preventivas (conclus&o)

TIPOS DE VIOLENCIA PRATICAS PREVENTIVAS

e Promover ambiéncia - E necessario que
hospitais e maternidades passem a ser locais
mais saudaveis, acolhedores e confortaveis,
onde as mulheres possam exercer sua
autonomia e utilizar seu poder de escolha.

e Orientar sobre o aleitamento materno ou
artificial, quando este for necessario, de modo
que a mae oferega o seu melhor para o bebé.

e Participagcdo do enfermeiro em programas
governamentais que melhorem a qualidade dos
cuidados de saude materna.

e Melhoria da estrutura fisica das instituicoes.

e (Qualificagdo em saude como processo de
enfrentamento a violéncia obstétrica.

INSTITUCIONAL:

Impedimento do acesso aos servigos de saude,
impedimento a amamentagao, omissao ou violagao
dos direitos da mulher durante seu periodo de
gestacgéo, parto e puerpério.

Estudos: A1, A2, A4, A6, A7, A8, A9, A12, A13,
A14, A15, A16, A17, A18, A19.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

ApOs sucessivas leituras dos estudos selecionados e, diante da sintese da
literatura prevista na revisao integrativa, realizou-se agrupamento do material, por
meio da construgcado de trés eixos condutores: Manifestacdo da violéncia obstétrica
no cotidiano assistencial; Percepcdes das mulheres sobre violéncia obstétrica; e A
atuacao do enfermeiro no enfrentamento da violéncia obstétrica, conforme exposto

ao longo da discussao dessa pesquisa.
4 DISCUSSAO
4.1 Manifestagcao da violéncia obstétrica no cotidiano assistencial

Os estudos analisados demonstram que a violéncia obstétrica se manifesta
de diversas formas na assisténcia as mulheres, a violéncia psicolégica e emocional é
abordada na grande maioria dos estudos. Esse tipo de violéncia ocorre quando os
profissionais de saude proferem falas grosseiras, desrespeitosas e discriminatorias,
expondo as mulheres ao constrangimento e humilhacdo. Alguns estudos(®31217:19-27)
revelam que profissionais usam de vocabulario hostil e autoritario para gerar
intimidagao, atribuem culpa a mulher pelos desfechos negativos, ndo informam em
linguagem acessivel sobre os procedimentos realizados e as fases do trabalho de
parto, negam seus direitos ja previstos em lei, ndo respeitam a subjetividade, crencga
e valor cultural de cada mulher.

A violéncia fisica € definida por atitudes que objetificam a mulher no processo
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de parturicdo.®® Nesse contexto, os estudos A1, A16 e A17, citam como carater

sexual de violéncia fisica: episiotomia, amniotomia, toques vaginais/retais repetitivos

e cesareas eletivas sem consentimento.!'®1%2%

Nas pesquisas analisadas sao elucidados exemplos de violéncia fisica, tais

(2-3,10,16,20)

como a indicacdo rotineira de enema, uso de contengdo fisica,®'?

2-3,10,12,14-17,19-20,23,25.27) ;50 deliberado de ocitocina sintética,*

e (2-3,10,12,16-17,19,20,24)
)

manobra de Kristeller,'

3.10.12,1516.19-20.22:25)  tricotomia sem autorizacdo da gestant

2310122329 |imitacdo das posicdes durante o trabalho de

privagdo de alimentos,'
parto,@310121517.2023-25) tjlizacd0 de puxos dirigidos e manobra de Valsalva.®'?

Se retrata também como forma de violéncia fisica, a negagcdo de métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor, sendo eles: banho de imersdo e asperséo,
massagens lombares, técnicas de respiragdo, uso de bolas de nascimento,
aromaterapia e musicoterapia, entre outros.*%)

Ainda nesse contexto, foram apresentados nos estudos a realizagdo de
procedimentos sem uso de analgesia adequada, como episiotomia, curetagem,

retirada manual da placenta, sutura e até mesmo o parto por cesariana.!!%17:19:22-26)

2-3,10,12-13,15,17-20,22-27 :
S( o T ’ )fOI a

Outra violéncia relatada nos estudos analisado
institucional, que consiste em recusar ou retardar o acesso da mulher aos servigos
de saude, negligenciar a assisténcia, adogao de protocolos institucionais que n&o
permitam o contato pele a pele e a amamentagdo do bebé na primeira hora de
vida,®® despreparo dos profissionais envolvidos no pré-natal, parto e puerpério. Tdo
necessario quanto a formulacao de leis e politicas de capacitagdo, para melhorar a
humanizagéo na assisténcia, é o engajamento de profissionais de saude dispostos a
cumpri-las.

No contexto da violéncia institucional, destaca-se a importancia de ambientes

(2,10,12,15,17,19-20,25) Ha estruturas

adequados ao processo de parto e nascimento.
hospitalares precarias e instituigdes que revelam a desvalorizacdo da ambiéncia.
Esta, consiste em uma Diretriz Espacial da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), definida como espago de encontros entre os sujeitos, produgdo de saude e
de subijetividades, espago como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, e

espaco que visa a confortabilidade.®®
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4.2 Percepgoes das mulheres sobre violéncia obstétrica

A andlise dos artigos revelou que ha um desconhecimento entre as mulheres
com menor nivel socioecondmico e escolaridade,”® acerca do que é a violéncia
obstétrica, isso colabora para que tal acontecimento ocorra e resulte em
consequéncias fisicas e emocionais, das quais poderiam ser evitadas se essas
informagdes fossem adequadamente repassadas as mulheres no decorrer das
consultas de pré-natal.('21320:27)

Quanto aos procedimentos, as mulheres ndo sabem por qual motivo sao
submetidas as intervengdes e veem a conduta dos profissionais como algo benéfico
para si mesma e para o bebé."” Constatou-se que as mulheres desconhecem os
mecanismos fisiolégicos do parto, assim como os seus direitos de gestante, chegam
as unidades hospitalares carentes de informagdes que as capacitaria a adotar um
comportamento mais ativo diante das condutas dos profissionais envolvidos no
parto.(12'14)

Ressalta-se a atuagao do enfermeiro e da equipe de enfermagem na garantia
dos direitos das gestantes e parturientes, o acolhimento integral do pré-natal ao
puerpério, incentivando sua autonomia e protagonismo, proporcionando um

ambiente favoravel para as tomadas de decisdes da mulher.??
4.3 Atuacao do enfermeiro na prevenc¢ao da violéncia obstétrica

O enfermeiro tem importante destaque na prevencéo da violéncia obstétrica,
visto que tem sua formacao fundamentada no cuidado, tem o papel de gerar na sua
equipe os principios de uma atengao humanizada e ser facilitador na promocéao de
praticas preventivas de violéncias, também é papel do enfermeiro orientar a gestante
sobre as mas condutas realizadas pelos profissionais, promovendo assim, a
educacdo em saude desde o pré-natal.(2310.13.15-16.18,23.25)

A oferta de cuidado proporcionado pelo enfermeiro pode acarretar muitos
beneficios para a mulher, como a reducao de partos instrumentalizados com férceps
e vacuo extrator, episiotomia sem critérios e demais procedimentos invasivos que
caracterizam-se como violéncia obstétrica.® O enfermeiro é um profissional
habilitado para promover o parto vaginal de forma espontanea e o inicio do

aleitamento materno precoce, que trara como consequéncia maior satisfacao e
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promocao de satde para o bindmio mée e filho.(#310:13.15.23.25)

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS),*” reconhece a necessidade de
capacitacado da equipe de saude, sugerindo a criagdo de programas governamentais
para qualificar a assisténcia, no intuito de minimizar as violéncias obstétricas sofridas
pelas mulheres diariamente, e de envolvé-las na erradicacdo de praticas abusivas.
Estudos com foco na atuagdo da enfermagem frente a violéncia obstétrica também

ressaltam tal necessidade.(>1215-16.18.25-26)

5 CONCLUSAO

Constatou-se, a partir desta revisdo, que o conceito de violéncia obstétrica é
muito mais extenso do que o conhecimento que as mulheres possuem sobre o tema.
A VO envolve aspectos fisicos, psicologicos, estruturas ambientais precarias para a
recepgao das gestantes no momento do parto, além do despreparo profissional em
relacdo a humanizagdo da assisténcia. Nesse contexto, foi possivel identificar a
importancia da atuagcdo do enfermeiro nas medidas para prevencado da violéncia
obstétrica.

Se faz necessario que as instituicbes de saude e seus profissionais, recebam
as gestantes em um ambiente confortavel que proporcione dignidade no
atendimento. Os conhecimentos reunidos nesta revisdo permitem sinalizar que o
enfermeiro é o principal responsavel pelos cuidados a parturiente, oportunizando
essa vivéncia positiva para a mulher.

Torna-se essencial ainda, a ampliacdo de mais ac¢des e estudos que
sensibilizem e orientem os enfermeiros quanto ao cuidado humanizado a gestante,
como campanhas de prevengdo e programas de capacitagdo profissional no
contexto do pré-natal, parto e puerpério.

Esta revisdo revela que ainda se discute pouco sobre a atuacdo do
enfermeiro na prevengao da violéncia obstétrica. A grande maioria dos estudos déo
énfase para a descri¢gao das violéncias sofridas pelas gestantes. Portanto, sugere-se
o desenvolvimento de mais estudos e mais debates académicos e nos espacgos de
formacgao profissional sobre o tema, objetivando a disseminagdo do conhecimento e

a execucao de boas praticas baseadas em evidéncias cientificas.
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