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A VIOLENCIA OBSTETRICA E A ENFERMAGEM: UMA REFLEXAO
NECESSARIA

RESUMO

O estudo cientifico versa sobre a violéncia obstétrica e a enfermagem, como ponto de
partida para uma reflexdo que se faz importante aos profissionais da saude, sobretudo
a equipe de enfermagem que presta assisténcia aos pacientes do nascimento a morte.
Desse modo, o principal objetivo desse estudo € avaliar a violéncia obstetricia e a
condugdo da enfermagem frente a este agravo. E notério que o nascer é um evento
natural sendo uma das fases mais importantes para a mulher em trabalho de parto e
seus familiares, mas em algumas situagdes tornam-se doloroso e indesejavel em
virtude da violéncia praticada por profissionais da saude. No sentido de buscar o
embasamento necessario na exploragado desse estudo, adotou como metodologia a
revisdo de literatura de cunho bibliografico em diversas fontes primarias e secundarias
que forneceram o entendimento para a devida reflexdo sobre o assunto. Os resultados
mostraram que o processo do parto € um fendbmeno cercado de condutas erréneas,
que podem desencadear a violéncia obstétrica, tendo esta, um influéncia bastante
relevante na vida da parturiente, podendo acarretar traumas fisicos e psicoldgicos
irreparaveis.

Palavras chaves: Violéncia Feminina. Enfermagem Obstétrica. Humanizagao. Parto
humanizado.

ABSTRACT

This scientific study deals with obstetric violence and nursing as a starting point for
reflection. which is important for health professionals, especially the nursing team who
nursing staff who care for patients from birth to death. Thus the main aim of this study
is to assess obstetric violence and the way in which nursing this problem. It is well
known that birth is a natural is one of the most important phases for women in labor
and their families. and their families, but in some situations it becomes painful and
undesirable due to violence practiced by health professionals. In order to the
necessary basis for the exploration of this study, we adopted the following
methodology bibliographic review of various primary and secondary sources that
provided na secondary sources that provided the understanding needed to reflect on
the subject. subject. The results showed that the process of childbirth is a phenomenon
surrounded by misconduct, which can misconduct that can trigger obstetric violence,
which has a very significant influence on the lives of influence on the life of the
parturient woman, which can cause irreparable physical and psychological trauma.

Keywords: Violence Female. Obstetric Nursing. Humanization. Humanized childbirth.



1 INTRODUGAO

A violéncia obstétrica, em linhas gerais pode-se dizer que se trata de um
fendmeno social bastante complexo em relagdo a saude da mulher. Preveni-la exige
transformagdes em praticas assistenciais durante o periodo gravidico puerperal, no
sentido de restringir intervengées médicas muitas vezes dispensaveis, que podem
causar prejuizos a saude fisica e emocional das mulheres.

Desse modo, a violéncia obstétrica € um termo cunhado nos movimentos
sociais pelo parto humanizado. E utilizado para especificar as praticas no sistema de
saude e o atendimento a gestante durante o parto e puerpério. Neste estudo, pode
ser classificada como violéncia moral, psicolégica e hereditaria (MARQUES, 2020).

Em outras palavras, implica dizer que a violéncia obstétrica pode ser
compreendida como qualquer comportamento anormal do médico no que diz respeito
aos processos fisicos e reprodutivos das mulheres, caracterizado por cuidados
excessivos, intervengdo em abusos, bem como, tratamento inadequado. E, portanto
neste sentido que o tratamento com as mulheres precisa ser humanizado.

Diante disso, o Programa de Humanizagdo do Parto e Nascimento (PHPN),
tem em seu cerne reorganizar a assisténcia, conectando convencionalmente o pré-
natal ao parto e puerpério, expandindo a promog¢ao das mulheres e assegurando-lhes
a qualidade, através da realizagdo de um conjunto minimo de procedimentos. Este
programa proporciona duas particularidades acentuadas: contempla integralmente a
assisténcia obstétrica e a concretude dos direitos da mulher, esculpida como diretrizes
institucionais (BRASIL, 2010).

Logo, humanizar a assisténcia de enfermagem materno infantil € fundamental,
pois assegura a mulher o seu acesso ao pré-natal, permitindo-lhes uma assisténcia
honrada, uma gravidez segura e saudavel, com as informagdes indispensaveis para
que possa escolher de forma tranquila o local, o tipo de parto, o profissional que lhe
assistira, o acompanhante, a posicao de pari¢do, entre outras.

Acredita-se que essa pesquisa seja relevante para os profissionais de
enfermagem, por leva-los analisar criticamente o seu trabalho, os cuidados
dispensados aos pacientes e o que € possivel fazer para melhorar e tornar mais
humanizada essa assisténcia, e isso pode conscientiza-los da importancia de sua
participacdo na assisténcia, promog¢ao da saude, prevencao de intercorréncias na

gravidez e por conseguinte, erradicacao da violéncia obstetricia.



1.1 JUSTIFICATIVA

O fendbmeno insidioso da violéncia obstétrica € frequentemente negligenciado
no Brasil, e até mesmo a lei fecha os olhos para isso. A violéncia obstétrica, por outro
lado, € amplamente discutida e amparada pela legislagdo ha anos, com a sociedade
em geral ciente do amparo legal do tema.

A violéncia obstétrica continua sendo objeto de grande preocupacéo, e seu
reconhecimento e punigdo sao integrais. O desconhecimento desta questdo é
generalizado, mesmo entre as vitimas que muitas vezes n&o conseguem identifica-la
como violéncia e aceita-la como normal.

Esta pesquisa teve como publico-alvo as mulheres gravidas, embora seja
fundamental que a sociedade em geral, médicos, profissionais de saude e
pesquisadores também adquiram conhecimento sobre violéncia obstétrica.

A importancia de abordar o tema mencionado ndo pode ser exagerada, pois
destaca os perigos dessa forma de violéncia. E capaz de causar danos irreversiveis
as vitimas ou traumas duradouros caso se recuperem. Além disso, este trabalho visa
esclarecer muitas mulheres sobre uma forma menos discutida de violéncia que pode

ocorrer durante a gravidez.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a violéncia obstetricia e a condugdo da enfermagem frente s este

agravo.

1.2.2 Objetivos Especificos

v" Conceituar violéncia obstétrica e suas caracteristicas;
v" Discorrer sobre as formas de violéncia obstétrica;
v' Apontar de que maneira o profissional da enfermagem atua frente

violéncia obstétrica



1.2.3 Hipoteses

v" Entendimento do processo humanizagao
v" Assisténcia profissional as gestantes

v' Compreender o transtorno ocorrido a gestante durante o trabalho parto.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura realizada por meio
de revisao bibliografica. As informagbdes foram selecionadas por meio de artigos
cientificos, periodicos eletrdnicos, monografias, dissertagées disponibilizadas nos
meios eletronicos.

Para tanto, utilizou-se como base de dados a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) a qual engloba algumas bibliotecas virtuais, a exemplo da Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Cochrane, LILACS, MEDLINE, BIREME/OPAS/MS, além do
acervo da Biblioteca Julio Bordignon do Centro Universitario UNIFAEMA, onde foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Violéncia
Feminina, Enfermagem obstétrica, Humanizag¢ao, Parto humanizado.

A execucao da proposta buscou acervos literarios nas bases de dados citadas
em um total de 70 (setenta), mas, apenas 45 (quarenta e cinco) tiveram sua incluséo,
pois apresentaram relevante ao estudo proposto, entre os anos de 2010-2022.
Fundamentais e indispensaveis para o desenvolvimento dessa pesquisa, sendo
publicados em lingua portuguesa e inglesa, conforme a relevancia com a tematica. O
critério de exclusao utilizado foram publicagdées que ndo correspondiam ao objetivo do
estudo em um total de 25 (vinte e cinco).

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 VIOLENCIA OBSTETRICA: CONCEITOS, CARACTERISTICAS E DADOS
EPIDEMIOLOGICOS

A maternidade, sem sombra de duvidas constitui um marco diferencial na vida
de uma mulher. E um periodo de multiplas perspectivas. Gerar um filho pode ser

considerado como uma experiéncia arriscada, interessante, e dolorosa, sobretudo,



quando ha acometimento de uma violéncia que grande parte das vezes se mostra
desnecessario.

Antes de adentrar na violéncia obstetricia, se faz interessante abordar a
violéncia cometida contra as mulheres. Para tanto, aborda o instituto de acordo com
0 posicionamento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que assim aponta a
violéncia é caracterizada pelo uso deliberado de forga real ou ameagadora que pode
causar morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. Ja a
violéncia praticada contra a mulher é vivenciada em todas as fases da vida.
Geralmente comecga na infancia e ocorre em todas as classes sociais. A violéncia
fisica e a violéncia sexual contra a mulher praticadas no ambito familiar sao
fendmenos sociais e culturais que ainda estdo cercados de siléncio e dor (OMS, 2014).

Conforme informagdes do Ministério da Saude, a violéncia contra a mulher
tem sido mencionada de diferentes formas desde a década de 1950. Denomina-se
violéncia intrafamiliar, violéncia contra a mulher e violéncia doméstica, e na década
de 1990 passou a estudar e resolver essas relagdes de poder, mulheres de qualquer
idade sao submetidas e conquistadas, como a violéncia de género (ROSA et al.,
2010).

Desse modo, a terminologia violéncia obstétrica tem a sua utilizagdo desde
que se reconhecia como violagcdo a mulher, em que se pode definir como uma
apropriacao do corpo feminino e sua autonomia de reproducdo, durante o processo
do pré-parto, parto e pés-parto (PPP), por profissionais de saude, com exposi¢ao das
mulheres a procedimentos desumanos, na medida em que utilizam métodos dolorosos
ou embaragosos, além de medicamentos desnecessarios, em que se substitui o
processo natural do nascimento em patoldgico com o emprego de atitudes abusivas
no que tange ao estado psicoldgico das mulheres (ANDRADE et al., 2016; JUAREZ,
2012).

Vale ressaltar que outros termos também s&o utilizados para designar o
fendmeno da violéncia obstetricia relacionadas em mulheres em periodo gravidico ou
puerpério.

Desse modo, alguns termos utilizados compreendem: violéncia de género no
parto e aborto, violéncia no parto, abuso obstétrico, violéncia institucional de género
no parto e aborto, desrespeito, abuso, crueldade no parto, assisténcia desumana. De
acordo com dados da OMS, mulheres em todo o mundo sao perseguidas,

desrespeitadas, abusadas, negligenciadas e estupradas por equipes médicas com o



auxilio da violéncia, com maior frequéncia durante o atendimento a saude e o parto
(GOMEZ, et al., 2015).

Em suma, a violéncia obstétrica traz em sua caracteristica ainda a violéncia
de género porque atinge as mulheres em todas as fases da gravidez e pds-parto
(incluindo o aborto). Este tipo de violéncia é considerado uma afronta a mulher, pois
sua identidade de género e status feminino s&o a violagao da sociedade feminina, que
€ o resultado do dominio masculino, decorrente do sistema e do machismo pessoal.
Considerando que a historica de desigualdade de poder entre homens e mulheres
significa um grande impacto na saude dos homens, as questdes de género devem ser
indispensaveis como um dos fatores decisivos na formulagdo de politicas publicas,

especialmente aquelas destinadas as areas de saude (MARQUES, 2020).

3.1.1 Dados Epidemiolégicos: Parto e Violéncia

Na segunda década do século XXI, a violéncia obstétrica ganhou ampla
atencao, tornando-se numerosos estudos, exposicoes de arte, documentarios, acoes
do judiciario, investigagcdes parlamentares, acbes de diferentes departamentos do
setor publico e uma série de novas intervengdes em saude publica (DINIZ et al., 2015).
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou recentemente uma declaragao
intitulada "Prevenindo e Eliminando Abuso, Desrespeito e Abuso no Parto em
Instituicbes de Saude" e o estabelecimento da Iniciativa Hospitalar, os quais
confirmaram sua relevancia como um problema de saude publica sexo e legalidade
(DINIZ et al., 2015).

O parto € um processo natural, devendo ser respeitado por ser importante na
vida da parturiente e sua familia, assim, as praticas de assisténcia ao parto diferem
muito de uma cultura para outra, onde cada sociedade impde suas regras, controlando
assim as praticas do nascimento, decidindo o ambiente e o profissional que ira ofertar
a sua assisténcia ou impondo normas a serem aplicadas durante o processo de
paricao (CARNEIRO, 2015).

A recomendacao é que a mulher tenha seu filho de maneira natural e normal,
sem a utilizagao de técnicas que tornam o momento do parto um processo mecanico
e sem emogéao alguma. Existem o parto normal e o cesareo, em que o primeiro deveria

ser estimulado em detrimento ao segundo, mas nao € assim que acontece atualmente.



Embora o governo federal por meio da Portaria n® 11, de 7 de janeiro de 2015,
além de incentivar o parto normal promove recursos financeiros para as instituicoes
que o adotam, bem como aos profissionais que exercem suas fungdes no Centro de
Parto Normal (CPN). Os incentivos estéo divididos em recursos para reforma da area
fisica, ampliagcado e implantagdo, quer seja para os hospitais publicos como hospitais
privados sem fins lucrativos; incentivos financeiros para aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes no CPN, além de incentivos financeiros de custeio mensal para
o funcionamento de CPN (art. 11, 1a V).

No tocante ao Incentivo Financeiro de Custeio Mensal para Funcionamento
do CPN, os valores sdo variaveis entre R$ 50 mil a R$ 100 mil, depende o nimero de
quartos destinados que, correspondem ao quarto pré-parto, parto e puerpério (PPP),
esses espacos devem ser privativos para cada mulher e seu acompanhante, onde a
atencao aos periodos clinicos do parto e do nascimento ocorre no mesmo ambiente
(art. 36 a 38, Portaria n°® 11/01/2015).

Mesmo com os incentivos citados os numeros do parto normal e cesareo é
chocante, embora a OMS recomende no maximo 15% para partos cesareos, no Brasil
essa taxa € de 52%, enquanto a taxa de partos normais € de apenas 48% (dados de
2015). Considerando apenas os hospitais privados, estima-se que o numero de partos
cesareos tenha aumentado para 80% do total de partos. Além da cirurgia, existem
outros métodos violentos, desde o pré-natal até o nascimento do bebé. E agressdo
recusar a parceira gravida durante o parto, porque a paciente tem direito a ter alguém
em quem confie neste momento (MINAYO; GUALHANO, 2022).

E oportuno destacar que os partos cesareos sem indicacdo médica aumentam
o0 risco de saude materna e infantil, porque a mae pode apresentar um risco
aumentado de complicagdes como sangramento, infecgbes puerperais, embolia
pulmonar, complicagbes anestésicas e morte materna, enquanto o recém-nascido tem
maior chance de apresentar problemas, tais como: ictericia fisiologica, parto
prematuro iatrogénico, hipéxia e mortalidade neonatal (VIEIRA; LIMA, 2012).

Um estudo de género com mulheres brasileiras nos locais publicos e privados
constatou que uma em cada quatro mulheres, sofreu alguma forma de violéncia
durante o parto, incluindo gritos, procedimentos dolorosos sem consentimento ou
conhecimento, nenhum alivio da dor ou mesmo descuido (VENTURI; GODINHO,
2013).
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Em pesquisa desenvolvida pelo programa “Nascer no Brasil I”, realizada em
2011/2012. Aproximadamente 24 mil mulheres em todo o territério nacional foram
entrevistadas, os numeros da violéncia obstétrica ficaram assim constituido: as
gestantes com risco obstétrico habitual, 56,1% relataram ter sido submetidas a
episiotomia e 37,3% a manobra de Kristeller. Cerca de 45% das pesquisadas relatam
ter vivenciado de pelo menos um ato de violéncia obstétrica, ai incluidos, violéncia
fisica ou psicolégica, tratamento desrespeitoso, falta de informagao, privagdo de
comunicagdo com a equipe de saude e perda de autonomia (DINIZ et al., 2014;
CARMO et al., 2014; LEITE et al., 2020).

No que se refere ao atendimento em hospitais publicos e privados de acordo
com a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), de 2012, demostra que 30% das mulheres
atendidas em hospitais privados sofrem violéncia obstétrica, ja no Sistema Unico de
Saude (SUS) a taxa é de 45% (FIOCRUZ, 2022)

O Ministério da Saude, com o apoio dos movimentos femininos, tem
procurado corrigir essa discrepancia, com a promogao de Programas como o de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (2000); da Diretriz de Atengao Integral a
Gestante (2015); das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017); e
do Projeto Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (MINAYO; GUALHANO, 2022).

Importa dizer que a participacdo dos érgéos de assisténcia ao parto na
reestruturacdo de seus servicos e na capacitacao de profissionais sao importantes
mecanismos para reformular conceitos antigos e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada as usuarias.

Sobre as diversas praticas abusivas cometidas por profissionais contra as
mulheres em um momento de fragilidade e vulnerabilidade, é importante frisar que
muitas ainda desconhecem seus direitos e sofrem esse tipo de violéncia por acreditar
se tratar de atos inerentes ao trabalho de parto. Nesse aspecto, discorrer sobre as

formas de violéncia é fundamental.
3.1.2 Tipos de Violéncia Obstetricia
Ainda que a violéncia obstétrica seja um evento discutido com mais

intensidade nos ultimos anos, muitas mulheres ainda acreditam que tais atos sao

procedimentos de rotina inerentes ao trabalho de parto, ndo tendo conhecimento de
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que estao sofrendo uma forma de violéncia. Outrossim, € importante ressaltar que
qualquer forma de violéncia pode ocasionar sérios danos a saude da mulher sejam
eles de carater fisico, psicoldgico ou moral e sexual.

A violéncia fisica, tem a particularidade criar praticas abusivas que trazem dor
ou dano fisico para a mulher, isso pode acontecer pela pratica de procedimentos
inapropriados no momento da realizag&o do parto (CARVALHO, 2017). Nesse mesmo
entendimento, conforme a definicdo das Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), é o
ato que coloca barreiras a igualdade de género afetando de modo significativo a
integridade fisica e a saude mental das vitimas. Na obstetricia, isso acontece por meio
da manipulacdo e exposicdo desnecessaria do corpo da mulher, tornando
desagradavel o momento do parto (MUNIZ; BARBOSA, 2012; BRASIL, 2018).

Ja a violéncia psicologica ou moral, se caracteriza por meio de qualquer agao
que cause na mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono,
instabilidade emocional, medo, inseguranga, perda da integridade, dignidade e
prestigio, humilhagdes, dentre outros (NOGUEIRA et al., 2022). Esse tipo de violéncia,
igualmente, faz parte dos fatores que originam a violéncia obstetricia.

Desse modo, ela é considerada desumana, sendo bastante recorrentes no
ambiente hospitalar, entre as suas caracteristicas estdo: privacdo de informacdes a
parturiente acerca dos procedimentos efetivados, comentarios ofensivos, insultuosos,
discriminatérios, humilhantes ou vexatérios, além de o tratamento grosseiro e
agressiva (SOUSA et al., 2021).

Por sua vez, a violéncia obstétrica de carater sexual, pode ser assim definida
qualquer ato imposto a mulher que viole a sua intimidade ou pudor, relacionado ao
seu senso de integridade sexual e reprodutiva, que por sua vez pode ter acesso aos
orgéos sexuais ou ndo. Como a episiotomia’, assédio, exames de toque invasivos,
constantes ou agressivos, lavagem intestinal, ruptura ou deslocamento de membranas
sem consentimento informado, imposicdo de posicdo supina para dar a luz, exames
repetitivos dos mamilos sem esclarecimento e sem consentimento (SANTOS, 2019).

No sentido de punir as agressdes contra as mulheres parturiente, editou-se a
Lei n® 11.108, de7 de abril de 2005, que em seu art. 19-j, estabelece que os servigos
de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, tem a obrigagdo de permitir a

presencga, junto mulher em estado de parto, de 1 (um) acompanhante durante todo o

1 Episiotomia, trata-se de um procedimento cirlrgico que consiste em uma incisdo no perineo — a
regido entre o anus e a vagina — para facilitar a passagem do bebé (SANTOS, 2019)
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periodo de trabalho da internagao, parto e pés-parto imediato. O paragrafo 1° do artigo
em comento dispde ainda: “§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo
sera indicado pela parturiente” (BRASIL, 2005).

Os danos oriundos da violéncia obstetricia podem refletir na qualidade de vida
da mulher levando ao adoecimento fisico ou psiquico, o que pode fazer com que a
mulher precise de acompanhamento profissional por longos periodos. Sem contar
que, tal violéncia pode, igualmente, gerar sérios riscos a vida da mulher.

Pode-se dizer que os relatos de violéncia ndo sdo incomuns e podem ainda
serem assim descritos: falta de informagdes sobre os distintos procedimentos
realizados durante os cuidados; cesariana desnecessaria; privacao do direito a
alimentagdo e a caminhada; rotina inadequadas e exames vaginais frequentes;
utilizacdo de recursos para aceleram o processo do parto; incisdo perineal sem o
consentimento das mulheres; Manobra de Kristeller?; enfim, todos esses eventos
podem desencadear danos fisicos, mentais e emocionais permanentes (AGUIAR;
D’OLIVEIRA, 2010).

3.2 INCISOES PERINEAL SEM O CONSENTIMENTO DAS MULHERES.

Um fator bastante discutido atualmente tem a ver com a violéncia obstetricia
em que se emprega o procedimento de incisdo perineal ou episiotomia, que nao raro
tem se utilizado esse procedimento indiscriminadamente que pode levar a riscos a
saude da mulher, que em grande parte dos casos a mulher ndo tem o devido
conhecimento sobre esse procedimento.

Uma pesquisa realizada pela Fundagao Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
demonstrou que esse fendbmeno constitui uma pratica rotineira no territorio brasileiro,
em que representa o percentual de 56% em todo o pais e em quase 75% das
primiparas (LEAL et al., 2014: TESSER et al., 2015). Porém, existem recomendagdes
que condenam veemente esse procedimento, tendo em vista que apenas em casos
de extrema necessidade podera ser utilizada.

A OMS e o Ministério da Saude, apontam que somente sera indicado em

mulheres primiparas ou multiparas com episiotomia ja realiza em partos precedentes.

2 Manobra Kristeller, tem a ver com a presséao do utero da mulher no sentido de auxiliar o nascimento
da crianga (expulsao). Esse procedimento ndo tem eficacia, sem contar que pode provocar sérios danos
para a parturiente e o bebé, tais como: rupturas de costelas e hemorragia (COFEN, 2017).
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Essas entidades ainda deixam claro que no maximo, de 15% a 30% dos partos
normais (VASCONCELOS, et al., 2012). Em se tratando dos enfermeiros obstetra a
lei ampara a sua realizagdo (se for estritamente necessario) pela Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 477/2015.

Aqueles que defendem a utilizagdo da episiotomia enfatizam que quando o
procedimento é feito tem a funcdo de diminuir as chances de lesao perineal, mas,
quando realizada rotineiramente e com a técnica errada, se torna um fator de risco
para laceragdes graves principalmente em linha média, neste sentido, nao se justifica
o seu uso de forma indiscriminada para evitar traumas (CORREA-JUNIOR; PASSINI
JUNIOR 2016; ESCURIET et al., 2015). Estudos comprovam que este procedimento
€, muitas vezes, realizado sem o0 consentimento prévio da parturiente ou sem

explicacao precedente do que é o procedimento e o porqué de sua realizacao.

3.3 MANOBRA DE KRISTELLER

A manobra de Kristeller, geralmente é utilizada nas mulheres com alguma
dificuldade na realizagcio do parto. Esse procedimento somente deve ser feito quando
ja se tentou outros métodos de parto sem sucesso, pois envolvem sofrimento fetal,
parto lento e fadiga materna, e esse risco potencial é digno de preocupagdo, na
medida em que pode ocasionar riscos a saude da mulher (VERHEIJEN et al., 2010).

Essa acao desnecessaria e perigosa pode ser considerada uma violagdo do
direito da mulher a integridade fisica, pois além de acarretar riscos, também fara com
que a mulher sinta dor e desconforto durante a execugdo. Em um estudo de
abrangéncia nacional, aproximadamente 36% das mulheres relataram ter recebido as
acgdes de Kristeller (LEAL et al., 2014).

Nesse sentido, impde-se que sua realizagdo sem autorizagdo da mulher
configura-se violéncia obstétrica. Esses dados refletem a disseminagdo dessa
estratégia na cultura obstétrica brasileira e a dificuldade de mudanga de

comportamento dos trabalhadores da saude da mulher.

3.4 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica pode ocorrer de diversas maneiras, dentre elas, pela

perda da liberdade e capacidade da mulher tomar a decisdo sobre a maneira de dar
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a luz, realizagdo de procedimentos dolorosos ndo necessarios ou nao autorizados,
entre varios outros que infringem os direitos e a integridade fisica e psicologica da
gestante ou parturiente. Neste contexto, o profissional de enfermagem exerce papel
preponderante.

O enfermeiro € um dos profissionais mais importantes da atencdo primaria,
visto que atua junto as mulheres gestantes, ou seja, desde o pré-natal, a partir de
entdo o profissional da enfermagem precisa monitorar a gestante, pois, a mulher
passara a ter demandas fisioldgicas pertinentes ao periodo gestacional, tais como: a
pressao arterial, o ganho de peso, a alimentacdo, o crescimento do bebé
intrauterino, sua movimentagao, esse monitoramento € primordial para registrar
tudo que pode acontecer e trazer algum agravo na gestacéo, além de atuar na
prevencao e no diagnostico precoce de doengas, também traz orientagao sobre
temas importantes da maternidade (PAIVA, 2019).

Sua participacao néo é apenas essencial para a prevencao de doengas, mas
também para o conforto proporcionado a gestante e sua familia. A enfermagem
comega antes mesmo do parto, quando o enfermeiro deve orientar a gestante sobre
as caracteristicas dessa fase para garantir seguranca e tranquilidade durante a
gestacdo (MACHADO et al., 2021).

Por isso que o acompanhamento do enfermeiro obstetra é de vital
importancia, visto o pré-natal, por sua relevancia, também é um direito garantido na
Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
assegura que todas as mulheres em periodo gestacional tém o direito de ser
acompanhadas, acolhidas e receberem total assisténcia necessaria neste periodo de
extrema relevancia para a grande maioria das mulheres.

O objetivo da assisténcia ao parto € manter a saude de mulheres e recém-
nascidos com intervengdo meédica minima e se esforgar para garantir a segurancga de
ambos. Portanto, a OMS recomenda que os profissionais de saude intervenham
apenas no nascimento da crianca quando for extremamente necessario (BETRAN et
al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).

O profissional de enfermagem tem ainda a responsabilidade de oferecer todas
as informagdes relacionadas a sua condigao, ou seja, ndo se pode ocultar nenhuma
informacdo e o didlogo deve ser transparente, precisos, claros e verdadeiros

valorizando a ética de sua profisséo.
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Ter essa atitude nem sempre € partilhado por todos os profissionais na sala
de parto, alguns, sobretudo médicos residentes e preceptores, acreditam que a
decisdo deve ser tomada apenas pelo profissional, pois para eles ainda que seja o
momento da mulher, ela ndo tem a capacidade de decidir sobre o0 que € melhor para
ela e seu bebé. Neste sentido, encontra-se inserido a pratica de enfermagem, que
deve prezar por praticas humanizadas, sem intervencdes desnecessarias, visando
promover a autonomia da parturiente, e que € imprescindivel para a efetivacdo da
humanizacgao do cuidado (FIGUEIREDO et al., 2015; MEDEIROS et al., 2016).

Para o Ministério da Saude, o processo de humanizagdo do nascimento,
envolve notadamente uma transformagdo de atitudes humanas e nos métodos
adotados. Logo, o profissional da saude, incluido ai o enfermeiro constitui a mola
propulsora, visto que faz parte da equipe responsavel por prestar atengcédo global a
mulher, devendo rever conceitos, preconceitos, no sentido de promover um
acolhimento integral, técnico e humano (BRASIL, 2010).

No sentido de dar maior sustentacdo para a humanizagao no trato de
mulheres em trabalho de parto, o Ministério da Saude em 2011 instituiu a chamada
Rede Cegonha no SUS, através da Portaria n® 1.459, de 24 de julho de 2011, que tem
por finalidade principal promover mudancas nas praticas de atengao ao parto e ao
nascimento, primando pelo atendimento integral das mulheres e dos bebés e a
humanizacgao desse atendimento (MARQUES, 2020).

Percebe-se que o tratamento humanizado é indispensavel e fundamental,
com efeito é preciso ainda que a equipe vislumbre o nascimento como um momento
fisiologico e natural, valorizando a experiéncia humana.

Sob a ética humana, a humanizagao do parto € um processo encorajador em
que o Programa de Humanizagao do Parto (PHP), realgca que mulheres gravidas e
maes obtenham o maximo conforto possivel. Estratégias e agbes para garantir o parto
seguro com o minimo de desconforto para mées e bebés. O aspecto humanitario esta
intrinseco nesse conceito (NASCIMENTO et al., 2010). Atuar com respeito e sempre
promover a saude e o bem-estar do paciente é questao crucial para atender de forma
humanizada.

Um tratamento humanizado busca além da promocdo do respeito visa
proteger os direitos humanos, direitos sexuais e de reprodugao, em um ambiente com
estruturas fisicas suficientes e os recursos técnicos disponiveis sejam de qualidade.

Outro aspecto importante do PHP € que os profissionais de saude aceitem as queixas,
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preocupacdes, ansiedades e duvidas das mulheres e assisténcia continua quando
necessario (VELHO et al., 2012).

Diante da violéncia na sala de parto, € possivel dizer que a enfermagem,
sobretudo o enfermeiro obstetra, pode fazer a diferenca em suas condutas na sala de
parto, mesmo porque esta categoria € a mais preparada para uma assisténcia
humanizada e segura ao parto e nascimento.

A participacado do enfermeiro obstetra, constitui um beneficio a mulher, visto
que, busca atender os aspectos fisiolégicos e emocionais mantendo equilibrio entre
as intervengdes indispensaveis e o processo fisiologico da parturicdo, pois, em sua
formacgao, o enfermeiro € instigado a confiar na fisiologia natural do corpo feminino
capaz de garantir um trabalho de parto seguro e sem necessidade de adotar diversos
procedimentos (VOGT; SILVA; DIAS, 2014; VARGENS; SILVA, 2017).

Uma vez que sua atencdo é direcionada para procedimentos nao
medicamentosos de alivio, dor e de maneira menos intervencionista e suas acgdes
beneficiam a protecdo da integridade da mulher, possibilita e estimula o exercicio da
cidadania feminina, resgatando a autonomia da mulher no parto. Todavia, ainda é um
desafio para esta classe de profissionais, a mudanga do modelo assistencial ao parto
e nascimento atual de intervencionista ao fisiolégico (SOUSA et al, 2016; VARGENS;
SILVA, 2017).

Destaca-se, igualmente que a pratica assistencial da equipe de enfermagem
constitui um dos fatores de desenvolvimento de uma assisténcia humanizada, sendo
esse profissional que acolhe e humaniza as gestantes no processo de nascimento do
bebé. Entende-se, que a atencdo obstétrica e neonatal, efetivada pelos servigos de
saude, precisa ter como premissa particularidades essenciais a qualidade e a
humanizagéao, em que nao se pratique a violéncia obstétrica (CARDOSO et al, 2017,
SOUSA et al., 2021).

Oportuno dizer que o Brasil ndo possui uma lei especifica a respeito da
violéncia obstetricia, mas em virtude da sua importancia e da sua ampla discussao,
alguns estados e municipios ja aprovaram leis de combate a este tipo de violéncia,
em destaque Santa Catarina, Rio de Janeiro e Rondbnia. O estado de Rondénia,
editou a Lei n® 4.173/2017 que dispde sobre a implantagdo de medidas de informagao
e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica (CARNIEL; VITAL;
SOUZA, 2019). Este sim € um grande marco para o estado de Rondbnia, tanto na

prevencao como punicao aos trabalhadores que praticarem esse tipo de violéncia.
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Neste contexto, € possivel afirmar que a utilizagdo de boas praticas de
enfermagem na assisténcia a parturiente contribui para a humanizagdo do parto,
incentivando a mulher a retornar seu papel de protagonista, tendo a mesma o
conhecimento a respeito dos seus direitos e assim reduzir as intervencoes realizadas
por alguns profissionais de saude que sdo consideradas violéncia obstétrica. A

enfermagem obstetricia € a mais qualificada para fazer isso acontecer.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi exposto no decorrer dessa pesquisa em que se abordou o
tema violéncia obstétrica, pode-se dizer que essa questdo constitui um papel
estruturante na assisténcia ao parto e € importante para o aprimoramento da
qualidade do cuidado as usuarias.

O trabalho demonstrou que a violéncia obstétrica ainda se encontra presentes
nas instituicbes hospitalares, seja ela privada ou publica, representando 55% e 45%
respectivamente que sofrem com maus tratos no momento do parto. Vale ressaltar
que a mulher que da a luz em uma situagao de violéncia tem mais risco de desenvolver
melancolia puerperal e depressao pos-parto. Sem contar que, pode ter mais
dificuldade em amamentar e cuidar do bebé, l6gico que cada caso € singular e as
consequéncias podem ser variadas.

Sendo assim, na busca em compreender os fatores principais que ocasionam
as violéncias obstétricas e quais medidas a enfermagem tem adotado para prevenir
e/ou amenizar essa problematica, pode-se verificar que o parto normal é o tipo de
parto mais aconselhavel, mas o parto cesareo sobressai, especialmente nos hospitais
e clinicas particulares. O fato € que seja na rede publica ou particular da saude a
autonomia da mulher tem sido negligenciada, dando uma abertura para uma
multiplicidade de condutas desnecessarias culminando com a pratica da violéncia
fisica, psicologica e sexual.

Assim, debater sobre essa tematica na formacdo dos profissionais de
enfermagem se torna muito relevante, especialmente por destacar a necessidade de
abordar a questdo da violéncia contra a mulher na matriz curricular quando da
formacao académica desses profissionais, quer seja nos cursos de graduagao ou

especializagao.



18

Portanto, espera-se que o presente estudo venha contribuir para o
fortalecimento da enfermagem na pratica assistencial e para a formagéo educacional
em que o atendimento humanizado seja um dos principais assuntos a serem
debatidos. Fato € que a exposicdo materna a violéncia obstétrica € traumatica,
podendo acarretar multiplas deterioragdes da saude da mulher e do bebé ao longo da
vida.
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