ATUACAO DO ENFERMEIRO PARA PREVENCAO DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

RESUMO

Diariamente, muitas mulheres séo vitimas da violéncia obstétrica que se caracteriza como
qualquer tipo de violéncia, exercida por profissionais de saude, durante a gestacédo, parto e
puerpério. Esta forma de violéncia é resultado de uma atencdo desumanizada na qual se
evidencia o abuso de acfes intervencionistas, medicaliza¢do, transformacgéo de processos
fisioldgicos, que incluem maus tratos fisicos, verbais e psiquicos. Este estudo de revisdo
integrativa da literatura tem o objetivo geral de descrever sobre as a¢des do enfermeiro para
prevencao da violéncia obstétrica. Um fator que pode contribuir para a ocorréncia de
violéncia obstétrica é a falta de conhecimento do profissional e o pouco dominio. Demonstra
ser relevante que a equipe de enfermagem ofereca condicbes aadequadas a mulher,
possibilitando que ela se sinta a vontade. Também € importante que o ambiente seja
confortavel e que sejam fornecidas as informagOes necessarias Durante a assisténcia de
enfermagem, o profissional deve ouvir a parturiente, respeitando seu momento e seu tempo
para a para a tomada de decisbes, sua autonomia e o direito de permanecer com um
acompanhamente de sua escolha durante toda a sua internacdo. Cabe ressaltar que todos
os resultados encontrados nesta revisao integrativa demonstraram a importancia das acoes
do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal e parto para a reducdo da violéncia obstétrica o
gue para muitos autores, pode ser obtida a partir da realizacdo de praticas
educativas direcionadas ao profissional. Também reforcam a importancia da mulher estar
consciente do seu papel garantindo sua autonomia e participacao efetiva nesse processo.
Vale ressaltar a necessidade da realizacao de outros estudos que também focalizem o tema
abordado complementando com novos resultados o que foi encontrado.

Palavra-chave: Violéncia Obstétrica. Enfermagem Obstétrica. Humanizacdo. Cuidados de
Enfermagem. Gestantes.



ABSTRACT

On a daily basis, many women are victims of obstetric violence, which is characterized
as any type of violence exercised by health professionals during pregnancy, childbirth
and the postpartum period. This form of violence is the result of a dehumanized care in
which the abuse of interventionist actions, medicalization, transformation of physiological
processes, which include physical, verbal and psychological abuse, is evident. This
integrative literature review study has the general objective of describing the actions of
nurses to prevent obstetric violence. A factor that may contribute to the occurrence of
obstetric violence is the professional's lack of knowledge and lack of mastery. It proves
to be relevant that the nursing team offers adequate conditions to the woman, allowing
her to feel at ease. It is also important that the environment is comfortable and that the
necessary information is provided During nursing care, the professional must listen to the
parturient woman, respecting her moment and her time for decision-making, her
autonomy and the right to remain with her. a companion of your choice throughout your
hospitalization. It should be noted that all the results found in this integrative review
demonstrated the importance of nurses' actions in prenatal care and childbirth to reduce
obstetric violence, which for many authors can be obtained from carrying out educational
practices aimed at professionals. They also reinforce the importance of women being
aware of their role, guaranteeing their autonomy and effective participation in this
process. It is worth emphasizing the need to carry out other studies that also focus on
the topic addressed, complementing what was found with new results.
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INTRODUCAO

No passado, o partejar era realizado somente por comadres, curandeiras e parteiras
gue possuiam conhecimento do processo de parto e puerpério, adquiridas do saber popular
e vivencias . Tratava-se de uma atividade desvalorizada pelo profissional médico, sendo
deixado somente aos cuidados femininos. No século XVI, a partir da ascensédo da
intervencdo médica foi possivel observar uma promoc¢ao deste procedimento que passou a
ser considerado como uma disciplina técnica e cientifica (CASTRO; ROCHA, 2020).

Desde entdo, o parto comecou a ser realizado em nivel hospitalar, passando a ser
considerado como uma pratica médica e com um olhar masculino, deixando de ser um
conhecimento feminino, empirico, popular intuitivo e baseado em vivéncias (AMARAL et al.,
2018). O profissional médico passou a determinar as acoes referentes ao parto e neste novo
cenario, foi possivel observar o aumento no nimero de via nascimento cesariana a uma
perda crescente da autonomia das mulheres, que também passaram a acreditar que o
modelo assistencial obstétrico baseado nas instituicbes e suas intervencdes era 0 mais
apropriado (MELO et al., 2018).

Com isso, merece ser destacada a importancia de se alcancar mudancgas no cenario

atual, em especial, no parto e nascimento, pois a garantia do acesso e a qualificacdo da



assisténcia prestada com a atuacdo de equipes multiprofissionais, nela incluida a
enfermagem obstétrica/obstetriz associada a utilizacdo de protocolos assim como o
monitoramento de indicadores dos servicos e o financiamento acoplado ao alcance de metas
sdo fundamentais para alcancar a humanizacao, reducéo da mortalidade e das diferentes
formas de violéncia (LANSKY et al., 2014).

Diariamente, muitas mulheres sao vitimas da violéncia obstétrica que se caracteriza
como qualquer tipo de violéncia, exercida por profissionais de saude, durante a gestacdao,
parto e puerpério. Esta forma de violéncia é resultado de uma atencdo desumanizada na
gual se evidencia o abuso de acdes intervencionistas, medicalizacao, transformacéo de
processos fisiologicos, que incluem maus tratos fisicos, verbais e psiquicos o que impacta
negativamente na qualidade e no bem estar dessas mulheres (MARTINS et al., 2019).

Também pode ser definida como toda acdo ou omissao que € direcionada a mulher
durante o pré-natal, parto ou puerpério, e que provoque a mulher dor, sofrimento
desnecessario ou dano, e ainda que seja praticada sem o0 seu consentimento explicito ou
desrespeitando a sua autonomia. Com isso, pode-se afirmar que, se refere a apropriacéo do
corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude, médicos e
nao medicos (KATZ et al., 2020).

Segundo Carvalho e Brito (2017) a violéncia obstétrica trata-se de qualquer acao
capaz de produzir efeitos negativos tanto de carater fisico como psicologico que ocorrem no
processo parturitivo. Ainda afirmam que, essa forma de violéncia que ocorre no ambito das
instituicbes de saude e muitas vezes de forma sutil, além de causar violacdo de direitos de
uma assisténcia humanizada e de qualidade, coloca em risco a integridade fisica e mental
da mulher, em um momento que representa para ela e sua familia, extrema importancia e
singularidade.

Com isso, pode-se afirmar que além de ser um problema de saude publica, a violéncia
obstétrica trata-se de uma questao de violacdo de direitos humanos. No Brasil, ha excesso
de cesarianas sem indicacdes clinicas, e a proporcéo de parto cesareo na rede suplementar
supera os valores da rede publica (ANS, 2020).

Entre as categorias diagndésticas relacionadas a gestacao, ao parto e ao puerpério, o
parto vaginal sem diagndsticos complicadores (DRG 775) foi a mais prevalente no
atendimento publico (45,8%). Ja na saude suplementar, a cesariana sem complicacdes ou
comorbidades presentes a admissdo (DRG 766) foi a mais prevalente (49,6%)

Destacam-se as ac¢fes que podem ser realizadas pelo enfermeiro. O Ministério da
Saude compreende que o enfermeiro obstetra é essencial na assisténcia ao parto, e as
mulheres que séo assistidas e acompanhadas por enfermeiros qualificados recebem menos

anestesias, menor numero de partos instrumentais ou qualquer outra intervencao



desnecessaria (GUEDES et al., 2017).

Nesse contexto, também merece ser destacada a relevancia da prevencao
quartenaria definida como o conjunto de atividades que sdo empregadas com a finalidade
de identificar pessoas que se encontram em risco de hipermedicalizagdo com a finalidade de
reduzir as intervencdes desnecessarias ou excessivas e, consequentemente as iatrogenias.
Desta forma, a prevencdo quaternéria trata-se da busca por ndo lesar, reconhecido como
um dos fundamentos que orientam as praticas de salude (SOUZA; CASTRO, 2014).

Cabe ressaltar que, a pratica da prevencao quaternaria ndo se dissocia da pratica
baseada em evidéncias cientificas, da humanizacdo do parto e do combate a violéncia
obstétrica. Assim, o enfrentamento da violéncia obstétrica necessita ser encarado como uma
questdo prioritaria, uma vez que, esta forma de violéncia representa a desumanizagcédo do
cuidar e uma das formas de perpetuar o ciclo de opressao feminina pelo proprio sistema de
salde (SOUZA; CASTRO, 2014).

Quando o pré-natal nao é feito de forma adequada e a assisténcia de enfermagem

nao é qualificada, pode aumentar o medo, a inseguranca e as duvidas das mulheres, e
principalmente a submissédo das mesmas ao excesso de protocolos de muitas instituicoes,
aumentando a probabilidade de acontecimentos de violéncia obstétrica, citando como
exemplo, manobra de kristeller, episiotomia, ndo permitir a presenca do acompanhante, nao
permitir que a gestante tenha liberdade de movimentos e escolha da melhor posicéo de
parir, agressfes verbais, recusa da admissdo das gestantes em maternidades, jejum
forcado, excesso de exames de toques, dentre outros, o que pode gerar sentimentos de
frustracbes e insucesso em relacdo ao seu parto (LIMA et al., 2021; VARGENS;
ALEHAGEN; SILVA, 2021).

Nesse sentido, ainda pode-se afirmar que o trabalho de parto e parto por vezes torna-
se um local de disputa entre um momento de protagismo e exclusivo da mulher com a
tecnologia cientifica, que a partir de saberes transforma esse momento Unico em um advento
hospitalar, colocando a mae apenas em condi¢do de paciente. Assim, a violéncia obstétrica
se configura como a apropriacéo do corpo da mulher e de seus processos reprodutivos pelos
profissionais de saude, levando a perda de autonomia, uma vez que, priva a mulher de
decidir sobre seu corpo e sua sexualidade (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018).

Assim, pode-se afirmar que a gestagéo e o parto séo momentos no qual encontram-
se envolvidos processos bioldgicos, emocionais e psicolégicos que envolvem a participacéo
de diversos atores, de maneira direta ou ndo. Entretanto, nesse momento Unico para a
mulher, por vezes observa-se a apropriacao do corpo e dos processos reprodutivos que
levam a perda de autonomia da parturiente, uma vez que, nao lhe é permitido decidir

livremente sobre seu corpo. Diante desse contexto, faz-se importante 0 seguinte



guestionamento: qual a atuacdo do enfermeiro frente a violéncia obstétrica?

Este trabalho justifica-se devido a violéncia obstétrica fazer-se presente no
atendimento a mulher que esta no pré-parto, parto e pds-parto, demonstrando ser relevante
a realizagdo de estudos que abordem sobre a violéncia obstétrica, pois podem contribuir
para a identificacdo dos desafios que podem ser enfrentados pelo profissional, ferramentas
gue podem ser utilizadas para favorecer a humanizacdo e prevalecer o direito da mulher
além de destacar como as a¢fes desse profissional sdo essenciais para favorecer o alcance
de melhores resultados.

Desta forma, este estudo tem como objetivo geral descrever sobre as agdes do

enfermeiro para prevencao da violéncia obstétrica.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao
integrativa, um trabalho do tipo exploratorio descritivo, ndo experimental, de forma a propiciar
a sintese das pesquisas disponiveis em relacdo ao tema escolhido, direcionando para a
obtencao do objetivo determinado.

A revisdo integrativa da literatura € um método de investigacdo que possibilita a
procura, uma avaliacdo critica assim como a sintese das evidéncias que encontram-se
disponiveis em relacdo ao tema investigado, resultando no produto final que é o estado do
conhecimento e a implementacédo de intervencdes que sdo efetivas para a prestacao de
cuidados. Também permite a identificacdo de fragilidades, que poderdo conduzir para o
desenvolvimento de futuras investigacdes. Ainda em relacdo a importancia da adocgéo da
revisao integrativa, pode-se afirmar que este método de pesquisa é capaz de proporcionar
dados relevantes relacionados a um determinado assunto facilitando o conhecimento de
dados atualizados além de facilitar as mudancas na pratica clinica (SOUZA et al., 2017). A

estratégia utilizada para a selecéo de artigos foi apresentada no fluxograma 1.



Fluxograma 1: Estratégia de busca utilizada na base de dados da BVS.

Selecdo da
P amostra. Definicéo Categorizacéo dos
I?entlfllcagaoddoht_ema €a dos critérios de estudos (utilizacao de
ormulagao da hipotese inclusdo e instrumento para a
delimitacdes. extracéo dos dados).

Interpretacéo de

Apresentacéo da resultados Avaliac&o dos estudos

Revisao Integrativa (comparagéo com que foram incluidos
conhecimento teorico).

Fonte: (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca das referéncias bibliograficas nesta pesquisa foi realizada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) a partir das palavras chave “violéncia obstétrica”, “enfermagem
obstétrica”, “humanizagao”, “Gestantes” e “cuidados de enfermagem”. Cabe ressaltar que a
definicdo dos descritores a serem utilizados ocorreu inspirada na estratégia PICO
(Patient/population/disease; Intervention or issue of interest; Comparison, Intervention

or issue of interest; Outcome) conforma apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PICo, DeCS em portugués e espanhol e MeSH terms, 2022.

Estratégia PICo Decs em Decs em Decs em inalés
PICo Variaveis Componentes portugués espanhol 9
~ Mujeres Pregnant
P Populacao Gestantes Gestantes Embarazadas Women
Violéncia . : .
I Interesse Obstétrica e | Violéncia obstétrica Vlole,nc.|a O.bStet”C
T Obstétrica Violence
Humanizacéo
Cuidados de Cuidados de Atencion de
Enfermagem e Enfermagem; Enfermeria; Nursing Care;
Co Contexto Enfermagem Enfermagem Enfermeria Obstetric Nursing
Obstétrica Obstétrica Obstétrica

Fonte: Dados do Estudo, 2022.

Foi utilizado um recorte temporal de 5 anos (2017-2022) e estabelecidos como
critérios de inclusdo: texto completo, idioma portugués, artigos que possuiam relacdo com o
tema e que atendiam aos objetivos propostos. Foram excluidos todos os artigos fora do
recorte temporal estabelecido, disponibilizados em lingua estrangeira e nao disponibilizados

na integra e que nao atendiam ao objetivo do estudo.



Ao todo foram selecionados 207 artigos em uma busca inicial, a partir da combinacgao
dos diferentes descritores restando apos a aplicacao dos filtros 79 artigos. Nessa amostra
de 79 artigos foi realizada a leitura dos titulos e resumos restando 19 artigos.

Dos 19 artigos selecionados foi verificado que 09 se repetiam restando 10 artigos para
a elaboracao deste estudo. Foram selecionados 07 artigos a partir do cruzamento entre
Enfermagem Obstétrica + Violéncia Obstétrica, 03 artigos a partir de Violéncia Obstétrica +
Humanizacdo + Cuidados de Enfermagem, 04 artigos a partir de Violéncia Obstérica +
Cuidados de Enfermagem, 05 artigos a partir de Enfermagem Obstétrica + Violéncia
Obstétrica + Humanizacgédo + Cuidados de Enfermagem, gerando um total de 19 artigos. Apés
a exclusao dos 09 artigos que se repetiam na combinac¢ao de descritores restaram 10 artigos

para a amostra final deste estudo. Esses resultados foram apresentados no fluxograma 2.

Fluxograma 2 — Selecédo dos estudos encontrados
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Amostra final de estudos: 10

Fonte: Dados do Estudo, 2022.

Cabe ressaltar que os artigos escolhidos para a revisdo bibliografica contemplaram

0s objetivos e exploraram as respostas de como deve ser a atuagdo do enfermeiro frente a



violéncia obstétrica. Outros fatores pesquisados foram analisar as diferentes formas de

violéncia obstétrica abordar sobre suas causas além de discutir quais as a¢des podem ser

realizadas pelo enfermeiro para a reduc¢ao da violéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor organizacdo dos artigos e facilitar a analise, os artigos selecionados

foram organizados (Quadro 2) por ordem mais recente de publicacdo, sendo inseridas

informacdes como: ano de publicacéo, autores, objetivo e metodologia empregada.

QUADRO 2 - As agdes do enfermeiro diante da violéncia obstétrica

enfermeira(o) obstetra

N AUTORES TITULO ANO METODO RESULTADOS
A analise dos dados resultou em
Vivéncias sobre categorias que possibilitaram
NASCIMENTO violéncia ) pbstetrlca: Pesqwsg_ d!sgutlr_ 0 enfrgntamentq da
01 ot al Boas praticas  de | 2022 | exploratéria e | violéncia, os papéis profissionais
' enfermagem na descritiva e as ferramentas que
assisténcia ao parto possibilitam a execucao de boas
préaticas no parto.
A violéncia obstétrica trata-se de
qualquer ato exercido por
Pesquisa profissionais da salde no que
A assisténcia do descritiva; cerne ao COrpo, aos processos
enfermeiro a revisao reprodutivos e ao psicolégico
02 NASCIMENTO; | parturiente no contexto 2022 bibliografica a | das mulheres, exprimido através
SOUZA hospitalar: um olhar partir da de uma atencdo desumanizada,
sobre a  violéncia plataforma abuso de acoes
obstétrica Google intervencionistas, medicalizacéo
Académico e a transformacdo patoldgica
dos processos de parturicdo
fisiolbégicos
. O processo do parto € um
Revisao :
A . . o acontecimento repleto de
Violéncia obstétrica: sistemética da P .
. possi-veis equi-vocos, condutas
fatores literatura. com dolorosas e negligéncias, que
03 | SOUSA et al. desencadeantes e 2021 | metassintese, 919 s, qu
. ) e podem gerar a Vvioléncia
medidas preventivas com utilizagdo s
obstétrica causando traumas
de enfermagem do protocolo fisicos o sicol6aicos
PRISMA. : . P 9
irreversiveis.
O enfrentamento da violéncia
obstétrica dar-se-ia por apoio
familiar. Para a praxis renovada
sugeriu-se a educacgéo coletiva
Ampliando vozes sobre sobre direitos aos cuidados
S o - - 0
ZANCHETTA violéncia obsEetnca. ~ Reviséo obstemcos (53,1%) e o
04 ot al recomendacges de 2021 | integrativa da | atendimento humanizado
' advocacy para literatura. (38,2%) mobilizando o poder

profissional para consolidar a
humanizacdo. Temas analiticos
centrais  incluiram  situacao
vivenciada pelas mulheres e
contexto idealizado de pratica.




Violéncia obstétrica e

A ocorréncia de humilhacdes no
momento do parto e a realizagéo
de procedimentos
desnecesséarios. O cuidado de
enfermagem destaca-se na
reducdo destes procedimentos

CASTRO: 0s cuidados _ Revisdo invasivos, através de métodos
05 ROCHA De enfermagem: 2020 | integrativada | nzo farmacoldgicos, )
reflexGes a partir da literatura. acolhimento digno, escuta ativa

Literatura e apoio fisico e emocional.
Revela-se que a violéncia
obstétrica significou para as
mulheres << Unidade de
Estudo Significado 1 Ser conhecida por
M . qualitativo, com | ouvir falar em cursos, palestras,

ulher e parto: )
) T abordagem internet, em relatos de pessoas
06 OLEIE/IilgA’ . IAS'QU'“CS‘"‘ES .da 2020 fenomenolodgica | amigas e sofrida por ela mesma,;
! violencia obstetrica e a heideggeriana, | << Unidade de Significado 2
OLIVEIRA abordagem de h Machucar o fisi icol6ai
enfermagem com mulheres achucar o fisico, o psico gg co
em fase e exercer uma pressdo; <<
reprodutiva Unidade de Significado 3 Sentir-
se incomodada, sem ter ajuda,
sentir-se machucada no parto e
nao ter atencao.

Os enfermeiros participantes
apontaram quais as técnicas,
Estudo praticas e manobras que
descritivo, consideram ser violéncia
Violéncia obstétrica na exploratério de | obstétrica. Foi identificado
perspectiva dos abordagem diante das experiéncias dos
MIRANDA et profissionais de qualitativa, profissionais que a ocorréncia da
07 2019 ; o - ; .
al. enfermagem realizado em | violéncia obstétrica ainda é
envolvidos na uma bastante praticada. Percebeu-se
assisténcia ao parto maternidade que profissionais da
filantrépica de | enfermagem possuem
Belo Horizonte | conhecimentos acerca da
violéncia  obstétrica, como

também as suas praticas.
A violéncia obstétrica pode ser
associada a: ofensa verbal e
psicoldgica, expropriacdo do
corpo feminino, privacdo de
acompanhante, falta de
informacdes, privacdo  dos
movimentos, banalizacdo da dor
e falta de privacidade. Possiveis
Violéncia obstétrica: Reviséo causas: despreparo instituqional
08 | SOUZA et al. s " 2019 . . e profissional,

uma revisao integrativa integrativa

autoritarismo/hierarquizacao
profissional, medicalizacdo da
assisténcia, nivel
socioecondémico e escolaridade
das mulheres, e negacéo ou nao
reconhecimento da violéncia
obstétrica.




Os enfermeiros participantes
apontaram quais as técnicas,
praticas e manobras que
consideram ser violéncia
obstétrica.  Foi  identificado
A - diante das experiéncias dos
Violéncia obstétrica na T o
; profissionais que a ocorréncia da
perspectiva dos . L . .
ALEXANDRIA profissionais de Estudo de violéncia ob_stetrlca ainda ¢é
09 2018 natureza bastante praticada. Percebeu-se
et al enfermagem . S
. qualitativa que profissionais da
envolvidos na
A enfermagem possuem
assisténcia ao parto ;
conhecimentos acerca da
violéncia  obstétrica, como
também as suas praticas.
O enfermeiro buscar em sua
assisténcia o vinculo com a
. parturiente para proporcionar
i . )
Cuidados de .. um parto saudavel, evitando
enfermagem Revisdo assim a violéncia obstétrica
10 | MOURA et al na prevencao da 2018 | integrativa da ) N
A ; Para prevenir a violéncia
violéncia literatura - -
s obstétrica fazse necessario uma
obstétrica R
assisténcia de enfermagem e
um ambiente que proporcionem
a autonomia da mulher gestante.

A busca dos resultados teve como premissa estudos que tivessem uma relacdo com
a atuacdo do enfermeiro frente a violéncia obstétrica. Conforme a principal tematica
abordada a pesquisa realizada alcancou um total de 10 publica¢fes, que foram organizadas,
para facilitar a compreensao e analise. Entre os artigos selecionados foram encontrados,
acerca do tema proposto, 05 artigos (com numero 01, 02, 04, 09, 07) sobre as diferentes
formas de violéncia obstétrica e suas causas e 07 (com namero 01, 02, 03, 05, 06, 08, 10)
sobre as acfes do enfermeiro para a reducdo da violéncia obstétrica. Alguns artigos se

enquadraram em mais de uma tematica e, por isso, se repetiam nas diferentes categorias.

Categoria 1 — Acbes do enfermeiro para a reducéo da violéncia obstétrica

Desde o pré natal, € papel do enfermeiro orientar e esclarecer a parturiente sobre
seus direitos, exercitar quanto a questdes relacionadas a autonomia durante o trabalho de
parto e o parto possibilitando que vivencie o parto de forma respeitosa, pois, Uma o
desconhecimento dessas mulheres em relagéo ao proprio corpo e do processo fisioldgico do

parto podem auxiliam na assisténcia mais humanizada (CASTRO; ROCHA, 2020).



Durante a assisténcia de enfermagem, o profissional deve ouvir a parturiente,
respeitando seu momento e seu tempo para a para a tomada de decisfes, sua autonomia e
o direito de permanecer com um acompanhamente de sua escolha durante toda a sua
internagdo. Algumas medidas também sdo fundamentais para a reducéo da ocorréncia da
violéncia obstétrica, entre elas a utilizacdo de uma linguagem que seja acessivel, ndo adoc¢éo
de procedimentos técnicos e invasivos contraindicados, sempre a partir da avaliagdo do risco
beneficio (SOUSA et al., 2021).

Ainda em relacéo a realizacdo de procedimentos invasivos, Castro e Rocha (2020),
afirmam que a realizacao destes s6 devem ser realizados em virtude de complicacdes, e que
o enfermeiro, antes da realizacdo, deve explicar corretamente a mulher. Também é
importante que a mulher seja encorajada quanto a utilizacdo de métodos ndo-farmacoldgicos
para alivio da dor, pois eles contribuem também para a ferta de um cuidado humanizado e
gue tenha intervencdes desnecessarias. Eles os métodos ndo farmacologicos para o alivio
da dor podem ser citados o banho de imerséo e aspersao, massagens lombares, utilizacéo
de bolas de nascimentos, o “cavalinho”, exercicios respiratorios e as técnicas de
aromaterapia e musicoterapia.

Um estudo publicado em 2020 que objetivou compreender o significado da violéncia
obstétrica para mulheres a partir da aplicacdo de questionario, verificou que 90% de todas
as entrevistadas nao receberam qualquer aconselhamento em relacdo aos meios para a
preservacao de sua autonomia e direitos reprodutivos e sexuais durante o pré-parto, trabalho
de parto, e pésparto. A partir deste resultado, os autores ressaltaram a importancia de
fortalecer durante a consulta de pré-natal proporcionada pelo enfermeiro, a abordagem
guanto a temas diversos e reflexivos que favorecam a oferta de uma saude integral de
gualidade, curativa, preventiva e humanizada, onde ndo de verifigue a ocorréncia da
violéncia obstétrica (OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

Pode ser citada como uma das principais formas de evitar a ocorréncia de violéncia
obstétrica a humanizacdo do parto, uma vez que, trata-se de um processo que busca
respeitar o corpo, as ideias assim como os desejos de cada mulher o que possibilita que o
parto seja vivenciado em sua plenitude. Outro aspecto que merece ser pontuado refere-se a
utilizacdo de tecnologias em saude assim como, a adocao das boas praticas em obstetricia
pois, possibilitam qualificar, previnir, qualificar e alertar as melhores para se alcancar a oferta
de uma assisténcia qualificada (NASCIMENTO et al., 2022, OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA,
2020).



Destaca-se a importancia que os profissionais também estejam envolvidos na busca
pela erradicagdo da violéncia, devendo buscar pela constante atualizagdo de seus
conhecimentos a partir da educacao continuada. Cabe ressaltar que, o enfermeiro, como
promotor de saude, deve honrar com seu juramento e ofertar a esséncia de sua profissao
que é o cuidado do ser humano por inteiro, de forma holistica além de seguir as
recomendacdes e contraindicacdes dos 6rgdos de saude, reconhecendo e respeitando a
cidadania das mulheres, preservando sua totalidade (NASCIMENTO; SOUZA, 2021).

Segundo Moura et al., demonstra ser fundamental, na busca por uma assisténcia ao
pré natal e parto livre de violéncia que o profissional de enfermagem trabalhe a ambiéncia
e busque proporcionar um ambiente que traga conforto tanto para os profissionais quanto
para as pacientes. Para isso é importante que o enfermeiro valorize a esséncia humana e

respeite as emocgoes e crencas durante o parto (MOURA et al., 2018, SOUZA et al., 2019).

Categoria 2 - Diferentes formas de violéncia obstétrica e suas causas

No campo obstétrico a violéncia pode se apresentar de diferentes maneiras, uma
delas, € a violéncia de género, na qual ndo € possibilitado a mulher expressar de forma livre
os seus desejos ou preferéncias e, nesse contexto, destaca-se que muitas mulheres nem
chegam a ter o conhecimento que esta forma de assisténcia configura-se como uma forma
de violéncia de carater obstétrico (NASCIMENTO et al., 2022).

Um fator que pode contribuir para a ocorréncia de violéncia obstétrica é a falta de
conhecimento do profissional e o pouco dominio. Demonstra ser relevante que a equipe de
enfermagem ofereca condicbes aadequadas a mulher, possibilitando que ela se sinta a
vontade. Também € importante que o ambiente seja confortavel e que sejam fornecidas as
informacdes necessarias (NASCIMENTO et al., 2022).

Entretanto, um estudo que teve como obijetivo avaliar o conhecimento de profissionais
de enfermagem que se encontram envolvidos na assisténcia ao parto sobre questdes
relacionadas a violéncia obstétrica, por meio da arealizacdo de entrevista semiestruturada
com enfermeiros, verificou que os profissionais participantes possuiam conhecimento sobre
guais as técnicas, praticas e manobras que podem ser consideradas como violéncia
obstétrica e afirmaram que a violéncia ainda € muito praticada apesar desse conhecimento
(ALEXANDRIA et al., 2019).



Ainda podem ser citadas como formas de violéncia obstétrica a realizacdo de
procedimentos técnicos coercivos ou que ndo foram consentidos, negligéncia durante o
parto, recusa em administrar analgésico, auséncia de confidencialidade, violacbes de
privacidade, recusa de internacéo (ZANCHETA et al., 2021).

Segundo o estudo de Nascimento e Souza (2021) cada enfermeiro possui uma
percepcao em relacdo a violéncia obstétrica sendo que alguns deles a relacionam com o
abuso fisico verificado nas manobras contraindicadas realizadas nas mulheres ja outros,
remetem ao abuso psicoldgico, que atmbém pode ser verificado a partir do emprego de
frases esdruxulas ou mentirosas referidas a elas. Entretanto, outros outros simplesmente
nao conseguem compreendem e ndo consideram que alguns procedimentos contraindicados
se relacionam a violéncia obstétrica, pois consideram eles sdo necessarios para o
andamento do parto, e ainda que a realizacdo desses procedimentos tem por finalidade
auxiliar parturiente, e desta forma, sao benéficos para o binbmio méae-filho.

Podem ser citadas como outras formas de violéncia separar a mae do recém
nascido saudavel, tricotomia, episiotomia e jejum, realizar cesariana sem indicacédo medica
ou sem consentimento da cliente, privacdo de alimentos e ainda a realizacdo de
episiotomia sem comunicar a cliente, palavras ofensivas a tolém de que vaginal excessivo
(MIRANDA et al., 2019).

Ainda pode-se ser citada como uma das cusas de violéncia obstétrica o
desconhecimento da gestante em relacdo aos seus direitos, e também por ndo conhecer
sobre leis e programas governamentais que a amparam. Associado a isso esta o fato que
muitas gestantes confiam nas a¢des dos profissionais, colocando-os como 0s protagonistas
do parto, e a parturiente como coadjuvante, o que reduz sua autonomia de decidir sobre o
gue serarealizado (NASCIMENTO; SOUZA, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Na assisténcia as mulheres durante o pré-natal e parto, diversas acées podem ser
realizadas pelo enfermeiro, para a reducao da ocoréncia da violéncia obstétrica, como por
exemplo, considerar os desejos da mulher, garantir seu direito a acompanhante, orientar
sobre os procedimentos que serdo realizados, considerar 0s aspectos sociais e culturais da

gestante além da busca pelo profissional por acdes de educacdo permanente.



Cabe ressaltar que todos os resultados encontrados nesta revisdo integrativa
demonstraram a importancia das a¢des do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal e parto
para a reducao da violéncia obstétrica 0 que para muitos autores, pode ser obtida a
partir da realizacdo de préaticas educativas direcionadas ao profissional. Também reforcam
a importancia da mulher estar consciente do seu papel garantindo sua autonomia e
participacao efetiva nesse processo. Vale ressaltar a necessidade da realizacdo de outros
estudos que também focalizem o tema abordado complementando com novos resultados o
gue foi encontrado.

Espera-se que os resultados encontrados neste estudo possam contribuir
significativamente para a conscientizagdo e sensibilizacdo do enfermeiro na
assisténcia a mulher no pré-natal a partir das questdes apresentadas que precisam ser
fortalecidas, como por exemplo, a humanizacdo da assisténcia e o protagonismo da mulher

em todo esse processo.
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