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Abstract

Introduction: Over many years, women have been victims of
various forms of violence. The concept of humanization of childbirth
care includes several aspects that, according to the World Health
Organization (WHO, 2014), which can be understood as a set of
conducts, attitudes and postures, ranging from the reception of the
patient to the moment post childbirth.

Objective: to identify in the scientific literature what points out
about obstetricviolence and nursing care to prevent this occurrence.

Methodology: this is an integrative review, guided by the
question: "What are the nursing care in the face of obstetric violence and
at the same time what are the practices of obstetric violence and its
implications for the well-being of women". Data were collected from
2015 to 2019, at the Virtual Health Library (VHL) and at the Capes
Portal, from two intersections.

Results: It was found that humiliation occurred at the time of
delivery and the performance of procedures is unnecessary. Nursing care
stands out in the reduction of these invasive procedures, through non-
pharmacological methods, dignified reception, active listening and
physical and emotional support.

Final Considerations: Even with the vast material available
in publication magazines, effective public policies and the provision of

1 Obstetric violence and humanization by nurses
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training for nursing professionals are necessary, with a view to
humanized assistance.

Keywords: Obstetrics, Obstetric Violence, Nursing, Childbirth.

Resumo

Introducgao: Ao decorrer de muitos anos, as mulheres vém
sendo vitimas de diversas formas de violéncias. O conceito de
humaniza¢do da assisténcia ao parto inclui varios aspectos que de
acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS, 2014), que pode
ser entendida como um conjunto de condutas, atitudes e posturas, que
vai desde o acolhimento da paciente até o momento pdés-parto.

Objetivo: identificar na literatura cientifica o que aponta sobre
aviolénciaobstétrica e os cuidados de enfermagem para prevengdo desta
ocorréncia.

Metodologia: trata-se de uma revisdo de integrativa, norteada
pela pergunta: “Quais os cuidados de enfermagem frente & violéncia
obstétrica e ao mesmo tempo quais as praticas de violéncia obstétrica e
suas implicagées no bem-estar das mulheres”. Os dados foram coletados
de 2015 a 2019, na Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e no Portal Capes,
a partir de dois cruzamentos.

Resultados: Constatou-se a ocorréncia de humilhagdes no
momento do parto e a realizagdo de procedimentos sdo desnecessdrios.
O cuidado de enfermagem destaca-se na reducdo destes procedimentos
invasivos, através de métodos ndo farmacolégicos, o acolhimento digno,
escuta ativa e apoio fisico e emocional. Mesmo com um vasto material
disponivel nas revistas de publicag¢do é necessdrio politicas publicas
eficazes e o fornecimento de capacita¢do para os profissionais de
enfermagem, tendo em vista uma assisténcia humanizada.

Palavras-Chave: Obstetricia, Violéncia Obstétrica, Enfermagem,
Parto.

INTRODUCAO

A gestacdo se mostra como um momento significativo na vida da
mulher, pois estabelece a transicdo da mulher para um novo papel
diante a sociedade: o de ser mie. Contudo, esse evento atravessa por
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aspectos emocionais, psicolégicos e sociais, sendo vivida de forma
individual para cada mulher, onde a cultura tem forte influéncia.
Antigamente, o processo de nascer era exercido por parteiras, também
conhecidas por comadres, no préprio espago domiciliar da parturiente,
na companhia de pessoas conhecidas e de confian¢ga da mesma. Sendo
um evento natural, no qual eram desempenhados todos os esfor¢os para
que este momento fosse de conforto e alegria (1).

No entanto, com os passar dos anos o parto se tornou
institucionalizado, e o saber médico se tornou predominante, dando
origem a medicalizagdo do parto. A institucionalizag¢io do parto cresceu
nos anos quarenta, a partir da Segunda Guerra Mundial, onde no final
do século cerca de 90% dos partos erarealizado nos hospitais, com o uso
de pratica mecanizada, fragmentada, desumana, com intervengdes
desnecessarias, ou sem nenhum embasamento cientifico, o que
acarretou perda de autonomia da mulher no momento do parto. Nos
ultimos anos, dados apontam que 98 % dos nascimentos que ocorrem no
Brasil sdo em instituicdes de saude (1-2).

A violéncia obstétrica é considerada como uma invaséo do corpo
feminino pelos profissionais de saude, ou por pessoas intimas e
estranhas durante o processo do pré-parto, parto e pds-parto, por meio
de praticas desumanizadas, inadverténcia na assisténcia, utilizacao de
procedimentos dolorosos ou constrangedores, sem o consentimento da
mae, bem como violéncia verbal e psicolégica, o que implica na
autonomia e saude da mulher (1-2).

De acordo com a pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo,
realizada em 2010, 25% das mulheres brasileiras sofrem violéncia no
parto (3). E segundo a pesquisa Mulheres brasileiras e género nos
espacos publico e privado, uma em cada quatro mulheres sofre alguma
forma de violéncia durante o parto (4).

Dados apontam que no Brasil uma em cada quatro mulheres
sofre violéncia no parto, e as cesarianas atingem a taxa de 53,7%(1,4).
Na Espanha, estudos revelam que a cada quatro partos, um parto é
realizado por meio de cesariana, e na Italia, evidenciou-se intensa
medicalizacdo no parto de mulheres acompanhadas em centros
privados, o que ndo resultou em melhores resultados perinatais (4).

No intuito de rediscutir as praticas de assisténcia ao parto e
nascimento, o Ministério da Satde desenvolveu ac¢ées de satde, no qual
fo1 instituido em 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) e em 2011 a Rede Cegonha, com o objetivo de
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garantir a melhoria no acesso, cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, parto e puerpério, com atencio
humanizada a mulher e a crianca (2,6,13).

O enfermeiro é respaldado pela Lei do exercicio profissional n.
7.498 de 25 de junho de 1986 para atuar diretamente no cuidado a
mulher em trabalho de parto e parto (5). Dessaforma, é necessario que
o profissional de enfermagem forneca assisténcia pautada no cuidado
integral, humanizado e na reducdo de praticas desnecessarias no
contexto do parto e nascimento, com o intuito de prevenir a violéncia
obstétrica.

Assim, com base no exposto, delimitaram-se os seguintes
objetivos: buscar evidéncias cientificas sobre as praticas de violéncia
obstétrica e identificar na literatura os cuidados de enfermagem para a
prevencédo desta ocorréncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, a qual sintetiza resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (14).

No presente estudo, foram seguidas as seis etapas propostas
por Mendes; Silveira; Galvao, a saber: 1) Identificacdo do tema e selecao
da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios paraincluséo e
exclusdo de estudos; 3) Categorizacdo dos estudos selecionados; 4)
Avaliacdo dos estudos; 5) Interpretacdo dos resultados e 6)
Apresentacio da revisao e sintese do conhecimento (13).

Apoés, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Quais as
praticas de violéncia obstétrica e suas implica¢cdes no bem-estar das
mulheres, e como os enfermeiros podem ajudar na prevengio dessa
violéncia?

A busca de artigos foi desenvolvida durante o més de abril de
2019, por meio das Bases de Dados: Literatura Latino- Americanae do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), por
meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na Scopus através do
Portal Capes, a partir de cruzamentos dos descritores: Violéncia and
Parto and Parto humanizado, retirados dos descritores em Ciéncias da

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH -Vol. VIII, Issue 7/ October 2020
4453



Raquel Nunes Zamoro, Marcos Vinicius Costa Fernandes- Violéncia Obstétrica e
Humanizacao por Parte do Enfermeiro

Saude (DeCS), sendo encontrados 58 artigos na BVS e 38 artigos na
SCOPUS.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados os artigos
publicados entre 2014 a 2018, na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, assim como aqueles que estavam disponiveis na versao
completa, totalizando uma amostrade 12 e 15 artigos na BVS e Scopus,
respectivamente. Como critérios de exclusido, materiais duplicados e
néo relacionados diretamente a tematica pesquisada.

Assim, a amostra final foi constituida por 8 artigos na BVS e 6
na Scopus, os quais foram lidos e analisados na integra. Ao final, foram
utilizados 2 artigos para leitura e anélise.

Para complementar a analise dos cuidados de enfermagem para
a prevencdo da violéncia obstétrica, foirealizada a consulta do Manual
de Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto.

Posteriormente, foi realizada uma busca de artigos por meio das
Bases de Dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF), através da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), sobre os cuidados de enfermagem paraa prevencéo da
violéncia obstétrica. Dessa maneira, realizou-se a combinacdo  dos
descritores em ciéncias da saude (DeCs)e dos operadores booleanos:
Violéncia and Parto and “Cuidados de Enfermagem”, sendo detectados
40 artigos.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados os artigos
publicados entre 2016 a 2018, na lingua portuguesa e espanhola, e que
estavam disponiveis em texto completo, totalizando uma amostra 31
artigos, desses foram excluidos os materiais duplicados e que néao
condizem com a questdo da pesquisa, bem como teses, monografias e
dissertacdes.No final da andlise dos artigos sobre as praticas de
violéncia obstétrica e os cuidados de enfermagem para a prevencio
desta ocorréncia, foram selecionados treze artigos para a construgao
desta revisio.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apobs a leitura na integra dos estudos selecionados, emergiram as
seguintes categorias: praticas de violéncia obstétricas e suas
implicacées no bem-estar das mulheres e cuidados de enfermagem para
a prevencao da violéncia obstétrica.
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Praticas de violéncia obstétricas e suas implicagc6es no bem-
estar das mulheres

Evidenciou-se a existéncia de eventos desumanos durante o ciclo
gravidico puerperal, que podem ser de origem verbal e/ou psicologica e
fisica. Na violéncia verbal, as mulheres sdo destratadas por chorar ou
gritar de dor, emocéo, alegria ou ansiedade durante o trabalho de parto
ou parto atravps de xingamentos, ameacas, gritos e humilhagées, tais
como: “ndo chora que no ano que vem vocé estd aqui de novo”; “na hora
de fazer ndo chorou/ndo chamou a mamée, por que esta chorando
agora? ”; “Se gritar eu paro agora o que estou fazendo” e “Se ficar
gritando vai fazer mal para o seu nené, ele vai nascer surdo” (3,8,10).

Além disso, as mulheres sdo impedidas de ser acompanhada por
uma pessoa familiar de sua escolha em algum momento durante a sua
internacgéo, tendo em vista que a Organizac¢do Mundial de Satde (OMS)
recomenda, desde 1985, que a mulher tenha um acompanhante, devido
os beneficios que esta pratica oferece a mulher e ao bebé, no que diz
respeito o suporte emocional continuo e sensacio de seguranca a
parturiente, conforme direito legais pela Lei 11.108, de 07 de abril de
2005, sejam no SUS ou na rede privada(3,17).

Contatou-se a manifestagdo de procedimentos obstétricos sem o
consentimento ou explicacdo, como o uso da ocitocina, a rotura precoce
das membranas, o uso rotineiro da episiotomia, que consiste no corte da
regido do perineo da mulher, a manobra de Kristeller que compreende
na pressio no fundo do utero, uso de férceps abusivamente, toques
vaginais constantes e de forma dolorosa realizados por diferentes
pessoas, negacdo de algum tipo de alivio para a dor, restri¢do ao leito,
proibicdo de ingerir alimentos ou bebidas, enema, tricotomia,
cesarianas sem justificativa e a posi¢ao horizontal no parto, que além
de retardar o trabalho de parto, aumenta as dores da contracgao(3,7-8).
A peregrinacdo no processo reprodutivo representa uma forma de
violéncia obstétrica. Essa violéncia é resultado da precariedade do
acesso aos servicos de saude, fazendo com que a mulher vivencie uma
jornada em busca de atendimento na rede publica hospitalar,
peregrinando até conseguir assisténcia, o que favorece a ocorréncia de
desfechos negativos no parto e aumento dos indices de mortalidade
materna e neonatal, caso esse atendimento ndo ocorra em tempo habil
(7).

Dessa forma, a mulher perde a sua autonomia no momento do
parto, devido a auséncia de informac&o nos atendimentos de pré-natal
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e/ou o acesso tardio as informacdes relativas ao periodo gravidico-
puerperal. Sendo assim, isso implica em danos emocionais e
psicoldgicos, tornando a mulher insatisfeita diante do parto normal
e a desistir de futuras gestagdes. Além das consequéncias sobre a
morbimortalidade materna-infantil, evidenciam-se os efeitos negativos
sobre vinculo bindémio méae-filho (1,16).

Cuidados de enfermagem para a prevencao da violéncia
obstétrica

O profissional de enfermagem deve realizar boas praticas obstétricas
durante o parto e o nascimento, com o intuito de prevenir a violéncia
obstétrica. Dessa forma, observou- se a importancia da pratica do
acolhimento digno e de respeito, no que se refere a apresentacio do
profissional, explicar o papel do enfermeironos cuidados, o apoio fisico
e emocional, o fornecimento de condi¢6es adequadas de ambiente para
que a mulher sinta-se a vontade, bem como proporcionar uma escuta
ativa, a saber, duvidas ou preocupacgoes sobre o trabalho de parto e
assim para promover o controle da ansiedade, visto que nesse
momento é comum a mulher vivenciar esses sentimentos(9,18).

Outro cuidado é assegurar a redugdo de procedimentos
Iinvasivos, tais como rupturas de membranas, episiotomias, aceleracio
ou inducdo do parto, partos instrumentais ou cesarianas, a menos que
sejam necessarios em virtude de complica¢ées, sendo tal fato
devidamente explicado a mulher. Dentro desse contexto, salienta-se
encorajar a mulher quanto ao uso dos métodosndo-farmacolégicos como
o banho de imersio e aspersiao, massagens lombares, utiliza¢do de bolas
de nascimentos, o “cavalinho”, exercicios respiratdrios e as técnicas de
aromaterapia e musicoterapia, que além de contribuirem para o alivio
da dor, proporcionam um cuidado humanizado e livre de intervengoes
desnecessarias (11).

Destarte, é papel do enfermeiro orientar e esclarecer desde o
pré-natal métodos ndo farmacolégicos e os seus beneficios, para que
assim a parturiente possa vivenciar o parto de forma humanizada e
respeitosa, de forma a exercitar sua autonomia durante o trabalho de
parto e o parto. Uma vez que o desconhecimento das mulheres acerca
do préprio corpo e do processo fisiolégico do parto, e a forte influéncia
da cultura familiar, ditam a pratica da episiotomia como necessaria
para a evolucio do parto (7,17).
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Salienta-se também a importancia de a mulher entender as formas de
violéncia obstétrica, a educac¢ido em satide ganha destaque por promover
momentos informativos ds gestantes, pois a auséncia de informacio
acerca dos procedimentos invasivos, pode ser compreendida pela
mulher como rotinas da institui¢cdo e que ira salvar o feto (1). Além
disso, destaca-se o conhecimento antes da unidade de satde que ira “dar
aluz” antes do parto, conforme a Lein® 11.634 de desde 27 de dezembro
de 2007, que dispde sobre o direito da gestante ao conhecimentoe a
vinculacdo 4 maternidade com a finalidade de proporcionar seguranca
a mulher (6,19).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, conclui-se que a violéncia obstétrica provoca sofrimento e
repercussoes na saude de quem vivéncia essa situacgio, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulheres.

Sendo assim, se faz necessario politicas publicas eficazes no
combate a este tipo de violéncia, por meio de uma avaliacdo continua e
permanente da assisténcia obstétrica oferecida pelos servigos.

Frente a esses achados, torna-se essencial o desenvolvimento
de acdes de sensibilizacdo e orientacao para dos profissionais de satude,
com destaque, para os profissionais de enfermagem que estd mais
proximo da cliente, por meio de programas de capacitagdo e campanhas
de prevencgdo, para que assim seja oferecida uma assisténcia
humanizada e adequada para o cuidado a saide no contexto do parto e
nascimento.
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