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RESUMO

A Violéncia obsteétrica é caracterizada por acdes que possa gerar danos a integridade da mulher,
podendo esta ser classificada em fisica, mental e institucional, acarretando danos psicolégicos
gravissimo para a mulher no periodo de parturi¢do. Entretanto a violéncia ndo ocorre apenas no
momento do parto, podendo acontecer em todo o processo assistencial da mulher, desde a
gravidez, parto, puerpério e nos casos de aborto. O estudo objetivou analisar a ocorréncia da
violéncia obstétrica no Brasil e o papel do profissional de Enfermagem no auxilio da mulher e
na dedicacdo de conhecimentos socioeducativos, tendo como ojetivos especificos: conhecer
acerca da violéncia obstétrica e os principais tipos, expor as acdes educativas e assisténcia de
enfermagem a fim de evitar violéncia obstéricas e analisar 0 conhecimento das parturientes
acerca da violéncia obstétrica. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura através do
levantamento bibliografico nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) todas por meio do cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Salde (DECS), com o operador boleano AND:violéncia
obstetrica,assisténcia de enfermagem e educacdo, no periodo temporal entre os anos de 2018 a
2023. Obtendo assim 342 artigos, porém apenas 15 compuseram o estudo. A analise deu através
leitura minuciosa do material selecionado, posteriormente organizado em quadro e discutido de
acordo com as categorias tematicas: viioléncia obstétrica praticado por profissionais durante
parto; assisténcia de enfermagem para a prevencdo da a violéncia obstétrica e as lacunas
existentes e conhecimento de parturientes sobre a violéncia obstétrica. Percebendo asim que a
violéncia obstétrica pode ser causadas por assisténcia desqualificada de qualquer profissional da
salde, em diferentes fases do ciclo gravidico, parto e puerpério. Sendo esta violéncia obstétrica
despercebida e/ ou desconhecida pela mulher. Diante disso é essencial que ocorra mudanca
significativa na assisténcia prestada a gestante e parturiente, proporcionando que a mulher seja a
protagonista de sua histéria. Os enfermiros devem ser capacitados e honre o juaramento &
profissdo, deter capacidade de prestar assisténcia holistica baseada sobre tudo em evidéncias
cientificas que possibilitem a troca de informacgdes precisas e seguras, incentivando acdes
educativas que abordem diferentes temas focados em especial a violéncia obstétrica, a fim de
evitar aumento de casos e complicacdes devido as mesmas. O estudo pretende despertar a
humanesncencia nos profissionais de salde para a importancia de uma assisténcia obstétrica
qualificada e sem violéncia.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Assisténcia de Enfermagem. Educacéo.



ABSTRACT

Obstetric violence is characterized by actions that can cause damage to the integrity of
women, which can be classified into physical, mental and institutional, causing serious
psychological damage to women in the period of parturition. However, violence does not
occur only at the time of delivery, but can occur throughout the woman's care process, from
pregnancy, childbirth, puerperium and in cases of abortion.The study aimed to analyze the
occurrence of obstetric violence in Brazil and the role of the nursing professional in helping
women and dedicating socio-educational knowledge, having as specific ojectives: to know
about obstetric violence and the main types, to expose the educational actions and nursing
care in order to avoid obstetric violence and to analyze the knowledge of parturients about
obstetric violence.This is an integrative literature review through the bibliographic survey
in the databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database
(BDENF) all through the crossing of the Descriptors in Health Sciences (DECS), with the
Boolean operator AND: obstetric violence, nursing care and education, in the time period
between the years 2018 to 2023. thus obtaining 342 articles, but only 15 composed the
study.The analysis took place through a thorough reading of the selected material, later
organized into a table and discussed according to the thematic categories: obstetric
viiolence practiced by professionals during childbirth; nursing care for the prevention of
obstetric violence and the existing gaps and knowledge of parturients about obstetric
violence. Realizing that obstetric violence can be caused by unqualified assistance from any
health professional, in different phases of the pregnancy cycle, childbirth and puerperium.
This obstetric violence is unnoticed and/or unknown by the woman. Given this, it is
essential that there be a significant change in the care provided to pregnant and parturient
women, providing that women are the protagonists of their history.The sick must be trained
and honor the right to the profession, have the ability to provide holistic care based above
all on scientific evidence that allows the exchange of accurate and safe information,
encouraging educational actions that address different themes focused on specific obstetric
violence, in order to avoid an increase in cases and complications due to them. The study
aims to awaken the humanesncence in health professionals to the importance of a qualified
obstetric care and without violence.

Keywords: Obstetric violence. Nursing Care. Education.
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1 INTRODUCAO

O processo de gestacdo e 0 parto s&0 momentos amplamente importantes para a
mulher, sendo um dos principais de sua vida. Com isso, os cuidados devem ser inimeros, de
forma em que a puérpera ndo se sinta desemparada nesta ocasido delicada que demanda
atencdo e empatia. O profissional de Enfermagem, atuando de maneira holistica, deve
observar a mulher com sua totalidade e singularidade, a fim de que a assisténcia seja realizada
com os procedimentos técnicos adequados e também humanizacdo (SANDIM, 2017).

A Humanizagdo no ambito da saude traz a preocupacdo direta com o bem-estar do
paciente, atendendo para além das questbes clinicas preexistentes. Cabe ao Enfermeiro
identificar todas as necessidades do individuo, intervendo de forma gentil e acolhedora,
educando quando possivel. Em suma, todos os profissionais desta area deviam ter seu
atendimento baseado neste pressuposto tdo importante para a coletividade, no entanto, é de
conhecimento majoritario que esta ndo € uma realidade (CARREIRO; ANDRADE , 2022).

A experiéncia do parto, que em tese deveria ser um momento de alegria e felicitacéo,
em muitas situacdes torna-se um episédio traumatico. Comumente hd ocorréncia de casos em
que as mulheres afirmam sentimentos de agressdo e desrespeito com sua integridade, no que
se refere aos profissionais da salde que agem em desconforme com a lei, a moral e os bons
costumes, tema que é definido como Violéncia Obstétrica (SILVA, 2020).

De maneira simplificada, a Violéncia Obstétrica sdo acGes que geram danos a
integridade da mulher, de maneira fisica, mental e institucional. Diferente do que muitos
acreditam, esta violéncia ndo ocorre apenas no momento do parto, podendo acontecer em todo
0 processo assistencial da mulher — desde a gravidez, ate o parto, puerpério e em casos de
aborto. Percebe-se que diante desta ha lacunas educativas consideraveis acerca da
compreensdo e identificacdo da problemaética por parte da mulher (MARQUES, 2020).

De acordo com a Fundacdo Perseu Abramo, uma em cada quatro mulheres ja sofreram
violéncia obstétrica — 25% dos casos. Alem disso, conforme entendimento do Relatorio das
Nacbes Unidas, nos altimos vinte anos os profissionais da saude utilizam frequentemente
métodos ultrapassados para justificar acdes desrespeitosas e invasivas. E indispenséavel
compreender que este tipo de violéncia configura afronta aos direitos humanos, haja vista que
é uma completa violacdo aos direitos da mulher e a sua integridade (RODRIGUES, 2022).

Partindo do que € observado nos dados oferecidos em momento anterior, e levando em

consideracdo o grau da problematica, o presente estudo reline uma série de informagGes com 0
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intuito de responder ao seguinte problema de pesquisa: Por que a Violéncia Obstétrica no
Brasil € tdo abrangente? Qual é a lacuna existente que impede o oferecimento da dendncia?

A escolha da tematica justifica se pelo interesse da pesquisadora em relagcdo a Saude
da Mulher e aos perigos que este publico enfrenta na sociedade. Devido ser perceptivel o quédo
a maioria possui pouco ou quase nenhum conhecimento acerca da Violéncia Obstétrica, caso
este que por muito aparece despercebido pelas mulheres e por os proprios profissionais da
area.

E extremamente relevante proceder esta discussio, haja vista que o pablico feminino
sempre encontra-se em posi¢do de risco na sociedade, inclusive em um ambiente em que
tecnicamente deveria ser oferecido atencdo, cuidado e seguranca. Em funcdo deste fato, o
objetivo central do presente estudo € justamente estabelecer uma anélise de incidéncia acerca
da Violéncia Obstétrica no Brasil, contribuindo para que profissinais da suude e académicos
foquem nos direitos da mulher, na assisténcia da saude e nas lacunas socioeducativas que

envolvem esta problematica tdo nociva para o publico feminino no territério nacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS
Analisar aocorréncia da Violéncia Obstétrica no Brasil e o papel do profissional de

Enfermagem no auxilio da mulher e na disseminacdo de conhecimentos socioeducativos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer acerca da violéncia obstétrica e os principais tipos.

- Expor agOes educativas e assisténcia de enfermagem a fim de evitar violéncia
obstéricas

- Demonstrar o conhecimento das parturientes a cerca da violéncia obstétrica.



13

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VIOLENCIA OBSTETRICA E SUA TIPIFICAGAO

De maneira simplificada, a violéncia obstétrica ocorre diante da pratica de
procedimentos ou condutas que trazem o desrespeito e agressao ao publico feminino durante a
gestacdo, pré-natal, parto, nascimento ou pds-parto. Esta agressdo pode ocorrer de forma
psicologica, fisica, verbal ou sexual. Na maioria das vezes este crime é cometido por
profissionais da salde que prestam atendimento durante este periodo (MENEZES et al, 2020).

A violéncia obstétrica fisica ocorre quando sdo realizadas a¢bes no corpo da mulher
que geram danos ou dores, exemplo disso € a pratica de episiotomia, corte cirurgico na vagina
para ampliar o canal do parto. A violéncia psicolégica acontece quando o profissional atua
verbalmente ou de maneira comportamental resultando em um sentimento de inferioridade
por parte desta mulher, que ja se encontra em posicdo de delicadeza (RIBEIRO et al., 2018).

Sexualmente, a violéncia obstétrica é percebida quando existe uma acdo imposta
contra a mulher, violando sua intimidade e pudor, seja mediante ou ndo ao acesso dos seus
orgdos sexuais. Em suma, esta ocorréncia absurda desrespeita ndo s6 os direitos humanos das
mulheres de sua prole, mais também os direitos humanos da pessoa como paciente, que
tecnicamente deveria receber o amparo dos profissionais, e ndo violéncia (LEAL et al., 2018).

O Brasil é signatario de certas convenc@es internacionais que trazem & tona o respeito
e protecdo & integridade da mulher, bem como sua seguranca no seio social. As principais
interpostas neste sentido s@o: a Declaragdo Sobre a Eliminacdo da Discriminacdo Contra
Mulher (1967), a Convengdo Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagédo
Contra a Mulher — CEDAW (1979), a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencdo de Belém do Para, 1994), e a Declaracao
sobre a Erradicagéo da Violéncia Contra a Mulher (1993) (PIMENTEL, 2022).

Infelizmente, o Brasil ndo possui uma lei federal focalizada para este tipo de violéncia,
no entanto, cerca de 18 estados trazem em suas legislagdes apontamentos sobre este tema,
mas devido a auséncia de tipificacdo no Cddigo Penal, as prisdes ficam impossibilitadas.

Vejamos a seguir uma consideracao jurisprudencial a respeito da premissa:

Regional da RepuUblica, Sérgio Lauria Ferreira, representante do Ministério Na
Gltima terca-feira (04/12/18), em audiéncia realizada no Tribunal Regional Federal
da 32 Regido (TRF3), o Procurador Publico Federal (MPF), reconheceu a violéncia
obstétrica como um tipo de violéncia sexual contra a mulher. Tal fato se deve ao
interesse do MPF em impor regras para incentivar o parto normal e humanizado
diante dos altos indices de cesarianas realizadas no Brasil, bem como o intuito de
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discutir o assunto em audiéncias publicas, promovidas pela desembargadora
federal Consuelo Yoshida para fazer valer o acesso da mulher e da crianga a um
nascimento respeitoso.

Como visto, a jurisprudéncia passa a reconhecer o crime como um exemplo de
violéncia contra a mulher. E visivel que perante esta problematica ainda existe uma falta de
reconhecimento majorante, onde as mulheres sequer reconhecem quando existe violagéo,
posto que na maioria das vezes isto acontece de maneira extremamente velada, e por isso,
muitas delas requerem a presenca de um acompanhante durante o parto (ALVES, 2018).

De acordo com Pessali (2018):

Desde 2005 ha no Brasil a Lei Federal 11.108, que garante & parturiente o direito
de ter um acompanhante de sua livre escolha na hora do parto e pés parto. A
escolha é da mulher, que pode optar pelo marido, por uma irmd, pela mée ou
qualquer outra pessoa de sua confianca. A presenca de acompanhante ¢é
fundamental para evitar a violéncia obstétrica, garantindo acolhimento e seguranca
a mulher no momento do parto.

Deve-se compreender que perante a gestante é cabivel o tratamento mais
humanizado possivel, de maneira que seja evitavel condutas degradantes ou de tortura. O
profissional deve-se ater a melhor assisténcia possivel, de modo que todos os anseios,

preocupacdes e medos sejam assistenciados neste momento (MENEZES et al., 2020).

3.2 TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude através de um levantamento em

trinta e sete paises, foram exemplificados que os principais tipos de violéncia obstétrica sao:

Abuso fisico (bater ou beliscar, por exemplo)

Abuso sexual

Abuso verbal (linguagem rude ou dura)

Discriminagdo com base em idade, etnia, classe social ou condigdes médicas

N&o cumprimento dos padrdes profissionais de cuidado (por exemplo, negligéncia
durante o parto)

Mau relacionamento entre a gestante e a equipe (falta de comunicagéo, falta de
cuidado e retirada da autonomia)

Mas condig@es do sistema de salde (falta de recursos) (DEUS, 2022)

A maioria das violéncias obstétricas ocorrentes em momento hodierno tratam-se de
procedimentos realizados pela equipe médica. A episiotomia € um exemplo disso, sendo este
um corte realizado entre a vagina e o anus para facilitar a passagem do bebé durante o parto.
De acordo com a Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, apesar
desta técnica ser amplamente utilizada para evitar o rompimento da pele, ndo deve ser
praticada de maneira rotineira, haja vista suas complicagdes (SANTANA; CORREA, 2020)

O ponto do marido € outro tipo de agressdo, que se refere a sutura realizada apos a
episiotomia, para deixar a entrada da vagina mais estreita quando comparada anteriormente.

Recebe esta denominagédo porque o ponto é feito a fim de proporcionar maior prazer para o
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homem durante a relacdo sexual, mas que em contraponto ocasiona em dores e desconfortos
para a mulher, configurando-se assim este tipo de violéncia (FALCAO, 2021).

A manobra de kristeller € o ato de pressionar a parte superior do Utero para que a saida
do bebé seja mais rapida, ato este que pode ocasionar em traumas para ambos 0s sujeitos.
Simplificadamente, essa violéncia acarreta laceragcdes graves no perineo, deslocamento na
placente, dor abdominal, ruptura dos orgdos, entre outros. Esta técnica é proibida pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS (NERY; LUCENA, 2018).

Em relacdo aos fatores psicologicos, 0 que mais ocorre € evitar que a mulher grite ou
se expresse, além dos impedimentos referentes as suas vontades de trocar de posicdo e
movimentar-se durante o parto. E mais do que devido que em caso de agressio ou violéncia, a
mulher seja encaminhada para proceder com a devida dendncia, para que 0s casos ndo fiquem
impunes e que outras mulheres passem pela problematica (SANTANA; CORREA, 2020).

A denuncia pode ocorrer no proprio hospital em que a mulher foi atendida, na
secretaria de saude municipal, nos conselhos de classe como o Conselho Regional de
Medicina (CRM) ou Conselho Regional de Enfermagem (COREN), ou até mesmo relatando o
caso através do 180 (Central de Atendimento & Mulher) ou 136 (Disque Salde). Além da
mera identificagdo dos casos, & necessario entender que todas as mulheres devem ser

aconselhadas a denunciar os maus tratos na rede de satde (DEUS, 2022).

3.3 INFORMAC@ES SOCIOEDUCATIVAS

O enfermeiro possui um grande papel no emponderamento da mulher contra a
ocorréncia da Violéncia Obstétrica. E de conhecimento majoritario que é necessario o
acompanhamento de uma equipe multiprofissional, que atenda todas as necessidades de
maneira individualizada, para que todas as suas duvidas sejam sanadas (ALVES, 2020).

De certo, as alteracBes fisioldgicas em seu organismo sdo frequentes, e por isso, a
atencdo é imprescindivel. O enfermeiro deve estar qualificado para a assisténcia integralizada,
sobretudo perante seus maiores medos e duvidas, porque Sa0 nesses momentos em que 0
aprendizado € mais absorvido. Superar os conhecimentos técnicos e dispor de humanizacdo é
o principal meio para livrar as mulheres dessa problematica tdo hostil (DIAS et al., 2018).

VVejamos a seguir uma consideracgao de Alves (2020) no que concerne ao fato:

O enfermeiro deve estar preparado para ouvir as queixas, angustias, medos e
preocupacles das gestantes, sempre se articulando com outros servigos de saude,
conforme necessario, para fornecer dessa maneira, a integralidade da assisténcia
(ALVES, 2020).
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Através das normas e jurisprudéncias citadas,é direito da mulher a prestacdo de satde
e a punicdo & eventos de violéncia. O profissional deve sanar as davidas a fim de que 0s casos
sejam evitados, e de que a mulher possa proceder com a denuncia. O emponderamento €é
firmado em primeiro momento através do direito de escolha, que se trata da opcao da mulher
em optar por o profissional e pelo melhor tratamento para si (POMPEU et al., 2017).

Além disso, o cuidado, a informacdo e 0 acompanhamento continuo sdo eficazes para
a amenizacdo da problematica, fazendo com que a mulher adquira confianca e se sinta no
controle de sua propria gestacdo. Para que isto ocorra, deverdo ser interpostas atividades
voltadas para a educacéo, de maneira que foquem nédo tdo apenas nos aspectos relacionados
aos exames, praticas e medicamentos, mas também a todo o necessario para a autonomia da
mesma, como palestras, videos, livros voltados para esta problematica(ALVES, 2020).

Em primeiro momento é cabivel a analise da situacdo econdmica da gestante, bem
como as informagOes encontradas diante dos casos de violéncia obstétrica, para averiguar a
situacdo socioeducativa desta mulher em face deste fato. De certeza, poucas sabem desta
ocorréncia, e na maioria das vezes nem percebem quando acontece, como € o caso do ultimo
caso nacional noticiado atraves dos jornais e veiculos midiaticos (MENEZES et al., 2020).

No Rio de Janeiro, 0 médico anestesista Giovanni Quintella foi preso em flagrante por
ter estuprado uma paciente durante o parto na cidade de Sdo Jodo de Meriti, no Hospital da
Mulher Heloneida Studart. O caso aconteceu quando a vitima estava inconsciente, apos ter
sido anestesiada intimeras vezes pelo proprio médico. O crime foi descoberto pelas
enfermeiras e técnicas que desconfiaram da quantidade de analgésico (ALBERNAZ, 2022).

Durante o ato ilicito, Quintella importuna a paciente por trds de um pano que o
separava do restante da equipe na sala de cirurgia. Neste momento, as enfermeiras ja
desconfiadas, resolvem filmar escondido o parto da mulher e descobrem o crime. A prisdo do
individuo foi realizada em flagrante com a utilizacdo do video, e 0 mesmo foi indiciado pela
pratica de estupro de vulneravel, com pena de 8 & 15 anos de reclusdo (GHRINBERG, 2022).

Para evitar casos andlogos, ou com outras caracteristicas, é necessario informagéo. O
machismo ainda encontra-se muito presente na sociedade, e a maioria das equipes de salde
sdo ainda compostas por o sexo masculino, fazendo com que muitas vezes as mulheres nédo
sintam proximidade ou tenham medo de impor situacdes ou vontades préprias, principalmente
as que ndo possuem apoio da parte paterna da relagéo anterior (POMPEU et al., 2017).

Mulheres negras, com baixa escolaridade, sem acompanhamento familiar ou paterno,
sd0 as mais propensas nestes casos, principalmente devido ao estigma, a falta de

conhecimento e a soliddo advinda do periodo da gravidez. A equipe multiprofissional deve
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atuar de forma humanizada, para que a gestante ndo sinta o desemparo e sofra com as

consequéncias corporais e mentais produto da violéncia obstétrica (DIAS et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Este € um método utilizado para
reunir as consideracfes sobre um tema pré-determinado de maneira coordenada e abrangente,
de forma que sejam incluidos diversos estudos que levantem as informagfes necessarias para
a interposicao dos resultados esperados pela pesquisa cientifica (SOUSA et al., 2019).

Para elaboracdo de uma pesquisa com este método, é essencial que o pesquisador
realize seis etapas,sendo elas: identificar o tema; estabelecer critérios de inclusdo e exclusao;
selecionar os artigos, avaliar e incluir individualmente cada artigo, analisar e interpretar os

estudos,e por fim apresentar a sintese da pesquisa (CERQUEIRA et al., 2018).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Com a escolha do tema e o cabimento de dispor conhecimentos coletivos, surgiu
diante do presente estudo a seguinte pergunta-problema: Quais os principais tipo de violéncia
obstetrica praticado por profissionais durante parto? Qual cuidado de enfermagem para a
prevencdo da a violéncia obstétrica e as dificuldades? Qual conhecimento das parturientes

sobre a violéncia obstétrica?

4.3 PERIODO DA COLETA

O periodo de levantamento das informac6es ocorrereu entre fevereiro a abril de 2023

4.4 BASES DE DADOS E BIBLIOTECA PARA BUSCA

A procura pelas pesquisas cientificas foram através de dados eletrbnicos, através das
informacdes dispostas na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Considera¢des da
OMS e do Ministério da Saude também foram imprescindiveis no momento de procura das
informagdes do tema. Todas por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude

(DECS), com o operador boleano AND: “Violéncia obstetrica”, “assistencia de enfermagem”

e “educa¢do” sendo selecionado como periodo temporal entre os anos de 2018 a 2023.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTA

Apos a obtencdo e afericdo dos conteldos trazidos pelos artigos, um dos critérios de
inclusdo foi a necessidade da pesquisa ser embasada em dados mais recentes, neste caso,
datadas de 2018 a 2023, com no maximo cinco anos de sua publicacdo. Logo, quanto ao
critério de exclusdo, foram retiradas pesquisas antigas e desnecessarias para a pesquisa.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos de acordo com o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceara,
Brasil. 2023.
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= e/ou que ndo respondiam a questdo da pesquisa.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para o processo de anélise e avaliagdo critica dos dados, foram realizadas leitura e
releitura na integra dos artigos selecionados. Os estudos selecionados foram organizados em
um quadro identificando o titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos, metodologia e
conclusoes.

A interpretacdo dos dados se deu por uma discusséo mais profunda com a literatura
pertinente a tematica. Os resultados foram apresentados em forma de texto descritivo,
fundamentados na avaliagéo critica dos estudos selecionados, assim expostos em categorias

tematicas, agrupando e organizando os elementos coletado pelo pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs coleta e andlise dos dados, as informacgBes apontadas pela literatura que
atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo adotados, foram reunidas e apresentadas em
categorizacdo dos estudos, através de quadros de apresentacdo e por meio de categorizacdo
tematica.

Os artigos selecionados para a construcdo dos resultados foram dos anos de 2017 a
2023, assim detectando vasta bibliografia a cerca do estudo. Foram encontrados artigos que
abordavam os cuidados e assisténcia de enfermagem a prevencdo de violéncia obstétrica, 0s
mais diversificados tipos de violéncia obstétrica praticado por profissionais de salde desde o
inicio da gestacdo até a parturiagdo e oconhecimento prévio da mulher acerca da violéncia e
quais as medidas educativas que podem ser realizada.

A maioria das publicacdes esta voltada para as diversificadas formas de violéncia
obstrética praticado por profissionais de satude a mulher gravida, dastacada em quase todos 0s
artigos; a assisténcia de enfermagem a prevencdo de violéncia obstétrica durante o parto e 0
conhecimento das mulheres acerca do assunto foram debatidos em 04 artigos,
respectivamente.

De acordo com os critérios estabelecidos foram selecionados 15 artigos para a
construcdo deste trabalho, a porcentagem destes por ano foram: 33,3% do ano 2019; 20%
pertenciam ao ano de 2020, 2021 e 2022; respectivamente e apenas 6,7% dos anos 2018.

Parte dos estudos prevalece a abordagem do tipo qualitativo com 03 artigos e 01
quantitativo, os estudos utilizaram diferentes métodos de pesquisas tais como: 06
correspondiam ao método revisao de literatura/ integrativa; 02 transversal; 03 descritivo e 02
exploratério descritivo.

Apds a estratégia de busca dos artigos, identificacdo, selecdo, elegibilidade e incluséo,
obteve-se um total de 15 estudos (E) que sintetizaram os principais achados que descreviam o
conhecimento das parturientes acerca da violéncia obstétrica, apresentada a categorizacao dos

artigos selecionados, conforme exposto no Quadro 2.
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Quadro 1. Apresentacdo e categorizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2023.

ART TITULO AUTORIANO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
PERIODICO
Cuidados de | MOURA et | Identificar, na literatura | Revisdo integrativa da literatura, | Apos andlise dos artigos, surgiram as
enfermagem na | al.,2018. cientifica nacional, a assisténcia | realizada entre 0os meses de maio a | categorias tematicas: Medidas de prevencao
prevencédo da | Enfermagem em | de enfermagem na prevencdo da | junho de 2017, nas bases de dados | a violéncia obstétrica; Experiéncias com a
E1 | violéncia obstétrica foco. violéncia obstétrica. online Scientific Electronic Library | prevencdo da violéncia obstétrica e
Online (SciELO) e na Literatura | Conhecendo os fatores de risco para a
Latino-Americana e do Caribe em | violéncia obstétrica.
Ciéncias da Saude (LILACS).
Violéncia obstétrica: | MIRANDA et al., | Identificar as percepgdes dos | Estudo descritivo, exploratério de | Emergiram duas categorias tematicas:
percepgdes de | 2019. HU revista. | enfermeiros obstétricos acerca da | abordagem qualitativa, realizado | percepcGes de enfermeiros obstétricos sobre
E2 | enfermeiros violéncia obstétrica. Material e | em uma maternidade filantropicade | a violéncia obstétrica; situagbes de
obstétricos em uma Métodos: Belo Horizonte. violéncia obstétrica vivenciadas por
maternidade de Minas enfermeiros obstétricos.
Conhecimentos e | NASCIMENTO et | Averiguar o conhecimento de | Trata-se de uma pesquisa descritiva | Os resultados apontam que a maioria das
experiéncias de | al., 2019. Revista | mulheres sobre a violéncia | de cardter qualitativo, realizada | entrevistadas desconhece o termo violéncia
violéncia  obstétrica | Enfermeria Actual. | obstétrica e verificar as formas | com 20 parturientes em | obstétrica
E3 | em mulheres que de violéncia obstétrica | maternidade filantropica baiana.
vivenciaram a vivenciadas por mulheres
experiéncia do parto durante o processo de
parturicdo..
Violéncia  obstétrica | OLIVEIRA et al., | Identificar na producdo | Trata-se de uma revisdo integrativa | Os 12 artigos analisados resultaram nas
E4 | em servicos de salde: | 2019. Revista de | cientifica, praticas e atitudes | de literatura realizada nos bancos | seguintes categorias: “Relagdes de poder e

constatacéo de

enfermagem UERJ

pertinentes a assisténcia a salde

de dados SCIELO, LILACS e

a violéncia impulsionada pelo género e pela




22

atitudes caracterizadas da mulher no ciclo | CINAHL nos meses de setembro a | classe”; “A relagdo profissional-paciente:
pela  desumanizacéo gravidicopuerperal que podem | outubro de 2018. Desumanizacéo, medicalizacdo e
do cuidado ser  caracterizados  enquanto patologizacdo do processo reprodutivo - a
violéncia obstétrica. Violéncia Obstétrica
Violéncia obstétrica; | SOUZA et | Revisar pesquisas brasileiras, | Revisdo integrativa realizada em | A violéncia obstétrica pode ser associada a:
uma revisao | al.,2019. Rev | identificando os tipos de | 2018, com artigos brasileiros | ofensa verbal e psicoldgica, expropriacdo
integrativa enferm UERJ. violéncia obstétrica, possiveis | selecionados na Biblioteca Virtual | do  corpo  feminino, privacdo de
= causas observadas e o papel do | em Saude. acompanhante, falta de informagdes,
enfermeiro nesse cenario. privacdo dos movimentos, banalizacdo da
dor e falta de privacidade.
Violéncia obstétrica: | LANKS et al., | Analisa o perfil e a experiéncia | Estudo transversal multicéntrico e | A violéncia obstétrica foi reportada por
influéncia da | 2019. Ciéncia & | de parto de 555 mulheres que | multimétodos com componente | 12,6% das mulheres, associada ao estado
Exposicdo Sentidos do | Saude Coletiva. visitaram a exposi¢cdo Sentidos | quantitativo e qualitativo. civil, & menor renda, a auséncia de
E6 | Nascer na vivéncia das do Nascer, durante a gestacdo, companheiro, ao parto em posi¢do
gestantes com enfoque na percepgao sobre litotdmica, a realizacdo da manobra de
violéncia obstétrica. Kristeller e & separacdo precoce do bebé
apos o parto.
Producdo de | CUNHA et al., | Conhecer, através da revisdo | Trata-se de uma revisdo integrativa | Evidenciou-se como fator predominante a
conhecimento  sobre | 2020. Revista | integrativa de literatura, a | de literatura formacdo dos profissionais de salude e a
o violéncia obstétrica: O | Nursing producéo cientifica  sobre negligéncia como parte estruturante no
lado invisivel do parto violéncia obstétrica. desenho atual da assisténcia.
Violéncia  obstétrica | PASCAL et al, | Analisar a percepcdo de | Trata-se de um estudo de campo, | Quanto & violéncia obstétrica, 79 relataram
na  percepcdo  de | 2020. Revista | puérperas a respeito da violéncia | descritivo, com abordagem | ndo conhecer o termo  “violéncia
E8 | puérperas Nursing obstétrica em uma maternidade | quantitativa. obstétrica”; 126 puérperas expuseram que

de um municipio paraibano

ndo receberam informac@es sobre violéncia

obstétrica no acompanhamento do pré-
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natal, quando questionadas e 121 dessas

ndo narraram nenhum episddio.

Violéncia obstétrica e | CASTRO et al., | Identificar na literatura cientifica | Trata-se de uma revisdo de | Constatou-se a ocorréncia de humilhacGes
0s cuidados de | 2020. Enfermagem | o que aponta sobre a violéncia | integrativa no momento do parto e a realizacdo de
enfermagem: reflexdes | em foco. obstétrica e o0s cuidados de procedimentos desnecessarios. O cuidado
a partir da literatura enfermagem para prevengdo de enfermagem destaca-se na redugdo
=9 desta ocorréncia. destes procedimentos invasivos, através de
métodos néo farmacoldgicos, 0
acolhimento digno, escuta ativa e apoio
fisico e emocional
Violéncia obstétrica: | SOUSA et al., | Caracterizar os fatores que | Trata-se de uma revisdo | O processo do parto é um acontecimento
fatores desencadeantes | 2021. Revista | ocasionam a violéncia obstétrica | sistematica da literatura com | repleto de possiveis equivocos, condutas
E10 | e medidas preventivas | Nursing e a importancia da enfermagem | metassintese, com utilizacdo do | dolorosas e negligéncias, que podem gerar
de enfermagem no desenvolvimento de medidas | protocolo PRISMA. a violéncia obstétrica causando traumas
preventivas. fisicos e psicologicos irreversiveis.
Ampliando vozes | ZANCHETTA et | Explorar as demandas das | Pesquisa multicéntrica realizada por | A faixa etaria era 33-37 anos, mulheres
sobre violéncia | g1, 2021. Esc | mulheres, bem como do publico | meio da plataforma Opinio com mais de 15 anos de escolaridade,
obstétrica: Anna Nery em geral, para melhorar a casadas e com um filho, revelaram lacuna
recomendacdes de qualidade da assisténcia de conhecimentos sobre a violéncia
Ell advocacy para obstétrica; discutir as mudancas obstétrica e os direitos da mulher.
enfermeira(o) obstetra. potenciais  sugeridas  pelos
respondentes para tal préatica
assistencial.
Concepgdo das | GOMES et al, | Descrever a concepcdo das | Trata se de uma revisdo integrativa | Identificou que a maioria das puerperas
E12 | puérperas sobre | 2021. Escola Anna | puérperas sobre  violéncia | de literatura. desconhecem a violéncia obstetrica.
violéncia  obstetrica: | Nery. obstetrica.
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revisdo integrativa

Violéncia obstétrica a | MELO et al., 2022. | Analisar relatos de puérperas | Estudo transversal, abordagem | A maioria eram jovens, casadas/unido
luz da Teoria da | Revista Cuidarte | sobre violéncia obstétrica a luz | qualitativa. estavel, primiparas e com parto vaginal.
Diversidade e | Enare. da Teoria da Diversidade e Observou-se auséncia de conhecimento do
Universalidade do Universalidade do  Cuidado parto/trabalho de parto; medo; violéncia
Cuidado Cultural Cultural. perpetrada contra as mulheres resultantes
EL3 da auséncia de comunicagéo,
desumanizacdo, exposicdo do corpo e
desconforto, repercutindo em cuidado
fragilizado, com insatisfacdo frente ao
servigo de salde.
Vivéncias sobre | NASCIMENTO et | Compreender o papel do | Pesquisa exploratoria e descritiva, | Categorias que possibilitou discutir o
violéncia  obstetrica: | al., 2022. Revista | enfermeiro na prevencdo da | com abordagem qualitativa. enfretamento da violéncia, o papel da
E14 | boas praticas  de | Nursing. violéncia obstetrica. enfermagem e as praticas para tal
enfermagem na prevencéo.
assisténcia ao parto.
A assisténcia  do | NASCIMENTO e | Analisar a recorréncia  da | Pesquisa descritiva. Trata-se de qualquer ato exercido por
enfermeiro a | SOUZA, 2022. | violéncia obstétrica, elucidar a profissionais da salde no que cerne ao
parturiente no | REVISA. heterogeneidade deste  tema, corpo, aos processos reprodutivos e ao
contexto  hospitalar: compreender 0  tratamento psicolégico das mulheres, exprimido
ELS um olhar sobre a recebido pelas pacientes, e através de uma atencdo desumanizada,

violéncia obstétrica

discorrer a visdo da enfermagem
frente & Violéncia obstétrica.
Método:

abuso de agBes intervencionistas,
medicalizacédo e a transformacéo patolégica

dos processos de parturi¢do fisioldgicos.
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Apos analise sistematica do referidos artigos, emergiram as categorias tematicas:
“Violéncia obstetrica praticado por profissionais durante parto”, “ Assisténcia de enfermagem
para a prevencdo da a violéncia obstétrica e as lacunas existentes” e “ Conhecimento de
parturientes sobre a violéncia obstétrica”. A construcdo das categorias discutidas a seguir

foram realizada através da leitura da esséncia do contetdo e conclusoes.

Categoria temética 1: Violéncia obstétrica praticado por profissionais durante parto.

Ao debater sobre a violéncia obstétrica podemos considerar que na maioria das vezes,
esta violéncia tem origem nas relacbes que possam envolvem a desigualdade de género,
principalmente das mulheres gestantes. No ambito hospitalar, visa atenuar a violéncia
obstétrica por meios das relacdes que podem ser estabelecidas entre profissionais de saude e
mulheres, principalmente no processo de parturicdo, porém o que mais se ver e € abordado em
varias literaturas o emprego com tentativas de dominacdo do corpo feminino por meio de
violéncia fisica, verbal e a privagdo do direito de escolha desta gestante em relacdo ao
acompanhante, tipo de parto e posicao.

Na pesquisa elaborada por Nascimento et al (2019) mostrou a vivéncia de violéncia
obstétrica sofridas pelas mulheres no momento do parto, esta violéncia porvocada por meio
dos comportamentos refletidos em palavras e expressdes corporais que tinham a intencédo de
ridicularizar, humilhar e até mesmo ameagcar, causando danos psicoldgicos a mulher que
podem ser irreparaveis. Além da inadequada assisténcia prestada por profissionais, como a
falta de informacdes, a exclusdo do acompanhante durante o parto,a amniotomia, que quase
sempre estd adjunta a administracdo de ocitocina, sem uma breve explicacdo, assim também
como o excesso de exame de toque vaginal, além do preconizado pelo ministério da Salde.

Corrobora com Oliveira et al(2019) que evidenciou em seu estudo a desumanizacao do
cuidado do profissional de salde, inclusive a enfermagem, para com as gestantes que
buscaram atendimento na unidade de obstétricia, incluindo a indiferenca destes profissionais,
bem como pelo ndo fornecimento de orientagdes e privacidade, além do uso da medicalizagao
sem aviso e consentimento prévio da parturiente ou responsavel, bem como a violéncia de
género demonstrada através do constragimento, violéncia fisica e verbal.

Semelhante aos estudos de Miranda et al (2019) no qual a violéncia verbal, foi
identificada pelas participantes do estudo como uma violéncia obstétrica, caracterizada pelas
palavras prejudiciais as quais possuiam a intencdo de ridicularizar, humilhar e até ameacar a

parturiente, acarretando danos psicologicos irreparaveis para a mulher.
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No estudo de Souza et al (2019) as parturientes relata que a violéncia obstétrica inicia
desde o mau atendimento na recepgdo nos servigos de salde, até a sua alta hospitalar. Dentre
os diveros tipos de violéncia destacam: a desinformacdo sobre as intervencdes realizadas, o
desrepeito com suas expressdes e sentimentos,a nao apresentacdo dos profissionais a paciente,
posturas agressivas e intimidadoras de alguns profissionais, restricdo de acompanhante, uso de
frases ofensivas, repreensdes, ameacgas contra as mulheres e seus bebés no momento do parto,
sendo estas classificadas como violéncia verbal e psicoldgica, atreladas a estas a violéncia
fisica, identificada como a contencdo durante o parto, além da tricotomia, privacdo de
alimento, administracdo deliberada de ocitocina, amniotomia precoce, ado¢do da posi¢do
supina, o incentivo a manobra de Valsalva, o Kristeller e a episiotomia.

Ja nos estudos realizados por Zanchetta et al (2021), apesar de caracterizar a violéncia
obstétrica pelos abusos fisicos, psicoldgicos e verbais somados ao estigma e a discriminacao,
assim como inobservancia das praticas de alguns profissionais, geralmente do centro
obstétrico, as puérperas declaram satisfacdo com a atuacdo da equipe de enfermagem,
principalmente a dos enfermeiro(a)s no gque concerne o servi¢o de acolhimento e assisténcia
prestada a todo momento durante o parto até 0 momento da alta.

Toda violéncia obstétrica vivenciada por mulheres desde a sua gestacdo até o
puerpério, pode influenciar negativamente para o desenvolvimento materno-infantil e
principalmente na decisdo de ter ou ndo ouro filho. Uma assisténcia desqualificada reflete
riscos para a saude da mulher e do neonato, além de aumentar drasticamente os riscos de
complicacBes no parto e pos-parto. Deste modo acredita-se que a Enfermagem Obstétrica
venha a proporcionar indmeras mudancas neste ambito, tendo em vista que o papel
fundamental deste profissional é a capacidade melhorar a assisténcia a parturiente e ao

neonato.

Categoria tematica 2: Assisténcia de enfermagem para a prevencdo da a violéncia obstétrica e
as lacunas existentes.

Diante das diversas praticas de violéncia obstétrica praticada por profissionais de
salde com a parturiente, cabe ao profissional de enfermagem a responsabilidade de realizar e
expandir as demais colegas atuantes no setor da saude, as boas praticas obstétricas durante o
parto e 0 nascimento, no intuito de prevenir qualquer tipo de violéncia, fazendo-se importante
um acolhimento digno e de respeito, assim como ouvir cada paciente e explicar todos 0s

procedimentos que serdo realizados, apoiando em todas as fases do parto, além de oferecer
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condigdes adequadas de um ambiente calmo e acolhedor, para que a mulher sinta-se & vontade
e segura.

No estudo desenvolvido por Castro e Rocha (2020), demonstra que o profissional de
enfermagem pode desenvolver e promover boa praticas para evitar a violéncia obsteétrica,
podendo estas praticas ser adotadas desde as consultas de pré-natal com a orientacdo e
esclarecimentos sobre os tipos de partos, os métodos ndo farmacol6gicos, demonstrando seus
beneficios, para que assim a parturiente possa vivenciar o parto de forma humanizada, e 0s
tipos de violéncia obstétrica, visto que muitas desconhecem esta tematica. Durante o trabalho
de parto o enfermeiro pode assegurar a reducdo de procedimentos invasivos, desde modo
podendo oferecer o uso dos métodos nao farmacoldgicos, explicando e esclarecendo ddvidas
da parturiente sobre os procedimentos adotados.

Corrobora as pesquisas de Moura et al (2018) que além de elencar as préaticas de
assisténcia exposta no estudo de Castro e Rocha (2020) descrito anteriormente, a pesquisa
evidenciou que a equipe de enfermagem pode promover a paciente o direito de
acompanhante de sua escolha, garantir uma assisténcia pautada na equidade, orientar a
mulher acerca dos direitos relacionados a maternidade e reproducao e investir em si mesmo,
buscando constatemente atualizagfes e assim melhorando o seu trabaho.

Nos estudos descritivo de Nascimento e Souza (2022) ressalta que cada profissional de
salde que esteja ligado a gestante pode provocar algum tipo de violéncia obstétrica,
principalmemte o enfermeiro, alguns destes pelo fato do seu tempo de experiéncia e sua
formacdo mais antiga, tém maior resisténcia em interpretar a Violéncia obstétrica como algo
totalmente prejudicial e antiético. Cada enfermeiro pode intepretar e ter uma percep¢do
diferente em relacdo a violéncia obstétrica, por isso se justifica a lacuna e dificuldade de
evitar que a mulher sofra violéncia obstétrica, além de que a propria gestante desconhece este
termo, principalmente sobre os direitos que ela tem, as leis e programas governamentais que a
amparam, e ao que ela precisa ser submetida verdadeiramente durante a assisténcia a ela
prestada no periodo gravidico-puerperal.

Corrobora com os estudos de Cunha et al (2020) e Nacsimento et al (2022) os quais
evidenciam que as categorias profissionais que mais promovem a violéncia obstétrica sdo 0s
médicos e enfermeiros, sendo estes muitas vezes incentivados a promover o ato, através do
ensino de praticas desnecessarias de intervencdo terapéutica, sem indicacdo e sem o
consentimento da usudria. A assisténcia humanizada por parte da enfermagem neste momento

é essencial para garantir um parto seguro e contentamento da parturiente.
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No estudo de Sousa et al (2021) elencam algumas medidas de assisténcia de
enfermagem que podem serem usadas para a ndo ocorréncia da violéncia obstétrica, por
exemplo: esclarecer com uma linguagem acessivel, procedimentos e acOes; evitar técnicas
invasivas nao indicadas; saber ouvir a parturiente; evitar constrangimentos; possibilitar o
direito de livre escolha; dar autonomia a mulher quanto aos seus direitos sexuais e
reprodutivos; investir em aperfeicoamento e boa praticas, assim assistindo a mulher de forma
humanizada.

No que concerne a humanizacdo do parto, este vai além apenas de concebero conforto
e seguranca a mulher no periodo de parto. Isto engloba uma assisténcia acolhedora, com
contato humano, sabendo escutar a gestante, esclarecendo suas duvidas, criando um vinculo
com esta mulher e seus familiares, fazendo acontecer todos os direitos estabelecidos por lei.
Para isto é necessario profissionais capacitados e devidamente preparados, qualificados e
responsaveis que se comprometam no ambito pessoal e profissional de assisténciar esta

mulher em todas as etapas de sua gravidez.

Categoria temética 3: Conhecimento de parturientes sobre a violéncia obstétrica .

A violéncia obstétrica € considerada qualquer ato que afeta fisicamente,0 emocional e
0 psicolégico de uma mulher durante o perdiodo gravidico, parto e puerpério, podendo causar
danos irresversivel e assim influenciando negativamente para uma proxima gestacdo ou até
mesmo para o andamento fisioldgico e natural da gestacdo atual. Porém muitas mulheres
desconhecem este termo e os tipos de violéncia obstétrica, sofrendo estas sem saber a0 menos
0 que se trata,considerando assim atos e préaticas de profissionais da salde que lhe atendem
como normais e de rotina.

Os estudos de Cunha et al(2020) mostram que, quanto mais jovem a mulher e sem
instrucdo escolar, maior o risco de ndo reconhecer atos que sugiram a violéncia obstétrica. A
etnia que mais sofre violéncia no parto é de mulher negra, em condicdo socioeconémica
desfavoravel. Entre as préaticas de violéncia no parto mais relatado pelas mulheres foram: o
uso de jargOes pejorativos, opressao, gritos e humilhagdes.

Semelhante aos resultados da pesquisa de revisdo integrativa elaborada por Gomes et
al (2020) que identificou dentre os artigos haver conhecimento muito superficial o que se
refere a violéncia obstétrica por parte das mulheres, pois a falta de conhecimento em saber o
que é certo ou errado faz com que essas mulheres normalizem os atos praticados. A falta de
informacdo durante o pre-natal € uma das causas principais, fazendo com que essa lacuna

aumente a incidéncia e o risco de violéncia obstétrica.
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Assim como nas pesquisas de Melo et al ( 2022) observou-se que frente a cultura,
mulheres podem ndo se reconhecerem vitimas de violéncia devido a sua naturalizagdo e
muitas delas ndo terem o conhecimento prévio de seus direitos, principalmnete as que
buscaram ajuda nas unidades hospitalares, as de baixa renda e com nivel de escolaridade
inferior.

O desconhecimento da temaética, a falta de fornecimento de informagbes basicas
durante todo o periodo da assisténcia pré-natal, parto e pds-parto, por parte dos profissionais
de saude e as consequéncias de tais condutas foram fatores decisivos para compreender que a
muitas das complicacoes e nimero de violéncia obstétrica tende a crescer.

Os dados mostrados na pesquisa de Pascal et al (2020) concerne com os dados
anteriormente mencionadas, pois na sua pesquisa demonstra que muitas mulheres
desconheciam a violencia obstétrica, apesar de iniciarem pré-natal cedo, ou seja, antes dos 3
meses de gestacdo, porém estes foram classificados com baixa qualidade.

Diferentemente dos estudos de Lansky et al (2019) que destaca que apenas 12,6 % das
555 mulheres de seu estudo, demonstraram ndo saber do que se trata violéncia obstétrica, fato
este justificado pela participacdo das gestantes na exposicdo Sentidos do Nascer, aumentando
assim conhecimento das gestantes sobre esta violéncia.

Para que as mulheres compreendam a violéncia obstétrica, estas precisam de educacao
em salde de qualidade desde o pré-natal, podendo ser durante as consultas individuais, até em
atividades educativas com sala de espera ou em atividades de grupo. Porém é essencial que as
mulheres aprendam informacfes pertinentes sobre a violéncia durante a gestacdo, para
adentrarem nas maternidades e unidades hospitalares com conhecimento que Ihes permitam
serem de fato protagonistas do parto, pois a visdo de mundo da puérpera pode apontar para
uma necessidade de atencdo extrema no que se refere a violéncia obstétrica, seja qual for o

ambiente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos supracitados, foi possivel compreender que o conceito de violéncia
obstétrica € muito mais amplo, envolve desde aspectos fisicos e psicoldgicos, até o ambiente
estrutural que receberd a mulher. Com isso o estudo permitiu analisar a ocorréncia da
violéncia obstétrica acometida por profissionais da salde contra as gestantes que procurar o
servico hopsitalar no Brasil, assim também conhecer o papel da enfermagem e quais acdes
que possibilitam para a reducao desta violéncia. Além de analisar a percepg¢édo e conhecimeto
da mulher em relacdo a esta tematica.

De acordo com a pesquisa a violéncia obstétrica pode ser praticada por qualquer
profissional e de diferentes maneiras, tais como: verbal, com palavras escruxulas e jagdes
desrespeitosos; a fisica, impondo a mulher posi¢es desconfortaveis e psicoldgicas, com
atitudes que as menosprezes e ridicularizem, além de uma assisténcia deficiente e tomada por
insastifacdo das gestantes e familiares.

A enfermagem pode adotar e praticar acdes que venha a minimizar a violéncia
obstétrica sofrida pelas parturientes, tais como: orientar gestantes sobre o processo de parto e
seus direitos durante as consultas de pré-natal, abordar os beneficios do uso de métodos nédo
farmacoldgicos durante a parturicdo, informar sobre todos 0s procedimentos e condutas que
serdo tomadas durante o parto, esclarecer duvidas e respeitar a vontade da gestante. As
dificuldades encontradas para uma assisténcia satisfatoria se dar pelo fato de longo tempo de
experiéncia de muitos profissionais que normalizam os atos de violéncia obstetrica, tornando-
0S comuns na sua pratica, além do despreparo e falta de capacidade de profissionais que
atendem estas gestantes durante o pré-natal.

De acordo com o presente estudo muitas parturientes desconhecem o termo de
violéncia obstétrica, assim passando despercebidas por muitas delas e tornando naturais 0s
atos praticados por profissionais. Porém cabe a enfermagem o papel de orientar, repassar
informagdes e mobilizar agoes educativas a fim de aprimorar esta temética entre as gestantes.,
visto que o enfermeiro é o promotor de saude, devendo este honrar seu juramento e
proporcionar a esséncia de sua profissdo: cuidar do ser humano por inteiro, de forma holistica.

A vasta e ampla literatura disponivel nas bases de dados pesquisadas em relacdo &
tematica, discutida na presente pesquisa possibilitou um aprofundamento do tema baseados na
literatura pertinente. Desse modo espera-se que 0 presente estudo vem a contribuir e colaborar

para novos estudos, e para a percepcdo da importancia de uma assisténcia obstétrica



31

respeitosa e baseada em evidéncias cientifica, a fim de incentivar um novo olhar baseado
também na humanizacéo.

Diante de todo o assunto explanado no presente estudo, se faz necessario mudanca
significativa na assisténcia prestada a gestante e parturiente, sendo esta dotada de respeito e
humanizacdo. As instituicdes de salde prescisam se adequar para o acolhimento desta mulher
e familiares, a fim de proporcionar um ambiente seguro, para que a mulher sinta a
protagonista de seu parto. Os profissionais de enfermagem, pricipalmente deve ser
capacitados para prestar uma assisténcia holistica baseada sobre tudo em evidéncias
cientificas que possibilitem a troca de informacdes precisas e seguras, além da necessidade de
orientar as mulheres desde o pré-natal sobre diferentes tematicas, inclusive a violéncia
obstétrica e seus variados tipos, assim como seus direitos diante da legislacdo. Com isso, €
importante despertar a humanesncencia nos profissionais de saude, valorizando a esséncia

humana, olhar a parturiente como um todo, respeitando suas emocdes e dores durante o parto.
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