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“A enfermagem € uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogao tao
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto uma obra de qualquer pintor ou escultor;
pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes!"

Florence Nightingale, 1871.
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RESUMO

A violéncia obstétrica € uma violéncia praticada pelos profissionais de saude contra a
mulher em seu periodo mais importante da vida, gestacéo e parto. Essa violéncia e
caracterizada pela falta de humanizacdo nesses periodos, tais como atitudes
grotescas e ofensivas, palavras desrespeitosas que até mesmo podem exalar 6dio e
privagdo dos direitos da mulher, tanto em acolhimento quanto a procedimentos
invasivos desnecessarios e repetitivos. Esse presente estudo visa apresentar os tipos
de violéncias obstétricas, leis e o papel do enfermeiro frente a esse tipo de violéncia.
Trata-se de uma revisdo de literatura de carater exploratorio com abordagem
gualitativa. A violéncia obstétrica € um problema de saude publica, onde é cabivel um
maior engajamento frente a essas situagbes que merecem mais atengédo e
disponibilidade de artigos cientificos para estudos. Existem varios tipos de violéncia
obstétrica, podendo ser verbal, psicoldgica, sexual e patrimonial, violéncias essas que
causam enorme prejuizo para a vitima, afetando sua saude psicologica, fisica e até
mesmo ao bindmio (mae e filho). Nesse caso, cabe a equipe de enfermagem olhar
para esse campo com mais atencao, onde podem proporcionar para as parturientes
melhores atendimentos, como técnicas com realizagbes minuciosas, conversas para
que ela permanega mais calma e confiante, na hora do parto, respeito com o processo
fisiologico do corpo fisico e emocional, respeitando o momento de vulnerabilidade,
nao realizando procedimentos desnecessarios, para que a parturiente se sinta

confiante e lhe dando toda a assisténcia e orientagdes necessarias.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; enfermagem; humanizagao.
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ABSTRACT

Obstetric violence is violence practiced by health professionals against women in their
most important period of life, pregnancy and childbirth. This violence is characterized
by the lack of humanization in these periods, such as grotesque and offensive
attitudes, disrespectful words that can even exude hatred and deprivation of women's
rights, both in reception and in unnecessary and repetitive invasive procedures. This
present study aims to present the types of obstetric violence, laws and the role of
nurses in the face of this type of violence. This is an exploratory literature review with
a qualitative approach. Obstetric violence is a public health problem, where greater
engagement is appropriate in these situations that deserve more attention and
availability of scientific articles for studies. There are several types of obstetric violence,
which can be verbal, psychological, sexual and patrimonial, violence that causes
enormous damage to the victim, affecting their psychological, physical health and even
the binomial (mother and child). In this case, it is up to the nursing team to look at this
field more carefully, where they can provide the parturients with better care, such as
techniques with meticulous accomplishments, conversations so that they remain
calmer and more confident, at the time of delivery, respect for the physiological
process. Of the physical and emotional body, respecting the moment of vulnerability,
not performing unnecessary procedures, so that the parturient feels confident and
giving her all the necessary assistance and guidance.

Keyword: obstetric violence; nursing; humanization.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a violéncia obstétrica e
definida como qualquer atitude desumanizada e desrespeitosa que possa ocorrer
contra a parturiente e o recém-nascido e que provoque danos, sofrimentos psiquicos
e fisicos que podem acontecer em todos os niveis de assisténcia (baixa, média e alta
complexidade). Essas violagées podem ocorrer em qualquer momento da gestagéo,
gerando traumas para esta parturiente, e muitas vezes as mesmas nao possuem
conhecimento sobre essas agdes. Alem disso, em 2019, a OMS a definiu como a
imposi¢cdo de um grau significativo de dor e sofrimento que podem ser evitados;
portanto, a violéncia obstétrica pode, e deve, ser qualificada como um tipo de violéncia
contra a mulher. O que vai diretamente contra o que a OMS defende: “todas as
mulheres tém direito ao mais alto padrao de saude atingivel, incluindo o direito a uma
assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e parto, assim como o direito
de estar livre da violéncia e discriminagao” (OMS, 2019).

Entretanto, o termo “Violéncia Obstétrica” ndo agrada a todos, principalmente
o ramo da medicina. Em 2019, o Ministério da Saude (Oficio n°017/19) veio a publico
orientar para que se evite a utilizagao do termo pois, de acordo com eles, “possui uma
conotacao inadequada, nao agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado
no continuum gestagao-parto-puerperio”. O intuito, através deste posicionamento, e
de que o termo fosse abolido e foi apoiado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM,
2019), onde se manifestaram argumentando que “o0 uso da expressdao agride a
comunidade medica, principalmente ginecologistas e obstetras, conturba a relagéo
medico-paciente e estigmatiza a pratica medica”.

O Caderno de Etica em Ginecologia e Obstetricia, pertencente do Conselho
Regional de Medicina do Estado de SaoPaulo (CREMESP), abordam que os
principios bioéticos de uma relagao medico-paciente saudavel devem garantir o bem-
estar e o respeito as escolhas do individuo, como a autonomia, a beneficéncia e a
justica. Em contrapartida, esses direitos nem sempre sao garantidos, levando a um
tipo de violéncia contra o cliente. A violéncia obstétrica também se enquadra nisso.
(PALHARINI, 2017).

ZANARDO (2017), complementa e ressalva ainda que a violéncia obstétrica
tem se mostrado ainda mais presente nas midias, sendo um tema atual de debates e
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discussoes, que ocorre tanto na rede publica quanto privada, devido a cada vez mais
as mulheres estarem criando a coragem de expor tudo o que lhes ocorreu durante
esse momento de suas vidas. Também é importante ressaltar que todo esse processo
de exposicédo desses acontecimentos, se da através da descoberta dessas mulheres
dos seus direitos, pois antigamente havia uma privagdo do saber que as impedia de
desconfiar se algo estava sendo feito de errado. O médico, o enfermeiro e toda a
equipe de saude envolvidos, eram vistos como autoridades, onde muitas, senao em
todas, suas agbes nao eram questionadas, muito menos explicadas e o cliente
acreditava ser o certo.

Em 2010, uma pesquisa de opinido causou repercussao nacional: 25% das
brasileiras relataram ter sofrido algum tipo de abuso ou maus-tratos durante a
assisténcia ao parto (FUNDAGCAO PERSEU ABRAMO, 2010). Por isso, o termo
Violéncia Obstéetrica € de extrema importancia, pois da visibilidade a vitima, influencia
positivamente a autonomia da mulher durante a sua propria gestagao, facilita a
acessibilidade as informagdes pertinentes a sua propria saude, além de que estimula
e pressiona profissionais e o préprio Ministério da Saude a agirem, através de politicas
publicas, protocolos e modelos de trabalho que desenvolvam e garantam um
atendimento obstétrico de qualidade.

Segundo DINIZ et al.; 2015 apud ALEXANDRIA, et al., 2019:

Desta forma, ao direcionar os cuidados obstétricos antes, durante e apos o
parto, deve-se levar em consideragao que toda mulher tem o direito legal a
receber tratamento livre de danos e maus-tratos, obter informacgao,
consentimento esclarecido com possibilidade de recusa e garantia de
respeito as suas escolhas e preferéncias, incluindo acompanhante durante
toda a internagao na unidade obstétrica, privacidade e sigilo, ser tratada com
dignidade e respeito, receber tratamento igual, livre de discriminagao e
atencao equitativa, receber cuidados profissionais e ter acesso aoc mais alto
nivel possivel de salde com liberdade, autonomia, autodeterminacdo e nao
coercao (Diniz e tal., 2015)

E € o profissional da enfermagem que por sua relagéo profissional proximas
as pacientes, que pode acompanhar com olhar mais atento todo o processo da
gravidez, trabalho de parto e parto. A enfermagem tem um papel fundamental
durante esse ciclo da vida da mulher, a equipe de enfermagem esta como uma ponte
entre as necessidades da parturiente e sua familia, e os processos médicos. Possui
0 conhecimento para auxiliar neste momento critico. De tal forma, tem o poder de

monitorar todo o processo, diminuir ou erradicar os casos de violéncia obstétrica,
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fiscalizando e orientando a parturiente quantos aos processos medicos, dos seus
direitos e riscos.

Com base nos estudos que serviram de fundamentos teoricos, este artigo ira
abordar o papel da enfermagem no combate a violéncia obstétrica, que pode vir
atingir as parturientes desde o pré-natal, até o trabalho de parto e parto.

Sera debatido e analisado a terminologia, os casos mais comuns de violéncia
obstétrica, sua prevaléncia, como isso impacta na vida da mulher e como a

enfermagem pode agir para que esse cenario mude.
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2. OBJETIVO

Buscar evidéncias cientificas sobre as praticas de violéncia obstétrica, o que
as caracterizam e identificar na literatura o papel do enfermeiro para a prevengao

desta ocorréncia.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, do tipo descritiva e
exploratéria, tendo sido feito um levantamento de artigos acerca do tema com o
objetivo de reunir opinides de diversos autores a respeito da importancia do
enfermeiro diante a violéncia obstétrica.

Para a construgao deste trabalho, foram utilizados artigos cientificos retirados
das seguintes bases de dados virtuais: BDENF (Base de Dados de Enfermagem),
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), via portal BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
Google Académico e em revistas cientificas disponiveis no acervo da biblioteca virtual
da Universidade Brasil (UniB-SP). Também foram utilizados as plataformas digitais do
Ministério da Saude, Organiza¢cdo Mundial de Saude e acervo de leis que regem os
direitos da gestante e puérpera.

18 artigos foram selecionados no inicio, dos quais 3 foram excluidos por nao
abordarem a tematica no ambito da enfermagem; tornando-se 15 artigos utilizados
para a realizagao deste trabalho. Tais artigos serviram para a fundamentacéao tedrica,
sendo usado para a discussado e associagao do tema “violéncia obstétrica” frente o
papel da enfermagem.

O periodo de busca ocorreu entre novembro de 2021 a junho de 2022, e o
ano de publicagao dos artigos varia entre 2016 a 2022.

Tabela 1 - Base de dados utilizados para a realizagao da pesquisa.

Base de dados Virtual Total de Artigos Artigos Artigos
Selecionados Excluidos Utilizados
SCIELO 6 1 5
LILACS 2 - 2
BDENF 3 - 3
BVS 1 - 1
GOOGLE ACADEMICO 6 2 4

Fonte: Desenvolvida pelos autores, 2022.

Foram usadas as seguintes palavras chaves: “Violéncia Obstétrica”, “Parto”,

Parto Humanizado”, “Enfermagem”, “Gestante”.
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4. APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com a OMS, a violéncia contra a mulher é considerada um
problema de saude publica, pois pode vir a desencadear diversos outros problemas,
além das sequelas deixadas. Em consequéncia, vem a violéncia obstétrica, que esta
cada vez mais presente nas praticas de atencédo a mulher e que requer um olhar mais
atento por parte dos profissionais de saude, principalmente a equipe de enfermagem,
gque possui maior contato com a gestante/puérpera. A violéncia obstetrica abrange
niveis sociais, econOmicos, raciais, étnicos, de género e, ainda, questbes
institucionais. E um ato que fere a integridade fisica e emocional da mulher, durante
um momento fragil, que consiste em agdes e procedimentos desnecessarios que irao
causar traumas psicoldgicos; muitas vezes permanente. Em contrapartida, como uma
maneira de ir contra a este cenario, a ideia do parto humanizado vem para garantir o
mesmo ocorra da maneira mais natural possivel, respeitando-o como um processo
fisiolégico e menos institucional. Defende a pauta de que o profissional de saude deve
intervir o minimo possivel antes, durante e apés o parto; sempre respeitando os
direitos e as necessidades de cada gestante. DIAS et al (2015) ressalta:

“(...) A humanizacao da assisténcia ac parto exige, principalmente, que a
atuacéo do profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha
de forma desnecessaria, reconhec¢a os aspectos sociais e culturais do parto
e pds-parto, e oferega o suporte emocional a mulher e & sua familia, o que
facilitara a formagéo de lagos afetivos familiares e o vinculo mae-bebé”.

4.1 ATUAGAO DA ENFERMAGEM NESSE CONTEXTO

A atuacao do enfermeiro é respaldada pela Lei 7.498/1986, que dispde sobre
a regulamentacao do exercicio da Enfermagem, que entrou em vigor em 26 de junho
de 1986. Da o direito e é de seu dever: planejamento, organizag¢do, coordenacao,
execucdo e avaliacdo dos servigcos da assisténcia de enfermagem; consulta de
enfermagem e prescricao da assisténcia de enfermagem. A Lei 7.498/1986 também
trouxe, entre as demais competéncias, a assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente e puérpera; o acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto; e a
execucdo do parto sem distocia, os quais, até entdo, sob os ditames da Lei
2.604/1955, eram da competéncia das Obstetrizes e das Parteiras.
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Resolugdo COFEN n°® 0479/2015 estabelece critérios para registro de titulos
de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem, e da outras providéncias. A Resolugcdo COFEN n°
0516/2016 normatiza a atuagdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro
Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-
nascidos nos Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto
e outros locais onde ocorra essa assisténcia; estabelece critérios para registro de
titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem, e da outras providéncias.

O apoio profissional na assisténcia a gestante/puérpera é desenvolvido
principalmente pela equipe de enfermagem e que deve oferecer a mulher uma
assisténcia humanizada, com base no seu bem-estar, levando sempre em
consideragdo a sua vontade e seus desejos, visto que € um processo fisiologico

decorrente de seu proprio corpo.

4.2 O TERMO “VIOLENCIA OBSTETRICA”

O termo Violéncia Obstétrica teve origem a partir de movimentos feministas,
que nos anos 1980, comegaram a abordar as violéncias causadas contra a mulher no
periodo de gestagcao, durante e apos o parto. Veio ganhando muito mais forga
conforme o passar dos anos, com evidéncias de praticas desnecessarias e traumas
causados nessas mulheres. Atualmente, € um dos termos mais discutidos no meio
académico no que tange a salde da mulher e continua sendo bastante discutido e
evidenciado por parte do feminismo. Estudos apontam que classes sociais, etnias e
ragas contribuem para que o tratamento a gestante/puérpera seja diferenciado de
acordo com cada mulher (PALHARINI, 2017).

Entretanto, o Ministério da Saude, em 2019, defendeu que o termo fosse
evitado, pois alega que possui “conotacao inadequada, ndo agrega valor e prejudica
a busca do cuidado humanizado”. O Conselho Federal de Medicina (CFM, 2019)
defendeu o posicionamento, pois acredita que o termo vai contra os profissionais de
medicina e atrapalha a relacdo meédico-paciente. Acredita-se que a “violéncia
obstétrica” vai contra as politicas publicas voltadas para as gestantes/puérperas e
desqualifica os profissionais envolvidos nessa pratica do cuidado. Todavia, deve-se

lembrar que o parto € um processo fisiologico, que deve ter o minimo de interferéncia,
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que possui a mulher como protagonista de seu proprio corpo e que sua autonomia
deve ser respeitada acima de qualquer idealizacdo médica. Além disso, muitos de
seus direitos representados por tais politicas publicas sao violados, ndo respeitados e
nem sequer sao de sabedoria da gestante, pois nao possuem acesso a tais
informacgdes e € por isso que a utilizagdo da terminologia “violéncia obstétrica” deve
ser reconhecida, para que tais violéncias sejam evidenciadas e que seja uma forma
de garantia de seus direitos; deve ser levado em conta que € uma questao de saude
publica, porque alem de denegrir o corpo da mulher, causa traumas que ela levara por
toda a vida, podendo gerar a necessidade de atendimento médico/psicolégico
futuramente ou até mesmo o receio e o sentimento de nunca mais querer ter outro
filho, por medo do que pode |lhe ocorrer novamente. O termo continua a ser utilizado
em meios académicos, pelo movimento feminista e vem sendo um tema bastante atual
nas redes sociais; porém entre os profissionais de saude, principalmente dos mais
antigos na area, e por 6rgaos de saude, a terminologia segue sendo evitada e
ignorada; dai a importancia da discussao do mesmo, levando em conta seu contexto
histdrico, durante a formacdo dos novos profissionais de saude, sobretudo a
enfermagem, que estara em maior contato direto com a gestante/puérpera e é de seu
direito e dever dar a orientagcdo necessaria a elas para que seja prestado um
atendimento qualificado, de respeito e, sobretudo, humanizado.

Vale ressaltar, ainda, que a utilizagdo do termo violéncia obstétrica coloca a
mulher como vitima e a centraliza como detentora de sua propria autonomia;
pressionando 6rgaos de saude e governamentais para que haja um posicionamento
a respeito, através de politicas publicas que visam a mudanca de postura dos
profissionais de saude e que seja exigido, por exemplo, a implementagao de
protocolos que garantam o atendimento humanizado a essas mulheres (PALHARINI,
2017).

4.3 POLITICAS PUBLICAS E LEIS VOLTADAS A PREVENGAO DA VIOLENCIA
CONTRA A MULHER NA AREA OBSTETRICA

O termo violéncia obstétrica € um termo que é evitado pelos o6rgaos
governamentais e nao possuem leis e/ou politicas que citam tal acontecimento; o tema
é abordado de forma ampla como violéncia contra a mulher. A lei N° 17.097, de 17 de
janeiro de 2017, do estado de Santa Catarina, que dispunha “sobre a implantagao de



19

medidas de informagdo e protegdo a gestante e parturiente contra a violéncia
obstétrica no Estado de Santa Catarina”; entretanto, foi revogada em 2022, pela lei N°
18.322, de 5 de janeiro de 2022, agora com os dizeres Politicas Publicas de
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, que abrange varios tipos de violéncia
contra a mulher, ndo s6 apenas destinada a atengao obsteétrica (Decreto: 724/16 (art.
9° 10 e 11 desta Lei); 1.269/17 (art. 33 ao 38 desta Lei).

Ja no estado de S&o Paulo, a Lei N° 17.431, de 14 de outubro de 2021 assegura
“O direito ao parto humanizado nos estabelecimentos publicos de saude do Estado e
da outras providéncias”. Dentre os artigos presentes na lei, segue abaixo os direitos
da parturiente defendidos por esta:

Do Direito de Acompanhante a Parturiente:

“Artigo 127 - Ficam os hospitais publicos e os privados conveniados ao
Sistema Unico de Salde obrigados a informar ao cidadao sobre o direito a
presenga de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, por meio dos seguintes dizeres: ‘E DIREITO DA
PARTURIENTE TER UM ACOMPANHANTE NO MOMENTO DO
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO, DEVENDO O
ACOMPANHANTE OBEDECER AOS PROCEDIMENTOS
REGULAMENTARES ADOTADOS PELA UNIDADE HOSPITALAR™.

Toda gestante tem direito a receber assisténcia humanizada durante o parto
nos estabelecimentos publicos de saude do Estado.

“Artigo 132/133 - Para os efeitos do disposto nesta secao, ter-se-a por parto
humanizado, ou assisténcia humanizada ao parto, o atendimento que:

| — ndo comprometer a seguranca do processo, nem a saude da parturiente
ou do recém-nascido;

Il - s6 adotar rotinas e procedimentos cuja extensdo e conteldo tenham sido
objeto de revisdo e avaliacao cientifica por parte da Organizacao Mundial da
Saude - OMS ou de outras instituicbes de exceléncia reconhecida;

lll - garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos eletivos que,
resguardada a seguranga do parto, lhe propiciem maior conforto e bem-estar,
incluindo procedimentos médicos para alivio da dor”.

Principios do parto humanizado ou da assisténcia humanizada durante o
parto:

“Artigo 134 -

| - a harmonizagao entre seguranca e bem-estar da gestante ou parturiente,
assim como do nascituro;

Il - a minima interferéncia por parte do medico;

lll - a preferéncia pela utilizagdo dos métodos menos invasivos e mais
naturais;
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IV - a oportunidade de escolha dos métodos natais por parte da parturiente,
sempre que nao implicar risco para sua seguranga ou do nascituro;

V - o fornecimento de informagao a gestante ou parturiente, assim como ao
pai sempre que possivel, dos métodos e procedimentos eletivos”.

Do direito da gestante em ter um plano individual de parto:

“Artigo 135 - Diagnosticada a gravidez, a gestante tera direito a elaboragao
de um Plano Individual de Parto, no qual deverao ser indicados:

| - o estabelecimento onde sera prestada a assisténcia pre-natal, nos termos
da lei;

Il - a equipe responsavel pela assisténcia pré-natal;

Il - o estabelecimento hospitalar onde o parto sera preferencialmente
efetuado;

IV - a equipe responsavel, no plantao, pelo parto;

V - as rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia ao parto pelos quais a
gestante fizer opcéo”.

De direito da gestante durante a elaboracao desse plano individual:

“Artigo 137 —

| - a presenga, durante todo o processo ou em parte dele, de um
acompanhante livremente escolhido pela gestante;

Il - a presenga de acompanhante nas duas ultimas consultas, nos termos da
lei;

Il - a utilizagdo de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor;

IV - a administracado de medicagao para alivio da dor;

V - a administracdo de anestesia peridural ou raquidiana;

VI - o modo como serdo moenitorados os batimentos cardiacos fetais”.

Do dever da equipe responsavel pelo parto:

“Artigo 144 —

| - Utilizar materiais descartaveis ou realizar desinfeccao apropriada de
materiais reutilizaveis;

[l - Utilizar luvas no exame vaginal, durante o nascimento do bebé e na
dequitacdo da placenta;

[l - Esterilizar adequadamente o corte do cordao;

IV - Examinar rotineiramente a placenta e as membranas;

V - Monitorar cuidadosamente o progresso do trabalho de parto, fazendo uso
do partograma recomendado pela OMS;

VI - Cuidar para que o recém-nascido nao seja vitima de hipotermia”.

Do direito de escolha da parturiente:

“Artigo 144 —

1 - Manter liberdade de movimento durante o trabalho de parto;

2 - Escolher a posigéo fisica que lhe parega mais confortavel durante o
trabalho de parto;

3 - Ingerir liquidos e alimentos leves.
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§ 2° - Ressalvada prescrigao médica em contrario, sera favorecido o contato
fisico precoce entre a made e o recém-nascido apdés o nascimento,
especialmente para fins de amamentagao”.

A lei, ainda, garante que desde o inicio do pré-natal, € do dever dos
profissionais de saude sempre alertar e orientar, de forma clara e objetiva, a
parturiente e/ou seu acompanhante sobre todos os procedimentos que Ihe irdo ocorrer
durante a gestacdo, devendo respeitar suas vontades, levando sempre em
consideragao o seu bem-estar fisico e emocional. Suas imposi¢cées s6 poderao ser
justificadas quando estas trazerem riscos a saude da mulher e do recém-nascido.

E de dever dos profissionais da salde, envolvidos na assisténcia ao parto,
fazer o minimo possivel de procedimentos invasivos e desnecessarios, que so
venham a trazer beneficios para a aceleragao do processo e que causem desconforto,
dor e vulnerabilidade a mulher; dentre estes procedimentos, estdo: a administracao
de enemas, administracdo de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto; os
esforgcos de puxo prolongados e dirigidos durante processo expulsivo (Manobra de
Kristeller); a amniotomia e a episiotomia.

Todos os protocolos que a Lei n® 17.431 garante ao direito da parturiente sao
disponibilizados aos profissionais da saude vinculados ao SUS e que estao
diretamente ligados na assisténcia ao parto e também nas universidades que
disponibilizam os cursos de medicina e enfermagem (Art. 141).

E de dever do Estado, publicar dados estatisticos atualizados sobre as
modalidades de parto, a fim de trazer a publico a realidade vivenciada por todas as
gestantes (Art. 142).

Além disso, o Ministério da Saude também criou métodos que minimizam a
violéncia obstétrica atraves do “Programa de Humanizagao do Parto e Nascimento”,
criado em 2.000, que tem como objetivo desenvolver a¢gdes de promogao, prevengao
e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos que garantam o acesso da
parturiente ao direito de pré-natal e uma assisténcia obstétrica digna no Sistema Unico
de Saude (Ministério da Saude, 2000).

Também foi implementado, pelo Ministério da Saude, a Rede Cegonha,
através do Sistema Unico de Saude e que consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro

e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. (Art. 1° Ministério da Saude, 2011).
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4.4 TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

E considerado Violéncia Obstétrica todo ato ou exclusdo que desvalorize a
mulher dentro do seu processo reprodutivo. Isso pode ocorrer de varias maneiras, de
forma verbalizada onde ela pode ser exposta através de xingamentos, menosprezo e
humilhacgdes pela sua condi¢do natural ou pelas suas escolhas de parto, e de forma
fisica e/ou sexual, onde a mulher & submetida por procedimentos sem seu
consentimento ou desnecessarios. Dentre os procedimentos que abrangem tal ato,
podemos destacar a Manobra de Kristeller, que é executada durante o parto quando
ha dificuldade na saida do bebé, muitas vezes devido a aceleragao do procedimento;
consiste na aplicacdo de pressao na parte superior do utero para que “facilite” ou
acelere o trabalho de parto. E realizada juntando-se as duas maos no fundo do Utero,
sobre a parede abdominal, com os polegares voltados para frente, tracionando-se o
fundo do utero em direcao a pelve, no exato momento em que ocorre uma contragao
uterina durante o parto natural (REIS, 2005).

Esse procedimento pode vir acompanhado de demais agdes abusivas, como
a indugao ao parto antes mesmo da dilatagao completa e a imposi¢ao da posicao
ginecologica a mulher. Salientamos que a resolugdo COFEN n°® 095/2016 “veda a
participacao de profissionais de enfermagem na realizagdo da manobra de Kristeller”
(COFEN, 2016); entretanto estudos comprovam que profissionais da saude seguem
realizando tal ato. Os riscos potenciais do uso desta manobra incluem a ruptura
uterina, lesao de esfincter anal, fraturas em recém-nascidos ou dano cerebral, dentre
outros (LEAL et al., 2014).

A episiotomia é o processo denominado por uma incisdo do perineo que
auxilia na expulséo do feto; esse procedimento acontece rotineiramente e é prejudicial
a fisiologia e auto estima da mulher, além de ocorrer sem o consentimento da
parturiente, por muitas vezes a mesma nem estar ciente do ocorrido, caracterizando
uma violéncia contra seus direitos sexuais e reprodutivos.

A aplicagao de ocitocina, que € um hormdnio natural liberado pela mulher no
trabalho de parto que promove contragcbes para a expulsdo do bebé, porém na
institucionalizagdo do parto o mesmo € administrado de forma artificial para que haja
a aceleracao do trabalho de parto e nascimento do bebé. E feito através de infusdo
intravenosa, causando dor alem do que ja esta sentindo, aléem de estar relacionada

com a asfixia do receém-nascido e possivel ruptura uterina.



23

Além desses procedimentos desnecessarios, que podem e devem ser
evitados, também se deve listar o uso indevido de férceps, indicagbes de cesarianas
nao necessarias, realizagcao de tricotomia (retirada dos pelos pubianos para facilitar a
sutura perineal em casos de lacerag&o vaginal, que aumenta os riscos de infecgédo
local), posicao litotdbmica ou ginecolédgica, impedir que a gestante se alimente, nao
permitir a presenca de acompanhante, que segundo diversos autores, € o fator
principal para desencadear todos os demais tipos de violéncia.

Ha também a violéncia verbal, que desmoraliza a parturiente e a deixa mais
vulneravel. Dos artigos selecionados para este estudo, as principais falas dos
profissionais de saude que se caracterizam como violéncia verbal contra a parturiente
foram: “Na hora de fazer nao gritou!”, “Na hora de fazer foi bom, agora aguenta!”, “Se
vocé nao fizer forga, seu bebé vai morrer e a culpa € sua!”, “Fica quieta se nao vai
doer mais”. S3ao falas que apenas degradam a imagem da gestante, a sobrecarrega
de uma responsabilidade que nao € apenas dela, além de causar traumas por toda a
sua vida e interferir negativamente em seu papel de mae.

Na institucionalizacdo do parto, caracterizada pela perda da autonomia da
mulher durante o parto, tornando-se um procedimento técnico e medicalizado, onde o
parto vaginal se transforma em um evento raro, amedrontado e desconhecido
(JUNQUEIRA, 2020). Os tipos de violéncia institucionalizada podem ser relacionados
a estrutura fisica inadequada, precarizagao dos vinculos de trabalho, em modelos de
atencao autoritarios, praticas de atengao ao parto que desrespeitam os direitos das
mulheres e inibem seu protagonismo no processo do parto, falta de privacidade
durante o parto, realizagdo de procedimentos traumaticos, burocratizagdo dos
servigos, auséncia de profissionais qualificados, negligéncia e a proibicdo do
acompanhante.

Essa ocorréncia aumenta as taxas de intervengdes que podem ser
desnecessarias e/ou que so seriam utilizadas em caso de extrema necessidade, o que
também acarreta uma maior taxa de procedimentos violentes e invasivos. A
parturiente se torna mais vulneravel e suscetivel a praticas presentes nas instituicdes
de saude, que pode se perdurar em relagdes de poder e na manipulagéo de seu corpo;
tornando-se um processo que deveria ser totalmente fisiolégico a um processo
institucionalizado (CASSIANO et al., 2016).
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4.5 PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A VIOLENCIA OBSTETRICA

As parturientes, por muitas vezes, ndo possuem as informacdes necessarias
a respeito de seus proéprios direitos quanto gestante e dos deveres dos profissionais
de saude durante o processo de trabalho de parto. E, mesmo quando bem orientadas,
podem nao se sentirem seguras para questionarem o atendimento recebido por medo
de possiveis negligéncias. O enfermeiro tem a obrigagédo, quanto profissional, de
proporcionar um atendimento acolhedor, com esclarecimento de duvidas, deixando a
gestante sempre ciente dos pros e contras de todos os procedimentos que seréo
realizados, para que a mesma seja capaz de escolher a maneira como quer passar
por esse momento tdo importante em sua vida, além de utilizar de seu conhecimento
para auxiliar na identificacao de intervencdes desnecessarias e apoia-las quando as
mesmas nao puderem responder por si. O cuidado, a calma, a atengao, a orientagéo
fazem com quem a parturiente se sinta apoiada, segura e confiante, fazendo com que
este momento se torne o mais tranquilo possivel, o que facilita no processo de parto,
seja ele normal ou cesarea. (BEZERRA et al, 2021).

Os cuidados de enfermagem frente a violéncia obstétrica devem ocorrer
desde o acompanhamento do pré-natal, utilizando-se de ag¢des voltadas as gestantes,
como a criacdo de grupos de gestantes com auxilio dos profissionais envolvidos
durante esse processo, a comunicagao entre o profissional da saude, a parturiente e
sua familia, orientando-os desde o inicio sobre todas as fases que devem ser seguidas
para que se haja uma gestacao saudavel, e prepara-las fisico e emocionalmente, além
de guia-las, com base em informagdes a respeito de seus direitos como parturiente
(BEZERRA et al, 2021).

No ambito hospitalar, Chalmers e Porter (2001) defendem que a atuagao do
enfermeiro no parto pode diminuir os numeros de abuso contra a mulher, evitando as
intervengdes desnecessarias, com pauta em seus conhecimentos, garantir seus
direitos e trazer a autoconfianga a gestante. Além disso, Brasil (2001) refere que o
profissional de saude deve agir como coadjuvante dessa experiéncia, desenvolvendo
seu papel colocando o seu conhecimento a servigo do bem-estar da mulher e do bebé,
levando sempre em considerag&o os principios da humanizagéo.

Segundo o Ministério da Saude (2001), os Unicos procedimentos que devem
ser realizados durante o processo de parto sao aqueles que possuem a finalidade de
amenizar o sofrimento, dor e estresse durante o processo de parto, e ndo de
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transforma-los em um processo nao fisiolégico, tais como: promover ambiente
tranquilo e exercicios respiratorios, de relaxamento e deambulagao, apoio emocional,
direito a integralidade, banhos mornos e massagens, que podem ser realizadas por
familiares e/ou pelos profissionais; direito a integralidade, contato mae-bebé desde o
primeiro instante do nascimento, além de garantir o direito de participacdo nas
decisodes.

Diante de todo esse cenario, o COFEN normatiza a especializagao do
Enfermeiro Obstetra e garante a sua atuacao frente ao trabalho de parto, atraves das
resolugoes:

RESOLUCAO COFEN N° 0477/2015 — Dispde sobre a atuacdo de Enfermeiros na
assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas;

RESOLUCAO COFEN N° 0478/2015 — Normatiza a atuacdo e a responsabilidade
civil do Enfermeiro Obstetra e Obstetriz nos Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto
e da outras providéncias.

Portanto, o enfermeiro possui papel fundamental durante o processo de parto,
e no cuidado frente a violéncia obstétrica, pois serdo eles os profissionais
responsaveis por promover um parto seguro para as parturientes, garantindo uma
atencdo humanizada, pois sédo capacitados para acolher e proporcionar bem-estar e
conforto na hora do parto, assegurando a mulher, que € dona de seu corpo, autonomia
para decidir o que pode e n&o pode ser feito, além de orientagdes quanto aos seus
direitos e esclarecimento de quaisquer duvidas que venha a aparecer, pois o parto é
um processo fisiolégico, normal, que necessita, na maioria das vezes, apenas de
apoio, acolhimento, atengcdo e humanizagao. Demais intervengdes que agridem tais
necessidades, devem ser realizadas apenas quando ha extrema urgéncia (ISMAEL et
al, 2020).

A figura do enfermeiro é o profissional mais proximo da parturiente, é ele quem
vai acolher suas vulnerabilidades, suas preocupacdes, suas necessidades, seus
medos e receios; contanto € de suma importancia que este seja devidamente
capacitado e qualificado a acolhé-las e auxiliando-as conforme suas necessidades.
Seu papel, junto a sua equipe de enfermagem, deve sempre progredir com a
consciéncia de que seu desempenho é o administrador da mudanga necessaria para

enfrentar e combater os varios tipos de violéncia obstétrica.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A gestacao e o processo de parto podem-se tornar um acontecimento repleto
de intervengbes desnecessarias que acometem acgées dolorosas e negligentes que
causam a violéncia obstétrica.

Este trabalho teve como principal objetivo mostrar os tipos de violéncia que a
parturiente pode vir a sofrer, desde ao nao conhecimento de seus direitos ao abuso
de poder por parte dos profissionais de saude e, tambem, identificar o papel que o
enfermeiro tem de evitar que tais acontecimentos ocorram, garantindo o bem-estar da
parturiente, do bebé e de seus familiares.

Foi possivel perceber, durante os estudos analisados, que a presenga do
papel do enfermeiro desde o pré-natal € de extrema importancia e deve ser
incentivada a ocorrer, para que haja um atendimento mais humanizado a gestante
desde as consultas de pré-natal, baseada em orientacbes e esclarecimento de
duvidas, para que a mesma se sinta preparada quando chegar ao momento do parto.
O enfermeiro possui a capacidade do acolhimento e da humanizagdo, sendo o
necessario para a garantia de uma gestagao mais empoderada, com a mulher sob o
comando de seu corpo e do que deve ou nao ser feito, com base em todas as
informagdes que lhe devem ser passadas pelo profissional da enfermagem durante o
processo de pré-natal e parto.

O enfermeiro € a figura mais proxima da parturiente e de seus familiares,
entdo seu papel é de extrema importancia, como orientador, explicando todo o
processo pelo qual a mulher passara; baseando-se sempre no atendimento
humanizado e acolhedor, diminuindo assim, os casos de possiveis violéncias
obstétricas.

Com base nessas informacdes, faz-se necessario que haja mudangas no
atendimento prestado por parte dos profissionais de saude, sobretudo a equipe de
enfermagem, para que se torne uma assisténcia mais humanizada, com menos
procedimentos desnecessarios e que foquem na mulher como a principal figura do
parto, desistintucionalizando todo este processo.

Os estudos analisados destacaram-se que profissionais da saude antigos na
area possuem mais resisténcia a essas mudangas e menos maleaveis a se

atualizarem em melhores condigdes para o paciente; quanto que profissionais recém-
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formados apresentam maior humanizagao no atendimento e acolhimento, diminuindo
0s casos de violéncia obstétrica.
Por fim, MATOSO (2018) ressalta:

“Além disso, em casos de qualquer incidéncia de violéncia obstétrica, se faz
necessario denunciar por meios de servigos de Atendimento a Mulher, como
o Disque 180/Disque 136. As denuncias sdo de suma importancia para que o
SUS e os odrgdos judiciais apurem os fatos e possam, por meios destas
dendncias, mudar a realidade brasileira, garantindo assim uma assisténcia
obstétrica equanime, resolutiva e humana”.

Este trabalho conclui-se que, para que a violéncia obstétrica seja combatida,
€ necessario que o profissional seja capacitado desde a sua graduacdo, para que
venha a campo ja com a pretensdo de uma assisténcia digna e humanizada. Também
vale ressaltar a necessidade de uma reforma na assisténcia ja prestada pelos
profissionais mais antigos, podendo levar em consideragdo o uso de outros meios,
como campanhas de conscientizagdo e cursos de aprimoramento; respeitando
sempre a autonomia da mulher e tornando-a como protagonista de seu proprio
processo de parto.
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