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CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NA PREVENCAO DA VIOLENCIA

OBSTETRICA

Rafaela Costa de Medeiros Moura’, Thayna Fonseca Pereira? Felipe Jairo Rebougas?, Calebe de Medeiros Costa? Andressa Monica Gomes
Lernades?, Luzia Kelly Alves da Silva?, Karolina de Moura Manso da Rocha?

Objetivo: identificar, na literatura cientifica nacional, a assisténcia de enfermagem na prevencgao da violéncia obstétrica.
Metodologia: revisao integrativa da literatura, realizada entre os meses de maio a junho de 2017, nas bases de dados online
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Foram detectados 30 artigos sendo utilizados 09 artigos. Resultados: apos a leitura e andlise dos artigos, surgiram as seguintes
categorias tematicas: Medidas de prevencao a violéncia obstétrica; Experiéncias com a prevengao da violéncia obstétrica e
Conhecendo os fatores de risco para a violéncia obstétrica. O enfermeiro buscar em sua assisténcia o vinculo com a parturiente
para proporcionar um parto saudavel, evitando assim a violéncia obstétrica. Conclusao: Para prevenir a violéncia obstétrica faz-
se necessario uma assisténcia de enfermagem e um ambiente que proporcionem a autonomia da mulher gestante.
Descritores: Violéncia; Gravidez; Assisténcia de Enfermagem.

NURSING CARE IN THE PREVENTION OF OBSTETRIC VIOLENCE

Objective: to identify, in the national scientific literature, nursing care in the prevention of obstetric violence. Methodology:
integrative review of the literature, conducted between May and June 2017, in the online databases Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). There were 30 articles and
09 articles were used. Results: after reading and analyzing the articles, the following thematic categories emerged: Obstetric
violence prevention measures; Experiences with the prevention of obstetric violence and Knowing the risk factors for obstetric
violence. The nurse seeks in her assistance the bond with the parturient to provide a healthy delivery, thus avoiding obstetric
violence. Conclusion: To prevent obstetric violence, it is necessary to provide nursing care and an environment that provides
the autonomy of pregnant women.

Descriptors: Violence; Pregnancy; Nursing Care.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA

Objetivo: identificar, en la literatura cientifica nacional, la asistencia de enfermeria en la prevencion de la violencia obstétrica.
Metodologia: revision integrativa de la literatura, realizada entre los meses de mayo a junio de 2017, en las bases de datos online
Scientific Electronic Library Online (SciELO) y en la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).
Se han detectado 30 articulos que se utilizan en los articulos. Resultados: después de la lectura y analisis de los articulos,
surgieron las siguientes categorias tematicas: Medidas de prevencion a la violencia obstétrica; Experiencias con la prevencion
de la violencia obstétrica y Conociendo los factores de riesgo para la violencia obstétrica. El enfermero buscar en su asistencia
elvinculo con la parturienta para proporcionar un parto saludable, evitando asi la violencia obstétrica. Conclusion: Para prevenir
la violencia obstétrica se hace necesaria una asistencia de enfermeria y un ambiente que proporcionen la autonomia de la mujer
gestante.

Descriptores: Violéncia; Embarazo; Asistencia de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A maternidade é um periodo de grandes mudangas
fisicas e psicolégicas nas mulheres, dentre as quais pode-se
citar a ansiedade de como sera o parto. Antes o parto era
realizado no meio familiar, respeitando seu curso natural sem
a utilizagao de mecanismos que acelerassem esse processo.
Além disso, as gestantes eram assistidas pelas parteiras’.

No entanto, com o passar do tempo houve significativas
mudancgas na forma de “dar a luz’, como os diversos tipos
de partos: cesareo, forceps, natural, a presenga de um
profissional capacitado médico e/ou enfermeiro obstetra
para auxilio, a utilizagao de técnica séptica, medicamentos
e manobras que ajudam acelerar o parto. Essa insergao de
tecnologias trouxe alguns beneficios, porém contribui para
a desumanizagao do parto e abre caminhos para a violéncia
obstétrical.

A violéncia obstétrica faz-se presente no atendimento
a mulher que estd no pré-parto, parto e pds-parto, pelos
profissionais da saude. Logo, a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) define a violéncia obstétrica como qualquer atitude
desrespeitosa, desumanizadas (como o uso indiscriminado de
ocitocina sintética, manobra de Kristeller, episiotomia), além
de negligéncia e maus tratos contra a parturiente e o recém-
nascido que possa provocar danos e/ou sofrimento psiquico
e fisico, podendo perpassar todos os niveis de assisténcia
(baixa, média e alta complexidade)?.

Estatisticas apontam que um quarto das brasileiras que
vivenciaram partos normais referem ter sido vitimas de
violéncia e/ou maus-tratos nas maternidades. Desta forma,
ao observar o contexto de violéncia obstétrica, ha uma
necessidade de modificar essa realidade, humanizando a
assisténcia a parturiente, o que inclui mudangas na ambiéncia
etambémno trabalho do profissional de satiide, principalmente
o enfermeiro. Por essa razao o ministério da saude traz como
estratégia aimplantagao darede cegonha, esta que tem como
intuito o atendimento humanizado as gestantes reduzindo
a mortalidade materna e neonatal, buscando o direito ao
planejamento reprodutivo, atengao humanizada ao parto e
questoes relacionadas ao abortamento e puerpério®“.

Nessa perspectiva, o interesse pela tematica surgiu
durante curso de graduagdo em enfermagem, mais
especificamente durante o primeiro contato com a unidade
programética de Saude da Mulher, o que incentivou o
aprofundamento maior dos conhecimentos no que se refere
a violéncia obstétrica. Por conseguinte, o estudo levantou o
seguinte questionamento de pesquisa: Como se encontra, na
literatura cientifica nacional, a assisténcia de enfermagem
na prevengao da violéncia obstétrica? A luz dessa questao de
pesquisa delineou-se como objetivo identificar, na literatura
cientifica nacional, a assisténcia de enfermagem na prevengao
da violéncia obstétrica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao integrativa da
literatura, a qual discorre de um instrumento de pesquisa
capaz de proporcionar a sintese dos conhecimentos e a
aplicagao de resultados de estudos significativos no dia a
dia dos individuos (5). O processo de andlise da pesquisa
se sucedeu nas seguintes etapas: identificagdo do tema;
levantamento da questao de pesquisa; escolha dos critérios
de inclusao e exclusao dos artigos; coleta de dados; avaliagao
dos artigos selecionados que corroborem com a proposta
de pesquisa; construgao de fichamentos; categorizagao do
estudo e a epilogagao das informagoes extraidas dos artigos
analisados para em seguida realizar a discussao dos dados.

Assim, em um primeiro momento foi realizada uma busca,
de maio a julho de 2017, por meio da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME) sobre a produgdao do conhecimento
referente a assisténcia de enfermagem navioléncia obstétrica
e nas bases de dados online Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os seguintes
descritores em ciéncias da saude (DeCs): “violéncia”,
‘gestagao” e “assisténcia de enfermagem”.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos
disponibilizados em texto completo, disponiveis na integra
de forma online e gratuita, na lingua portuguesa, publicados
nos anos de 2011 a 2017, que se relacionassem com o tema
e respondessem a questao de pesquisa. Para fundamentar a
discussao desse estudo, utilizou-se pesquisas publicadas em
periodicos nos anos 2014, 2015, 2016 e 2017.

Ja os critérios usados para exclusao foram artigos em
lingua estrangeira, disponiveis apenas em resumo, com
publicagdes anteriores ao ano de 2014 e que nao condiziam
com o objeto de pesquisa, bem como teses, monografias e
dissertagoes. As publicagdes duplicadas foram consideradas
apenas uma vez.

Foram detectados 30 artigos sendo ao final utilizados 09
artigos, os quais corresponderam com a questao de pesquisa
e apos a leitura e andlise dos artigos, surgiram as seguintes
categorias tematicas: Medidas de prevencao a violéncia
obstétrica; Experiéncias com a prevengao da violéncia
obstétrica e Conhecendo os fatores de risco para a violéncia
obstétrica

RESULTADOS

Ap6s leitura dos artigos, foi elaborado o quadro abaixo,
com informagdes quanto a autoria do artigo, ano de
publicagado, local de publicagao, tipo de estudo, objetivo,
resultados e categoria tematica.
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Quadro 1 - Sintese das principais informagoes dos artigos,
quanto a autoria, ano de publicagdo, local de publicagao,
objetivo, resultados e categoria tematica. Natal, 2017.

Autoria do
artigo

Tipo de
Estudo

Categoria

Resultados e
tematica

Objetivo
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tratamento ao paciente longe do humilhante; 4- promover a
paciente o direito de acompanhante de sua escolha no pré-
natal e parto; 5- garantir o acesso ao leito e uma assisténcia
pautada na equidade; 6- orientar a mulher acerca dos direitos
relacionados a maternidade e reprodugao; 7- investir em
si mesmo, buscando realizagdo no seu trabalho e estar em
constante atualizagao®.

Experiéncias com a prevencgao da violéncia obstétrica
Grande parte dos artigos selecionados, sao relatos de
experiéncia sobre a violéncia obstétrica, seja na visao do
enfermeiro ou navisao da gestante. Dentro desta perspectiva,
os autores inferem que, para a realizagdo de boas praticas
obstétricas, o enfermeiro deve inserir em sua assisténcia a
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pratica do acolhimento, que de acordo com o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)?.

Este programa evidencia-se em receber cordialmente e
de forma respeitosa a usuaria que necessita dos cuidados
de saude, devendo responsabilizar-se pela mulher de forma
integral, ndo ditando regras, mas ouvindo suas queixas
e permitindo que a mesma exponha suas preocupagoes.
Deve ainda prestar orientagdes a familia e garantir que a
continuidade na articulagao dos servicos seja alcangada para
a efetivagao do cuidado, quando necessario®.

Dentro deste contexto, faz-se necessario que haja
mudangas preventivas na assisténcia, buscando a promogao
da humanizagdo. Assim, o enfermeiro deve trabalhar
valorizando a esséncia humana e respeitando as emogoes da
parturiente de forma a nao desvaloriza-la durante o parto.
Além de tudo isso o enfermeiro deve assegurar o acesso ao
atendimento digno, o acesso para a gestante conhecer a
unidade em que tera seu parto realizado e a garantia de um
atendimento humanizado em todos os estagios da gravidez’.

Conhecendo fatores de risco para violéncia obstétrica

Com relagdo aos fatores de risco para a ocorréncia
da violéncia obstétrica, é de valia que o enfermeiro saiba
conhecer e detectar mulheres que possam estar mais
vulneraveis a sofrer violéncia obstétrica. Assim, o enfermeiro
como profissional atuante na atengao priméria a saude
e pré-natal, deve também estar atento na investigagao
sistematica da violéncia doméstica principalmente de
mulheres protestantes, pois estudos apontam o maior indice
de violéncia contra esse publico, bem como as mulheres que
nao planejaram a gravidez e as gestantes com parceiro em
habito do etilismo?®.

DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, pode se inferir que o
parto pode ser visto para as mulheres como um momento de
angustia, pois muitas vezes, ao entrar na instituigdo de saude
passam a nao ter controle da situagao tornando o momento
imprevisivel e fora do seu contexto familiar. Dessa forma, o
enfermeiro torna-se o profissional da saude mais préximo
da mulher em que a participagao do enfermeiro obstetra no
parto de baixo risco ou risco habitual pode reduzir medidas
desnecessarias e garantir um cuidado integral a mulher e a
familia*™.

Assim, dentro desta perspectiva, a Organizagao Mundial
de Saude ressalta que a enfermagem obstétrica é a categoria
profissional mais preparada para a mudanga das praticas
de violéncia e consolidagao de uma assisténcia segura ao
processo de parto e nascimentol.

Diante deste cenario, a equipe de enfermagem deve
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oferecer condigbes para que a mulher sinta-se a vontade,
além de encoraja-la para momentos de dor durante o parto,
proporcionando acomodagao de leito adequado em limpeza,
ventilagao e iluminagao; garantir o maximo de privacidade
individual para cada gestante utilizando biombos/divisérias
entre as camas nas salas de dilatagao; procurar ofertar um
horario flexivel para entrega da alimentagao; garantir banho
com agua corrente e com sabao e roupas conforme ela
desejar usar e até mesmo em que posigao gostaria de ficar
durante o parto (deitada de costas, ajoelhada)’.

Além disso, a equipe de enfermagem deve questionar se
a parturiente tem alguma duvida ou preocupagdes/medo
sobre o trabalho de parto; dar informagdes sobre os sinais
e sintomas das fases do trabalho de parto e como alivia-los,
a evolugao do trabalho de parto e pré-parto (aumento da
intensidade e frequéncia das contragdes, o tempo e intervalos
para cada exame/ausculta fetal em cada 30 min e 30 min.
Outro cuidado a ser realizado sao as possiveis posigoes para
o parto, cuidados imediatos com o recém-nascido e sempre
esclarecendo possiveis duvidas’.

Deve também conversar sobre o seu plano de aleitamento
materno ou artificial (principalmente para as maes HIV+) e dar
conselhos de suporte paraque elas consigam daromelhorpara
seu bebe e ela juntamente, mas sempre tentando atender os
critérios de acessibilidade, viabilidade, seguranga nutricional
e sustentabilidade; além de estimular a deambulagao antes
do parto e apds o parto. Estimular posi¢oes mais verticais, ou
seja, ndo deitada de costas durante o parto®.

Dentro desta perspectiva, nos ultimos anos, agodes
mediadas pela internet, via redes sociais, e impulsionadas
pelo movimento social de mulheres, especialmente mulheres
maes, tornaram possivel uma maior discussao e participagao
politica na agenda de saude sobre direitos reprodutivos®.

Assim, em estudo sobre duas iniciativas desenvolvidas
em ambiente de conectividade, utilizando as novas midias
como ferramenta: o Teste da Violéncia Obstétrica e o video
documentério “Violéncia obstétrica - a voz das brasileiras”,
mostraram que as novas tecnologias de informagao
constituem importantes ferramentas de comunicagao
das mulheres no combate a violéncia obstétrica e,
consequentemente a de promogao da saude da mulher.
Assim, este estudo confirmou o grande potencial da internet
para evidenciar violéncias antes pouco problematizadas,
incentivando a realizagao de novas pesquisas na area®.

De acordo com o Programa de Humanizagao no
Pré-natal e Nascimento a humanizagao da assisténcia é
condigao fundamental no acompanhamento da gestagao,
parto e puerpério. Isto requer por parte dos profissionais
de saude atitudes pautadas na solidariedade e na ética a
fim de proporcionar um ambiente acolhedor para a familia,
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rompendo com o tradicional isolamento imposto a muther(®.

A equipe de enfermagem deve contribuir para que toda
gestante tenha direito ao atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestagao, parto e puerpério, tenha o direito
de saber e ter assegurado o acesso a maternidade e ainda
que todo recém-nascido tenha uma assisténcia humanizada
e segura’.

Sob esta perspectiva, em pesquisa realizada a partir
do relato de experiéncia de mulheres no pré-parto e
parto, que sofreram violéncia obstétrica, nenhuma das
participantes chegou a receber, dos profissionais de saude
como o enfermeiro, orientagdes quanto o tipo de parto mais
apropriado conforme as condigdes de saude da mulher e
concepto, tao pouco sobre seus direitos na assisténcia ao
pré-natal e parturicao. Além disso, essas mulheres ainda
nao tiveram a oportunidade de conhecer a maternidade e os
profissionais que as iriam assistir, contrapondo o proposto
pela politica de humanizagao ao pré-natal e parto®.

Com relagao as praticas intervencionistas realizadas em
mulheres durante o parto em um hospital de Recife (PE) nao
foi solicitado o consentimento ou fornecida explicagao a
mulher com relagao a necessidade da técnica, caracterizando
a violéncia obstétrica, além de ferir o principio do Programa
de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento, no que se
refere a humanizagao, seguranga, dignidade e qualidade da
assisténcia'’.

Este tipo de violéncia ocorre por meio da hierarquia e
dominagao do “saber médico” sobre o corpo da mulher,
ferindo diretamente a autonomia a respeito daquilo que
somente pertence a elas, os seus corpos. Se para humanizar o
atendimento da mulher em periodo reprodutivo é necessario
reconhecer a sua individualidade, é mister perceber suas
necessidades e capacidades de lidar com o processo do
nascimento, de forma a reconhecer que o seu contexto
cultural, historico e antropolégico, determinam as formas de
conhecimento e agao no processo saude doenga’.
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No entanto, uma das limitagdes desse estudo é a
insuficiéncia de publicagdes relacionadas a assisténcia de
enfermagem na prevengao da violéncia obstétrica, bem
como a auséncia de estudos que mostrem o éxito das agoes
de prevencao relacionado a esse tipo de violéncia. Salienta-
se também a escassez de trabalhos cientificos que apontem
as condutas de enfermagem voltadas para sanar tal pratica,
assim como a deficiéncia dos artigos disponiveis em apenas
descrever a violéncia obstétrica, e nao elucidar as formas de

prevencao dessa violéncia nos servigos de saude.

CONCLUSAO

E necessario que haja uma mudancga na assisténcia, esta
deve ser pautada na humanizagao. As instituigoes de saude e
os profissionais, principalmente o enfermeiro, devem acolher
a mulher, seus familiares e o recém-nascido com dignidade,
respeito para que se crie um ambiente que proporcione a
autonomia da mulher para que a mesma se sinta protagonista
de seu parto.

O profissional de enfermagem precisa trabalhar a
ambiéncia proporcionando um ambiente limpo e alegre
que traga conforto tanto para os profissionais quanto
para os pacientes. Além disso, é importante despertar a
humanesncencia nos profissionais de saude, valorizando
a esséncia humana, olhar a parturiente como um todo,
respeitando suas emogoes e dores durante o parto.

Vale ressaltar, que o profissional enfermeiro desempenha
papel fundamental em todo o processo de gestagao e parto,
pois é quem estabelece um vinculo maior com a mulher e
familia. Com isso, espera-se que esse estudo possa esclarecer
duvidas, agregar conhecimentos e promover a mudanga na
assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem
frente a violéncia obstétrica a fim de incentivar um novo olhar

baseado na humanizagao.
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