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ORTEGA, Gesieli Garcia. Papel da equipe de enfermagem na prevencao
a violéncia obstétrica. 44p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia).
Graduacao em Enfermagem. Faculdade de Apucarana. Apucarana-Pr. 2022.

RESUMO

A violéncia obstétrica € um problema enfrentado diariamente por milhares de mulheres em
todo 0 mundo, independentemente de seu nivel de desenvolvimento econdmico e social. Esse
tipo de experiéncia pode trazer traumas que serdo enfrentados durante toda a vida. O objetivo
deste estudo, foi identificar o papel dos profissionais de enfermagem acerca das medidas de
prevencdo a violéncia obstétrica. Para isso, utilizou-se uma pesquisa de revisdo integrativa,
com o intuito de fornecer os dados necessarios para compreender a violéncia obstétrica. Apds
passar pelos critérios de exclusdo e inclusdo, 72,72% dos artigos encontravam-se na Base de
dados Google Académico, 9,1% na base de dados BVS, e 18,18% estavam na base de dados
LILACS. O maior numero de estudos foi do ano de 2021 totalizando 36,35% do corpo deste
estudo, em seguida 2019 com 27,27%, 2021 com 18,18%, e por fim o ano de 2017 e 2018
totalizando 9,10% de estudos utilizados por cada ano. Através deles constatamos que a
violéncia obstétrica € comum, e pode ocorrer de diversas formas, por meio de diversas
esferas, sendo assim, cabe aos profissionais da enfermagem um atendimento humanizado
dedicado a mulher, assim como informa-la sobre todas as préaticas e condutas aceitaveis ou
ndo durante a gestacao e apos ela.

Palavras-chaves: Violéncia obstétrica, Prevencdo, Gestantes, Enfermagem.



ORTEGA, Gesieli Garcia. The role of nursing professionals the prevention of obstetric
violence. 44p. Course Completion Work (Monograph). Graduation in Nursing. College of
Apucarana. Apucarana-Pr. 2022.

ABSTRACT

The obstetric violence is a problem daily faced by thousands of women around the world,
regardless of their economic level and social development. This type of experience can lead to
traumas that will be faced throughout her entire life. The objective of this study was to
identify the role of nursing professionals regarding measures to prevent obstetric violence. For
this, an integrative review research was used, in order to provide the necessary data to
understandi the obstetric violence. After going through the exclusion and inclusion criteria,
72.72% of the articles were in the Google Scholar database, 9.1% in the VHL database, and
18.18% were in the LILACS database. The largest number of studies was from 2021, totaling
36.35% of the body of this study, then 2019 with 27.27%, 2021 with 18.18%, and finally
2017 and 2018 with a total of 9.10 % of studies used each year. Through them, we found that
obstetric violence is common, and can occur in different ways, through different spheres, so it
IS up to nursing professionals to provide humanized care dedicated to women, as well as
informing them about all acceptable practices and conduct. or not during pregnancy and after
it.

Keywords: Obstetric violence, Prevention, Pregnant women, Nursering.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um momento de muita fragilidade na vida das mulheres, pois nesse
periodo a mulher passa por diversas alteracbes hormonais, psicoldgicas e fisicas que podem
afetar a relacdo entre gestante e o feto, por essa razao os profissionais da satde devem avaliar
suas acOes para com a gestante com o intuito de ndo acarretar nenhum estresse desnecessario
a mulher durante sua gestagdo (BRASIL, 2019).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), violéncia obstétrica (VO) é
qguando profissionais da saude subtraem da mulher seu direito de escolha no que diz respeito
ao Seu Corpo e seus processos reprodutivos por meio de um tratamento considerado
desumano, assim como quando abusam no uso de medicagdes para quaisquer que sejam 0s
fins ou patologizam processos naturais, reduzindo a autonomia a capacidade da paciente, em
sua tomada de decisdes sobre seu corpo e sua sexualidade, o que pode gerar consequéncias
negativas para sua qualidade de vida (BRASIL, 2019).

Essa violéncia pode ser psicoldgica, verbal, sexual, fisica e etc., exempli gratia,
realizacdo de préaticas desnecessarias, como a episiotomia, pressionar o ventre da mulher para
aceleracdo do parto, clister, parto em posicdo litotomica com restricio dos movimentos,
dentre varios outros que serdo discutidos posteriormente. Na forma verbal, sendo um exemplo
amplamente conhecido a frase “Na hora de fazer vocé gostou né?”, além disso pode ser
psicoldgica, impedindo a gestante de deter junto a si um acompanhante, ao tirar da gestante
sua capacidade de escolha em relacdo a forma que o parto sera realizado, a administracédo
desenfreada de medicamentos para inducdo do mesmo etc. (MATOS, MAGALHAES,
CARNEIRO, 2021).

S6 no Brasil 55,6% dos partos realizados no ano sao cesareos, sendo que a OMS nos
diz que o indice considerado razoavel é de 15%. A violéncia obstétrica é uma realidade
pungente em nossa sociedade e segundo um estudo realizado pela fundagéo Perseu Abramo
em parceria com o Servi¢co Social do Comércio (SESC), no Brasil, 1 a cada 10 mulheres
sofrem esse tipo de violéncia. E imprescindivel que a mulher reconheca seus direitos e do
feto, antes, durante e ap0s a gestacdo ou no periodo de abortamento, e € papel do enfermeiro
informa-la e fazer com que a mesma reconhega os limites que ndo podem ser ultrapassados
por profissionais da saude (GONZALES, 2017).

O poder de um homem ou de um Estado é medido pela soma de dores que ele é
suscetivel de prodigalizar sem que nenhuma de suas prerrogativas seja ameagada

pelo repudio das vitimas ou pelo rigor da lei. A licenca de fazer sofrer é a face
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sombria do poder: da bofetada a cacetada, do "espancamento” ao chicote, dos
membros quebrados ou despedacados ao esfolamento metddico, o Unico limite é a
morte da vitima. (LE BRETON, 2013, p. 199)

Sabemos que a violéncia obstétrica configura como crime no Brasil, j& que a
Constituicdo Federal de 1988 predispde que a satde é um direito de todos sem distin¢do de
raca, etnia, condicdes financeiras e etc. Porém a falta de leis especificas para proteger as
gestantes, acaba dificultando o processo de denlncia, fazendo com que quase ndo haja
punicdo (BRASIL, 2018).

No atual cenério da salide uma quantidade alarmante de mulheres sdo vitimas de
violéncia obstétrica, fazendo-se necessario desenvolver estudos e intervencdes para prevencao
e informacdo no contexto de gestantes e profissionais da salde, para que 0s mesmos saibam a
melhor forma de agir frente a situacbes, assim como policiar e ndo realizar acGes que
prejudiquem a vida da mée e do feto, diante disso, a maior finalidade do presente estudo é

identificar dificuldades apresentadas pelos profissionais da enfermagem.



15

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o papel dos profissionais de enfermagem acerca das medidas de

prevencdo a violéncia obstétrica.
2.2 Objetivos Especificos

1.Compreender os desafios do profissional de enfermagem no enfrentamento a
violéncia obstétrica.
2.Demonstrar formas de combate e prevencdo a violéncia obstétrica.

3.Explicar os tipos de violéncia obstétrica.
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3 FUNDAMENTACAO

3.1 Contextualizando a violéncia obstétrica

Tal qual apresentado por Chaui (1985), o conceito de violéncia pode ser entendido
como a hierarquizacao de desigualdades dentro de uma relacdo, onde uma parte, que pode ser
detentora de mais conhecimento, forca, e/ou poder aquisitivo, oprime, explora ou domina a
outra por acreditar que esta seja inferior por ndo possuir oS mesmos atributos, ou quando
passamos a compreender um individuo como objeto, e ndo mais como pessoa, suprimindo
suas acOes, opinides, falas, sentimentos e etc (CHAUI, 1985 apud TRAJANO, BARRETO,
2021).

De acordo com a Lei Organica sobre os Direitos das Mulheres a uma Vida Livre de
Violéncia, a VO ¢ tipificada como a tomada de poder sobre as decisfes acerca do corpo
feminino e seus processos reprodutivos por profissionais de salde, reduzindo um processo
que deveria ser natural, a uma patologia, expondo-as a abusos, que podem estender-se por
varios d&mbitos, engendrando, dessa forma perca de autonomia e de sua liberdade de escolha,
gerando diversos maleficios para a sua qualidade de vida (MENEZES, et. al, 2020).

A violéncia obstétrica comumente ocorre em periodos de maior fragilidade da
gestante, onde a mesma ndo consegue cessar ou defender-se da violéncia sofrida. Isso pode
ocorrer em qualquer momento da gestacdo, parto, pos-parto, atendimento ao abortamento, ou
até mesmo em momentos de tomadas de decisdao em relacdo a gestacdo. Por serem processos
naturalizados e banalizados pela sociedade torna-se dificil para que as mulheres identifiquem
guando sdo vitimas deste tipo de violéncia, 0 que acaba por perpetuar essa pratica
(FERNANDES, BENTO, XAVIER, 2019; MENEZES, et. al, 2020).

A violéncia, de qualquer espécie, gera impactos profundos na saude fisica e mental
das mulheres, e de acordo com diversas pesquisas ja realizadas nesta esfera, em torno de 50%
das mulheres gque sofreram abortamento e 25% das puérperas ja vivenciaram episodios de VO
(FERNANDES, BENTO, XAVIER, 2019).

Para além da violéncia ocorrida no ambito da equipe multidisciplinar de saide, a
gestante depara-se também com a violéncia institucional, onde aqueles que deveriam amparar
seus direitos garantidos por meio da constituicdo, as tratam como material de estudo,
anulando-as como sujeito de direito, principalmente nas esferas relacionadas a sua vida sexual

e reprodutiva. Isso é perpetuado, parcialmente, pela violéncia de género, que coloca o ser
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mulher, como uma posicéo inferior a ser homem, gerando desigualdade dentro de nossa
sociedade (FERNANDES, BENTO, XAVIER, 2019).

Coadunado a isso, como a categoria médica € geralmente considerada uma
autoridade pelo seu vasto conhecimento técnico-cientifico, acaba por ocorrer uma
dependéncia por parte dos seus pacientes, fazendo eles acreditarem que a autoridade médica
estd acima de qualquer plano (SENS, STAMM, 2019).

3.2 Tipos de violéncia obstétrica

Até o século XIX, o parto era realizado pelas mulheres dentro de suas casas, com 0
apoio de mulheres proximas, com a mudanca do parto para dentro das instituicdes de saude,
essa rede de apoio deixou de existir e os profissionais de saude, passaram a realizar todo o
processo de maneira padronizada, sem consultar o desejo das gestantes, despersonalizando a
mulher nesse processo, e tornando-o solitario. Atualmente, o hospital é o local de referéncia
para a realizacdo do parto, porém com isso as mulheres ficam expostas a todo tipo de
situacOes (MENEZES, et. al, 2020; FERNANDES, BENTO, XAVIER, 2019)

De acordo com pesquisas realizadas 27,3% das mulheres foram submetidas a
procedimentos sem sua autorizacdo, ou sem as devidas explicagcdes por parte da equipe de
salde, 16,3% ndo tiveram suas davidas esclarecidas e 9,3% foram proibidas de ter um
acompanhante durante o parto. Em um estudo realizado em uma maternidade escola na regido
do Nordeste, 65% das mulheres declararam que durante o parto foram feitas praticas
prejudiciais aos esforcos de puxo, 41% delas estavam sob efeito de ocitocina, e 39% estavam
em posicao supina (posicdo de decubito dorsal, onde o paciente fica deitado sobre as costas e
com a cabeca em um leve nivel acima dos pés (CARVALHO, BRITO, 2017).

Essas situacOes vao de encontro ao discutido pela OMS, que recomenda um parto
normal livre de indugdes, medicamentos, em local privado, respeitando as escolhas da
gestante, em relagdo ao local de realizacdo do parto, posicdo, e com presenca de
acompanhante, assim como livre demanda hidrica, que no Brasil € retirada das mulheres
assim que adentram o ambiente hospitalar (CARVALHO, BRITO, 2017).

A violéncia obstétrica pode estender-se a diversos outros procedimentos, como
toques vaginais dolorosos e repetitivos, imobilizagdo fisica, intervengdes sem anestesia,

agressoes verbais, e etc (DINIZ, et. al, 2015).
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3.2.1 Episiotomia

Sendo um procedimento amplamente utilizado, a episiotomia consiste em uma
incisdo cirdrgica realizada na regido da vulva, com o preceito de diminuir ou prevenir traumas
nos tecidos do canal do parto e trauma perianal, facilitando a retirada do concepto.
Normalmente a incisdo € feita quando a cabeca do feto esta baixa o suficiente para distender o
perineo, porem nédo deve ser feita cedo demais, para que ndo haja um sangramento excessivo.
Pode ser uma episiotomia lateral, médio-lateral ou mediana, também chamada de
perineotomia. Apesar se seu uso ser extremamente comum, ndo ha evidencias cientificas que
sustentem os beneficios deste procedimento, j& que durante o parto ele pode ocorrer
naturalmente (OLIVEIRA, MIQUILINI, 2004).

Além disso, mulheres que foram submetidas ao procedimento apresentaram uma
desregulacdo na funcdo sexual, e a taxa de infec¢des é significativamente maior, 10,2% em
mulheres submetidas a episiotomia, enquanto a taxa ficou em 2,4% nas mulheres que tiveram
a laceracdo espontanea, houve também relatos de disfuncdo da musculatura perianal, dor,
extensdo da seccdo e aumento da perda sanguinea (OLIVEIRA, MIQUILINI, 2004; CRUZ,
BARROS, 2010).

3.2.2 Manobra de Kristeller

Configura-se por pressionar o fundo uterino durante os esforcos de puxo, com o
objetivo de acelerar o parto, todavia, acredita-se que tal procedimento cause danos maternos
gue podem consistir em lesbes uterinas e perineais, assim como lesdes fetais. Para além disso,
existem evidéncias que esta manobra apresente um maior risco de morbidade materna e fetal
(LOPES, 2019)

3.2.3 Imposicéo de intervencdes ndo consentidas

S&o os procedimentos realizados sem que se passe as informacdes de forma correta,
ou completa para a gestante, ou também a realizagdo de intervencfes sem a autorizagéo verbal
ou por escrita da mulher, deixando de seguir o plano de parto realizado pela mesma,
desrespeitando suas vontades, ndo informando-a de danos que podem ocorrer a longo prazo,
tanto para ela, quanto para o concepto (DINIZ, et. al, 2015).

Podemos classificar também como imposi¢do de intervencdes, a realizacdo de toques

vaginais frequentes e por diversos profissionais, procedimentos que causem dor desnecessaria
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a mulher, e que deveriam ser realizados apenas com a aplicacdo de farmacos anestésicos e a
quantidade de suturas realizadas quando ocorre a episiotomia, com o pretexto de deixar a
regido intima da mulher mais “apertada”, para que Seu parceiro sinta mais prazer sexual,
enquanto a mulher pode sentir dores ou até mesmo ocasionar laceracdes pela quantidade
excessiva de pontos feitas apds o parto natural (DINIZ, et. al, 2015).

Deixar a mulher em jejum de comida e agua, realizar a tricotomia (raspagem e corte
dos pelos pubianos), utilizar o férceps durante o parto (instrumento para retirar o feto do canal
do vaginal), romper a bolsa de maneira artificial (amniotomia), aplicar anestesia ou qualquer
outro fa&rmaco sem seu consentimento, restringir seu posicionamento no parto, realizar o
clister (lavagem intestinal), e etc. (SILVA, SOUZA, LEITE, 2019)

3.2.4 Abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia

Quando o profissional da salde recusa-se a assistir a gestante, negligéncia suas
gueixas, abandonando-a por este motivo ou por considera-la muito demandante de atencéo,
assim como demora intencionalmente para atender essas mulheres, mesmo sabendo que ha
riscos a sua seguranca fisica. De acordo com diversos estudos, a negligéncia configura-se
como a forma mais comum de VO, ocorrendo usualmente por meio da omisséo e abrangendo
diversas esferas, sendo elas a individual, onde acontece a banalizacdo do sofrimento,
abandono e a indiferenca por meio do profissional da saude, a institucional, na procura por
leitos e disponibilidade de medicacdo, e na relagdo humana, onde o profissional ndo orienta,
informa, ou esclarece as duvidas da paciente em relacdo aos procedimentos que serdo ou
foram realizados. (DINIZ, et. al, 2015; SENS, STAMM, 2019).

3.2.5 Discriminacdo baseada em atributos

Tratar a gestante de forma diferente pois a mesma possui atributos considerados
positivos aos olhos da sociedade, por exemplo, ser casada, financeiramente estavel, branca,
adulta, saudavel, com alto grau de escolaridade, com uma gravidez planejada, e etc.,
detratando mulheres que néo se encaixam neste padrdo, ou seja, aquelas que sdo maes solo ou
fora do matriménio, muito jovens, com nivel escolar baixo, pobres, negras, ou até mesmo
pela quantidade de filhos que a mesma possui ou por que a mesma questiona ordens médicas
(PAULINO, BARROQOS, 2018).
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3.2.6 Psicoldgicas e verbais

A violéncia psicoldgica e verbal é caracterizada pela forma de comunicar-se ou
referir-se a mulher de maneira desrespeitosa, desmoralizando-a, diminuindo, subestimando e
ridicularizando sua dor, podem ser também, humilhaces de cunho sexual, como o0 uso dos
jargBes “na hora de fazer vocé ndo reclamou”, “no ano que vem vocé estara aqui de novo”,
“quer que seu filho morra?”, “agora aguenta, por que se ndo fizer forca, seu filho vai morrer”,
“fica quieta, se ndo vai doer mais”, “a hora de fazer foi bom né”, e etc. Esse tipo de violéncia
estende-se também a atos de ignoréncia e preconceito, assim como tirar da mulher o seu
espaco no parto, diminuindo ou retirando completamente seu poder de escolha em favor de
decisbes médicas que favorecam exclusivamente as vontades dos profissionais da salde,
violando o poder de escolha da gestante e prevalecendo a deciséo profissional (DINIZ, et. al,

2015; SILVA, SOUZA, LEITE, 2019).

3.2.7 Restricdo de leito x posi¢cdes de parto

Para se compreender a restricdo de leito que ocorre com parturientes hodiernamente,
é preciso compreender como 0 processo do parto evoluiu de uma assisténcia realizada por
parteiras e parentes, para um processo medicalizado. Durante todo o século XV1 até parte do
XIX, o0 acesso a mulher em trabalho de parto era exclusivo a outras mulheres, sendo proibida
a entrada de homens em seus aposentos. Todavia, ao fim do século XIV a comunidade médica
junto a igreja ja questionava as préaticas realizadas por essas mulheres que auxiliavam no
trabalho de parto, surgindo assim, os primeiros cirurgides na assisténcia ao parto (MAMEDE,
MAMEDE, DOTTO 2007).

A partir de 1806, surgiu como especialidade médica a obstetricia, todavia, 0s
primeiros médicos obstetras eram cirurgides com foco em hemdstase, drenagem e suturas,
devido a isso a profisséo de parteira entrou em declinio, e diversas mudangas foram feitas no
processo que diz respeito a assisténcia a gestante. No século XVII, Francois Mauriceau, foi o
médico de maior influéncia na mudanca de posicdo da mulher no parto vertical, para o
horizontal, afirmando que a nova posicdo acarretaria menos dor a gestante e seria mais
confortavel, tanto para a mulher, quanto para o profissional responsavel pelo parto, dessa
forma, até a atualidade, o parto em posic¢éo vertical € mantido para a comodidade médica em
detrimento de uma participacdo mais ativa da gestante (MAMEDE, MAMEDE, DOTTO
2007).
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Diversos estudos evidenciam que no periodo expulsivo do parto, a posicao escolhida
pela mulher influencia no relaxamento ou ndo das estruturas perianais, esse relaxamento
propicia um nascimento mais rapido, menos doloroso e com chances de uma leséo perianal
diminuidas, e a OMS recomenda que as parturientes escolham a posicdo de sua preferéncia
para o parto, evitando longos periodos em decubito dorsal (CRUZ, BARROS, 2010;
BARBOSA 2018).

O parto mais comumente utilizado ainda € o decubito dorsal (litotdbmico ou semi-
deitada), que convenientemente é o mais comodo para os medicos e limita a mobilidade da
mulher, e quando comparado a outros tipos de parto € o de maior risco para laceragbes do
esfincter anal e com maior duracdo no segundo estagio do trabalho de parto (6 a 16 minutos
mais longo) (TORRES, et. al. 2015).

Para além disso, diversas evidéncias apontam a posicao litotbmica como a de maior
incidéncia no uso de instrumentos, dor, e sofrimento cardiaco fetal, apesar disso, ainda é
utilizado em 90% dos partos realizados (ROCHA, 2017; LEAL, 2013).

Na posicdo semi-sentada a parturiente é colocada em uma cadeira especifica para a
realizacdo do parto, que possui uma inclinagdo de 30° do encosto e com as pernas flexionadas
e afastadas, esse posicionamento propicia contragcdes uterinas mais intensas e frequentes
fazendo com que os puxos expulsivos sejam mais eficazes. Porém essa posicdo resulta em
uma intensidade de dor maior e pode ocasionar edema vulvar, devido a dificuldade de retorno
venoso e aumenta o risco de sangramento uterino (BARBOSA 2018; SILVA, SILVA, 2019).

O decubito lateral esquerdo (DLE) ou também chamada de Sims prové uma grande
guantidade de oxigénio ao feto no periodo expulsivo por ndo comprimir 0s grandes vasos
maternos, e propicia mais conforto pois reduz a dor lombar, porém a mesma pode atrasar a
descida fetal (BARBOSA, 2018).

Ainda assim, é a posi¢do horizontal mais indicada por reduzir o uso de ocitocina,
episiotomia e traumas perianais (PAIVA, et. al. 2018)

Na posicdo vertical a forca da gravidade favorece a descida do feto, reduzindo a
compressdo dos vasos maternos, fazendo com que a mulher tenha uma ajuda natural na
expulsédo fetal. Nesse processo a mulher precisa de 35% menos forca para o parto em relagédo
a partos em decubito dorsal, o diametro do canal do parto aumenta e as contragdes uterinas se
tornam menos frequentes e mais intensas, tornando o parto mais rapido, os masculos perineais
também ficam mais relaxados, diminuindo a incidéncia de laceragdes (BARBOSA, 2018;
SABATINO, 2010).
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Outra opgdo para a realizagcdo do parto é a posicdo de cdcoras, que tem como
beneficio a diminuicdo do tempo de expulsdo fetal, das chances de realizacdo de episiotomias
e diminui a dor durante a segunda fase do trabalho de parto, entretanto essa posicdo pode ser
desconfortavel para a parturiente e também é relacionada a maiores riscos de edema vulvar e
sangramento uterino (PAIVA, et. al. 2018; SILVA, SILVA, 2019).

A posicdo de quatro apoios favorece a rotacao do feto, reduz as laceragdes perineais,
e o desprendimento biacromial na distocia de ombro e por dltimo a mulher pode optar
também por realizar o parto na 4gua, que ajuda a mae a relaxar durante a dilatagdo e diminui a
intensidade das dores do periodo expulsivo devido ao efeito da &gua morna sobre o corpo da
mulher (SILVA, SILVA, 2019; PAIVA, et. al. 2018).

3.2.8 Uso de ocitocina sintética nos partos

A ocitocina € um hormdnio cuja principal funcéo é estimular as contragGes uterinas
durante o trabalho de parto, e ap6s o parto, atua no processo de ejecdo do leite, portanto, ja é
um hormonio produzido naturalmente por nosso hipotdlamo e armazenado na hipdfise
posterior, diante disso a OMS recomenda que ndo seja utilizado a ocitocina sintética durante o
parto, contudo, no Brasil ela é utilizada rotineiramente em muitas maternidades com o intuito
de aumentar as contragdes e acelerar o parto (NUCCI, NAKANO, TEIZEIRA, 2018)

Esse estimulo realizado com a ocitocina aumentou a necessidade de realizar
cesarianas, utilizar anestesias peridurais nos partos, assim como as taxas de febre materna,
intraparto em primiparas (1° parto) e multiparas. O seu uso também estad intrinsecamente
ligado a baixos valores de pH do corddo umbilical e uma menor duracdo da primeira fase do
parto em primiparas (LOPEZOSA, MAESTRE, BORREGO, 2016).

3.2.9 Cesariana sem indicagao

As cesarianas aumentaram substancialmente no Brasil nas Ultimas décadas, passando
de uma taxa de 15% dos partos em 1970, para 55,7% no ano de 2012, sendo que Brasil e
china representam 50% do total de cesarianas realizadas no mundo em 2008
(MASCARELLO, HORTA, SILVEIRA, 2017).

Atualmente, segundo o Ministério da Salde, 40% dos partos realizados pela rede
publica, e 84% dos partos realizados pela iniciativa privada, sdo cesareas, muito acima dos
15% preconizados pela OMS (CAMARA, et. al. 2016).
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A indicacéo para a cesariana pode ocorrer por diversos fatores, por exemplo, gestante
com herpes ativa no momento do parto, presenca de tumores que impecam o parto, fatores
que coloquem em risco a vida da mae ou do bebé, infeccBes pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida, descolamento da placenta, sofrimento fetal agudo, dentre outras (CAMARA, et. al.
2016).

Os beneficios ao feto através da cesariana sdo praticamente nulos, ademais a
mortalidade materna é de quatro a cinco vezes maior que em partos vaginais, esta associada
ao aumento da morbidade e mortalidade perinatal, podendo ocorrer em gestacGes posteriores a
placenta prévia (placenta presa sobre a abertura do colo do Utero na parte inferior), placenta
acreta (placenta com uma fixacdo anormalmente firme ao Utero), ou até mesmo de
histerectomia, por conseguinte, a realizacdo deste procedimento ndo deve ser feito
levianamente, sendo necessério criteriosa avaliacdo e discussdo com a paciente, repassando
todas as informacOes sobre riscos e beneficios de realizar a mesma (SOUZA, AMORIM,
PORTO, 2010).

3.2.10 Proibicao de acompanhante

No Brasil, a presenca de um acompanhante € garantida pela Lei n° 11.108, de 7 de
abril de 2005, onde fica assegurado a gestante seu direito de possuir um acompanhante se
assim desejar, antes, durante e ap6s o parto (BRASIL, 2005).

A presencga de um acompanhante faz com que as parturientes sintam-se mais seguras,
sejam tratadas de forma mais humanizada pelos profissionais da salde, tenham acesso a mais
informacBes, e relatem menor ocorréncia de violéncia obstétrica. Desta maneira 0s
acompanhantes tornam-se essenciais na garantia de seguranca, bem-estar e conforto as
mulheres em trabalho de parto. O atendimento ao neonato também é beneficiado pela
presenca do acompanhante, pois 0 mesmo pode incentivar a 0 contato entre mae e filho
(PIERI, 2022).

No entanto, algumas institui¢des ainda agem em desacordo com a lei supracitada, e
proibem a presenca do acompanhante, por diversos motivos, podendo ser por questdes
administrativas da instituicao, por falta de infraestrutura para comportar o0 acompanhante e até

mesmo por resisténcia por parte dos profissionais da satde (PIERI, 2022).
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3.3 Direitos da gestante

O principio da integridade, disposto na Carta Magna, dispde que “ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”, ou seja, todos possuem como
direito fundamental, o respeito a pessoa, a sua personalidade, e a sua dignidade fisica e moral,
portanto, quando a mulher é vitima de violéncia obstétrica, seja por meio de agressdes fisicas,

verbais ou psicologias, esse direito é violado (MOREIRA, MOURA, 2020).

RESPONSABILIDADE CIVIL — DANO MORAL - VIOLENCIA OBSTETRICA.
Direito ao parto humanizado é direito fundamental. Direito da apelada a assisténcia
digna e respeitosa durante o parto que ndo foi observado. As mulheres tem pleno
direito & protecdo no parto e de ndo serem vitimas de nenhuma forma de violéncia
ou discriminacdo. Privagdo do direito a acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto. Ofensas verbais. Contato com filho negado apds o nascimento
deste. Abalo psicoldgico in re ipsa. Recomendacdo da OMS de prevencdo e
eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituigtes de
salde. Prova testemunhal consistente e uniforme acerca do tratamento desumano
suportado pela parturiente. Cada parturiente deve ter respeitada a sua situagédo, ndo
cabendo a generalizacdo pretendida pelo hospital réu, que, inclusive, teria que estar
preparado para enfrentar situa¢cbes como a ocorrida no caso dos autos. Paciente que
ficou doze horas em trabalho de parto, para s6 entdo ser encaminhada a
procedimento cesareo. Apelada que teve ignorada a proporcdo e dimensdo de suas
dores. O parto ndo é um momento de “"dor necessaria". (RELATOR FABIO
PODESTA, 2017).

Em 2014, a OMS emitiu um importante documento a respeito da violéncia obstétrica,
intitulado “Prevengdo e eliminagdo de abusos, desrespeitos e maus-tratos durante o parto em
instituicOes de satde”, nele encontra-se as seguintes instrucdes para a eliminagdo deste
problema: Apoio governamental para pesquisas que definam e mecam os problemas
institucionais da salude publica e privada; Criacdo e manutencdo de programas para mudanca
de condutas de profissionais da salde, garantindo um atendimento humanizado as mulheres,
assim como acesso a justica em casos onde seus direitos sejam violados; Plataformas que
ajudem os defensores destas mulheres a aumentar o nivel de conscientizacdo e
desenvolvimento de politicas sobre uma assisténcia humanizada; Responsabilizar os sistemas
de salde a despeito do tratamento dado a essas mulheres durante o parto, garantindo a
implementagdo de politicas claras sobre direitos e normas éticas, garantindo também o
treinamento e apoio adequado a equipe de salde, e; Eliminacdo de abusos, maus-tratos e
desrespeitos para com as gestantes, por meio de um processo que inclua as diversas camadas
da sociedade (profissionais da saude, educadores, administradores, governadores, e etc.)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).
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3.4 Reflexo da Violéncia obstétrica na vida da mulher

Qualquer tipo de violéncia gera danos irreversiveis a vida da mulher e interfere
diretamente em seu convivio social e familiar. Em sua fase gestacional, o organismo materno
fica em posicéo de vulnerabilidade, dessarte, quando a mesma sofre a VO, esses danos irdo
variar de acordo com intensidade e forma da violéncia sofrida, essas mulheres podem passar a
ter depressdo pos-parto, pesadelos, sentimentos de inferioridade, problemas para manter
relacfes sexuais com seus parceiros, psicose pos-parto, transtorno de estresse pos-traumatico,
dentre varios outros problemas psicoldgicos, por essas razbes, é de suma importancia a
criacdo de um ambiente saudavel, seguro e acolhedor para a gestante para que esses riscos
sejam minimizados (SILVA, SOUZA, LEITE, 2019).

3.5 Atuacdo da enfermagem na prevencao a violéncia obstétrica

O atendimento a gestante pelo profissional da salde, comeca antes mesmo do parto,
e € de suma importancia que todos os cuidados necessarios sejam devidamente prestados e
explicados a mulher, respeitando seus direitos e suas escolhas para o parto. A falta de
informacBes sobre os processos, assim como a naturalizacdo de processos de violéncia por
parte da equipe de salde, facilita as ocorréncias da VO (MATOSO, 2018; SOUZA, et. al.,
2021).

Dessa forma, cabe aos profissionais de salde, medidas com intuito de prevenir a
ocorréncia da VO, como por exemplo: explicar a gestante os procedimentos pelos quais a
mesma ira passar durante o parto de maneira clara e precisa, sem que ela fiqgue com davidas,
ndo realizar nenhum procedimento que ndo seja estritamente necessario, e sem que haja danos
a saude, fisica, psicolégica e emocional da mée e do feto, assegurar uma assisténcia integral e
humanizada, respeitar o plano de parto idealizado pela gestante e etc (JUNIOR, OLIVEIRA,
COSTA, 2021).



26

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Foi realizado um estudo de carater revisorio integrativo, com o intuito de fornecer os
dados necessarios para o entendimento da violéncia obstétrica. A revisdo tem como objetivo
uma pesquisa mais extensa com capacidade de identificar, analisar e sintetizar resultados com
diversificacdo das pesquisas abordadas, fornecendo uma visdo mais ampla e com maior
aproveitamento na aplicagdo e validade dos resultados obtidos (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010).

4.2 Local da pesquisa

A busca de artigos relacionados ao tema foi realizada a partir das bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Académico. Para o
levantamento da pesquisa foram utilizados descritores em Ciéncias da Saude: Violéncia

Obstétrica; Enfermagem; Prevencao.
4.3 Coleta de Dados

A pesquisa nas bases de dados resultou num total de 2.270 artigos, sendo 2.170
artigos no Google Académico, 98 artigos na BVS e 2 artigo na LILACS. Apés aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo restaram 1.923 artigos, sendo, 1.920 artigos do Google
Académico, 1 artigo da BVS e 2 artigos da LILACS.

4.3.1 Critérios de Incluséo

Como critérios de inclusdo, foram considerados os artigos presentes nas bases de
dados supracitadas, publicados entre os anos de 2016 a 2022, filtrados em idioma portugués,
que possuiam como foco o papel do enfermeiro na prevencdo a violéncia obstétrica e com

textos completos em suporte eletronico.
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4.3.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos deste estudo os artigos publicados em data anterior a estabelecida
nos critérios de inclusdo, que nao abordavam o tema proposto, artigos incompletos, repetidos
em mais de uma base de dados, e de lingua estrangeira.

4.4 Andlise de dados

Os artigos foram coletados durante o segundo trimestre do ano de 2022, e o
fluxograma a seguir demostra que 2.270 artigos foram encontrados nas bases de dados
consultadas, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, foi realizada uma leitura dos
artigos, inicialmente, com analise do titulo e resumo. Para garantir o registro conjunto de
informac@es relevantes ao tema foi utilizado instrumento proprio para analise dos artigos, o
qual incluia dados de identificacdo (periodo publicado, formacdo e instituicdo a qual os
autores estdo vinculados, idioma e pais), aspectos metodoldgicos dos estudos (delineamento
da pesquisa, amostragem e tratamento dos dados) e principais resultados e conclusdes. Em
seguida, realizou-se analise detalhada dos artigos, considerando o rigor e as caracteristicas dos
mesmos, seguindo-se o registro das informacdes elencadas no instrumento. As informacdes
foram interpretadas, resumidas e organizadas em quadro sintese, comparando-se 0s
resultados, e finalizadas com proposicfes acerca dos estudos. A partir da analise foi possivel
extrair os conceitos delineados em cada artigo para a construcdo do estudo proposto. Desse
modo, os trabalhos foram agrupados e comparados pela relevancia de similaridade dos
conteidos, restando, desta forma 11 artigos para integrar este estudo, sendo distribuidos

conforme o fluxograma abaixo.
4.5 Consideragdes Eticas

Por se tratar de uma revisdo integrativa, o presente estudo ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana, de acordo com a Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), porém todos os preceitos éticos pré-estabelecidos
serdo respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das

informacdes aqui apresentadas.



Figura 1 — Fluxograma do procedimento de triagem de artigos para o estudo de revisao

integrativa.
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Fonte: Autor do trabalho, 2022.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacgéo dos resultados do estudo com a descri¢do dos artigos encontrados, de
acordo com o ano de publicagdo e a base de dados onde estdo indexados segue abaixo.
(TABELA 1)

Tabela 1 — Descricdo dos artigos inclusos na reviséo de literatura, segundo base de dados e ano.

Estudo  Base de Dados Ano  Titulo do Trabalho

01 Google Académico 2018 O Papel do enfermeiro frente a violéncia
obsteétrica.

02 Google Académico 2021 O papel do enfermeiro no ciclo gravidico-

puerperal frente a violéncia obstétrica: uma
reviséo integrativa.

03 Google Académico 2021  Violéncia obstétrica versus o papel da
enfermagem na prevencgao: uma revisao.

04 Google Académico 2019  Acdes de enfermagem capazes de prevenir ou
diminuir a violéncia obstétrica: Revisao
integrativa.

05 Google Académico 2019  Humanizagdo como forma de superagédo da

violéncia obstétrica: papel do enfermeiro.

06 Google Académico 2019  Violéncia obstétrica: principais formas e acfes
do enfermeiro para sua reducéo e controle-
uma revisdo integrativa.

07 Google Académico 2021 A atuagdo do enfermeiro no parto humanizado
e na luta contra violéncia obstétrica.

08 Google Académico 2021  Violéncia obstétrica e o papel da equipe de
enfermagem.

09 BVS 2017  Elaboragéo de novas tecnologias em
enfermagem: utilizacdo de uma cartilha para
prevencéao.

10 LILACS 2022  Vivéncias sobre violéncia obstétrica: Boas

praticas de enfermagem na assisténcia ao parto.

11 LILACS 2022 A importancia da enfermagem nos cuidados
contra a violéncia obstétrica.

Fonte: Autor do trabalho, 2022.
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Como citado no fluxograma, foram encontrados 11 (100%) artigos e outros trabalhos
indexados nas bases de dados consultadas. Desse total 08 (72,72%) encontravam-se na Base
de dados Google Académico, 01 (9,1%) estavam na base de dados BVS, e 02 (18,18%)
estavam na base de dados LILACS (Apds consulta e aplicagdo de critérios de exclusédo,
nenhum artigo ou outro trabalho foi encontrado na base de dados Scielo).

O maior numero de estudos foi do ano de 2021 totalizando 36,35% do corpo deste
estudo, em seguida 2019 com 27,27%, 2021 com 18,18%, e por fim o ano de 2017 e 2018
com 9,10% de estudos utilizados em cada ano.

A maioria dos artigos encontrados foram no Google Académico, seguido pela base
de dados LILACS, e ap6s a BVS. Todos os artigos trazem conteudos que enriquecem 0s
trabalhos, porém foram selecionados apenas agqueles que agregariam mais conhecimento ao
tema discutido.

Os artigos selecionados tem datas de publicacdo entre os anos 2017 e 2022.

De acordo com o instrumento proposto para analise das referéncias encontradas, a
Tabela 2, abaixo, apresenta a sintese das publicacdes, no que se refere a formacdo do autor
principal, da pesquisa, tipo de periddico, instituicdo sede do autor principal, metodologia
utilizada e objetivo principal do trabalho.

Tabela 2 - Descricdo da formacgdo do autor principal, instituicdo, tipo de periddico, metodologia
utilizada e objetivo principal do trabalho.

Estudo | Formacdo | Instituicdo sede | Tipo de | Metodologia | Resultados
do autor | do autor periodico | utilizada
principal
01 Enfermeiro | UFERSA Artigo Revisdo Aprofundamento  do
e Integrativa conhecimento acerca
Radiologista do papel do
enfermeiro frente a
violéncia obstétrica.
02 Enfermeiro | UNIFG Artigo Revisdo Buscar na literatura o
Integrativa que as evidéncias
cientificas  abordam
sobre o0s tipos de
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violéncias obstétricas
e o0 papel do

enfermeiro.

03

Enfermeiro

UniNorte

Artigo

Revisdo

sistematica

Relatar o papel da
equipe de enfermagem
na prevencdao de
praticas consideradas
como violéncia

obstétrica.

04

Enfermeiro

UNIT-AL

Artigo

Revisdo
Integrativa

Identificar as medidas
de enfermagem para
prevenir ou diminuir a

violéncia obstétrica.

05

Enfermeira

FACID

Artigo

Revisdo

Narrativa

Demonstrar o papel do
enfermeiro nesse
processo de
humanizagéo da

assisténcia.

06

Enfermeira

FIOCRUZ

Artigo

Revisdo
Integrativa

formas de violéncia
obstétrica e quais as
medidas podem ser
adotadas pelo
enfermeiro obstetra e
sua equipe para a
reducdo de sua

ocorréncia.

07

Enfermeiro

FABA

Artigo

Revisdo

Bibliografica

Fornecer subsidios aos
profissionais da
Enfermagem  acerca

do ideal de praticas
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humanizadoras,

ressaltando a
importancia do
Enfermeiro para a
implementacdo destas
na luta contra a
violéncia obstétrica e
no empoderamento da

gestante.

08

Enfermeiro

Faculdade Dom
Alberto

Artigo

Revisdo

Integrativa

Identificar nas bases
de dados, artigos que
abranjam a violéncia
obstétrica e a
importancia da equipe
de enfermagem frente

a esta problematica.

09

Enfermeira

UNIFRA

Artigo

Estudo

quantitativo

Elaborar cartilha de
orientacdes para
profissionais em
enfermagem contendo
as funcdes de cada
categoria e com
orientacbes sobre 0s
direitos da mulher no
pré-natal, parto e pos-

parto.

10

Enfermeiro

UNIVS

Artigo

Pesquisa
exploratéria
e descritiva
com

abordagem

Compreender o papel
dos enfermeiros na
prevencao da
violéncia obstétrica no

parto.
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qualitativa
11 Enfermeiro | UMJ Artigo Revisdo de | Identificar, na
literatura literatura  cientifica

nacional, a assisténcia
de enfermagem na
prevencdo e cuidados
da violéncia

obstétrica.

Fonte: Autor do trabalho, 2022.

Conforme evidenciado, dos 11 autores, 11 (100%) sao enfermeiros, 5 (45,45%) dos
estudos s@o de revisdo integrativa, enquanto os outros 54,55% dividem-se igualmente entre
revisdo sistematica, revisdo narrativa, revisdo bibliogréfica, estudo quantitativo, exploratério e
descritivo com abordagem qualitativa e revisdo de literatura. Quanto a instituicdo de origem
do autor principal, 100% estdo vinculados a faculdades ou universidades, e 100% tem como
origem o Brasil como pais de publicacdo, assim como seu idioma original é o portugués.

A dificuldade em identificar a VO, a desinformacdo, e falta de interesse das
instituicGes no que se refere a facilitar as denuncias, sdo fatores determinantes para que a
mesma ocorra, ja que muitas vezes essas dificuldades, atreladas a sobrecarga de trabalho, falta
de preparo séo fatores que desencadeiam este problema (SOUZA, et al., 2021).

Os profissionais envolvidos no parto exercem um papel de extrema importancia em
sua humanizacdo, através de um olhar holistico, integral, que minimize técnicas
desnecessérias, garantindo a autonomia da mulher, participando de seu pré-natal,
desenvolvendo estratégias de salude da familia, conquistando a confianca das puérperas,
garantindo-lhes que todos seus direitos e vontades serédo respeitadas (LEMOS, et al., 2019).

Segundo estudo de Matoso (2018), a falta de informacdes, ou informagdes passadas
de maneira a favorecer o profissional da saude, acaba por influenciar a escolha do tipo de
parto realizado pela mulher, sendo necessario a implantagdo de politicas publicas de saude,
conscientizacdo dos profissionais para a diminuicdo de praticas invasivas desnecessessarias,
como cesarianas, uso de forceps, manobra de Kristeller, episiotomias e uso de horménios
sintéticos.

E papel da equipe de enfermagem explicar a gestante todo o passo a passo de seu

parto, para que a mesma tenha completo discernimento a respeito de quais intervengoes
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podem ser necessérias, e quais sdo danosas para sua saude e do feto, também é dever da
equipe de salde respeitar os direitos e desejos da parturiente, assegurando-lhe o melhor
tratamento, garantindo sua privacidade, e um tratamento humanizado (JUNIOR, OLIVEIRA,
COSTA, 2021).

Nos partos realizados no Brasil, em 70% das mulheres foi instalado acesso venoso, a
episiotomia foi realizada em 56%, enquanto a manobra de Kristeller foi realizada em 37% e o
uso da ocitocina juntamente com o rompimento artificial de membranas (amniotomia) foi
realizado em 40% dos partos, sendo que desses 40%, 55% relataram ndo ter sido consultadas
a respeito da administracdo medicamentosa (JUNIOR, OLIVEIRA, COSTA, 2021).

A educacdo continuada nos servicos de saude com foco em condutas humanizadas,
ética e baseada em evidéncias médicas, assim como a abordagem do tema nos ambientes de
graduacdo, sdo de suma importancia para a formacdo de profissionais focados em um
atendimento que permite a mulher, ter sua autonomia e direito a integralidade (MATOSO,
2018).

Diversos efeitos positivos sdo vistos em parturientes e bebé&s que tiveram um
atendimento humanizado e focado em seu conforto, como por exemplo, diminui¢ao dos riscos
de infeccdo hospitalar, recuperacdo mais rapida, menor incidéncia de desconforto respiratério
para o recém-nascido, etc. (MATOSO, 2018).

A Rede Cegonha, também pode ser citada como forma de prevencdo a VO, ja que a
mesma visa uma assisténcia integral e de qualidade, coibindo préaticas inapropriadas para as
mulheres em pré, parto e pds parto, com investimento em tecnologias e adequacdo de
maternidades, como garantido pela Resolucdo de Diretoria Colegiada n°® 36 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (JUNIOR, OLIVEIRA, COSTA, 2021).

No periodo gravidico, a estrutura familiar impacta diretamente a sensacdo de
acolhimento e seguranca da mulher, por ser um periodo de muitas davidas, o estado
psicologico da gestante fica muito sensivel, e diversas mudangas ocorrem em todos 0s
ambitos de sua vida, entdo qualquer procedimento realizado na gestante deve ser feito com
intuito exclusivamente de diminuir seu sofrimento no momento do parto (RUPPENTHAL,
SOUZA, 2021; MATOSO, 2018).

Ainda segundo Melo (2019) o Guia de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao
Nascimento, desenvolvido em 1996 pela OMS, foi de suma importancia para garantir uma

assisténcia adequada a parturiente e ao neonato.
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Fica claro a importancia de que as instituicbes de saude, assim como seus
profissionais deem visibilidade a VO, responsabilizando-se pela reducdo de casos e
implementando protocolos para sua prevencdo e denuncia de forma clara e segura.

A grande maioria das mulheres tem como preferéncia o parto normal, todavia, esse
direito é desrespeitado, 0 que resulta em uma alta probabilidade de a gestante sofrer com a vo
em varias etapas do processo de parto, isso ocorre, principalmente por desconhecimento por
parte das gestantes, o que faz com que as mesmas sejam incapazes de reconhecer a violéncia a
qual estdo sendo submetidas, e é essencial o papel do enfermeiro neste momento,
proporcionando a mesma um atendimento humanizado, e evitando procedimentos
desnecessarios que desrespeitem ou agridam a integridade da mulher (MATOSO, 2018;
SOUZA, et al., 2021; JUNIOR, OLIVEIRA, COSTA, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo de uma vida € um momento muito aguardado e celebrado por diversas
familias, e também personificado como algo maravilhoso para a mulher desde tenra idade,
outrossim, torna-se um momento de duvidas sobre a capacidade da mulher na criacdo dos
filhos juntamente com o fato de a mesma decidir continuar ou encerrar sua carreira, Seus
estudos, seus hobbies, e etc.

A enfermagem é fundamental para que a mulher passe por todo esse processo da
maneira mais facil possivel, j& que em grande parte da gestacdo, e até mesmo apdés ela, o
contato da parturiente serd com estes profissionais, cabendo a eles orientar e identificar a VO.
Dito isto a prevencdo e erradicacdo desta pratica fica a encargo da equipe de enfermagem em
conjunto com a equipe multidisciplinar de satde, pois sdo eles que devem iniciar o tema com
a gestante para que a mesma conhegca seus direitos, e saiba identificar situacGes
potencialmente problematicas.

Cabe a estes profissionais propiciar um tratamento humanizado, minimizando ou
erradicando préaticas que causem desconforto, constrangimento, adoecimento ou potenciais
complicacBes para a mulher. A violéncia obstétrica ndo € comumente identificada ou
denunciada pela gestante por diversos fatores, ja que ha este lapso na comunicacgdo entre elas,
e os profissionais da salde, e embora aconteca de forma corriqueira os profissionais
perpetuam esta pratica por considera-la normal, e por desconhecer por completo quais praticas
sdo de fato consideradas como violéncia.

Erroneamente trata-se como VO apenas a violéncia verbal ou o descumprimento dos
dejetos da mulher, e desconsidera-se outras praticas por considera-las normais, como por
exemplo a episiotomia, que acontece em maioria esmagadora de partos, a realizacdo de partos
através de cesarianas sem indicacdo médica comprovada, 0 uso da ocitocina para a aceleracdo
do parto, a restricdo de leito, violéncia sexual, negligéncia e etc.

Portanto cabe a equipe de enfermagem a orientacdo adequada as gestantes, o
tratamento e acolhimento humanizado, uma escuta ativa, a pratica da educagdo continuada,
colocar a mulher como protagonista de sua historia, permitindo que a mesma faca suas
escolhas a respeito do tipo do parto que ela gostaria de ter, local para sua realizagéo,
necessidade ou ndo de um acompanhante, posicionamento para o parto, apoiar a mulher fisica

e emocionalmente, promover o controle de sua ansiedade visto que esse € um processo
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natural, esclarecer todas as suas ddvidas, deixa-la com livre demanda de liquidos, orienta-la
sobre métodos nédo invasivos e nao farmacologicos para alivio da dor, e etc.

Finalizamos este trabalho deixando clara a importancia de um atendimento
humanizado dedicado a mulher, sendo o enfermeiro, o profissional responsével por informa-la
corretamente sobre todas as préticas e condutas aceitaveis ou ndo durante a gestacdo e apos
ela. Este estudo, nos permite visualizar que a VO € frequente e praticada nos mais diversos
ambitos e niveis da saude.

Fica claro também, que a erradicacdo desta problematica serd um grande desafio, e
que serd possivel apenas através do reconhecimento da mulher como pessoa de direito,
politicas publicas e programas de capacitacdo, assim como o reconhecimento de praticas até
entdo consideradas corriqueiras, como uma forma de VO.

Para uma implementacgdo de um processo de parto humanizado, é necessario que haja
modificagdes na assisténcia por meio de condutas que garantam que os direitos da gestante
sejam respeitados, desta forma, garantindo qualidade no cuidado, valorizacdo da mulher do
parto, colocando-a como protagonista e detentora do poder de escolha.

Conclui-se ressaltando a importancia da enfermagem ao longo deste processo, e a
necessidade de um atendimento capaz de informar as mulheres sobre o presente tema, para

que ndo sejam vitimas de VO.
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