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Resumo

Introdugao: A violéncia obstétrica € qualquer comportamento, ato ou omisséo
executado pelos profissionais de saude que direta ou indiretamente, leve a
apropriacdo indevida dos processos corporais e reprodutivos das mulheres.
Objetivo: Identificar o papel dos enfermeiros no enfrentamento da violéncia
obstétrica. Método: Trata-se de uma pesquisa que foi desenvolvida a partir da
selecdo e inclusdo dos artigos cientificos nas bases de dados, sendo classificados
de acordo com o ano de publicagcdo de uma revisdo de escopo (scoping review),
baseada no método do Joanna Briggs Institute, realizada no més de dezembro de
2021, sendo redigido mediante ao acervo das seguintes bases de dados:LILACS,
BVS, IBECS, MEDLINE e BDENF, Coleciona SUS. Resultados: Foram
selecionados 24 artigos dos 49 achados durante a pesquisa nas bases de dados. O
maior numero de artigos foram encontrados nos anos 2019 e 2020 totalizando
54,2%, destacando o conhecimento das puérperas, das enfermeiras e as acgdes de
enfermeiros para evitar a violéncia obstétrica. Diante dos resultados apresentados,
pode-se perceber que a violéncia obstétrica esta sendo mais recorrente na vida das
gestantes, ou seja, adicionando um momento de aflicdo, medo e sofrimento a uma
etapa tdo importante da vida da mulher. Com isso, o papel do profissional de
enfermagem é de extrema importancia, pois € por meio dele que a gestante ira
conhecer e entender o que esta sofrendo, favorecendo uma identificacdo de uma
possivel violéncia obstétrica. Conclusao: O profissional de enfermagem, tem um
papel importante no enfrentamento da violéncia obstétrica devido a mudangas no
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processo de trabalho de parto, ressaltando-se a diminuicdo da dor e
consequentemente do tempo de parturigdo, devido a utilizagado das tecnologias e da
medicalizagao.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Saude da Mulher; Assisténcia de
Enfermagem.

Eixo Tematico: Educacao e Formacdo em Saude.

E-mail do autor principal: sabrinaelyza@edu.unifor.br

1 INTRODUGAO

A violéncia obstétrica € definida como qualquer comportamento, ato ou
omissao executado pelos profissionais de saude, tanto em instituicdo publica quanto
privada que, direta ou indiretamente, leve a apropriacado indevida dos processos
corporais e reprodutivos das mulheres. Expressa-se em tratamento desumano pela
negligéncia na assisténcia, discriminagdo social, violéncia verbal (tratamento
grosseiro, ameacas, reprimendas, gritos, humilhagdo intencional), violéncia fisica
(incluindo a nao utilizagdo de medicagdo analgésica quando tecnicamente
indicada), abuso sexual e violéncia psicologica (GUIMARAES et al., 2018).

Alguns estudos apontam que, quanto mais jovem a mulher e sem instrugéo
escolar, maior o risco de n&o reconhecer atos que sugiram a violéncia obstétrica. Em
contrapartida, estes revelaram que mulheres com maior acesso a informacdes e
escolaridade podem diminuir o indice da mesma violéncia, pois estas procuram
informagdes cientificas que comprovem o beneficio da conduta tomada pelos
profissionais de saude (OLIVEIRA, 2016).

Sendo assim, a pratica assistencial da equipe de enfermagem é um dos
fatores que vem desenvolvendo uma assisténcia humanizada, pois é uma peca
importante para recepcionar e humanizar as gestantes no processo parir/nascer.
Assim, entende-se que a atencio obstétrica e neonatal, realizada pelos servicos de
saude, deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizagao
(RODRIGUES et al.,2017).

Considerando o exposto, o enfrentamento dos profissionais de enfermagem
diante a violéncia obstétrica €& imprescindivel, para evitar maiores danos na
integridade fisica e emocional da gestante e do bebé em todo o periodo gestacional.

A partir disso, a mulher deve ser protagonista no momento de dar a luz, sendo
o parto mais natural possivel, livre de tecnologias duras e invasivas, a fim de

proporcionar um espaco mais confortavel e humano. Para isto, durante o periodo
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do parto e do puerpério, € necessario que a mulher tenha todo o apoio da equipe e
de profissionais capacitados.
Portanto, este estudo teve como objetivo identificar o papel dos enfermeiros

no enfrentamento da violéncia obstétrica.

2 METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review), realizada no
més de dezembro de 2021, seguindo as normas do método do Joanna Briggs

Institute, o qual pode ser acessado por meio do site https://jbi.globall. Sendo assim,

as revisdes sistematicas da JBI tém como base o modelo de saude fundamentado
em evidéncias, que nao se preocupa exclusivamente com a eficacia, mas centra-se
na pratica baseando-se nas melhores informagdes disponiveis, sendo adaptavel as
diversas origens do problemas de saude e utilizando uma variada gama de
metodologias de pesquisa para gerar evidéncias relativas para o assunto
(INSTITUTE TJB, 2014 ).

A pesquisa foi desenvolvida com base na estratégia do acrébnimo PCC
(Populagéao, Conceito e Contexto) (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015). Sendo
assim, os elementos escolhidos sdo P= gestantes ; C= o papel do enfermeiro; C= no
enfrentamento da violéncia obstétrica. Além disso, foi definida uma pergunta
norteadora para investigagdo da pesquisa: Qual o papel do enfermeiro no
enfrentamento da violéncia obstétrica?

Critério de elegibilidade dos estudos

Foram incluidos na revisdo estudos primarios qualitativos ou quantitativos,
sendo utilizados como ponto de partida os descritores “violéncia obstétrica“ e
"assisténcia de enfermagem”. Com intuito, de um maior rastreamento da violéncia
obstétrica, os estudos foram levantados em trés idiomas: portugués, inglés e
espanhol.

Fontes de informacao e estratégia de busca

Realizaram-se buscas no més de dezembro de 2021. O levantamento
bibliografico no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),através das seguintes
bases de dados : Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Sistema Online de Busca e Anadlise de Literatura Médica (MEDLINE),
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Base de Dados de Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias
de la Salud (IBECS) e Coleciona SUS.

Considerando os critérios de inclusdo escolhidos foram utilizados artigos
publicados entre 2016 a 2021, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, assim
como aqueles que estavam disponiveis na versao completa, abordando a violéncia
obstétrica e assisténcia de enfermagem. Como critérios de exclusdo, materiais
duplicados e nao relacionados diretamente a tematica da pesquisa.

Selecao de fontes de evidéncia

Dois revisores fizeram a triagem independente dos estudos e os selecionaram
com base nos titulos e resumo. Posteriormente, o0s revisores leram
independentemente na integra os artigos pré-selecionados, identificando com
precisdo a sua relevancia para a pesquisa e se os critérios de inclusdo estavam
contemplados. As divergéncias entre os revisores foram resolvidas por discussao e
em colaboragdo com um terceiro revisor, para alcangar o consenso entre todos.

Processo de coleta dos dados e sintese dos resultados

A extragdo e sintetizagdo dos elementos essenciais encontrados em cada
publicacdo foram realizadas por dois revisores independentes, a partir de um
instrumento elaborado para esse estudo. Os dados extraidos incluiram detalhes
sobre a autoria e ano de publicagdo, A sintese dos achados foi feita pela
similaridade das tematicas e usou-se a estatistica descritiva para a analise dos

resultados, por meio de frequéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 49 artigos nas bases de dados, dos quais 25 foram
excluidos apos a leitura dos titulos , resumos (n =5) estudos que ndo estavam
disponiveis em sua versao completa (n=0) e os que ndo abordavam o tema

proposto (n=20). Assim foram selecionados 24 artigos. (Figura 1)

Figura 1: Diagrama dos resultados dos artigos segundo o padréo Prisma.
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Dos 24 estudos selecionados houve uma queda do numero de publicagdes no
ano de 2021 (4,2%), caracterizando a necessidade de investigagdo na area

tematica. Figura 2

Figura 2: Anos de publicagdo dos artigos selecionados para a revisdo de escopo

Datas de Publicacao:

2021
4.2%

2016
4.2%

2017
20.8%

2020
29.2%

2018
16.7%

2019
25.0%

Autoria: DINIZ et al, 2022.
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Os principais resultados dos estudos foram sumarizados de acordo com as
abordagens abaixo apresentadas.

O estudo destacou temas como a violéncia obstétrica pelo olhar e
conhecimento das puérperas (CAMPOS, 2020; PASCOAL et al., 2020; OLIVEIRA,
2020; NASCIMENTO et al., 2019; COSTA , 2018; OLIVEIRA et al., 2017; OLIVEIRA,;
MERCES, 2017), a violéncia obstétrica pela perspectiva e conhecimento da
enfermagem (SILVA, 2020; MENEZES, 2019; ALEXANDRIA et al.; 2019; MIRANDA,
2019), e a agao de enfermeiros na esfera da violéncia obstétrica (SOUZA, 2019;
MEDEIRQOS, 2018).

Além disso, o presente artigo levantou discussbes acerca das causas, dos
fatores associados e da prevencédo da violéncia obstétrica (SOUSA et al., 2021;
CASTRO; ROCHA, 2020; SOUZA, 2019; MOURA, 2018; SANTOS, 2017; SOUZA,
2016), como temas imprescindiveis a compreensao desse assunto dentro das
atencodes de saude.

Ademais, o estudo trouxe a revisao da literatura/producdo de conhecimento
acerca da violéncia obstétrica (CUNHA et al, 2020), bem como as formas e os tipos
de violéncia obstétrica que podem ocorrer a parturiente (PEREIRA, 2020; OLIVEIRA,;
ELIAS; OLIVEIRA, 2020; SOUZA, 2019; SOUSA, 2018; DA SILVA-CARVALHO;
SANTANA-BRITO, 2017).

Por fim, o estudo também levantou a episiotomia como um dos tipos
principais de violéncia obstétrica sofridas pelas puérperas (CARNIEL;VITAL;
SOUZA, 2019; COSTA, 2018).

Diante dos resultados apresentados, pode-se perceber que a violéncia
obstétrica esta sendo mais recorrente na vida das gestantes, ou seja, adicionando
um momento de afligdo, medo e sofrimento a uma etapa tdo importante da vida da
mulher. Dessa forma, o termo violéncia obstétrica compreende toda acéao fisica,
psicolégica ou verbal que possa deprimir ou manipular os direitos de escolha da
mae.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem demonstrando cada vez mais
uma preocupagao com o cuidado oferecido a mulher, sua fisiologia e seu corpo,
impossibilitando a utilizagdo de inumeros procedimentos desnecessarios na
assisténcia obstétrica (GUIMARAES; JONAS; AMARAL , 2018).

Com isso, a institucionalizacdo do parto e nascimento, trouxe o aumento de

medidas de intervengdo com a utilizagdo de tecnologias e a medicalizagéo,
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reduzindo a mortalidade neonatal. Entretanto, essas praticas sdo mecanizadas e
desumanizadas, a sua realizacdo muitas vezes acabam sendo desnecessarias,
ocasionando uma restrigdo da atuagao da méae (INAGAKI et al., 2018).

Ademais, a violéncia obstétrica pode ser causada pela desinformacédo da mae
e da familia, desde as consultas pré-natais, a falta de escolaridade, gestantes
primiparas, a situagao socioeconémica e étnica. Sendo assim, nos dias atuais, o uso
dos meios tecnoldgicos sao ferramentas bastante imprescindiveis para que a
informagéo chegue até a gestante de forma clara e facil (OLIVEIRA, 2016).

A parturiente é induzida a fazer ao parto cesareo desde o pré-natal, muitas
vezes recebendo informacdes errbneas para convencé-las de efetivar o devido
processo, e, nao raro, sdo mostradas ultrassons falsas onde o bebé estda com o
cordao enrolado no pescoco, ou sofrendo de possivel ma formagdo que possa
oferecé-lo risco de vida. O medo da possivel dor também é uma influéncia para a
mulher optar pelo parto cesareo.

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

Sendo assim, o enfermeiro, é o profissional da area da saude que esta mais
proximo da mulher, auxiliando no parto normal sem risco e de baixo risco,
protegendo a integridade do binbmio mée e filho, e a humanizagéo da assisténcia.

Nesse contexto, o profissional de enfermagem é responsavel por oferecer
condigdes para que a mulher sinta-se a vontade, além de encoraja-la em momentos
de dor durante o trabalho de parto, com a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos
de alivio da dor, como aromaterapia, banho de imers&o ou de chuveiro, massagens,
cromoterapia, método “cavalinho”, entre outros (BRASIL, 2017).

Assim, durante o trabalho de parto, a equipe profissional deve questionar a
mulher quanto a intensidade da sua dor, se esta sentindo-se confortavel,
assegurando a reducdo de procedimentos invasivos, como a promogao da
contratilidade uterina através da estimulagcdo dos mamilos, uso de métodos

farmacolégicos de alivio da dor e estimulo para o puxo quando se diagnostica
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dilatagcdo cervical completa ou quase completa, antes que a mulher sinta o puxo
involuntario.

Além disso, a violéncia obstétrica € decorrente de inumeros eventos, que
podem ser de origem verbal, psicoldgica e fisica, as mulheres s&o hostilizadas por
expressarem o que estao sentindo e impedidas de escolher um acompanhante seja
o marido ou alguém de sua escolha, porém assegurado pela Rede Cegonha.

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude, que tem como
objetivo programar uma série de cuidados para garantir as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengcdo a gravidez, ao parto e ao puerpério.
Entretanto, ndo so6 é praticada dentro do espaco das maternidades, mas também no
ambito da atengdo primaria a saude a fim de educar a gestante sobre suas
garantias durante todo o seu atendimento e preconizar uma abordagem profissional
qualificada (ARAUJO et al.,2017).

A assisténcia ao pré-natal constitui um momento em que a gestante devera
receber orientagcdes em relacdo aos tipos de parto, desde os aspectos técnicos
como trabalho corporal, o que inclui rotinas e procedimentos da maternidade de
referéncia e aspectos emocionais e cognitivos. Para isso, os profissionais envolvidos
no pré-natal devem adotar medidas educativas (BRASIL, 2017).

Entretanto, algumas medidas devem ser adotadas durante a assisténcia, para
que haja um esclarecimento das informacdes e dos procedimentos a serem
realizados, abordando-as com uma linguagem acessivel e de facil entendimento que
possam ajudar no momento do parto, evitando utilizagdo de técnicas invasivas
contra-indicadas, avaliando sempre o risco-beneficio (SOUZA et al., 2019).

Sabe-se que a enfermagem trabalha com o cuidado e respeita 0s processos
fisioloégicos e naturais da parturiente, contribuindo assim para redugédo de praticas
intervencionistas desnecessarias e consequente desmedicalizag&o do parto ( SILVA;
AGUIAR, 2020; VARGENS et al.,, 2016). Acredita-se ainda que a Enfermagem
Obstétrica possa proporcionar grandes mudangas em relagado as praticas violentas
cometidas na assisténcia ao parto ( SILVA; AGUIAR,2020), uma vez que o papel
deste profissional ja é reconhecido mundialmente, em especial, por ser capacitada e
com melhor custo-beneficio para prestar a assisténcia a parturiente e ao bebé.

Quando comparado a outros modelos, o cuidado ofertado pelas enfermeiras
obstetras apresenta diversos beneficios como a redugdo do uso de anestesia

peridural, de episiotomia e de parto instrumental (com férceps ou vacuo extrator),
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bem como, maior chance de parto vaginal esponténeo, de iniciar o aleitamento
materno precocemente e de satisfagdo materna (SANFELICE et al.,2014). Esta
profissional pode contribuir também para reduzir o numero de cesareas sem
indicagao real e contribuir positivamente com os indicadores de morbimortalidade
materna e perinatal (SANCHES et al.,2019). Apesar desses procedimentos invasivos
e desnecessarios, serem tratados como uma violéncia, muitas mulheres associam
essa medicalizagdo como algo necessario, benéfico, comum ou de rotina que deve
ser feito para o parto, concretizando assim a naturalizacdo da violéncia obstétrica
(CAMPOS et al.,2020).

Com isso, o papel do profissional de enfermagem é de extrema importancia,
pois € por meio dele que a gestante ira conhecer e entender o que esta sofrendo,
favorecendo uma identificagdo de uma possivel violéncia obstétrica. O enfermeiro,
deve ensinar, utilizando mecanismos educativos, como palestra, aconselhamentos,

durante a consulta pré-natal, para que essa mulher esteja ciente dos seus direitos.

4 CONCLUSAO

Portanto, a partir desta revisdo de escopo (scoping review), que foi realizado
no més de dezembro de 2021, foram analisados 24 artigos, de acordo com todos os
critérios estabelecidos pelo Instituto Joanna Briggs. Em suma, foi observado que a
partir do século XX, houve diversas mudangas no processo de trabalho de parto,
fazendo com que haja uma diminuigdo da dor e consequentemente da duracéo,
devido a utilizac&o das tecnologias e da medicalizagao.

Ressalta-se que o profissional de enfermagem, tem um papel importante no
enfrentamento da violéncia obstétrica, pois a partir dele a mulher € instruida sobre
seus direitos, durante a consulta do pré-natal, evitando assim sofrer uma possivel
violéncia. Além de foi observado uma normalizagédo dessa violéncia, vista como algo

necessario ou de rotina que deve ocorrer durante o parto.
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