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RESUMO

A violéncia obstétrica (VO) gera impactos negativos em mulheres durante gestacdo, parto e
puerpério. Manifesta-se em diversas formas, violando direitos humanos e prejudicando a saude fisica
e emocional das mulheres, assim como o vinculo méde- bebé e a amamentacdo. A VO acarreta
prejuizos fisicos, como lesdes e complicagdes pos-operatorias, além de aumentar o risco de infecges,
impactando a recuperagdo pos-parto e a qualidade de vida. Trata-se de uma revisdo no qual foi
selecionado através de critérios 07 artigos para responder a pergunta norteadora: "Como o
enfermeiro atua frente & VO e suas consequéncias?". Verificou que o papel do enfermeiro na VO é
crucial para garantir o bem-estar da gestante e parturiente, promovendo um ambiente de assisténcia
respeitosa e livre de violéncia. A pesquisa destaca préticas de VO, como episiotomia sem indicacao,
manobra de Kristeller, piadas inapropriadas e desrespeito a anatomia da mulher, bem como estabelece
boas préaticas que promovem a humanizacéo do parto. A falta de conhecimento das parturientes sobre
a VO destaca a necessidade de uma abordagem mais abrangente na educacédo liderada pelos
enfermeiros. Destaca-se que a equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na prevencao
da VO, promovendo boas praticas, acolhimento, apoio fisico e emocional, além de reduzir
procedimentos invasivos. Portanto, € notério a importancia de uma abordagem multidisciplinar,
incluindo o empoderamento das mulheres, o uso de tecnologias para conscientizacio e discussao,
além do papel crucial do enfermeiro na promogéo de uma assisténcia obstétrica baseada no respeito
e escolhas informadas.

Palavras-chave: Danos psicoldgicos, Enfermagem, Puerpério, Violéncia obstétrica.

INTRODUGCAO

A violéncia obstétrica (VO) é um tema que tem recebido cada vez mais atencao e
discussdo nos ultimos anos, especialmente por seu impacto na saude e bem-estar
das mulheres durante o periodo de gestacao, parto e puerpério. Infelizmente, muitas
mulheres tém relatado experiéncias traumaticas durante o parto, incluindo praticas
abusivas, negligéncia, desrespeito e até mesmo violéncia fisica e psicoldgica. Essas
praticas podem causar danos fisicos e emocionais significativos as mulheres, bem
como prejuizos ao desenvolvimento do vinculo mae-bebé e ao processo de
amamentacao, dificultando a recuperacao pos-parto (PAIVA et al., 2022).

A VO € um tipo de violéncia de género que se manifesta durante o periodo de
gestacado, parto e pos-parto, e ocorrendo em diferentes formas, desde a falta de
informacéo e orientacao, até praticas abusivas e violentas por parte dos profissionais
de saude, podendo ser fisica, psicolégica ou verbal e tem como principal caracteristica
a violagdo dos direitos humanos das mulheres, colocando em risco a sua saude e
bem-estar, bem como a saude do feto e do recém-nascido (PAULA et al., 2020).
Entre as praticas consideradas violéncia obstétrica estdo: a realizagdo de
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procedimentos médicos sem consentimento da mulher, como a episiotomia (corte do
perineo), o uso excessivo de medicamentos e procedimentos invasivos, a recusa em
oferecer métodos de alivio da dor, o ndo respeito a escolha da posi¢céo de parto, o ndo
reconhecimento da dor e dos sinais de sofrimento da mulher, o uso da forca fisica ou
verbal para controlar o comportamento da mulher, a falta de privacidade e respeito a
intimidade, a falta de informacao e orientacédo adequada, entre outras (MENEZES et
al., 2020).

A VO nédo apenas viola os direitos humanos das mulheres, como também pode ter
consequéncias graves para a saude e bem-estar das mulheres e seus bebés. A falta
de respeito a escolha da posicdo de parto, por exemplo, pode resultar em um parto
mais dificil e doloroso, enquanto o uso excessivo de medicamentos e procedimentos
invasivos pode aumentar o risco de complicacdes e até mesmo de morte materna e
neonatal. Além disso, ela pode causar traumas fisicos e emocionais nas mulheres,
afetando negativamente o processo de recuperagcdo pos-parto, o desenvolvimento
do vinculo mée-bebé e a amamentacdo (MENEZES et al., 2020).

Por isso, é fundamental que as mulheres tenham acesso a informacdes claras e
precisas sobre seus direitos e op¢des de cuidados durante a gestacédo, parto e pos-
parto, e que os profissionais de salde sejam capacitados para oferecer cuidados de
forma humanizada, respeitando a autonomia e os direitos das mulheres. A luta contra
a VO é um passo importante para garantir a saude e a dignidade das mulheres durante
o periodo reprodutivo (MENEZES et al., 2020).

Neste contexto, é importante conscientizar sobre a essa condi¢do e seus prejuizos
ao puerpério, a fim de promover a dignidade e o respeito a saude reprodutiva das
mulheres (PAIVA et al., 2022).

MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de natureza narrativa, que se
concentra em sintetizar e relatar de forma descritiva 0 conhecimento existente sobre
um topico especifico. Em contraste com revisdes sistematicas ou revisdes de escopo,
que seguem procedimentos metodoldgicos rigorosos e muitas vezes quantitativos
para analisar e resumir a literatura de maneira objetiva, a revisdo narrativa € mais
qualitativa e subjetiva (ROTHER, 2007).

Nesse tipo de revisdo, os autores destacam e discutem 0s principais conceitos,
tendéncias e debates na literatura sobre um determinado assunto, muitas vezes
contando uma histdria ou narrativa para ilustrar como o campo evoluiu ao longo do
tempo (ROTHER, 2007).

Diante disso, foi definido a pergunta norteadora: “Como o enfermeiro atua frente a
violéncia obstétrica e suas consequéncias?”.

O levantamento das producfes cientificas ocorreu no periodo entre setembro e
outubro de 2023, na seguinte base de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Para o levantamento foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a
saber: violéncia obstétrica, enfermagem, danos psicolégicos, puerpério. Logo apos,
realizada combinacdo em pares entre os descritores, inseridos no titulo, resumo,
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assunto com o operador booleano “AND”.

Além disso, foram determinados critérios de inclusdo como: Textos disponiveis, no
periodo entre julho de 2018 a agosto de 2023, elaborados na lingua inglesa e
portuguesa.

Quanto aos critérios de exclusdo: Artigos repetidos, teses e artigos que ndo se
encontravam na integra.

Diante disso, a partir dos artigos encontrados, resultou 46 artigos que foram lidos na
integra e selecionado ao final 07 artigos que contemplavam a pergunta norteadora.

DESENVOLVIMENTO

O contexto historico da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica tem raizes historicas profundas, e entender seu contexto
histérico ajuda a compreender as bases em que se desenvolveu. Durante séculos, 0
cuidado obstétrico foi dominado por homens, com pouca ou nenhuma participacao
das mulheres na tomada de decisGes sobre seu préprio corpo e processo de parto.
Essa falta de autonomia e controle sobre seu préprio cuidado criou as condicdes
propicias para a violéncia obstétrica (ZANARDO et al., 2017).

No passado, o parto era frequentemente medicalizado e realizado em ambiente
hospitalar, onde os médicos assumiam o controle total do processo. Esse modelo de
cuidado resultava em praticas invasivas, como 0 uso rotineiro de intervencdes
desnecessarias, como episiotomia, a administracdo excessiva de medicamentos e a
realizacdo de cesarianas sem indicacao clinica. A mulher era vista como passiva e
submissa, e suas escolhas e desejos nao eram levados em consideragédo (ZANARDO
et al., 2017).

Além disso, muitos aspectos culturais e sociais também contribuiram para a
perpetuacdo da violéncia obstétrica. O patriarcado, por exemplo, desempenhou um
papel fundamental na subjugacdo das mulheres e na perda de seus direitos e
autonomia durante o parto. A visdo de que as mulheres eram emocionalmente frageis
e incapazes de tomar decisdes informadas sobre seu préprio corpo e saude também
estava enraizada nas normas sociais (ZANARDO et al., 2017).

Movimentos de conscientizacdo e lutas por direitos das mulheres ao longo dos
altimos séculos comecaram a questionar e desafiar essas praticas abusivas e
desrespeitosas. A partir da segunda metade do século XX, com 0 movimento feminista
e a busca por autonomia e direitos reprodutivos, comecaram a surgir vozes clamando
por mudancgas no sistema de cuidado obstétrico. Esses esforgos foram impulsionados
por pesquisas cientificas que evidenciaram a importancia do respeito a autonomia e
as escolhas da mulher durante o parto (ZANARDO et al., 2017; PAULA et al., 2020).
Atualmente, a VO é reconhecida como uma violacdo dos direitos humanos e da
saude reprodutiva das mulheres. Organizacbes, pesquisadores, ativistas e
profissionais de salude estdo trabalhando para promover um cuidado obstétrico
humanizado, centrado na mulher e em suas escolhas, com o objetivo de prevenir e
eliminar a violéncia obstétrica (ZANARDO et al., 2017; PAULA et al., 2020).
Compreender o contexto histérico permite entender o desenvolvimento e presenca
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nos dias atuais da violéncia obstétrica. Isto posto, a conscientizacao/conhecimento é
essencial para promover uma mudanca de paradigma e garantir um cuidado
obstétrico respeitoso, seguro e empoderado para todas as mulheres (ZANARDO et
al., 2017).

E notdrio que nos Ultimos anos, esse tema obteve maior visibilidade devido a relatos
de mulheres que compartilharam suas experiéncias traumaticas de parto e pos-
parto, e pela busca por uma abordagem mais humanizada no cuidado obstétrico
(ZANARDO et al., 2017; PAULA et al., 2020).

Movimentos de ativismo, organizacdes ndo governamentais e profissionais de saude
tém trabalhado para promover a conscientizacdo sobre a VO, bem como para
desenvolver politicas e diretrizes que protejam os direitos das mulheres durante o
parto. Diante disso, oportunizou o reconhecimento da VO em outros paises, com a
implementacgéo de leis e regulamentos que proibem praticas abusivas e estabelecem
diretrizes para o cuidado obstétrico respeitoso (PAIVA et al., 2022).

Além disso, a comunidade académica tem se envolvido em pesquisas sobre
violéncia obstétrica, investigando suas causas, consequéncias e possiveis estratégias
de prevencdo e intervencdo. Estudos tém destacado os impactos negativos da
violéncia obstétrica na saude mental das mulheres, no vinculo méae-bebé, na
experiéncia de amamentacao e nos resultados do parto em si (ZANARDO et al., 2017).
Portanto, uma abordagem multidisciplinar tem sido adotada para combater a
violéncia obstétrica. Profissionais de saude, como médicos, enfermeiras obstétricas e
parteiras, estdo sendo incentivados a praticar um cuidado centrado na mulher,
respeitando sua autonomia, fornecendo informacdes claras e promovendo o
consentimento informado. A formacao de profissionais de saude também esta sendo
aprimorada para garantir uma compreensao adequada dos direitos reprodutivos das
mulheres e das praticas de cuidado baseadas em evidéncias (ZANARDO et al., 2017).
Além disso, destaca-se a importancia do suporte emocional e psicoldégico no
decorrer do parto e no poés-parto, ressaltando a necessidade de estabelecer um
ambiente acolhedor e de confianga para as gestantes. A participacao ativa da mulher
nas decisdes relacionadas aos cuidados obstétricos € crucial ndo apenas para
prevenir a violéncia obstétrica, mas também para fomentar uma vivéncia de parto
positiva (DIAS; PACHECO, 2022).

Contudo, mesmo diante dos avangos na conscientizacdo e na implementacao de
mudancas, a batalha contra a violéncia obstétrica persiste. E imperativo que as
gestantes estejam cientes de seus direitos, capacitadas a fazer valer suas escolhas e
preferéncias durante todo o processo de cuidado obstétrico. A promocdo de um
ambiente seguro, respeitoso e empatico é essencial para assegurar que todas as
mulheres desfrutem de uma experiéncia de parto digna e positiva (ZANARDO et al.,
2017).

Nesse contexto, é relevante ressaltar que a violéncia obstétrica ndo se limita apenas
as praticas durante o parto, estendendo-se também aos cuidados pos-parto. A
atencdo pos-natal deve ser permeada pelo mesmo respeito e empatia,
reconhecendo as necessidades fisicas e emocionais das maes, proporcionando um
suporte continuo que favoreca a adaptacdo ao novo papel materno e promova a saude
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mental. A efetiva integracdo da perspectiva da mulher no planejamento e execucao
dos cuidados pos-parto contribui para uma transicdo mais suave para a maternidade
positiva (ZANARDO et al., 2017).

Adicionalmente, é crucial fomentar a capacitacdo dos profissionais de saude,
especialmente obstetras e enfermeiros obstetras, para que incorporem praticas
humanizadas em todas as fases do processo de cuidado. Investir na formacao
continuada e na conscientizacdo sobre a importancia do respeito a autonomia da
mulher é um passo fundamental para a transformacdo do cenério obstétrico,
assegurando que cada gestante seja tratada com dignidade e receba assisténcia
centrada em suas necessidades e desejos (DIAS; PACHECO, 2022).

As consequéncias fisicas e psicologicas da violéncia
obstétrica

A violéncia obstétrica pode acarretar uma série de prejuizos fisicos no puerpério,
periodo pés-parto em que a mulher se recupera do parto e se adapta as demandas
da maternidade. Esses prejuizos podem resultar de praticas invasivas,
desnecessarias ou desrespeitosas durante o parto e incluem lesbes fisicas,
complicacBes pds-operatérias e aumento do risco de infec¢des (DIAS; PACHECO,
2022).

Um dos prejuizos fisicos mais comuns nesse contexto € a ocorréncia de lesdes.
Praticas invasivas e desnecessarias, como a realizacdo rotineira de episiotomia (corte
cirargico no perineo) ou laceracdes perineais, podem resultar em dor, desconforto e
cicatrizacdo mais lenta. Essas les6es podem comprometer a mobilidade e a qualidade
de vida da mulher no pés-parto (AGUIAR; FELICIANO; TANAKA, 2022)

Além disso, ela também pode aumentar o risco de complicacdes pds- operatorias,
especialmente em casos de cesariana. Procedimentos inadequados, faltade assepsia
ou intervengdes nédo indicadas clinicamente podem levar a hemorragias, infeccoes e
problemas de cicatrizacdo, prolongando a recuperacdo pdés-parto e aumentando o
desconforto fisico da mulher (AGUIAR; FELICIANO; TANAKA, 2022)

Essa problematica também pode aumentar o risco de infecgBes no puerpério. A falta
de higiene adequada durante procedimentos invasivos, a ndo observancia dos
protocolos de assepsia ou a realizacao de intervencfes desnecessarias podem levar
a infec¢Bes do trato urinario, infecgdes no local da incisédo da cesariana ou outras
infec¢des pos-parto (AGUIAR; FELICIANO; TANAKA, 2022)

Esses prejuizos fisicos podem afetar o bem-estar da mulher no puerpério,
comprometendo sua capacidade de cuidar de si mesma e do recém-nascido. E ainda
podem interferir no processo de vinculacdo mée-bebé e na amamentacdo, uma vez
que a mulher pode estar enfrentando dor e desconforto fisico (AGUIAR; FELICIANO;
TANAKA, 2022).

Portanto, é essencial abordar e prevenir a violéncia obstétrica, promovendo um
cuidado respeitoso e baseado em evidéncias durante o parto e no puerpério. Isso é
fundamental para garantir a saude e o bem-estar fisico das mulheres nesse periodo
crucial de suas vidas (RUSSO; NUCCI, 2020).

Além dos prejuizos fisicos, também pode causar impactos negativos na satde mental
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das mulheres durante o puerpério. Essa experiéncia pode levar ao desenvolvimento
de transtornos como a depressao pés-parto, a ansiedade e o transtorno de estresse
pos-traumatico (DIAS; PACHECO, 2022).

Mulheres que se deparam com essa realidade podem experimentar uma gama de
sentimentos, como desamparo, medo, raiva, tristeza e a sensacdo de falta de
controle sobre sua proépria vivéncia no momento do parto. Essas emocdes intensas
tém o potencial de impactar adversamente a formacg&o do vinculo entre mée e bebé,
o dinamismo familiar e a qualidade de vida da mulher (DIAS; PACHECO, 2022).
Dessa forma, essa experiéncia desafiadora pode desencadear uma relutancia em
buscar os cuidados de saude apropriados no futuro, incluindo a influéncia na
disposicéo para realizar exames de rotina, participar de consultas pés-parto e planejar
aspectos reprodutivos (LEITE et al., 2022).

Adicionalmente, é essencial reconhecer que a vivéncia de um parto traumatico pode
transcender os limites temporais imediatos, perpetuando-se como uma sombrasobre
a saude mental da mulher ao longo do tempo. A manifestacdo dessas emocdes pode
se manifestar de maneiras diversas, podendo resultar em transtornos de ansiedade,
depressdo poés-parto ou outras complicacdes psicoldgicas. Portanto, é imperativo
gue os profissionais de salde estejam sensibilizados para identificar sinais desses
impactos emocionais e proporcionar um suporte adequado, encaminhando, quando
necessario, para intervencoes especializadas (DIAS; PACHECO, 2022).

Além disso, a criacdo de espacos seguros e acolhedores para o compartilhamento
de experiéncias entre mulheres que passaram por situacdes semelhantes durante o
parto pode ser uma estratégia valiosa na promocao da salude emocional. A troca de
vivéncias, 0 apoio matuo e a compreensdo empatica entre pares tém o potencial de
contribuir significativamente para o processo de cura e reconstrucao da confianca na
busca por cuidados de saude, fortalecendo, assim, a resiliéncia e a capacidade de
enfrentamento diante das sequelas emocionais desencadeadas por experiéncias
obstétricas traumaticas (DIAS; PACHECO, 2022).

E fundamental que profissionais de salide estejam atentos aos sinais de violéncia
obstétrica e oferecam um ambiente acolhedor, empatico e respeitoso as mulheres
durante o parto e no puerpério, oferecendo suporte emocional e encaminhamento
adequado para servicos especializados em saude mental, quando necessario
(LEITE et al., 2022).

A conscientizacdo sobre essa temética, a promocdo de praticas baseadas em
evidéncias, o respeito a autonomia das mulheres e a humanizacdo do parto e do
puerpério sdo passos importantes para garantir uma experiéncia segura, respeitosa e
saudavel para todas as mulheres (LEITE et al., 2022).

Atuacéo do enfermeiro frente a mulher passivel de violéncia obstétrica

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na prevencéo, identificacdo e
enfrentamento da violéncia obstétrica, devido a presenca constante o que possibilita
um cuidado obstétrico respeitoso, centrado na mulher e baseado em evidéncias
(MACIEL, 2022).

Os enfermeiros podem fornecer informagbes claras e compreensiveis sobre os
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direitos das mulheres durante o parto e no periodo puerperal. Pois, possuem a
responsabilidade de educar e orientar mulheres sobre o conceito de violéncia
obstétrica, os direitos da gestante e puérpera e como buscar apoio e denunciar casos
de violéncia (BORBA et al., 2022).

Alias, os enfermeiros devem garantir que as mulheres recebam informacdes
adequadas sobre os procedimentos e opc¢des de cuidado obstétrico, permitindo
tomadas de decisdes conscientes para 0 seu préprio cuidado. Sendo necessario o
consentimento da mulher antes de realizar qualquer procedimento ou intervencao
(BORBA et al., 2022).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem pode contribuir para a criacdo de
ambientes de cuidado que sejam acolhedores, respeitosos e seguros para as
mulheres. Isso inclui garantir a privacidade, respeitar a autonomia da mulher,
promover a participagdo da familia, utilizar uma linguagem respeitosa e empética, e
estar atento aos sinais de desconforto ou medo por parte das mulheres (BORBA et
al., 2022).

Souza e Silva (2022) identificaram estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o
acolhimento das mulheres que sofreram VO, como: escuta ativa; apoio emocional,
oferta de informacdes claras e precisas sobre os direitos das gestantes;
estabelecimento de vinculo terapéutico; realizacdo de avaliacbes completas e o
encaminhamento adequado para servicos especializados.

O estudo destaca ainda a importancia da capacitacdo dos enfermeiros para lidar
com a violéncia obstétrica, assim como a necessidade de promover mudancas nas
politicas de salde e nos protocolos institucionais, visando a prevencao e ao
enfrentamento desse problema (SOUZA; SILVA, 2022). Somado a isso, Menezes et
al. (2020) destacaram a necessidade de uma formacdo adequada que inclua o
conhecimento sobre violéncia obstétrica, suas formas de manifestacdo e estratégias
de prevencao, enfatizando a importancia de um olhar critico para identificar sinais de
violéncia obstétrica, bem como a necessidade de atuar como defensores das
mulheres e promover mudancas nas praticas institucionais.

A comunicacdo efetiva e o estabelecimento de um vinculo de confianga com as
gestantes, a fim de facilitar a identificacdo de casos de violéncia obstétrica e oferecer
um suporte adequado sdo também determinantes na atuacdo da equipe de
enfermagem. Acrescido a necessidade de uma abordagem multiprofissional,
trabalhando em conjunto com outros profissionais de salde para garantir a seguranca
e 0 bem-estar das gestantes (MENEZES et al., 2020).

Por fim, o enfermeiro desempenha um papel essencial na promog¢éo de um cuidado
obstétrico livre de violéncia, buscando garantir o bem-estar fisico, emocional e social
das mulheres durante o parto e no periodo puerperal (MACIEL, 2022; BORBA et al.,
2022). Esses profissionais devem estar preparados para reconhecer e agir diante
dessa problematica, promovendo praticas de cuidado humanizadas, respeitosas e
baseadas nos direitos das mulheres. (MENEZES et al., 2020). Por meio de
estratégias de acolhimento, escuta, informacdo e encaminhamento, esses
profissionais podem contribuir para a promog¢édo de um cuidado humanizado, seguro
e respeitoso as mulheres, buscando prevenir e enfrentar a violéncia obstétrica em
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todas as suas dimensdes (SOUZA; SILVA, 2022).

O papel do enferm

eiro

frente a violéncia obstétrica envolve diversas

responsabilidades, que visam garantir o bem-estar da gestante e da parturiente, além

de promover um ambiente de assisténcia ao parto respeitoso e livre de violéncia.
Visando discorrer sobre isso, através do instrumento metodolégico, selecionou-

se 07 artigos que respondem a pergunta norteadora que estdo elencados abaixo no

quadro 1.

Quadro 1 — Quadro Sinéptico

processo de humanizagédo

TiTULO CITACAO PRINCIPAIS RESULTADOS
\Vivéncias sobre
VIO’|(?I’ICIa obstétrica: BoasNASCIMENTO et. PartlFlpagao ativa do enfer’melro durante 9 pre-.natal
praticas de enfermagem Ll 2023 . Realizar educacéo em salde com os pais a fim de
na ' orientar sobre os diretos da gestante e puérpera

assisténcia ao parto
\Violéncia obstétrica: implementar programas e politicas direcionadas ao
fatores bem-estar da mée e do filho.
desencadeantes e medidas|SOUSA et

preventivas
de enfermagem
Atuacao dos VELOSO et al. o Necessidade imperativa de reformar as préaticas
profissionais de saude e 02020 cotidianas, consolidar a adogdo de  abordagens

fundamentadas em evidéncias cientificas, incentivando os

reflexBesa partir da literatura

no centro profissionais e a sociedade a garantir as gestantes um
obstétrico atendimento de salde equitativo, remediativo e livre de
\violéncia
obstétrica.
\Violéncia obstétrica e 0sCASTRO et al.|e Os resultados destacaram a presenca de
cuidados de  enfermagem:2020 humilhagGes e a realizagdo de procedimentos desnecessarios

durante o parto. O cuidado de enfermagem surge como crucial
na reducdo desses procedimentos invasivos, enfatizando
métodos ndo farmacolégicos, acolhimento digno, escuta ativa
e
apoio fisico e emocional.

O olhar de residentes em
Enfermagem

Obstétrica para o contexto da

2020

MENEZES et al.,

. Praticas inadequadas durante a assisténcia ao
parto, a execugcdo de procedimentos dispensaveis com
intencBes didaticas, bem como o preconceito baseado em

Vvioléncia obstétrica nas género, etnia e condi¢do social e econdmica
instituicoes
Mulher e partosignificadosda  (OLIVEIRA; o Necessidade de fortalecer a consulta de pré- natal
violéncia  obstétrica e  aELIAS; proporcionada pelo enfermeiro, abordando temas diversos e
abordagem de OLIVEIRA, 2020 [reflexivos, e oferecendo uma sadde integral de qualidade, com
enfermagem enfogue tanto curativo

quanto preventivo.
Cuidados de MOURA et o Identificar a assisténcia de enfermagem nal
enfermagem na prevencéo da violéncia obstétrica.
prevencao da violéncia 3 O papel do enfermeiro enfatiza a busca pelo vinculo
obstétrica

com a parturiente como meio de proporcionar um parto
saudavel, visando evitar a ocorréncia da

\violéncia obstétrica.

Fonte: o proprio autor (2023).

A assisténcia ao parto sofreu uma transformacao significativa ao longo da historia,
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passando de um evento principalmente conduzido por mulheres, apoiado pela
solidariedade feminina, para um processo medicalizado e hospitalar, no qual a mulher
perdeu seu protagonismo. Esse cenario deu origem a varias formas de violéncia
obstétrica (VO), que incluem condutas inadequadas durante o parto (ZANARDO et al.,
2017; PAULA et al., 2020).

Durante a andlise dos artigos selecionados foi possivel observar diversos estudos
nos quais retratam situacoes e implicacdes sobre a violéncia doméstica.

Diante disso, muitos autores, destacam episiotomia sem indicagdo, a manobra de
Kristeller, relatos de procedimentos obstétricos sem consentimento e/ou explicacao,
como 0 uso de ocitocinas e toques vaginais desnecessarios, piadas inapropriadas e
desrespeito a anatomia da mulher (CASTRO et al. 2020; MENEZES, et al., 2020;
NASCIMENTO, et al.,2023).

Ademais a existéncia de praticas desumanas durante o ciclo gravidico puerperal,
incluindo violéncia verbal, psicoldgica e fisica. Uso de rispidez, falta de paciéncia,
ameacas de desamparo durante a assisténcia, bem como comentarios pejorativos.
Refletindo uma violéncia de cunho verbal e psicolégico que afeta o bem- estar
emocional e fisico das mulheres durante o parto. E além disso, a peregrinacdo em
busca de atendimento de saude sendo identificada como uma forma de violéncia
obstétrica (CASTRO et al. 2020; MENEZES, et al.,, 2020; OLIVEIRA; ELIAS;
OLIVEIRA, 2020).

Apesar das prevaléncias de violéncias obstétricas, foi possivel diagnosticar artigos
nos quais relatavam boas praticas e os cuidados de enfermagem no processo de
prevencao a VO (NASCIMENTO, et al.,2023).

E evidente a necessidade do profissional enfermeiro, desde o pré-natal, orientar a
respeito da violéncia obstétrica e educar acerca dos direitos da gestante, parturiente
e puérpera. Fornecer informacgdes claras em linguagem acessivel, respeitar o tempo
para tomada de decisbes e garantir o direito de escolher uma pessoa para
acompanha-la durante o pré-natal e o parto. Ou seja, empoderar mulheres a
defenderem seus direitos e receberem cuidados respeitosos durante o processo de
parto e poés-parto (OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020; SOUSA, et al.,, 2021;
NASCIMENTO, et al.,2023).

Dessa maneira, o enfermeiro desempenha um papel importante na promocdo da
educacdo em saude, desmistificando a cultura da cesarea e destacando o0s
beneficios do parto normal, quando possivel. Isso permite que as gestantes tomem
decisBes mais conscientes sobre o método de parto a ser escolhido, além de articular
a respeito da humanizacdo do parto (VELOSO, et al., 2020). O uso dessas boas
praticas de enfermagem na assisténcia a parturiente promove a humanizacdo do
parto, capacita as mulheres a exercerem seu papel de protagonistas e reduz as
intervencdes desnecessarias, consideradas VO, realizadas por alguns profissionais
de saude (CASTRO et al. 2020; SOUSA, et al. 2021).

As boas praticas incluem o suporte as necessidades da mulher, o atendimento
baseado em evidéncias cientificas, o acolhimento, apoio fisico e emocional, criagdo
de um ambiente acolhedor, escuta ativa e fornecimento de informacdes, a participacéo
da familia e a busca por um parto humanizado e seguro (CASTRO et al. 2020;
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NASCIMENTO, et al., 2023).

Essas situacdes revelam a importancia de discutir e abordar a violéncia obstétrica
nos ambientes hospitalares e ambulatoriais e fornecem importantes reflexdes e
contribuicdes para a area da assisténcia a saude da mulher, com foco em obstetricia
e saude materna (CASTRO et al. 2020; NASCIMENTO, et al., 2023).

Além do mais, € necesséario que os profissionais de saude obtenham capacitacéo
adequada e que as instituicdes de saude implementem politicas para prevenir a VO
e promover o bem-estar das mulheres durante o parto. Bem como, promover a
conscientizacdo sobre o tema e empoderar as mulheres para que possam exigir um
atendimento digno e respeitoso durante o parto (MENEZES, et al., 2020).

Assim sendo, a equipe de enfermagem deve proporcionar um ambiente acolhedor,
garantir privacidade, informar sobre o trabalho de parto, estimular a deambulacéo e
oferecer suporte para o aleitamento materno ou artificial (MOURA, etal., 2020).
Ademais, todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao parto, incluindo
profissionais de saude, bem como funcionarios administrativos, devem receber
formacdo e sensibilizacdo em relagdo a humanizagdo do cuidado, incluindo o
acolhimento. E fundamental que a assisténcia considere tanto os aspectos fisiologicos
guanto emocionais da parturiente, proporcionando uma experiéncia positiva,
minimizando insegurancas e angustias (VELOSO, et al., 2020).

Assim sendo, diversas sdo as vantagens da assisténcia humanizada no parto,
indicando a necessidade de integrar essas mudancas no padréo de atencdo a saude
da mulher de maneira abrangente. Isso requer a assimilacdo de novas praticas pelos
profissionais de saude, que garantam a saude e os direitos das mulheres e de seus
recém-nascidos e adotem o modelo humanizado de atencdo como filosofia
institucional, respeitando a fisiologia da mulher e promovendo os interesses de todos
(VELOSO, et al., 2020).

Por fim, Moura, et al.,, (2018) identificaram a reduzido numero de publicac6es
relacionadas ao enfermeiro prestando assisténcia na prevencao da VO, assim como
a caréncia de artigos que demonstrem o0 sucesso das acdes preventivas. Também
escassez de artigos que abordam as condutas de enfermagem para prevenir essa
violéncia nos servicos de saude.

Portanto, € necessario reconhecer e prevenir a violéncia obstétrica, bem como
promover cuidados de enfermagem na promocéao de praticas humanizadas durante a
gestacao, o parto e o nascimento (CASTRO et al. 2020). Dessa maneira, a educacéo
em saude desempenha um papel crucial na capacitacdo das mulheres para tomarem
decisdes informadas sobre seu cuidado durante a gravidez e o parto.

CONCLUSAO

A violéncia obstétrica € um fendbmeno que ainda persiste na pratica obstétrica,
afetando as mulheres durante um dos momentos mais sensiveis de suas vidas: 0
parto.

Este tipo de violéncia envolve tratamentos desumanos, procedimentos invasivos
desnecessarios, falta de consentimento informado, desrespeito as escolhas da
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parturiente e até mesmo abuso verbal ou fisico. A violéncia obstétrica pode ocorrerem
hospitais, clinicas ou qualquer ambiente onde o parto seja realizado, muitas vezes de
forma sutil, tornando-a ainda mais insidiosa.

As causas da violéncia obstétrica sdo multifacetadas. Elas incluem hierarquias no
sistema de salde, falta de sensibilidade e comunicacao por parte dos profissionais de
saude, pressdo para adotar intervencdes médicas, desinformacdo das gestantes,
falta de regulamentacdo e, em alguns casos, preconceitos de género. As
consequéncias, por outro lado, podem ser profundas e duradouras, afetando a salde
fisica e emocional das mulheres, podendo resultar em traumas, medo do parto
subsequente, depresséo pods-parto, entre outros problemas.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na prevencdo da
violéncia obstétrica. E responsabilidade desse profissional promover boas praticas
obstétricas, explicar procedimentos de maneira que as pacientes compreendam,
evitar intervencgdes invasivas e dolorosas, respeitar as escolhas das mulheres e
garantir um atendimento humanizado. Além disso, o enfermeiro deve estar atento aos
fatores de risco para a violéncia obstétrica e investigar sistematicamente a violéncia
doméstica, que pode tornar as gestantes mais vulneraveis.

No entanto, a prevencdo da violéncia obstétrica vai além da atuacdo dos
profissionais de saude. Envolve o empoderamento das mulheres para que possam
fazer escolhas informadas e exercer seus direitos durante o parto.

Em concluséo, a violéncia obstétrica € um problema sério que afeta as mulheres em
um momento crucial de suas vidas. A prevencédo desse tipo de violénciarequer uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de salde, gestantes,
legisladores e a sociedade. E o papel do enfermeiro € fundamental nesse processo,
garantindo que a assisténcia obstétrica seja baseada no respeito, dignidade e
escolhas informadas pelas mulheres, contribuindo assim para uma experiéncia mais
segura e positiva durante o parto.
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