O PAPEL DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICAC_‘,AO E
CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA: DESAFIOS E
ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO

Joyce Costa Ferreira’
Luana Guimaraes da SilvaZ

RESUMO

A violéncia obstétrica atualmente € uma problematica na realidade da saude das
mulheres, chegando a violar seus direitos e o processo de gestacéao, parto e puerpério.
Tendo em vista que o papel dos profissionais da saude, principalmente dos
enfermeiros, € crucial nesse processo, o presente estudo visa analisar o papel do
enfermeiro na atuacdo do combate a violéncia obstétrica, desde a prevencéo,
identificagdo e intervengcdo. Dessa forma, sera realizada uma analise sucinta
abordando as diferentes formas de violéncia obstétrica durante o ciclo gravidico
puerperal com foco na caracterizagdo dos tipos de violéncia e também serdo
propostas algumas formas de intervengao. O objetivo geral € analisar e descrever as
diversas manifestagdes de violéncia obstétrica vivenciada por mulheres durante os
periodos de parto e pds-parto, com foco na identificacdo e caracterizagado dessas
formas de violéncia, além de propor estratégias preventivas e intervencionistas
embasadas na atuacdo do enfermeiro, visando garantir uma assisténcia obstétrica
humanizada e livre de violéncia. Este artigo foi composto através de uma reviséo de
literatura na qual pretende-se estudar os desafios e estratégias, os tipos de violéncia,
seus impactos fisicos, emocionais e sociais, além de uma forma de assisténcia
humanizada e respeitosa por parte dos profissionais da saude, de forma a prevenir e
combater esse tipo de violéncia e de garantir um ciclo gravidico ideal para as mulheres,
independente de qualquer tipo de manifestacdo pessoal de pensamento ou
julgamentos que remetam nivel de escolaridade, cor, faixa etaria, entre outros.
Pretende-se alcangar como resultados uma maneira de aumentar o debate sobre o
tema, incentivar a criagao de politicas publicas e explorar sua relevancia aumentando-
a, resultando, assim, na colaboragé&o da construgdo de uma sociedade mais justa e
na transformacao das praticas obstétricas pelos profissionais da saude que atuam
diretamente nessa area, gerando como resultado principal uma assisténcia de
qualidade para as gestantes desde o primeiro contato com a instituicdo de saude até
0 momento do poés-parto.
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INTRODUGAO

A Violéncia Obstétrica (VO), € um desafio na saude da mulher e impacta de
forma negativa na sua experiéncia na fase de gestagado, gravidico e puerperal, o
chamado ciclo gravidico puerperal. A violéncia obstétrica contra a mulher abrange
diversas situacdes como a violéncia fisica, ocorrida por uma pratica ou intervengao
desnecessaria ou sem o consentimento da mulher com a utilizagdo de soro com
ocitocina, episiotomia, manobra de Kristeller, uso de férceps, privagdo de comer ou
beber, se movimentar ou escolher a posicdo em que quer parir, cesariana sem
indicagao, entre outras (SBMFC, 2020).

Nesse contexto, vale ressaltar a importancia do papel que os enfermeiros
exercem, seja na identificagdo dessa forma de violéncia, seja no processo de
intervengao, seja na conscientizagao e sua atuagao, Tendo em vista que, a equipe de
enfermagem passa a maior parte da sua carga horaria de trabalho em contato com os
pacientes, € notdria sua maior disposicao para desenvolver o trabalho de advocacia
em enfermagem. Podendo assim, planejar e implementar suas intervengdes frente a
populacdo que passa pelo processo de gestagdo e parto, enfatizando as

particularidades de cada paciente (Ito et al., 2021).

No presente estudo serdo discutidos os diversos tipos de violéncia obstétrica
e seus impactos na mulher, que vao desde os fatores psicoldgicos até os sociais, além
dos desafios da enfermagem nas formas de abordagem e nas estratégias
intervencionais, visando sempre ofertar um cuidado humanizado durante todo o ciclo.
Ao refletir sobre a assisténcia de enfermagem e as praticas recomendadas para o
combate a violéncia no campo obstétrico, surge uma questdo de pesquisa
fundamental: Quais sédo os desafios na caracterizagao da violéncia obstétrica? Além

disso, € essencial compreender: Qual o papel do enfermeiro na prevengao,

caracterizacao e intervengao da Violéncia Obstétrica?

Os casos de violéncia obstétrica sao um dos maiores desafios enfrentados na
sociedade brasileira nos ultimos anos, pois a incidéncia de casos em que ocorrem
vem aumentando, perante isso nas palavras de Lansky et al., (2019), E papel da
Enfermagem ampliar o conhecimento sobre as violéncias, promover as mudangas
necessarias com énfase no cuidado centrado na necessidade da mulher e assegurar

0 acesso as boas praticas e o respeito a seus direitos de autonomia e de decisao.



Segundo Silva et al., (2020), E relevante que o processo da maternidade seja
esclarecido pela enfermagem como sendo um novo ciclo a ser vivenciado pela mulher.
As consultas referentes ao periodo do pré-natal devem ser incentivadas e assistidas
com dedicagdo e interesse. As queixas da gestante devem ser sanadas e suas
duvidas serem esclarecidas. Ressalta-se que o periodo de ‘a gestdo e o parto’ é
compreendido como sendo “um marco referencial que consagra a abrangéncia do

papel feminino”.

O objetivo geral deste trabalho € analisar e descrever as diversas
manifestacdes de violéncia obstétrica vivenciada por mulheres durante os periodos
de parto e pds-parto, com foco na identificacdo e caracterizacdo dessas formas de
violéncia, além de propor estratégias preventivas e intervencionistas embasadas na
atuagao do enfermeiro, visando garantir uma assisténcia obstétrica humanizada e livre
de violéncia. Os objetivos especificos desta pesquisa sao identificar e categorizar os
tipos de violéncia obstétrica na pratica clinica, descrever seus efeitos fisicos,
emocionais e sociais nas mulheres, e elaborar estratégias para conscientizar
profissionais de saude, gestores e a sociedade sobre a importancia de identificar e
prevenir essa violéncia, promovendo um atendimento obstétrico mais respeitoso e

seguro.



FUNDAMENTAGAO TEORICA

A violéncia obstétrica € um fendmeno complexo e multifacetado que se mani-
festa de diversas maneiras durante o processo de gestacdo, parto e pos-parto. Ela
engloba atitudes, praticas, abusos e maus-tratos, tanto fisicos quanto emocionais, que
desrespeitam os direitos das mulheres, comprometendo sua saude fisica e psicolo-
gica, bem como sua autonomia durante o parto. E € uma formade violéncia de género,
onde as mulheres, por estarem em uma situagao de vulnerabilidade, sdo muitas vezes
tratadas de maneira desumana, negando-lhes a dignidade e o direito ao consenti-
mento informado sobre os procedimentos a serem realizados (Lansky et al., 2019).

Podendo-se manifestar de diversas formas, sendo dividida em fisica, psicol6-
gica, verbal e institucional. Violéncia fisica envolve praticas como a episiotomia roti-
neira e o uso de forceps sem indicagcdo médica clara, que prejudicam fisicamente a
mulher e podem gerar traumas durante o parto. Ja a violéncia psicoldgica diz respeito
a desqualificacdo e ao desrespeito as emoc¢des da mulher, por meio de atitudes como
ameacas, humilhacdes e a negacdo de um ambiente de apoio. A violéncia verbal é
caracterizada pelo uso de palavras agressivas e/ou desrespeitosas, como criticas so-
bre o corpo da mulher ou sua capacidade de lidar com a dor, o que pode afetar pro-
fundamente sua autoestima e confianca (Molla, 2022). Além disso, a violéncia institu-
cional ocorre quando os servicos de saude oferecem um atendimento desumanizado,
muitas vezes sem respeitar os direitos da mulher, como o direito de escolher o tipo de
parto ou de receber informacdes claras sobre os procedimentos (Trajano et al., 2021).

Para Ito et al., (2021) os efeitos da violéncia obstétrica podem ser devasta-
dores para as mulheres, afetando sua saude fisica, emocional e social. Fisicamente,
os abusos durante o parto podem causar lesdes, infeccbes e complicacdes que afe-
tam o processo de recuperagao. A episiotomia, por exemplo, pode causar danos irre-
versiveis no perineo, resultando em incontinéncia urinaria e fecal, além de disfun¢des
sexuais. Psicologicamente, a violéncia obstétrica pode levar ao desenvolvimento de
disturbios emocionais como transtornos de estresse pos-traumatico (TEPT), depres-
séo pos-parto e disturbios de ansiedade. Estudos apontam que as mulheres que ex-
perienciam violéncia obstétrica durante o parto frequentemente relatam sentimentos

de impoténcia, medo e revitimizacao.



No aspecto social, a violéncia obstétrica compromete a relacdo da mulher com
o sistema de saude, gerando desconfianca e medo, o que pode dificultar futuras ex-
periéncias de cuidado médico. Além disso, a percepcdo da mulher sobre sua experi-
éncia de parto influencia seu vinculo com o bebé e sua adaptacdo ao novo papel de
mée. A violéncia obstétrica pode resultar em sentimentos de rejei¢édo e fracasso, im-
pactando negativamente o vinculo afetivo mée-filho (Sousa et al., 2022).

Além disso, € necessario fomentar a conscientizacdo da sociedade sobre a
violéncia obstétrica. Isso pode ser feito por meio de campanhas educativas, promo-
vendo o empoderamento das mulheres, e incentivando-as a conhecer seus direitos
durante o parto. A midia e as redes sociais desempenham um papel importante na
divulgacéo de informacgdes e no empoderamento das mulheres, criando um ambiente
onde a violéncia obstétrica seja reconhecida e combatida de maneira eficaz (Katz et
al., 2020).

A violéncia obstétrica € um grave problema de saude publica que impacta di-
retamente a saude fisica, emocional e social das mulheres, e a implementacédo de
medidas de conscientizacdo e de protocolos baseados em direitos humanos séo fun-
damentais para a transformacéo da pratica obstétrica, garantindo que todas as mu-
lheres tenham acesso a um atendimento respeitoso e seguro durante o parto. A luta
contra a violéncia obstétrica € um desafio coletivo que envolve profissionais de saude,
gestores, mulheres e toda a sociedade, e deve ser enfrentado com urgéncia e com-

promisso.



METODOLOGIA

O presente estudo adota o modelo de pesquisa qualitativa com o intuito de
desenvolver um embasamento tedrico ligado a diversas bibliografias como artigos
cientificos, revistas e livros acerca do tema abordado: violéncia obstétrica, pois
segundo (Creswell, 2010) A pesquisa qualitativa € um meio para explorar e para
entender o significado que os individuos ou os grupos atribuem a um problema social
ou humano. O processo de pesquisa envolve as questdes e os procedimentos que
emergem, os dados tipicamente coletados no ambiente do participante, a analise dos
dados indutivamente construida a partir das particularidades para os temas gerais e
as interpretacoes feitas pelo pesquisador acerca do significado dos dados. O relatério
final escrito tem uma estrutura flexivel. Aqueles que se envolvem nessa forma de
investigagao apoiam uma maneira de encarar a pesquisa que honra um estilo indutivo,
um foco no significado individual e na importancia da interpretacdo da complexidade

de uma situagao.

Ainda sobre o modelo qualitativo € mister salientar que Uma das principais
razdes para se conduzir um estudo qualitativo é que o estudo é exploratério. Isso em
geral significa que nao foi escrita muita coisa sobre o topico ou sobre a populagédo que
esta sendo estudada, e que o pesquisador procura ouvir os participantes e
desenvolver um entendimento baseado nas ideias deles (Creswell, 2010). Nesse
sentido sera explorado diversas fontes que servirdo de base para o engrandecimento

do estudo sobre a violéncia obstétrica.

A revisdo de literatura foi a escolhida para sistematizar as informagdes
necessarias para o presente estudo, uma vez que sua utilizagdo garante de forma
ordenada todos os elementos tedricos que serao estudados e que contribuirdo para o
desenvolvimento do tema. A forma de refinamento das buscas pelo acervo teérico fora
realizada através de mecanismos de buscas na internet, conforme salienta (Gil, 2008)
A internet constitui hoje um dos mais importantes veiculos de informagdes. Nao se
pode deixar de lado as possibilidades desse meio. Ocorre, porém, que existe na
Internet, mais do que em qualquer outro meio, excesso de informacdes. Dai a
conveniéncia de utilizagdo de sistemas de busca, que podem ser de trés categorias:

mecanismos de busca, diretdrios e mecanismos de metabusca.

Para a selecdo das palavras-chaves utilizados na pesquisa, foram

consultados os vocabularios no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), a



fim de garantir a padronizacao e precisdo na escolha dos termos relacionados ao tema
estudado. Esta revisdo foi realizada seguindo cinco etapas: Estabelecimento do
problema a ser discutido, busca da literatura, categorizagdo dos estudos, avaliagao

dos estudos, interpretacao e apresentagao dos resultados.

Na primeira etapa foi delimitada a questao-problema a ser debatida: O Papel
do Enfermeiro na Identificacéo, caracterizacao e intervencao da Violéncia Obstétrica.
Apds ser delimitada a questado, fora realizada uma busca da literatura de artigos e
outras fontes nos bancos de dados citados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude LILACS,
utilizando-se os seguintes termos de pesquisa “violéncia obstétrica”. Os critérios de
inclusdo foram: artigos cientificos, teses, dissertagdes, no idioma portugués e no
periodo de 2019 a 2023. foram excluidos os artigos duplicados, artigos que
antecederam as datas estipuladas e artigos cujo assunto principal ndo esta

relacionado ao tema da pesquisa.

O seguinte fluxograma demonstra como foi realizado o processo de selegao

dos artigos:

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo de artigos

Quantidade de artigos apds os critérios de exclusao

I

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)



RESULTADOS

Conforme os resultados obtidos pelas buscas nas bases de dados citadas

anteriormente e conforme a aplicacdo dos critérios de exclusao, foram selecionados

0s seguintes estudos para o embasamento tedrico desta revisao de literatura.

Quadro 01. Sintese das publica¢des utilizadas na revisao teodrica

Autores Titulo ano Idioma Tipo de estudo Objetivo

CASTRO et al. | Violéncia 2023 |Inglés, Descritivo Verificar a ocorréncia
obstétrica na Portugués exploratdrio e | de violéncia obstétrica
percepgcao de quantitativo em uma maternidade
puérperas  em publica de uma capital
uma maternidade norte-brasileira, na
publica do norte percepg¢ao de
do Brasil puérperas.

GOMES et al. |Concepgao de|2022 |Inglés, Reviséo Descrever a
puérperas sobre Portugués integrativa/ concepcao de
violéncia
obstétrica: puérperas sobre
Revisao C A -
integrativa violéncia obstétrica.

ALMEIDA et al. | Percepcao das|2022 |Inglés, pesquisa-acao analisar a percepcao
puérperas de um Portugués com abordagem |das puérperas sobre
hospital materno qualitativa e|condutas que soam
infantil sobre a exploratéria como agressao
violéncia durante o trabalho de
obstétrica no parto, na visao das
estado de puérperas, em Boa
Roraima Vista, Estado de

Roraima.

GOMES etal. |O saber de|2022 |Inglés, Reviséo Analisar o que versaa
estudantes  da Portugués integrativa literatura sobre o
area de saude saber de académicos
sobre  violéncia da area de saude
obstétrica: sobre violéncia
Revisao obstétrica.
integrativa

NASCIMENTO |Vivéncias sobre| 2022 |Inglés, Pesquisa O presente estudo

of al violéncia Portugués exploratéria e | objetivou

’ obstétrica: Boas descritiva compreender o papel
praticas de dos enfermeiros na
enfermagem na prevencao da
assisténcia ao violéncia obstétrica no
parto parto.

SOUSA et al. |Violéncia 2022 |Inglés, Reviséo de | Caracterizar os fatores
obstétrica: Portugués literatura que ocasionam a
fatores violéncia obstétricae a
desencadeantes importancia da
e medidas enfermagem no

preventivas de
enfermagem

desenvolvimento de
medidas preventivas.




Autores Titulo ano Idioma Tipo de estudo Objetivo
TRAJANO et|Violéncia 2021 |Portugués Pesquisa Analisar a violéncia
al. obstétrica na exploratéria com |obstétrica por meio da

visdo de abordagem perspectiva de género.
profissionais de qualitativa

saude: a questao

de género como

definidora da

assisténcia ao

parto

MATOS et al. |Violéncia 2021 |Portugués Estudo de caso|lnvestigar a
obstétrica e coletivo experiéncia
trauma no parto: denominada violéncia
o relato das obstétrica no relato de
maes maes.

SENS et al. A percepgao dos |2019 |Portugués Pesquisa Identificar a percepgéao
médicos sobre as qualitativa de médicos que
dimensdes da acompanham partos,
violéncia em uma maternidade
obstétrica e/ou publica, humanizada e
institucional de ensino

SILVA et al. Violéncia 2020 |Portugués Estudo descritivo, | Construir o Discurso
obstétrica: a de abordagem |do Sujeito Coletivo de
abordagem da qualitativa Enfermeiros pos-
tematica na graduandos em
formagao de Enfermagem
enfermeiros Obstétrica sobre a
obstétricos violéncia obstétrica.

ZANCHETTA |Ampliando vozes [2021 |Portugués Pesquisa Explorar as demandas

et al. sobre violéncia multicéntrica das mulheres, bem
obstétrica: como do publico em
recomendagdes geral, para melhorar a
de advocacy qualidade da
para assisténcia obstétrica;
enfermeira(o) discutir as mudancas
obstetra potenciais sugeridas

pelos  respondentes
para tal pratica
assistencial.

RODRIGUES |Incidentes na|2021 |Portugués Pesquisa Descrever 0s

et al. assisténcia das qualitativa incidentes na
parturientes e assisténcia das

recém-nascidos:
perspectivas das
enfermeiras e
médicos

parturientes e recém-
nascidos, seus fatores
contribuintes e
medidas preventivas
na perspectiva das
enfermeiras e
médicos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

A partir da leitura dos estudos, foi destacado que a variedade de autores

demonstram o quao € necessaria a discussdo sobre a violéncia obstétrica, que é

crucial para a evolugdo das praticas de saude e para o respeito aos direitos das




mulheres. A diversidade de perspectivas e experiéncias relatadas nos estudos destaca
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para entender e combater a

violéncia obstétrica.

De acordo com Silva et al.,, (2020), é essencial que a formagao dos
enfermeiros aborde de maneira mais abrangente a violéncia obstétrica. Os
enfermeiros, ao serem bem instruidos, ndo apenas participam ativamente na
experiéncia das pacientes, mas também desempenham um papel crucial ao
proporcionar um atendimento de saude de alta qualidade, que é um direito de todas
as mulheres. A educacdo adequada das mulheres € um fator determinante para a
diminuicdo da incidéncia de violéncia obstétrica, reforcando o papel vital dos
enfermeiros em formacao na transformacgao da realidade social e na reducédo desse

tipo de violéncia.

A maioria dos estudos selecionados ocorreram no Brasil, entre os anos de
2019 a 2023, sendo que 2022 foi 0 ano com mais numeros de estudos sobre o tema
abordado, o que demonstra a existéncia de um interesse crescente pelo assunto e,
consequentemente o aumento da relevancia da problematica e da necessidade de
haver um debate cada vez mais difundido sobre a violéncia obstétrica e suas diversas
manifestacdes, conforme especificado no quadro 2. Vale frisar que o numero de
buscas de artigos foi maior, mas para fins de demonstragéo estao sendo considerados
apenas os artigos selecionados nesta revisao literatura com base nos critérios de

excluséao.

Quadro 2. Quantidade de estudos sobre o tema violéncia obstétrica por ano.

Quantidade de estudos sobre o tema
Ano Numero de artigos
2019 1
2020 1
2021 4
2022 5
2023 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Com base nos artigos analisados, observou-se que ha uma variagdo dos

tipos de violéncia obstetricia praticados contra as mulheres, sendo que o destaque vai



para a violéncia fisica e emocional. constatou-se ainda que muitas das mulheres que
foram entrevistas em alguns dos trabalhos analisados, desconheciam o que era
violéncia obstétrica (VO), porém apds serem informadas sobre a existéncia desse tipo
de violéncia, afirmaram que ja sofreram, fato que revela que ha uma lacuna de
informagdes sobre essa vertente de violéncia e que o conhecimento das mulheres no
que Tange a VO ainda é superficial, e a inexisténcia de um atendimento humanitario

faz com que as gestantes se sintam inferiores.

Em uma pesquisa realizada em um hospital materno infantil, foram entrevistas
algumas mulheres acerca do conhecimento sobre violéncia obstetricia e o resultado
demonstrou que a maioria das gestantes ndo tinham conhecimento do que € VO e
gue a mesma maioria, apos informadas sobre a conceituagdo de VO, afirmaram ja

terem sofrido algum dos tipos de violéncia citados.

Quadro 3. Percepcéo das puérperas sobre a violéncia obstétrica
Sobre o tema Sim | % |Nao | %

Vocé tem conhecimento do que é uma violéncia obstétrica? 14 |28| 36 |72

Durante o seu pré-natal vocé foi informada sobre a violéncia

obstétrica? E como evitar esse tipo de violéncia? 05 110} 45 190

Vocé ja sofreu alguma violéncia obstétrica? 19 (38| 31 |62

Fonte: Almeida JV, Oliveira EM et al. Percepcéao das puérperas de um hospital materno infantil sobre
a violéncia obstétrica no Estado de Roraima. R Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2022.

Em muitos casos a desinformagao transmite para a mulher a sensacao de que
ela esta recebendo algum tipo de favor do sistema de saude, ao invés de estar
exercendo um direito seu. Amulher deve ser encorajada a conhecer o funcionamento
do seu corpo, deve ser esclarecida sobre o que ira acontecer durante o seu trabalho
de parto e compreender que a dor faz parte do momento do nascimento do seu filho.
As informacdes que serdo passadas para a mulher sdo de extrema importancia para
que ela consiga compreender o que sucedera no momento de dar a luz; redigir um
Plano de Parto lhe traz essas informagdes e consequentemente maior seguranga na

hora do parto (Gomes et al., 2019).

Perante a analise dos artigos presentes neste trabalho, fora constatado o
embasamento tedrico que se dividiu em trés etapas especificas e em algumas
subetapas, sao elas: a forma como a violéncia obstétrica esta presente no cotidiano
feminino e suas formas de manifestacdes; o papel do enfermeiro nos casos de

violéncia obstétrica e algumas estratégias para que a problematica seja reduzida.



DISCUSSAO

A violéncia obstétrica é definida como qualquer acdo de negligéncia ou
violéncia fisica, psicolégica e sexual executada contra a mulher no periodo da
gestacéo, parto, puerpério e abortamento (Henriques, 2021). Dessa forma pode ser
observado que a violéncia obstétrica se manifesta de diversas formas, inclusive pela
perspectiva institucional, quando a mulher € mal atendida pelo sistema de saude,
recebe informagdes incompletas ou até mesmo quando ha a recusa de receber
informagdes ou quando sofre procedimentos médicos desnecessarios e/ou invasivos.
Nessa perspectiva, consiste na apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos
das mulheres pelos profissionais de saude (médicos e ndao médicos), através de
tratamento desumanizado, maus-tratos, abuso da medicalizacdo sem o
consentimento explicito da mulher e a patologizagdo dos processos naturais,
causando perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos

e sexualidade, tendo impacto negativo em sua qualidade de vida (Katz et al., 2020).

A violéncia obstétrica pode ser conceituada de varias formas: violéncia fisica,
violéncia verbal, violéncia psicologica, violéncia institucional, violéncia sexual. A
ocorréncia da violéncia obstétrica pode ser desencadeada por fatores relacionados ao
tempo de permanéncia da parturiente na unidade de saude apdés o parto,
principalmente, em decorréncia do surgimento de complicagdes, além do tipo de parto,
estrutura da unidade, presenga do acompanhante, sobretudo, do sexo do masculino
e do sexo do profissional que acompanha o processo de pré-natal, parto e puerpério,

ademais do periodo do dia de ocorréncia do parto (Molla et al., 2022).

Violéncia fisica pode ser interpretada de diversas maneiras, por exemplo
intervencgdes invasivas e sem o devido consentimento, toques invasivos, manobra de
Kristeller, uso de ocitocina, privacao de alimentos e outras condutas que violem os
direitos da mulher. Se retrata também como forma de violéncia fisica, a negacgéo de
meétodos ndo farmacologicos para alivio da dor, sendo eles: banho de imerséo e
aspersao, massagens lombares, técnicas de respiragcéo, uso de bolas de nascimento,

aromaterapia e musicoterapia, entre outros (Castro et al., 2020).

A violéncia obstétrica também pode englobar a violéncia verbal, nas ocasides
de falas constrangedoras, ofensivas sobre a sexualidade, numero de filhos, cor,

religiosidade ou escolhas em relagdo ao parto (SBMFC, 2020). A utilizagdo de



linguagem indevida ou até mesmo proferidas de forma errbnea por parte dos
profissionais da saude podem gerar traumas emocionais nas mulheres, além de

ocasionar um clima de hostilidade e afetar diretamente no bem-estar das gestantes.

A violéncia psicolégica pode ser resultado de comentarios inadequados ou
desrespeitosos, humilhagbes, impedimento de acompanhante-, gerando a falta de

apoio emocional-, falta de consideragao com as escolhas da mulher.

A violéncia institucional € reflexo de mas politicas e mas estruturas dos
sistemas de saude, falta ou recusa de acesso aos servicos de saude, além de
estruturas fisicas precarias e algumas vezes insalubres e violagdo dos direitos da

mulher durante o seu periodo de gestacéo.

Todos os estudos demonstraram que o conhecimento acerca da VO é limitado
e apenas uma minoria de entrevistadas sabiam da existéncia do termo, isso
demonstra que ha uma lacuna de informagdes sobre tema, ainda que haja um

crescente interesse pelo mesmo.

Para algumas mulheres a conduta dos profissionais da saude, mesmo que
caracterizadas como VO, sao apenas procedimentos de rotina, pois ha nos
profissionais da saude algum tipo de confianga pré-definida. Ou seja, ha uma
problematizacédo que envolve o protagonismo da mulher durante o parto e até mesmo
a sua medicalizagdo. Algumas mulheres relatam que ndo conheciam o que era
violéncia obstétrica, porém, apds serem informadas sobre o que € esse tipo de

violéncia, perceberam ja terem sido vitimas.

E fato que agressdes verbais, fisicas, psicolédgicas e os procedimentos
médicos desnecessarios sao formas de violéncia obstétrica, porém nao sao fatores
percebidos pelas gestantes que desconhecem a existéncia do termo. Além do mais,
diversos estudos demonstram haver uma correlacéo entre fatores sociodemograficos.
Mulheres mais jovens, com menor nivel de escolaridade e uma renda inferior a dois
salarios minimos tém uma probabilidade maior de serem tratadas com desrespeito e
sofrerem algum tipo de agressao psicolégica, ha alguns estudos que defendem que

essa probabilidade se torna ainda maior caso a gestante seja negra.

O enfermeiro obstétrico desempenha um papel fundamental no processo
gestacional e sua atuagdo pode e deve ser ativa em se tratando do processo de

combate a violéncia obstétrica, principalmente quando se aborda a dimensio da



prevencao. Diante dessa percepcdo, a participacdo de enfermeiros obstétricos na
assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério esta ligada, diretamente, a
qualificacdo do cuidado prestado. Ressalta-se a reducdo de praticas interventivas
desnecessarias, indo ao encontro do movimento de humanizagcao da assisténcia ao
binbmio mé&e-filho no ciclo gravidico puerperal (Castro et al., 2020). A enfermagem
presta cuidados integrais e continuos aos individuos, desde o seu estado mais estavel
ao mais critico e, para isso, € de suma importancia a utilizagdo da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) que lhe permite prestar uma assisténcia mais
qualificada e organizada (Cabral et al., 2021). Durante o periodo de pré-natal, o
enfermeiro tem a obrigagdo de informar a gestante sobre quais sdo os seus direitos e
oferecer orientagcdes basicas sobre o processo de parto, frisando que a ela cabe uma
autonomia acerca da tomada de decisdo em relagdo a alguns procedimentos
relacionados ao parto. Essas atitudes garantem uma autonomia a gestante e
contribuem para que aja uma redugao nos indicies de violéncia obstétrica, revelando
que a capacitacdo dos enfermeiros podem resultar em uma conduta de acolhimento
€ segurancga para a gestante, portanto espera-se desses profissionais um pensamento
critico na hora de acompanhar o processo gestacional e emitir diagnosticos de
vulnerabilidades, pois a partir do diagnodstico de vulnerabilidades, risco e violagdo de
direitos, o plano de cuidados é tragado frente as particularidades da gestante (Ito et
al., 2021).

E relevante salientar que o profissional da enfermagem tem a sua formacéo
académica e sua atividade final baseadas no cuidado e, portanto, devem estar sempre
atentos a questdes como prevencgao a violéncia, orientacbes sobre as condutas as
quais a paciente serao submetidas e, inclusive, aquelas que se caracterizam como
negativas ou abusivas. Também é fundamental ressaltar que cada intervencédo ou
tratamento realizados devem ser explicados assim como 0s seus possiveis riscos ou
complicagdes. Dessa maneira, ha uma forma de garantir direitos que se estabelecem
as gestantes. Diante dessa percepgao, a participacdo de enfermeiros obstétricos na
assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério esta ligada, diretamente, a
qualificagdo do cuidado prestado. Ressalta-se a redugao de praticas interventivas
desnecessarias, indo ao encontro do movimento de humanizagéo da assisténcia ao

bindmio mé&e-filho no ciclo gravidico puerperal (Castro et al., 2020).



algumas agdes que podem ser adotadas pelo enfermeiro no pré-natal e no
pos-parto e que sao capazes de estreitar a distancia entre o paciente e a assisténcia
obstétrica sao: ser atencioso ao ouvir as pacientes, conversar de forma empatica, ter
humanidade (principalmente em casos de gravidez na adolescéncia e em mulheres
que pertencem a outros grupos de vulnerabilidade) evitando preconceitos,
supervisionar em casos de VO ou suspeita de VO. Isso tudo é condicdo necessaria
para um atendimento de qualidade, com ética e direitos humanos. cabe aos
profissionais de enfermagem envolvidos com o trabalho de parto atuar de forma
holistica e humanizada, compreendendo as nuances deste momento Unico na vida da
mulher, reduzindo potenciais danos e evitando acdes que se materializem em atos de

violéncia, devendo saber como evita-los (Castro et al., 2020).

Uma outra abordagem que contribui para a reduc¢ao da violéncia obstétrica e
que € um desafio para a area da saude é a questdo do trabalho em equipe, pois

envolve todo um sistema de recursos humanos e materiais.

Alguns dos artigos analisados enumeraram como possiveis causas para
violéncia obstétrica questdes como ambientes de trabalho precarios, baixo efetivo de
equipe de atendimento vs elevado numero de pacientes, falta de materiais
necessarios para um atendimento de qualidade, sobrecarga de servigcos e baixa
remuneragdo como fatores que geram estresse na equipe de trabalho e resultam,
assim, na falta de motivagédo para prestagcao de um servigo de qualidade. Porém a
auséncia de equipamentos, precariedades fisicas, os baixos salarios, a auséncia de
gerenciamento de processos técnicos e de gestdo ndo dao sustentagao para justificar
0 uso da pratica de Violéncia Obstétrica pelos profissionais de saude e expor a mulher
a auséncia da manutencado da dignidade e da privacidade. Assim como, reduzir a
capacidade do hospital/maternidade em ofertar o melhor atendimento possivel,

considerando as evidéncias cientificas (Leite et al., 2022).

Outros artigos analisaram a justificativa das praticas conceituadas como VO
sob o aspecto da normalidade e com o pretexto de que o conhecimento técnico dos
profissionais e a falta dele por parte das pacientes € o que justifica as atitudes de
autoritarismo em deciséo as escolhas de técnicas e modos de agir, subordinagéo da
mulher para atender as praticas a elas impostas, negligéncia com cuidados e falta de
observancia aos direitos humanos de a legislagdo que protege as mulheres. Esses

fatores sao adotados por partes de profissionais da saude que ou as exercem ou



compactuam com sua pratica, inserindo, assim, a mulher como um ser passivo e sem
vontade ou controle algum sobre o seu corpo. A exemplo pode-se afirmar que a
enfermagem pode adotar técnicas perineais durante a segunda fase do trabalho de
parto como massagem perineal, compressas quentes ou frias e manejo perineal, para
reduzir o trauma perineal e a laceragdes de terceiro e quarto grau e bem como a
episiotomia (Zaami et al., 2019), mas embora aja essa e outras praticas que podem
ser adotadas por livre escolha dos profissionais outras manobrar e técnicas

consideradas invasivas e violadoras ndo sao aceitas.

Nesse ambito, algumas medidas e agdes necessarias para garantir qualidade
no atendimento podem ser adotadas pela equipe, favorecendo mudangas no cenario
atual da violéncia obstétrica as quais seriam: trabalho em equipe com foco na
cooperagao e comprometimento de todos os membros, além do tratamento respeitoso,
capacitagao profissional continuada, gestdo com foco na qualidade de trabalho dos
agentes e em melhorias na estrutura da instituigdo. De acordo com alguns estudos
que abordaram o tema da qualidade de trabalho e trabalho em equipe, com essas
mudangas a equipe profissional trabalharia de maneira mais motivada e
comprometida. Assim, sera possivel, a enfermagem implementar um Plano de
Cuidados, no sentido de tragar as melhores orientagdes relacionadas aos problemas

encontrados desde o momento da admissao até o pos-parto (Souza et al., 2021).

Essas mudancgas no cenario atual de atendimento e no modelo de assisténcia
obstétrica focando na colaboragdo e motivagao dos profissionais pode elevar a
qualidade assistencial e redugao dos casos de VO, pois um dos maiores problemas
enfrentados na area da saude sao a deficiéncia do sistema de saude tanto no aspecto
dos agentes que a ele servem e que muitas vezes sao obrigados a acumular fungdes
visando um maior lucro, pois a remuneragéo é baixa, como no aspecto da estrutura
fisica e operacional que ndo oferece em mitos casos materiais suficientes para

atender as demandas operacionais e sobrecarga das mesmas.

Um ambiente que prioriza o cuidado continuo, a troca de informacgdes, o
cuidado humanizado e mecanismos tecnoldgicos funcionais sdo essenciais para um

ambiente de trabalho em equipe motivado.

O desconhecimento sobre os direitos assegurados por lei muitas das vezes

insere a mulher em uma posigdo de submissao e aceitagdo aos métodos a ela



impostos, portanto € necessario que sejam adotadas medidas de educagao para as
usuarias do sistema de saude, que a elas sejam apresentadas informacgdes sobre a
violéncia obstétrica e suas formas de identificagao e combate, uma vez que em muitos
relatos foram constatados o desconhecimento das praticas de VO, mas que apos
serem educadas acerca da sua existéncia, grande parte das pacientes informou ja ter
sido vitima de algum dos tipos de violéncia. Assim, torna-se importante com vistas a
mudar essa situagcédo, que as puérperas obtenham conhecimento sobre a violéncia
obstétrica, com ampla divulgacado de informacgdes e esclarecimentos sobre o assunto,
a populagao, pois oportuniza o reconhecimento do fenébmeno e a denuncia (Silva et
al., 2019).

Acdes que despersonalizam a mulher, fazendo-a assumir um papel de mero
objeto de intervencéo séo responsaveis por promoverem insegurangas no parto e no
cuidado, gerando, inclusive, impactos nos primeiros momentos de interacdo da mée
com o bebé. Fica evidenciado, portanto, que a gestante se encontra em situagao de
vulnerabilidade por ndo conhecer seus direitos e por ndo possuir informagdes sobre
0s cuidados que a ela devem ser dirigidos, cabendo ao enfermeiro e aos demais
profissionais da saude essa responsabilidade. Complementando, ficou demonstrado
em alguns estudos que a comunicagao entre a equipe de trabalho e mulher (educagéo
em saude) durante o processo de gestagdo é um processo fundamental para gerar o
empoderamento das gestantes e garantir a elas um atendimento de qualidade.
Salienta-se também a importancia da mulher entender as formas de violéncia
obstétrica, a educagdo em saude ganha destaque por promover momentos

informativos as gestantes (Castro et al., 2020).

E direito das mulheres obterem informacdes sobre os procedimentos a que
serao submetidas, sobre a existéncia da VO e sobre seu estado de saude, sempre de
forma respeitosa, clara e objetiva. Ademais, faz-se necessaria a abordagem da
tematica no curso de graduacéao, a fim de instigar o olhar clinico/critico do futuro
profissional, capacitando-o para o desempenho efetivo da preveng¢ao da violéncia

obstétrica no ambiente em que for inserido (lto et al., 2021).

A representacao social da violéncia obstétrica sob a 6tica de puérperas e
profissionais de saude é evidenciada de formas diferentes. Os profissionais de saude
percebem a violéncia obstétrica pelo prisma técnico, associando-a as falhas técnicas

na execugao do trabalho, como a realizagdo de procedimentos sem evidéncias



cientificas. Ja as puérperas representam a violéncia obstétrica como a perda de seus

direitos € nos modos grosseiros que trivialmente sao tratadas (Castro et al., 2020).

Tendo em vista o cenario atual em que se inserem as mulheres vitimas de
violéncia obstétrica e visando reduzir os numeros de casos desse tipo de agao, faz-se
necessario a criagcdo e implementagcdo de agdes educacionais. Garantir um
atendimento continuo, monitoramento e documentagdes regulares de eventos clinicos
€ comunicacao clara, empatica e respeitosa entre profissionais de saude e clientes é
essencial (Zampas et al., 2020). A criagdo de programas educacionais para as
mulheres, politicas assistenciais qualificadas que visem atender como foco principal
as mesmas, porém que envolvam os profissionais da saude, os gestores e a
sociedade, resultando em uma responsabilizacdo coletiva podem contribuir

positivamente e estrategicamente para atingir esse fim.

As praticas educativas sdo importantes para transformar a visao da populagéo
e desenhar estratégias para que os enfermeiros possam advogar em defesa dos
direitos das mulheres. O vinculo gerado entre o profissional e o paciente é uma
estratégia importante para atingir o foco de redugdo da VO além de preencher as
falhas assistenciais e inserir acdées que promovam a saude. Outras acdes que podem
ser adotadas seriam aquelas que resultem na transformacgao da visdao das mulheres,
aumentando sua autoestima e sua autonomia e buscando romper o chamado ciclo do
siléncio e a incrementagao da assisténcia humanizada para a erradicagao da violéncia

institucional.

E essencial a reestruturacdo das unidades hospitalares de atendimento as
gestantes, tendo como objetivo uma prestacao de servigo de qualidade, regularizada
e especializada conforme as particularidades apresentadas pelas gestantes,
atendimento humanizado, com profissionais capacitados e que nao viole os direitos
dos profissionais de saude, a manutengao da ética profissional e que possam servir

de modo seguro e respeitoso (Orso et al., 2021).

No entanto, apesar da existéncia de estratégias que promovam a
humanizacao do parto e a redugéo da violéncia obstétrica, pouco tem sido feito com
relacdo ao dimensionamento de profissionais na assisténcia e a estrutura dos servigos
de saude (Oliveira et al., 2021), fato que ndo pode ser ignorado uma vez que a

estrutura dos servigos e a atuagao dos profissionais sdo pecas estratégicas para que



se atinja o atendimento de exceléncia. Embora em muitos locais essa realidade
absoluta ndo tenha sido alcangcada ainda € sempre importante destacar que o
profissional de enfermagem deve realizar boas praticas obstétricas durante o parto e
0 nascimento, com o intuito de prevenir a violéncia obstétrica. Dessa forma, observou-
se a importéncia da pratica do acolhimento digno e de respeito, no que se refere a
apresentacao do profissional, explicar o papel do enfermeiro nos cuidados, o apoio
fisico e emocional, o fornecimento de condigbes adequadas de ambiente para que a
mulher sinta-se a vontade, bem como proporcionar uma escuta ativa, a saber, duvidas
ou preocupacgdes sobre o trabalho de parto e assim para promover o controle da
ansiedade, visto que nesse momento é comum a mulher vivenciar esses sentimentos
(Castro et al., 2020). E essas prioridades devem ser atendidas estando o profissional

motivado ou nao.

Diante dessa percepgdo, a participacdo de enfermeiros obstétricos na
assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério esta ligada, diretamente, a
qualificagdo do cuidado prestado. Ressalta-se a redugao de praticas interventivas
desnecessarias, indo ao encontro do movimento de humanizagado da assisténcia ao

bindmio mée-filho no ciclo gravidico puerperal (Castro et al., 2020).

Para que ocorra a reducgao total da violéncia obstétrica, alguns obstaculos
devem ser superados. O primeiro contato com a violéncia obstétrica € justamente a
violéncia institucional, quando a mulher gestante tem o acesso aos servigos de saude
oferecidos de forma restrita por ndo encontrar vagas na rede publica ou por algum

outro motivo relacionado a grupo de vulnerabilidade social e outras questdes.

Um segundo obstaculo esta relacionado a formagao académica dos médicos,
gue muitas vezes sdo engessadas em métodos ultrapassados e que atualmente sao
formas de violagao de direitos das gestantes por exemplo o uso desnecessario de
episiotomia, uso excessivo de medicamentos e restricdo dos movimentos da mulher,
relembrando que algumas praticas obstétricas ndo sdo em si violentas, passando a
ser assim entendidas apenas quando utilizadas inadvertidamente, por imposigado ou
em discordancia com as evidéncias cientificas (Katz et al., 2020). Mas seja como for
ha a necessidade de que se haja uma reestruturagdo dos modelos de assisténcia para
que ocorra mudancga desse cenario. Em vez de técnicas agressivas muitas vezes

usadas, devem ser adotadas competéncias que priorizem o cuidado e a humanizagao.



A negligéncia também é uma manifestacdo comum de violéncia e ocorre
através da omissao por parte dos profissionais seja na hora de educar, na hora de
intervir, ou na hora de tratar com indiferencas as emocdes da mulher, banalizando
seus desejos, por exemplo quando negam o direto de acompanhante. Dessa forma, é
importante repensar a formagao dos profissionais enfermeiros generalistas, que por
vezes, reproduzem as violéncias nos ambientes de trabalho, uma vez que nao tiveram
a oportunidade de serem capacitados durante a graduagao sobre a identificagdo dos
diversos tipos de violéncia obstétrica e como atuar durante o parto e puerpério de
forma humanizada e a formagdo académica dos profissionais em geral deve ser

utilizada como maneira de reformulacéo do cenario obstétrico (Mendes et al., 2020).



CONSIDERACOES FINAIS

O combate a violéncia obstétrica ainda € um desafio, pois ha diversas lacunas
que precisam ser preenchidas para que esse problema de saude venha a extinguir.
Acdes como a falta de informacgao por parte das mulheres, a relagao hierarquica entre
os profissionais de saude e as pacientes, um modelo de técnicas invasivas e
ultrapassadas s&o alguns dos fatores que devem ser alterados para que essa

realidade seja mudada.

O fortalecimento do modelo de assisténcia humanizada deve ser prioritario,
com a implementacdo de projetos educacionais que visem a disseminagao de
informagdes durante o pré-natal e ao longo de todo o processo gestacional. Além disso,
€ essencial que a formacgao académica inclua uma abordagem aprofundada sobre os
riscos da violéncia obstétrica, promovendo uma maior conscientizacdo entre futuros
profissionais. Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental,
tanto na assisténcia direta quanto na educacado das gestantes, sendo crucial que
enfermeiros estejam capacitados e motivados para atuar com ética e respeito aos

direitos humanos.

O encorajamento e incentivo aos profissionais de enfermagem sao
indispensaveis para que possam atuar de forma motivada e com a mais alta ética. A
realizacdo de treinamentos focados em ética profissional e na promog¢ao dos direitos
humanos é essencial para estabelecer um ambiente de cuidado que seja

verdadeiramente respeitoso e seguro.

Todas essas mudancgas solidas precisam acontecer para que o cenario atual
da violéncia seja renovado e extinto, as relagdes humanas entre profissionais e
pacientes sdo um dos focos primarios para o inicio dessa mudanca. Por fim, é
importante lembrar que os profissionais de saude, em especial os enfermeiros,
possuem um papel essencial no cuidado com a mulher. A eles é confiado
automaticamente um papel de respeito e confianga, que deve ser honrado em todas

as suas acoes.
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