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RESUMO

No presente trabalho se teve como objetivo compreender como os profissionais de enfermagem percebem a
violéncia obstétrica por meio de uma revisao narrativa de literatura. Foi desenvolvido no periodo de agosto a
setembro de 2015, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e no portal Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A partir das analises dos artigos encontrados emer-
giram duas categorias tematicas violéncia obstétrica praticada por profissionais de satide ¢ a escolha do parto
visando uma qualidade de assisténcia a gestante. A enfermagem pode incorporar em suas praticas de cuidado
as mulheres, a¢des de enfrentamento ¢ de prevengao dos agravos nas situacdes de violéncia, permitindo que
as premissas do Parto Humanizado sejam respeitadas. Percebe-se que a assisténcia obstétrica sem respaldo
cientifico, agressiva e que em muitas vezes viola os direitos humanos basicos das mulheres esta atrelada ao
modelo de parto vigente.
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ABSTRACT

This study aims to understand how nursing professionals have explained obstetric violence through a
narrative literature review. The research was developed from August to September, 2015, on Latin American
and Caribbean Health Sciences (LILACS) database and on the Scientific Electronic Library Online
(SciELO). The analysis of the articles resulted in the following two thematic categories: obstetric violence
by health professionals and childbearing choices to provide the pregnant woman with care quality. Nursing
can incorporate coping actions and prevention of injuries in situations of violence into its care practices to
women, allowing the premises of Humanized Birth to be respected. It was noticed that obstetric care without
scientific evidence, which is also aggressive and violates the human rights of women, is linked to the current
childbearing model.
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INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres configura-se como um problema de satide publica devido ao
elevado nimero de individuos que atinge e consequentemente, pelos impactos sociais, econdmicos e
individuais que produz (VIEIRA et al., 2010). Trata-se de uma questao que perpetua doengas e sofri-
mentos e, por vezes, coloca a vida efetivamente em risco.

O enfermeiro como profissional inserido nas instituicdes de saude pode incorporar em suas
praticas de cuidado, agdes de enfrentamento e de preven¢dao dos agravos nas situagdes de violéncia
obstétrica. Requer um modelo de atencao a saide das mulheres que acolha, identifique, promova a
saude e realize prevenc¢do das consequéncias da violéncia (VIEIRA et al., 2011).

Os profissionais de enfermagem podem assumir a postura de educadores que compartilham
saberes, buscando devolver a mulher sua autoconfianga para viver a gestagdo, o parto e o puerpério.

Violéncia obstétrica tem um conceito amplo, a cultura de invasdo do corpo da mulher com
atendimento desrespeitoso e intervengdes desnecessarias na gestagdo, trabalho de parto, parto,
pos-parto e abortamento, sem informa-la e sem o seu consentimento, visa categorizar todos os
procedimentos, fisicos ou ndo, pelos quais as mulheres passam. Agressdes verbais, recusa de
atendimento, privacao de acompanhante, lavagem intestinal, raspagem de pelos, jejum, episioto-
mia e separagao de mae e bebé saudavel apds o nascimento estdo entre os itens da gigante lista
de violéncias obstétricas.

O fato de as mulheres reconhecerem a violéncia obstétrica e estarem insatisfeitas com a aten-
¢do recebida mostra que as mudancas sdo desejadas e esperadas, por mais que a maioria ainda nao
consiga experimentar um modelo alternativo ao que conhece hoje.

Tendo em vista 0 acima exposto, o presente trabalho teve como objetivo compreender como
os profissionais de enfermagem percebem a violéncia obstétrica por meio de uma revisao narrativa

de literatura.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura. A pesquisa bibliografica foi desenvol-
vida na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME) pela base de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e no portal Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

A busca procedeu-se nos meses de agosto a setembro de 2015. Utilizou-se para a busca as
palavras-chave “violéncia”, “obstétrica” e “enfermagem”. Os critérios utilizados para a sele¢do da
amostra foram artigos publicados em periddicos nacionais e artigos que abordam a tematica da vio-
léncia obstétrica e o cuidado de enfermagem. Nao foi realizada a delimitagdo temporal visando obter

todos os trabalhos ja desenvolvidos com a tematica nas bases de dados citadas. Os critérios de exclu-
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sdo foram artigos que ndo estivessem disponiveis na integra, teses, dissertacdes e os que ndo atendes-
sem o objetivo proposto no trabalho.

Para o alcance do objetivo deste trabalho, por meio de revisao narrativa da literatura, partiu-se da
pergunta norteadora: qual a produgao cientifica sobre a violéncia obstétrica e o cuidado de enfermagem?

A etapa de exploracdo do material foi desenvolvida a partir da transcri¢do dos resultados e
de trechos significativos. A partir da leitura prévia dos titulos e resumos, foram localizados quinze
artigos. Para o acesso ao texto completo, foram usados os recursos diretamente da base de dados do
LILACS e SCIELO. Apos, foi composta a amostra de quatro artigos, os quais atendiam os objetivos
deste trabalho, com texto completo disponivel em suporte eletronico e producdes que abordassem o
tema e tivessem relacdo com o objetivo proposto no trabalho.

Para o tratamento dos elementos de estudo foi utilizada a Analise Tematica, que compreende
a ordenagao, a classificagdo e a categorizagao dos dados. Os mesmos foram avaliados pela técnica de
interpreta¢do de conteudo, na modalidade andalise tematica, a qual “consiste em descobrir os nicleos
de sentido que compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa

para o objeto analitico visado” (MINAYO, 2012, p. 209).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compilacao das producdes cientificas foi aplicada uma ficha de anélise documental com-
posta pelos itens: titulo, autor, ano, fonte, método, resultados. Os artigos foram identificados pelas
letras do alfabeto (A, B, C, D), sucessivamente.

Em relacdo a caracterizacdo dos artigos analisados, elencou-se duas categorias, sendo elas:
violéncia obstétrica praticada por profissionais de satde e a escolha do parto visando uma qualidade

de assisténcia a gestante, as quais serao discutidas abaixo.

VIOLENCIA OBSTETRICA PRATICADA POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

O cuidado obstétrico ¢ aquele que oferece assisténcia, apoio e protecdo, com o minimo de
intervengdes necessarias. No entanto, neste estudo se constatou que os profissionais apresentaram
condutas nao adequadas, tais como: frases violentas, procedimentos desnecessarios e/ou iatrogénicos
¢ ainda tiveram que enfrentar o despreparo institucional para a realizagdo do parto humanizado®.

Apesar dos esforgos em torno da humanizagdo da assisténcia, persiste uma assisténcia onde
prevalece o poder e, com isso, percebe-se, todavia, que essa dominagdo extrapola e recai na desuma-
nizagao, constituindo-se em atos de violéncia (WOLFF; WALDOW, 2008).

O uso da violéncia na assisténcia a saude, como um recurso utilizado na relagdo profis-

sional/paciente, revela uma pratica de violéncia obstétrica associada as condutas “necessarias’
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a rotina do trabalho, evidenciando a ocorréncia da autoridade médica e o empoderamento dos
profissionais de satde frente a tomada de decisao®. Diante dos fatos ja citados, temos ainda
situagdes que envolvem o despreparo institucional nas mais diversas variagodes: estrutura fisica
inadequada, estrutura com pessoal ndo capacitado e diretrizes assistenciais em desacordo com a
humanizag¢ao do parto.

A assisténcia obstétrica agressiva, sem respaldo cientifico e que em muitas vezes viola os
direitos humanos basicos das mulheres estd atrelado ao modelo de parto vigente e ao despreparo,
negligéncia e impericia na pratica de profissionais da Obstetricia, sejam médicos, enfermeiros, enfer-
meiros obstetras ou profissionais de nivel médio em enfermagem foram surpreendentes e possibili-
tam refletir como estdo sendo formados estes profissionais (SILVA et al., 2014).

A violéncia institucional® em maternidade tem sido apontada em alguns estudos como resul-
tado da propria precariedade do sistema de satide, pois em alguns momentos, amplo reconhecimento
de maus-tratos sdo percebidos e nomeados como violéncia e em outros momentos, sdo percebidos
como condutas necessarias ao trabalho, como parte do exercicio da autoridade profissional. O uso da
violéncia na assisténcia a saude como um recurso utilizado na relagao profissional/paciente revela o
enfraquecimento das bases do poder e da autoridade médica (AGUIAR et al., 2013).

Inumeras violéncias obstétricas sdo vivenciadas e presenciadas em rotinas de trabalho dos
profissionais de satde e inseridos neste contexto, os profissionais de enfermagem. A assisténcia obs-
tétrica sem respaldo cientifico, agressiva e que em muitas vezes viola os direitos humanos basicos das
mulheres estd atrelada ao modelo de parto vigente (SILVA et al., 2014).

Dias et al. (2015) reforca que sd@o muitas as agdes nos hospitais consideradas violéncia obs-
tétrica, como submeter a gestante a uma aceleragao do parto desnecessariamente; privar a mulher da
presenca do acompanhante, garantido pela Lei n® 11.108/2005; prescrever jejum a gestante; deixar de
oferecer métodos naturais para o alivio da dor e/ou agendar cesarea.

Os hospitais brasileiros precisam se adequar aos direitos humanos das mulheres em seu ciclo
gravidico puerperal, deixando estruturas tradicionais e ultrapassadas para tras e promovendo ambien-
tes mais favoraveis a atuacdo holistica dos profissionais, garantindo uma assisténcia mais digna a

mulher e ao recém-nascido (RIESCO, 2009).

A ESCOLHA DO PARTO VISANDO UMA QUALIDADE DE ASSISTENCIA A GESTANTE

Tem-se de um lado a experiéncia hospitalar, comumente vivenciando a violéncia obstétrica
e, de outro lado, a volta para casa e os desafios da assisténcia domiciliar. Seja qual for a opgao, ¢
importante resgatar valores como o protagonismo, a individualidade, a privacidade e a autonomia de
cada mulher, com seguranga. O objetivo ¢ promover partos saudaveis, eliminando-se as intervengoes

desnecessarias e oferecendo outras comprovadamente consideradas benéficas. O modelo de huma-
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nizagdo do parto pressupde que seguranga nao ¢ sindnimo de intervengao e tecnologia. Ao contrario,
pressupde a minima utiliza¢do de intervengao no processo fisiologico de nascimento©.

Atender o parto em domicilio tem oferecido maior satisfagdo as enfermeiras, mesmo diante
de diversos obstaculos, ja que € possivel oferecer uma assisténcia a mulher a ao recém-nascido que
contemple tanto o conceito de integralidade como as recomendacdes cientificas atuais (SANFELICE
etal., 2014).

A literatura ¢ clara em apontar que o parto domiciliar representa uma modalidade de aten-
dimento j& consolidada em diversos paises do mundo, e traz resultados obstétricos e neonatais fa-
voraveis para legitimar a sua pratica. No Brasil trata-se de uma opg¢ao ainda pouco explorada, em
ascensao, e que provavelmente se traduz em um movimento de contestacdo ao atendimento obstétrico
convencional, e de busca, pelas proprias mulheres, por um parto mais digno, respeitoso € humano
(SANFELICE; SHIMO, 2014).

Intimeros problemas foram identificados na experiéncia do parto hospitalar através dos rela-
tos de mulheres, que tiveram parto normal, nas instituicdes de Cuiabd - MT. Tiveram suas vivéncias,
relacionadas a uma cultura institucional, que revelou um atendimento pautado por violéncia velada e
em desrespeito aos principios do Programa de Humanizagdo do Nascimento do Ministério da Saude
(TEIXEIRA; PEREIRA, 2006).

O advento tecnologico fez com que o parto deixasse o ambito domiciliar e adentrasse no
hospitalar, processo esse que acometeu ndo so6 a assisténcia obstétrica, mas toda a area da satde. No
entanto, mesmo com a mudanca da assisténcia ao parto para o ambito hospitalar e com toda a evo-
lucao tecnologica, ainda se observa dificuldade de acesso aos servigos de satide de qualidade para
todas as mulheres, altos indices de morbimortalidade materna e neonatal, niveis altissimos de parto
operatorio, na maioria das vezes sem real indicacdo, uso abusivo da tecnologia de ponta, abortos
clandestinos, esterilizagdo em massa, baixa adesao das mulheres ao aleitamento materno, entre outras
(CASTRO; CLAPIS, 2005).

Uma boa alternativa para a melhoria na qualidade do atendimento a gestante na hora do parto
¢ a construgao de Centros de Partos Normais, pois seus historicos de atuagao t€ém os melhores resul-
tados perinatais para partos normais, fisiologicos e de risco eventual (BASILE et al., 2010).

Para possibilitar uma assisténcia de qualidade a mulher, legitimidade da pratica profissional
e da autonomia do enfermeiro obstetra, a qualificacdo oferecida pelo Centro de Especializagao em
Enfermagem Obstétrica pode estimular a postura politica e a militdncia pelas questdes pertinentes,
ampliando desta forma a visao critica para o pensar e o fazer (VIEIRA et al., 2013).

Percebe-se uma preocupacao do governo, pois o Ministério da Saude por meio da sua area téc-
nica em Satide da Mulher em parceria com o Ministério da Educagao e Ciéncia vem incentivando, por
meio de financiamento, as instituicdes de Ensino Superior para formagao de enfermeiros obstétricos,

quer seja na modalidade especializacao latu sensu ou modalidade residéncia, vislumbrando, portanto,
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um salto de qualidade na assisténcia a mulher no processo de gravidez, parto e puerpério assim como

no aumento do contingente de profissionais alinhados a Rede Cegonha (SILVA et al., 2014).
CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia em relacao a gestante em trabalho de parto e apos o parto tem sido um contexto mo-
tivador de desconforto, que aparece de modo “justificado” nas condigdes fisico-emocionais dos profissio-
nais de saude que prestam assisténcia obstétrica, nas condi¢des de trabalho e no sistema de satide em vigor.

Dada a magnitude da problematica do tema violéncia obstétrica, ¢ dever da Enfermagem
incorporar em suas praticas de cuidado as mulheres, a¢des de enfrentamento e de prevencdo dos
agravos nas situagdes de violéncia. No Parto Humanizado o papel do profissional de enfermagem ¢
relevante, assistindo a parturiente e 0 concepto em todos os momentos. E tdo importante na vida da
mulher, que as premissas do Parto Humanizado sejam respeitadas, como forma de ressaltar a presen-
c¢a do profissional de enfermagem, realizando suas atividades laborais com embasamento cientifico e
prestando assisténcia de enfermagem de qualidade, ou seja, segura e livre de danos.

A enfermagem obstétrica pode fazer uma grande diferenga nestas condutas posturais e violen-
tas da assisténcia, sendo uma categoria profissional capaz de gerar mudanga neste historico brasileiro
com a consolida¢ao de uma assisténcia segura ao processo de parto e nascimento, incentivado atual-
mente pelo programa de humanizacdo da Rede Cegonha.

Constatado que héd poucas publicagdes sobre o tema estudado, sugere-se a necessidade de
desenvolvimento de mais trabalhos complementares nesta area.

Trata-se de um tema atual com indicagdo para novas pesquisas baseadas em conhecimento

cientifico e a fim de permitir importantes tomadas de decisdes dos profissionais de saude.
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