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RESUMO

Oobjetivodessapesquisaéanalisaropapeldoenfermeironapráticadopartohumanizadoenocombateà
violênciaobstétrica,alémdedemonstrar,dentrodasevidênciascientíficas,opapeldoenfermeiroemtodoo
processodehumanizaçãodaassistência,compreendendoosignificadodaviolênciaobstétricaparaamulher
e investigando ospossíveistiposde violênciasobstétricaspraticadasporprofissionaisda saúde.Tais
objetivosforam alcançadospormeiodeumapesquisabibliográfica,aqualtevecomoresultadodiversos
estudosqueapontam aviolênciaobstétricacomoum fenômenoquevem ganhandoumavisibilidadeainda
maiornosúltimosanos,umavezque,autilizaçãoarbitráriadosaber,porpartedosprofissionaisdaáreada
saúdecontraasgestantes,emmeioafaltadeinformaçãoeatémesmoomedodoparto,tornamamulher
aindamaisvulnerável,éalgoconstantenosdiasatuais,acarretandoparaavidadamulherconsequências
físicasepsicológicasquepodem serlevadasportodaavida.Poressarazão,torna-senecessárioque,as
instituiçõeseosprofissionaisdesaúde,especificamenteosdeenfermagem,contribuam paraquetoda
gestantetenhadireitoaoatendimentodignoedequalidadenodecorrerdagestaçãoatéomomentodo
parto.Além disso,énecessárioquehajaumamudançanaassistênciaaenfermagem,aqualdeveser
pautadanahumanização,acolhendoamulher,seusfamiliareseorecém-nascidocomdignidade.

Palavras-chave:Enfermeiro.PartoHumanizado.Violênciaobstétrica.Mulher.Gestação.

ABSTRACT

Theobjectiveofthisresearchistoanalyzetheroleofnursesinthepracticeofhumanizedchildbirthandin
thefightagainstobstetricviolence,inadditiontodemonstrating,withinscientificevidence,theroleofnurses
intheentireprocessofhumanizationofcare,understandingthemeaningofobstetricviolenceforwomen,
investigatingthepossibletypesofobstetricviolencepracticedbyhealthprofessionals.Thesegoalswere
achievedthroughabibliographicalresearch,whichresultedinseveralstudiesthatpointtoobstetricviolence
asaphenomenonthathasbeengainingevengreatervisibilityinrecentyears,sincethearbitraryuseof
knowledgebythehealthprofessionalsagainstpregnantwomen,amidstthelackofinformationandeventhe
fearofchildbirthmakethewomanevenmorevulnerable,itissomethingconstantnowadays,causingphysical
andpsychologicalconsequencesforthewoman'slifethatcanbecarriedforalllife.Forthisreason,itis
necessarythatinstitutionsandhealthprofessionals,specificallythoseinnursing,contributesothatevery
pregnantwomanhastherighttodignifiedandqualitycareduringpregnancyuntilthetimeofdelivery.In
addition,thereneedstobeachangeinnursingcare,whichmustbebasedonhumanization,welcoming
women,theirfamiliesandthenewbornwithdignity.

Keywords:Nurse.Humanizedbirth.Obstetricviolence.Women.Gestation.
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A vivênciadopartosecaracterizacomoum momentomuitoimportantee
emocionantenavidadamulher,poisestabeleceamudançadamulherparaum novo
papelna sociedade:o de sermãe.Porém,este momento percorre poraspectos
emocionais,sociaisepsicológicos,sendovividosdeformadiferentepelasmesmas.Nesse
contexto,pormuitotempo,aaçãodenascereraexecutadaporparteirasnointeriordo
própriodomicíliodaparturiente,com apresençadepessoasconhecidasedeconfiança,
sendoum processonaturalnoqualeram realizadostodososesforçosparaqueaquele
fosseummomentoconfortávelefeliz(CASTRO;ROCHA,2020).

Noentanto,com opassardosanos,asmulheresvêm sofrendoviolênciasde
diferentesformas.Umadelaséaviolênciaobstétrica,queporsuavez,estápresentena
assistênciaamulhernopré-parto,partoepós-partopelosprofissionaisdesaúde.Deste
modo,talviolênciapassouaserconceituadacomoumapossedocorpofemininoesua
liberdade reprodutiva pelosprofissionaisda área da saúde,expondo a mulhera
procedimentosdolorosose condutasindevidas,bem como o uso desnecessário de
medicamentosparainduziroparto,abalandoopsicológicofeminino(LEAL,etal.,2018).

DeacordocomLansky,etal.(2019),aviolênciaobstétricaéconsideradacomo
violênciadegênero,porsedirigirespecificamenteamulhereseporretratarrelaçõesde
poderdeformadesigualnasociedade.EmalgunspaísescomoaVenezuelaeArgentina,
aviolênciaobstétricaconstanoregimelegislativocomoumdostiposdeviolênciacontraa
mulher.

NoBrasil,apesquisaMulheresBrasileiraseGêneronosEspaçosPúblicose
Privadosnoanode2010,aqualrepresentaoúltimolevantamentorealizadoqueenvolve
especificamenteaviolênciaobstétrica,verificouqueumaemcadaquatromulheressofreu
algumtipodeviolênciaduranteoparto,taiscomo:anecessidadedegritos,intervenções
clínicassemaanuênciadamulher,faltadeanalgesiaeatémesmonegligênciaporparte
dosprofissionaisdesaúde.

NoMaranhãoaOrdem dosadvogadosdoBrasil(OAB)realizouem 2019um
workshopparadebateraviolênciaobstétricanaocasiãoem quesecomemoraodia
NacionaldereduçãodamortalidadematernaeodiaInternacionaldeaçãopelasaúde
damulher.A discussãodotema,segundoosorganizadores,édeextremaimportância
para a sociedadecontemporânea e,especificamente,para a mulherqueprecisa ter
consciênciadequehálimitesnacondiçãodopartoparaquenãoocorraviolênciacontra
amesma(OAB/MA,2019).

Dessaforma,pode-seafirmarqueaviolênciaobstétricaéumarealidadeque
devesercombatidapormeiodaqualidadedaassistência,levandoem consideraçãoas
informaçõesrepassadaspelagestante,seuconsentimentosobreseurealestadodesaúde
eagarantiadodireitodeterumacompanhanteemtodooprocesso,focandonapolítica
dehumanizaçãodaassistência(BRASIL,2014).

Deacordocom Oliveira,EliaseOliveira(2020),éderesponsabilidadedo
enfermeirooacolhimentointegraldagestanteedeseuacompanhanteduranteopré-natal
atéafasedopuerpério,avaliandoascondiçõesdesaúdedobinômiomãeebebê.
Compete também ao profissionalproporcionaro melhormodelo de assistência que
garantaaautonomiadamulher,deixandosempreem evidênciaquetodotipodeparto
deveserhumanizado.

Nestecontexto,econsiderandoaimportânciadoenfermeironaprevençãoe
combateàviolênciaobstétrica,bem comoarelevânciadotemaabordado,delimita-se
como questão norteadora do presenteestudo:como o enfermeiro pode identificare
minimizaroscasosdeviolência obstétrica prestandouma assistência dequalidadea
mulher?
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Assim,oobjetivodessapesquisaéanalisaropapeldoenfermeironaprática
dopartohumanizadoenocombateàviolênciaobstétricaalémdedemonstrar,dentrodas
evidênciascientíficas,opapeldoenfermeiroem todooprocessodehumanizaçãoda
assistência;compreenderosignificadodaviolênciaobstétricaparaamulher,eaveriguar
ospossíveistiposdeviolênciasobstétricaspraticadasporprofissionaisdasaúde.

Este artigo apresenta apósa sua introdução,o capítulo que descreve a
metodologiautilizadaparaodesenvolvimentodapesquisa,aqualsecaracterizacomo
umapesquisabibliográfica.Em seguida,opróximocapítulotrataarespeitodoparto
humanizadofazendoum levantamentodedadosarespeitodasconcepçõeshistóricase
seuconceito.E,ocapítuloquatroqueabordasobreaviolênciaobstétricaeopapeldo
enfermeiro,alémdedescreverasformasdeviolênciaobstétrica,osfatoresrelacionadosà
violência obstétrica e oscuidadosde enfermagem para a prevenção da violência
obstétrica.Porfim,tem-seaconclusãoquetrazasconsideraçõesfinaisarespeitodo
alcancedosobjetivosdapesquisa.

2METODOLOGIA

Esseartigotratadeumapesquisabibliográficabaseadaemestudoscientíficos
arespeitodasmulheresvítimasdeviolênciaobstétricaeopapeldoenfermeironoparto
humanizado.Foram utilizadasasseguintesbasesdedados:BibliotecaVirtualdeSaúde
(BVS);ScientificEletronicLibraryOnline(SciELO)eperiódicosCAPES.

Oscritériosdeinclusãodessapesquisaforamosartigosencontradosnaíntegra,
escritos em português,publicados nos últimos 5 (cinco anos)– 2015 a 2020 e
disponibilizadosdeformagratuitaqueabordam deformainterligadaostermos:parto
humanizado,violênciaobstétricaeopapeldoenfermeironessecenário.Assim,serão
excluídosaquelesestudosquemesmoapresentandotermosvoltadosparatemáticanão
alcançamoobjetivodapesquisaaquiapresentada.

Apósaaplicaçãodoscritériosdeinclusãoeexclusãoforam encontrados97
artigosnototal,distribuídosdaseguinteforma:57(BVS),22(SciELO)e18(Periódicos
CAPES).Assim,iniciou-seoprocessodecoletadedadospormeiodaleituradosestudos
naintegra,seguidopelopreenchimentodafichadecoletadedadosefichamentodos
documentos.Estesdadosforam limitadosàsinformaçõesnecessáriasaodesenvolvimento
dotextodiscursivoeexploratóriodapesquisa,essencialmente:autoria,datadepublicação,
tipodepublicação,objetivos,metodologiaeprincipaisresultados.

A análisedosartigosfoirealizadadeformasistemáticadeacordocom os
objetivosestabelecidosde cada pesquisa,osquaisforam estudados,analisadose
posteriormente,inseridosnoquadroparaserem contextualizadoscom oobjetivodessa
pesquisa.

Assim,odesfechoprimáriofoipesquisaropapeldoenfermeironapráticado
partohumanizadoenocombateà violência obstétrica,e,odesfechosecundáriofoi
enfatizaraimportânciadocombateàviolênciaobstétricaedahumanizaçãodaassistência
àsaúde,paraasmulheresquesofremtalviolência.

3RESULTADOSEDISCUSSÃO

3.1PartoHumanizado:concepçõeshistóricaseconceito
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AassistênciaaopartonoBrasil,começouaserpraticadanoséculoXIVpelas
parteiras,asquaiseram consideradascomo detentorasde um sabersignificativa e
competênciaparaafunçãoem queexercia,caracterizadacomoum prestígionaépoca
(WOLFF;WALDOW,2008).NoséculoXIX,asFaculdadesdaBahiaedoRiodeJaneiro
promoveram oprocessodeformaçãodeparteiraslegaise,posteriormentemédicose
enfermeirasparaocenáriodoparto.Todavia,ossaberesfemininosfoideixandode
ganharespaço no meio social,devido ao processo de medicalização da sociedade
(MENEZES,PORTELLA;BISPO,2012).

NofinaldoséculoXXaassistênciaaopartoeraumapráticadesenvolvidapor
mulheresem casasdasfamíliasdagestante,conhecidascomoparteirasoucomadres,
eram pessoasdeconfiançadamulhergestante.Parasociedadedaépoca,asparteiras
eram donasdeconhecimentoúnicoequedominavam osmecanismosdereprodução,
envolvendodimensõesbiológicasepsicológicasemtornodoatodenascer.Nessecenário,
osprimeiroscuidadoscom amulherduranteopartosurgiram,consolidandoassim esse
espaçocomolocaldepoderfeminino(WOLFFLR,WALDOW VR,2018).

Oconceitodapalavrahumanizarsetraduzcomotornarhumano,darcondição
humana,atodehumanizaçãoe,dentrodosaspectosfisiológicossedefinecomoumideal
livrequeincluiamanifestaçãodossujeitosnapráticadesaúde,oquepermiteconstrução
devaloresehumanizaçãonoatendimentoaooutro.Nocontextodoparto,ahumanização
provocaareflexãodecomoasparturientesestãosendoatendidas,seháounãoouso
abusivodeprocedimentosemedicações,dentreoutrosfatores,quelevaàanálisea
respeitodopontoem quecomeçaaocorrerasfalham eporondedevem iniciarsuas
modificações(DIAS;DOMINGUES,2015).

Silva (2019)diz que,humanizaro parto significa além de respeitara
parturiente,esperaromomentodonascimentosemquehajaintervençõesdesnecessárias,
taiscomo:nãocompeliropartousandoocitocinasintética,nãofazerepisiotomiasemuma
realnecessidade.Portanto,humanizaréacreditarnafisiologiadagestaçãoedoparto,
preservandonãoapenasasaúdefísicaparturiente,mastambém asaúdepsicológica,
observandoosinúmerosaspectosculturais,emocionaiseindividuaisdamulher,garantindo
amesmaodireitodeconhecimentoeescolha.

Deacordocom Gomes,etal.(2015),um partohumanizadosecaracteriza
desdeopoderdeescolhadotipodepartoaserrealizado,quem poderáassistir,qual
profissionalrealizaráopartoequaisfamiliaresirãoparticipardessemomento,além de
receberexplicaçãodetodososprocedimentososquaisserásubmetida.

Nesse contexto é importante destacaralgunsdireitosda mulhergrávida,
conformeconstanaCadernetadaGestante,elaboradapeloMinistériodaSaúde(BRASIL,
2018,p.3):

 Ser atendida com respeito e dignidade pelas equipes de saúde, sem
discriminaçãodecor,raça,orientaçãosexual,religião,idadeoucondiçãosocial;

 Direitoavagaem hospitais:paraoparto,amulhergestantedeveseratendida
no primeiro serviço de saúde que procurar.Em caso de necessidade de
transferênciaparaoutrolocal,otransportedeverásergarantidodemaneira
segura.-Exames,consultaseorientaçõesgratuitas;

 A mulherinternada para darà luzem qualquerestabelecimento hospitalar
integrantedoSUStemodireitoderealizarotesterápidoparadetecçãodesífilis
e/ouHIV;

 AmãequeforportadoradovírusHIVouHTLVnãodeveamamentarobebê,por
contadisso,elatem odireitodereceberleiteem pó,gratuitamente,peloSUS,
atéoacriançacompletarseismesesoumais.

Afamíliadelimitaumfatordegrandeimportâncianocontextodeatençãoao



5

parto,podendopromoverprincípiosdeunião,respeito,amorepreocupação,facilitando
também a consideração e respeito àsquestõesda diversidade de crenças,culturas,
necessidadesedemaisvaloresrelacionadosàgravidez,aopartoeaonascimento.Nesse
quesito,destaca-searelevânciadafiguradoacompanhante,queaparececomodireitoàs
parturientes,aLeinº11.108deabrilde2005quediz:“OsserviçosdesaúdedoSistema
ÚnicodeSaúde-SUS,daredeprópriaouconveniada,ficam obrigadosapermitira
presença,junto à parturiente,de 1 (um)acompanhante durante todo o período de
trabalhodeparto,partoepós-partoimediato”(BRASIL,2005).

Afamíliaseenquadranocontextodeatençãoaopartocomofatorimportante.
Dessaforma,setrabalhaum contextodeuniãoerespeitopelasquestõesdeamore
preocupação,respeitando à questão de crenças,valores culturais,necessidade e
expectativasrelacionadasàgravidez,aopartoeaonascimento.Nessaquestão,também
sesabedaimportânciadodireitoaoacompanhante,queestáregulamentadopelaLeinº
11.108,sancionadaem abrilde2005,ondeàmulhertem direitoaoacompanhante24
horaspordiaenquantoestiverem umainstituiçãoquepresteatendimentoaoprocesso
gravídicopuerperal(SODRÉ;MERIGHI

Nessecontexto,aindadeacordocomGomes.,etal(2015),somentenoséculo
XX,o parto passa a sermajoritariamente hospitalar,o que aconteceulogo apósa
SegundaGuerraMundial.Desdeentão,apráticadepartejarpassaaserumaexperiência
hospitalar.

Trazendoessecontextoparaarealidadebrasileira,Oliveira,etal.(2015)
descrevealgunspontosqueconfiguramafaltadehumanizaçãoduranteoparto,desdea
negligêncianaassistência,passandopeladiscriminaçãosocialepelaviolênciaverbal,
comogritosehumilhaçãodeformaintencional,alémdaviolênciafísicaeatémesmoouso
abusivodeprocedimentosqueescapam dasevidênciascientíficas,levandoamulhera
sériosriscoseconsequênciasparatodaasuavida,caracterizandoassim comoviolência
obstétrica.

A humanização do parto pode serconceituada e entendida como um
movimentofocadonaindividualidadeesingularidadefeminina,em queháavalorização
doprotagonismodamulher,respeitandosuascrençasevalores.

Assim,éfundamentalenfatizarqueoconceitodepartohumanizadonãoé
sinônimodepartonormal,poisnãosetratadeum tipodeparto,massim,um processo,
um percursoquedeveseradotadoparaqueessemomentosejamaishumano,podendo
sertanto porvia vaginalquanto cesariana.Em vista disso,Silva (2019)afirma que,
humanizaropartoéretomaraquiloquejáfoiinstintivoenatural,masquepassouaser
realizadodeformamecânica,pormeiodemétodosqueinfringem osdireitosdamulher,
impondoamesmaaseenquadraremumaúnicaformadeparticipardesseeventoqueéo
parto.

3.2Aimportânciadeumatendimentohumanizadoemobstetrícia

O conceito de humanização ao parto incluidiversosaspectose refere-se
diretamenteamudançainterioresnoambientehospitalarnoquedizrespeitoàculturada
organizaçãodeumaassistênciadefatovoltadaparaasreaisnecessidadesdamulher
gestanteesuasfamílias.Além disso,mudançasnaestruturafísicacontribuem paraa
transformaçãodoambientehospitalar,tornando-omaisacolhedorefavorávelparaa
implantaçãodepráticashumanizadoresdaassistência(NETO;FERRONATO,2018).

Ainda de acordo com os autores supracitados,o conceito de atenção
humanizadaébastanteamplooqueexigeum conjuntodeconhecimentosepráticas
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capazesde promovero momento do parto em algo maissaudável,prevenindo a
morbimortalidade materna e infantil sem que haja intervenções desnecessárias
preservandoaprivacidadeeaautonomiadaparturiente.

Natentativadeincentivaropartohumanizado,aOrganizaçãoMundialde
Saúde,oMinistériodaSaúdeeoutrosórgãosnão-governamentaistêmpropostomudanças
significativasparaadevidaassistência,oqueincluinessecontextooresgatedoparto
natural,com estímulodaatuaçãodaenfermeiraobstetra.Nessecenário,têm-seafigura
doprofissionaldeenfermagemcomofundamentalparaagarantiadaassistênciaàmulher
e ao recém-nascido,oferecendo assim uma atenção maisampla e individualizada
(CAMILLOetal.,2016).

Duranteoperíododagestação,oprocessodecontrações,queéiniciadofora
doambientehospitalar,éum momentoem queamulhersentemedo,angústiaemuitas
dúvidas,etodosessessentimentostendem aseramenizadocom cuidadoshumanizados
quandoamesmacheganaunidadedesaúdeparareceberoatendimentodaequipe,os
quaisdevemestarpreparadospararecebê-la.

Sabe-seque,cadapartotemsuasparticularidades,todavia,oenfermeirodeve
estarpreparadoparaqualquereventualsituaçãoquepossaacontecer.Poressemotivo,o
profissionaldevepassarsegurançaparaapaciente,eterconhecimentosbaseadonaética
enaciência,poissãodesumaimportânciaparacontribuirpositivamenteembenefícioda
parturiente(LEMOS,2019).

EmconformidadeMoura,etal.(2018)afirmaque,oenfermeiroocupaumlugar
essencialnaassistênciaaoparto,éoprofissionalqueécapazdedirecionaresensibilizar
a equipemultiprofissionalpara quetenham um olharhumanizadoreassim,mudara
realidadedoatualcenáriodaobstetrícianasunidadesdesaúdesem geral.Todavia,
ainda segundo esseautor,o processo dehumanização vaimuito além disso,requer
articulaçãodediferentesníveisdeadministraçãonosistemadesaúde,além detambém
envolverquestõespolíticas.

Nessaperspectiva,percebe-sequeasatividadesdeenfermagem superam o
sabertécnicoeconstituem nahumanizaçãodocuidado,sendoassim primordialparaa
humanizaçãodoparto.Em vistadisso,épapeldoenfermeiroassim comodaequipe
multidisciplinar,conduziramulherparaarealizaçãodeum partonaturalehumanizado
além de fornecerinformaçõesque lhesproporcionem vantagenspara assumirseu
protagonismonomomentodoparto,devendoassim seriniciadadesdeaatençãobásica
(NETO;FERRONATO,2018).

SegundoMoura,etal.(2018)oprotagonismodamulheréum dosprincípios
daassistênciahumanizada,nessaperspectiva,énecessárioqueosprofissionaisdasaúde
adquiramapercepçãodequeamulherépordireito,aprotagonistadoseupartoeassim
reflita na forma de cuidar.Essa forma de olharnão deve serexclusiva à atenção
hospitalar,esim deveseriniciadadesdeaatençãobásica,paraqueassim amulherjá
tenhaacessoatodasinformaçõesnecessáriasparaoplanejamentodoseupartodesdeo
pré-natal.

Nosdiasatuais,adesvalorizaçãodopartonaturaleapráticadeintervenções
cirúrgicasdesnecessáriasconfiguramumcenáriocaracterizadopelafaltadeeducaçãoem
saúdeparaapopulaçãofeminina,consequentemente,asmulheressesentem cadavez
menoscapacitadasparaescolherseusdireitosedesejos,portantosesenteminferioresno
quedizrespeitoàsuaparticipaçãonastomadasdedecisõesquegiramemtornodoparto.

Em conformidade,Moura(2017)afirmaqueahumanizaçãodeveservista
comoumprocessoqueexigeaarticulaçãodosdiversosníveisdeadministraçãodosistema
desaúde,quecirculamemtornodasboascondiçõesdeinfraestrutura,alémdeexigirdos
profissionais,habilidadestécnicascientíficase que possam mantersempre a ética
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profissionaldurantesuaatuação.

4VIOLÊNCIAOBSTÉTRICAEOPAPELDOENFERMEIRO

Aviolênciaobstétricaécompreendidacomodesrespeitoeabusosduranteo
partoementidadesdesaúde,oqueincluiviolênciafísica,humilhaçãoprofundaeabusos
verbais.Osprocedimentosmédicosrepressivosounãoconsentidoscomo,porexemplo,a
esterilização,afaltadeconfidencialidade,anãoobtençãodeconsentimentosesclarecidos
antes da realização de procedimentos invasivos e a recusa de administração de
analgésicos,levamagravesviolaçõesdeprivacidade.

Outrasituaçãorecorrenteémanterasmulhereseseusrecém-nascidos“detidos”
dentrodasinstituiçõesdesaúde,porincapacidadedepagamento,emcasodeclínicase
hospitaisparticulares.Além disso,dentrodessasformasdeabusosedesrespeitosmuitas
mulheresadolescentesprincipalmente solteirase de baixo nível-socioeconômico,de
minoriasétnicas,migranteseportadorasdovírusHIVsãomaisvulneráveisparaserem
destratadasporprofissionaisdasaúde(OLIVEIRA,etal.,2012).

Nessecenário,necessárioasseguraràsadolescentesejovensmães,programas
eaçõesquepromovamseusdireitos,emespecialmeninas,emrelaçãoaoexercíciodesua
sexualidade e de sua vida reprodutiva,além disso faz-se necessário garantiras
adolescentesoacessoàinformaçãocorretaoqueincluiasaúdesexual.Deacordocomo
relatórioasfamílias,comunidadeseosprofissionaisdesaúdeprecisam seenvolverjunto
àsnecessidadesedemandasdasadolescentese,acriaçãodemeiosquefavoreçam a
proteçãodaadolescentegrávidatrazsem dúvidasareduçãodavulnerabilidadenessa
fasedavida(BRASIL,MINISTÉRIODODESENVOLVIMENTOSOCIAL,2019).

Oprimeirocontatodapacientecomoserviçodesaúdedeveserpautadoem
açõesdeacolhimentoeatenção,resultandoem um cuidadoqualificadoehumanizado
(MORAES,etal.,2020).Todavia,em muitoscasos,abuscapeloacessoaosserviços
médicosduranteoprocessoreprodutivojácaracterizaumaformadeviolênciaobstétrica.
Talcondiçãosedáporcontadaprecariedadedosistemadesaúde,favorecendoo
surgimentodedesfechosnegativosduranteotrabalhodeparto,além disso,afaltade
assistência no período gestacionalacarreta noaumento dosnúmerosdemortalidade
maternaeneonatal(POMPEU,etal.,2017).

Assim,épossívelafirmarqueaviolênciaobstétricaaconteceantes,durantee
depoisdoparto,esedarapartirdaapropriaçãodocorpoedosprocessosreprodutivos
dasmulheresporparte dosprofissionaisda saúde que empregam uma assistência
desumanizada,atravésde açõesmuitasvezesabusivasenvolvendo medicalização e
patologizaçãodosprocessosnaturais,podendogerargrandesimpactoseconsequências
negativosnaqualidadedevidadamulher(MUNIZ;BARBOSA,2016).

DeacordocomCardosoetal.(2017),nomundointeiromulheressofremoujá
experimentaram algum tipodeabuso,desrespeitoemaus-tratosduranteotrabalhode
partonasinstituiçõesdesaúde,oqueviolatotalmenteseusdireitosemreceberadevida
assistência,regidadecuidados,ameaçandooseudireitoàvida,àsaúdeeàmanutenção
dasuaintegridadefísica.

Portanto,umaassistênciaobstétricaquenãogaranteosdireitosbásicosdas
mulheres,nãoastratandocom odevidorespeito,acabaagregando-seaomodelode
procedimentosadotadosnomomentodopartovigentenoBrasil,quenadamaiséqueo
resultadodasconsequentesfalhasdeum sistemadesaúdequedesmereceadevida
manutençãoerigidezdasfiscalizaçõesnasinstituiçõesdesaúde(CARDOSO,etal.,2017).

Todavia,deacordocomLemos(2019),tantoasatitudesdospacientesquanto
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dosprofissionais,podemserinterpretadasdemaneiraequivocada,podendohaveratroca
deinformaçõesqueatrapalhamacomunicaçãoentreaspartes,oquepodefazercomque
apacientecolaborepoucocom aequipejustamentepornãoentenderoqueesperam
dela.

Em concordância,Pozzio(2016)dizqueessarealidadegeradapelaausência
deinformaçõeseacolhimentonecessáriosparaosatendimentosdepré-natal,fazcomque
essasgestantespercamoprotagonismo,oqualconstituicomoumdireitoseunomomento
doparto.Comoconsequência,tem-seummomentooportunoparasurgimentodetraumase
outros aspectos emocionaise psicológicos,provocando assim a não aceitação da
ocorrênciadeum partonormal,ouatémesmodesistirdaideiadeterumapróxima
gravidez.

Para as enfermeiras obstétricas alguns procedimentos técnicos são
consideradoscomo atosde violência e,entre osmaiscomunsestão a monobra de
Kristeller,aepisiotomia,otoquevaginaleousodeocitocina.Assim,emborajáexistaum
reconhecimentodequeousodessesmétodossejaumaviolaçãodedireitosdamulher,
aindaécomumàsuautilizaçãonomomentodoparto(LEMOS,2019).

Aadoçãodedeterminadascondutasnomomentodopartoéjustificadapelo
nãoreconhecimentodasmesmascomoumaviolênciapraticadacontraaparturiente.Além
disso,compreendemqueestãoprestandoajudaàmulherdiantedepossíveiscomplicações,
tornandotaisprocedimentoscorriqueiros.

A formaçãodasenfermeirasobstetrasépautada em práticasrotineirase,
algumasvezes,repetitivas.Em algunscasos,porcontadasdiversasatribuiçõesedas
péssimascondiçõesdetrabalho,aassistênciaprestadaàgestantesedádemaneira
repetitivaeincipiente(JEWKES;KEKANA,2015).

Aimportânciadacapacitaçãodosprofissionaisdeenfermagem poderefletir
diretamente no atendimento à pacientescom qualquerdesequilíbrio emocionalcom
emoçõese sentimentos difíceis de compreensão,onde esses própriosprofissionais,
possuindointeligênciaecompetênciaemocional,poderãoevitarum aumentonacarga
psíquicadapaciente.Naausênciadessesprincípiosdeamadurecimento,dainteligência
emocionale profissional,pode repercutirnegativamente na saúde mental,tanto do
profissionalde enfermagem quanto também da mulhergestante,coibindo assim um
atendimentoespecializadoqueénecessárionessarelação(REISDORFER,2015).

Portanto,opreparodessesprofissionaisforneceferramentaspararealizaremo
quefornecessárionoseuambientedetrabalho,conformeascompetênciasquelhesforem
atribuídas,etambémproporcionaconhecimentoparamelhorcompreenderasemoçõesde
seuspacientes,realizando assim um um atendimento de sucesso.Assim é possível
identificarosfatoresderiscodeacordocom oquadrodecadapaciente,tendoum
direcionamentoadequadoparaauxiliá-loseassimindicaromelhortratamentoetambém
orientarafamília(SANTOS,2017).

Apropostadehumanizaçãodopartosofreinfluênciadiretaseenvolvema
aderênciadessapropostaporgestoreseprofissionais,assimcomoasuacapacitação.
Paraofuturo,osprofissionaisdesaúdebuscam assumirocompromissodemodificara
assistênciaatual,proporcionandoum novopensamentoeconscientizaçãodosdireitosda
mulher.Nãosepodeperderdevistaque,seonascimento“[...]éoespelhodaculturade
umpovo,jáestamosnahoradesentarjuntoerepensaraassistênciaque,comosociedade,
prestamosàmulhernociclográvidopuerperal”

Aformaçãodosprofissionaisenfermeirosnatemáticadaviolênciaobstétrica
devem ser mais ampla,pois eles são coadjuvantes dessas experiências,e nelas
desempenhamimportantepapelaoofereceraqualidadedeatendimentodesaúdequeas
mulheresnecessitamemerecemenquantocidadãsdedireito.Valeressaltarque,quandoa
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mulheréorientadaadequadamente,tem menoschancedesofrerviolênciaobstétrica.
Assim,opapeldoEnfermeiroem formaçãoéfundamentalnoqueserefereàviolência
obstétrica,umavezqueesseprofissionaltem apossibilidadedereduzirosíndicesdesse
agravoemudararealidadesocial.

Dadaaimportânciadaassistênciaàmulherduranteoperíododegravidez,
esta trata-sede uma norma regida pelo Ministério da Saúde para todo o território
nacional,etemcomoobjetivoprincipalproporcionaràmulhergestanteanormatizaçãode
procedimentosecondutas,bem comoaassistênciaintegralduranteoperíodogravídico
puerperal(BRASIL,2000).

Emmeioaesseprotocolodeinúmerasações,evidencia-sequeaeducaçãoem
saúdepossuigrandedestaqueporpromovermomentosindispensáveisdeinformaçõesque
favorecem uma assistência de qualidade para as gestantes.Em contrapartida,as
dificuldadesmaispresentesnesseprocessedeve-seàfaltadepreparoprofissional,bem
comotambémaausênciademateriaiserecursosbásicos,facilitandoassimaexposiçãoda
gestanteasituaçõesdeviolência(OLIVEIRA,etal.,2017).

Afaltadeconhecimentodasparturientesaslevaacompreenderquetodosos
procedimentos,naqualestásendosubmetida,sãorotinasdainstituiçãoeirãoajudara
salvarofeto,oquecorroboramcomaperdadaautonomiafemininanomomentodoparto
(ALVARENGA,2017).Paraamulher,operíodogravídicopuerperaltrazmudançasintensas
noscamposqueenvolveseusrelacionamentosesuasemoções,dentrodesuarealidade
familiaresocial,sentindo-seprotegidasouem risco,todoessecontextodeveserlevado
emconsideraçãopelaequipedesaúde(GOMES,etal.,2019).

Umavezqueasgestantessãoexpostasasituaçõesdeviolênciaobstétrica
podemsergeradostraumasemocionaisepsicológicos,levandoamulheradesenvolverum
sentimentodedescontentamentoparacom apossibilidadedeum partonormal,eaver
essafasecomoumaexperiênciainsatisfatóriapodendoatéfazê-ladesistirdaideiade
futuramentegeraroutrofilho.Considera-sequeumaboaexperiêncianotrabalhodeparto
alémdefavorecerovínculoentremãeebebê,geracondiçõesessenciaisparaomomento
donascimentodoseufilho(OLIVEIRA,etal.,2017).

Inúmerassãoasrepercussõescausadaspelaexposiçãodagestanteàsituações
deviolênciaobstétrica,podendoessasserem decaraterísticasfísicascom aobtençãode
feridas e hematomas em decorrência dos procedimentos efetuados nesse período;
psicológicas,aodesenvolverem sentimentosdesfavoráveisquepodem afetarovínculo
sadioentremãeebebêe,característicasemocionaisquepodemserapresentadasatravés
desituaçõesemomentosdechorointenso,umavezqueagestanteseencontramuito
fragilizada(ALVARENGA,2017).

Istoposto,CastroeRocha(2019,p.6)concluem que,“aviolênciaobstétrica
provocasofrimentoerepercussõesnasaúdedequemvivenciaessasituação,impactando
negativamente na qualidade de vida dasmulheres”.Assim,no que dizrespeito aos
sentimentosexpostos,têm-sepresenteumamisturadeles,em determinadosmomentosa
mulherpodesesentirrevoltada,tristeouentraremum profundosofrimentointerno,hora
podesentir-segratapeloacolhimentoefelizpelomomentoem queestávivendo,sendo
assimfundamentalaacolhidahumanizadadosprofissionaisdesaúde.

4.1Formasdeviolênciaobstétrica

Conforme Zanardo (2017),lamentavelmente a violência obstétrica é mais
comum doquesepodeimaginar,poisnamaioriadasvezesseapresentaatravésde
frasespreconceituosas,irônicasouemtonsdebrincadeiras,como:"nahoradefazervocê
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nãogritou","foibom fazer?Agoraaguente"ou"ficaquietaaí,senãotedeixosentindo
dor".Eesseéumsofrimentodesnecessárioquemilharesdemulherespassamdiariamente
equesempreexistiunahoradoparto.

Taisatosdeviolênciaobstétricaéumarealidadequenãopodemaisser
ignoradaspeloshospitaisematernidadesdoBrasil,sejam essasinstituiçõespúblicasou
privadas.Nessesentido,Tesser,etal.,(2015)afirma que,um pré-natalcom poucas
informaçõessobreoprocessodagestação,indicaçõesincertassobreanecessidadede
partocesáreoeafaltadeautonomiadamulhernãopodendooptarpelotipodepartoe
localquedeseja,representam categoriasdeviolênciaobstétricacomunsqueacontecem
antesdoparto.

Aviolênciaduranteotrabalhodepartopossuicaracterísticastantofísicascomo
psicológicasatravésdeprocedimentoseexcessodeintervençõessem justificativas,como
toquesvaginaisdolorosos,tricotomiaeepisiotomiassemnecessidadeeatésemanestesia,
podendo causar dores pós-parto,além do grande risco de contrair infecções e
necessidadedefazerusodeanalgésicos.

Existemainda,deformabastantefrequente,atosquecaracterizamaviolência
obstétricacomoaimobilizaçãofísica,quemantémàmulherporumdeterminadotempoem
posições dolorosas, impossibilitando qualquer tipo de movimento, além do não
consentimentodiantedasimposiçõessolicitadasverbalmenteouporescritopelasgestantes
ouaté mesmo procedimentosmédicosde aplicação de substânciaspara aceleraro
trabalhodeparto(SILVA,2019).

AmanobradeKristellertambém émuitocomum nessapráticamédica,oque
segundooMinistérioda(2016)éoatodetentarcomprimirofundouterinonotrabalhode
partocomaadoçãodepuxõesqueéprejudicialtantoparaamãequantoparaobebê,
sendoconsideradaumamanobradesnecessáriaequenãodeveseraplicada.

Em relaçãoaorecém-nascido,acrescentaaindaSilva(2019)que,amanobra
deKristellerpodeaumentara probabilidadedehaverfraturasoulesõesdeórgãos
internosedemaisconsequênciasetraumasquepodem serpercebidasao longo do
desenvolvimento da criança.Para a mãe,consiste em potenciaisefeitose riscosde
hemorragias,contusões,fraturas,além de grande probabilidade de haverferimentos
graves,rotura uterina,deslocamento prematuro da placenta,laceração do períneo e
vaginaeprolapsourogenital.

Um outroprocedimentorotineirodentrodasunidadesdesaúdenoBrasil,éo
enema(lavagemintestinal),esuapráticaestárelacionadaaofatodequeomesmoévisto
comoum procedimentocapazdeacelerarotrabalhodopartoaomesmotempoem que
diminuiacontaminaçãodoperíneo,noentanto,arealizaçãodoenemaindiscriminado
torna-seumadasdiferentesformasdeviolência,umavezqueconstituiumconstrangimento
desnecessário,pois,estudosmostram quenãoháumacomprovaçãodadiminuiçãode
infecçãofecaletambém,nãoháaaceleraçãodessetrabalho,oqueprovocamesmoé
humilhaçãoedoraparturiente.

A OrganizaçãoMundialdaSaúde(OMS)consideracomoum procedimento
prejudicialàsaúdedamulher,nãodevendoassim fazerpartenasrotinashospitalares
duranteotrabalhodeparto.Apressãopsicológicaéumadasviolênciasobstétricamais
comuns,aformacomoamulherétratadaverbalmente,prejudicasignificativamenteo
trabalhodeparto,umavezque,subestimasuador,desmoralizaseupedidodeajuda,ea
submetetambém deformadesrespeitosasahumilhaçõesdecunhosexual,causandona
mulherumsentimentodeinferioridade,eatornandoaindamaisvulnerável,causando-lhe
sentimentosdemedoeinsegurança.

Noqueserefereotrabalhodeparto,namaioriadoshospitais,médicosem
buscadeumamelhoroxigenaçãofetal,obrigaamulheraficarem posiçãototalmente
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desconfortável,desconsiderandototalmenteodireitodequeagestantepodeoptarpor
uma melhorposição,o que não afetará o bebê e,objetivando uma posição mais
confortávelaqualpoderáatédiminuirotempodetrabalhodeparto.

SegundooMinistériodaSaúde(2016),também édesnecessárioaproibição
dasgestantesingerirem alimentoslíquidosesólidosduranteotrabalhodeparto,pelo
contrárioéimportanteparamanterahidratação,oquenãoaumentaaincidênciade
complicações.

4.2Fatoresrelacionadosàviolênciaobstétrica

Aviolênciaemgeral,costumasermaisrelacionadacomumaagressãofísicaou
sexual,pouco se fala no meio socialsobre suaspráticasdiáriasna experiência de
mulheresnasaladeparto,amenosquesejam vivenciadaspelasmesmase/ouseus
familiares.Alémdisso,fatorescomoadiferençaracial,acondiçãofinanceiraeatémesmo
aescolaridade,influenciamdiretamentenapercepçãodasmulheresemtrabalhodeparto,
arespeitodoseuatendimentonasunidadesdesaúdenoBrasil,umarealidadedemuitas
mulheresdebaixarendaeescolaridade,quedependem dosserviçospúblicosdesaúde
nopaís,quesesubmetemaumpartosemautonomiaesemcapacidadededecidirsobre
seucorpo(ZANALDO,etal.,(2017).

ParaMartins(2019),essetipodeviolênciaestárelacionadoàviolênciade
gêneroqueasinstituiçõesdesaúdecometem contraasusuáriasdosserviçosdesaúde.
Assim,inclui-seemviolênciainstitucionalqueécaracterizadaporpráticasdenegligênciae
maus-tratosporpartedosprofissionaisdasaúdecom ospacientes,violandotambém os
direitosreprodutivosqueem muitoscasosocorrem situaçõesem queagestanteprecisa
persistirembuscardediversosserviçoseinstituiçõesatéconseguiratendimento.

SegundoZanaldo,etal,(2017),aviolênciaobstétricaétambém praticada
quandoamulherescolhepelopartocesárea,fatoque,alémdeperdersuaautonomiase
submeteaorientaçõesemquenãoteveoplenoentendimento,apesardopartotornar-se
amedrontadorparaessasmulhereseassépticoparaosenfermeirosedemaisprofissionais
envolvidos.

Assim,emumcenáriocomoesse,amulherpodeservistacomoum objetode
manipulação,desprovidadeinformaçõessuficientesarespeitodosprocedimentosaserem
realizados,se submetem até mesmo a algo que nem imaginava passar.Portanto,é
indispensávela promoção do fortalecimento da compressão do processo do parto,
objetivandoaresistênciaàtodasasformasdeviolênciaeinvestiresforçosnosentidodo
respeitoàvidahumana.

Em conformidade,Martins (2019) apresenta uma alternativa para essa
mudança,queé a elaboração de políticaspúblicasque garantam a atenuação das
desigualdadessociais,avalorizaçãodosprofissionaisqueatuam nasaúde,promovendo
capacitação efetiva para osmesmos,a utilização dasboaspráticasno parto e no
nascimento,com baseeestudoscientíficos,além dadistribuiçãodeserviçosquesejam
articuladosemrededeformaintegral(MARTINS,2019).

4.3Cuidadosdeenfermagemparaaprevençãodaviolênciaobstétrica

Comointuitodepreveniraviolênciaobstétrica,AmaraleGuimarães(2017)e
Moura,atal.(2018)destacam que,osenfermeirosqueatuam naassistênciaaoparto
humanizadodevem realizarum cuidadopautadonasboaspráticasobstétricas,umavez
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que,é perceptívelasvantagensprovenientesde uma prática acolhedora,capazde
constituirem um novo cenário de respeito à parturiente,proporcionado poresses
profissionaisdaenfermagem,iniciadodesdeasuaapresentaçãonomomentodoparto,
emquetambémdeveexplicaroseupapelduranteessaprática.Alémdisso,oenfermeiro
devefornecercuidadosbásicos,comoumapoiofísicoeemocional,paraquedessaforma
aassistênciaprofissionalforneçaboascondiçõesdeum ambienteacolhedor,capazde
proporcionaràsgestantesboasexpectativasparaesclarecersuasdúvidas,ajudando-asno
controledaansiedadequeécomumnessemomento.

Um outro cuidado muito importante é asseguraruma maiorredução de
possíveiserrosmédicoseprocedimentosinvasivoscomointervençõesqueaceleram ou
induzem o parto não humanizado,tanto nascondiçõesdospartosinstrumentaisou
cesarianas,sendonecessárioquequalqueralteraçãodeveráserexplicadaàmulher.Nesse
contexto,salienta-seencorajaramulherquantoaousodemétodosparacontrolededores
oudesconfortocom exercíciosetécnicasalternativasnão-farmacológicos,comoobanho
deimersãoeaspersão,utilizaçãodebolasdenascimentos,técnicasderespiração,entre
outrosquepoderáproporcionarumcuidadomaishumanizado(BRASIL,2017).

Silva(2019),enfatizaque,duranteoperíodoexpulsivo,éessencialfazercom
queaparturientesesintaàvontade,proporcionandoàmesmaliberdadedeescolhapara
seposicionardamelhormaneiraquejulgarser.Aposiçãoque geralmenteéconsiderada
amaisconfortáveléficardecócoras,noentanto,oMinistériodaSaúdesinalizaum
possíveltraumaperinealemumcenárioemqueamulhernãoéacostumadaaficarnessa
posiçãonoseudiaadia,sendonecessárioassimincentivarasmulheresgestantes,durante
operíododopré-natal,apraticarem exercíciosfísicosleves,paraprepararamãeeo
bebêparaoparto,pormeiodofortalecimentodosmúsculospélvicos.

Destemodo,cabeaoenfermeiroorientadoreesclareceràparturiente,quanto
aosmétodosnãofarmacológicosbemcomoosseusbenefícios,talcuidadodeveterinício
desdeopré-natalobjetivandoavivênciadopartodeformahumanizada,emqueamulher
exercesuaautonomiaduranteoparto.Issosedarpelafaltadeconhecimentoacercada
fisiologiadopartoalém dagrandeinfluênciaporpartedafamíliaquenaturalmente
possuemcrençasecostumesquecercamomomentodoparto(SOUZA,etal.,2017).

Além disso,édefundamentalimportância quea mulherentenda asmais
diversasformasdeviolênciaobstétricae,paraisso,aeducaçãoemsaúdeéindispensável
paraapromoçãodemelhoriasduranteesseprocesso,umavezque,afaltadeinformação
consolidaaideia,quemuitasgestantespossuem,dequealgunsprocedimentosinvasivos
fazempartedarotinahospitalar,oudainstituiçãoparasalvarofeto(LEAL,etal.,2018).

5CONCLUSÃO

Portanto,conclui-se que,a assistência ao parto deve ser pautada na
humanização,capazdeproporcionaràmulher,àcriançaeaseusfamiliares,um maior
acolhimentopelainstituiçãodesaúdeepelosprofissionaisenvolvidos,principalmenteo
enfermeiro,com dignidadeerespeito para quesecrieum ambientequepermita a
autonomiadamulherparaqueamesmasesintaprotagonistadeseuparto.

Além disso,oprofissionaldaenfermagem precisaatuarbuscandosemprea
valorização da essência humana,ou seja,olharpara a parturiente com respeito,
valorizandosuasemoçõesedoresduranteoparto,umavezque,éesseprofissionalque
desempenhaumpapelfundamentalnodecorrerdoprocessodoparto,poiséoenfermeiro
queestabeleceummaiorvínculocomamulheresuafamília.

Assim,viu-se durante toda essa pesquisa que,a assistência prestada às
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parturientesébasicamenteefetivadapelaequipedeEnfermagem.Todavia,foipossível
apontartambém que,nem sempre oscuidadosproporcionam bem-estarpara essas
mulheres,poismuitosprofissionaisnãodemonstram paciência,preocupaçãoerespeito
paracomasmesmas,utilizandotécnicasdesnecessáriasoumenosindicadas.

Em vistadisso,torna-senecessárioaefetivaçãodemudançasnomodeloda
assistênciaobstétrica,podendoseraplicadaporexemplo,nagradecurriculardurantea
formaçãodosprofissionaisdaenfermagem obstétrica,pois,afaltadeinformaçãoeo
medodopartoaindasãocausasquetornam amulhervulnerável,oqueacarretana
frequênciaaindamaiordaviolênciaobstétrica,tornando-acomoalgonatural,eassim,
novoscasosse passam despercebidosaosolhosdosprofissionaise até mesmo das
parturienteseseusacompanhantes.

Dessa forma,asmulherescontinuam sendo agredidas,até porque,muitos
profissionaisatuamcomosefossempossuidoresdetodoosaber,sujeitandoasmulheresa
nãoexpressaremsuasopiniõessobreosprocedimentosaseremrealizadosnoseucorpo,
além deque,seapresentarem suasdúvidasoudemostrarem insatisfação,temem por
acarretaralgonegativoparaoseufilho(a),provocandoassimoseusilêncioeaaceitação
dosprocedimentosqueaequipedeciderealizar,mesmoqueessespossam lhecausar
situaçõesdesconfortáveis.

Destarte,espera-sequeesseestudo possa contribuirpara a melhoria dos
serviçosprestados,nãoapenasparaosenfermeiros,noquedizrespeitoàavaliaçãoda
suapráticaprofissional,maspelasequipesdesaúdedistribuídaspeloBrasilafora.Além
disso,espera-setambém queesseestudopossibilitereflexõesarespeitodaimportância
devalorizarosingulareaparticularidadedecadaindivíduoquevivenciaaexperiência
detodooprocessodoparto,formulandoestratégiasparaahumanizaçãodesseevento.

Porconseguinte,esseestudotambém buscoucompreenderosignificadoda
humanizaçãodopartoesuasimplicaçõespositivasparaamulherem processodeparto,
mostroutambém queoenfermeirodeveterum posicionamentovoltadoparaaatenção
aosusuários,especificamenteàsparturientes,ouvindosuasqueixas,sanandosuasdúvidas
eexpectativas,etraçandojuntocomamesmaasmudançasnecessáriasparaomomento
doparto.Casoissonãosejarealizadodemaneiraurgente,oscenárioscaracterizadospor
profissionais despreparados que atuam centrados em técnicas mecanizadas, que
desrespeitam completamente osdireitosdasmulherescontinuarão perpetuando pela
história.

Com isso,almeja-sequeessapesquisapossacontribuirparafuturosestudos
queabordem arespeitodopartohumanizado,daviolênciaobstétricaedopapeldo
enfermeiro nesse processo,agregando conhecimentos e promovendo mudanças na
assistênciaprestadaporessesprofissionaisdiantedavivênciadaviolênciaobstétricana
suapráticaprofissional.
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