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INTRODUCAO

Para Menezes et al (2014), “diversas mulheres sdo vitimas de violéncia obstétrica
durante o parto nas instituicdes de saude. Esse tipo de agressdo agrupa e descreve inimeras
formas de agresséo e danos acometidos pelo profissional de satde durante a assisténcia no pré-
natal, parto, puerpério e abortamento™".

A reducdo da violéncia obstétrica representa um desafio no Brasil, e embora existam
poucos artigos que abordem o papel da Enfermagem nessa area, € fato que o enfermeiro assume
uma funcéo crucial para prevenir e minimizar acdes desse tipo, pois é esse profissional que tem
contato direto com o paciente facilitando a criacdo de um relacionamento terapéutico com base
na confianca (MENEZES et al, 2014).

Com isso, o papel da enfermagem no enfrentamento da violéncia obstétrica é dialogar
com as mulheres que estdo em periodo gravidico-puerperal ou em fase de abortamento e abordar
sobre a existéncia desse tipo de agressdo e empodera-las para que possam reivindicar seus
direitos de ter uma assisténcia de qualidade e humanizada. E importante também frisar que se
essas mulheres sofrerem algum tipo de agressao nessas fases, elas podem e devem denunciar
(MENEZES et al, 2014).
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OBJETIVO

Conhecer o papel do enfermeiro obstetra no enfrentamento da violéncia obstétrica

no Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, a partir da analise de cinco artigos cientificos, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa, publicados nos ultimos sete anos. Foram feitas buscas nas
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual da Satde
(BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando
os descritores em saude combinados com o operador booleano AND: “Violéncia obstétrica”
AND “Enfermagem” AND “Brasil”. Os critérios de inclusdo foram os artigos que continham
as palavras-chaves dos descritores e que respondessem a pergunta problema: *~~ Qual o papel
dos enfermeiros obstetras no enfrentamento da violéncia obstétrica no Brasil? *". Os critérios

de exclusdo foram os artigos repetidos e os que ndo respondiam a pergunta problema.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia obstétrica pode ser definida como maus-tratos fisicos, verbais e
psicoldgicos, ou ainda, como intervencdes desnecessarias, entre elas: episiotomia, restricao ao
leito, clister, tricotomia, ocitocina de rotina, auséncia de acompanhante e cesariana sem
indicacdo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2014), essa situacdo é uma
violacdo dos direitos humanos, pois fere o direito da mulher de receber um cuidado respeitoso,
como também é uma ameaca a vida, a saude, a integridade fisica e a dignidade humana.

No Brasil, apesar da criacdo da Rede Cegonha (2011), para garantir uma atencdo
humanizada no periodo gravidico-puerperal para mée e bebé, isso ndo foi o suficiente, pois a
violéncia obstétrica ainda ocorre e diversas maes ndo percebem, pois ndo tem conhecimento
sobre o assunto. Logo, é necessario que o profissional de Enfermagem, a figura mais préxima
do paciente, instrua essas mulheres sobre a violéncia obstétrica, como ela ocorre e como
identificar, visto que muitas delas possuem um conhecimento insuficiente acerca da tematica.
(MENEZES et al, 2014).

Para Benute (2013), no combate a violéncia obstétrica, € importante compreender a
gestante como um todo, ou seja, ver que mée e bebé sdo um s6. Segundo Nilvér (2017), durante
as consultas do pré-natal, os profissionais da area da saude, principalmente os enfermeiros,

devem analisar o perfil sociodemografico, clinico e psicoldgico da gestante, para assim
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conhecer e desmistificar as expectativas, as ddvidas e 0 medo do desconhecido que permeia o
periodo gravidico-puerperal.

E necessario também, que o profissional de Enfermagem pergunte para a mulher quais
s8o suas vontades e opinides, e garantir que esses fatores sejam respeitados e valorizados, que
ela se sinta confortavel, confiante e amada. Ofertar uma assisténcia de qualidade é um direito
da mulher e dever de todo profissional de saide (MENEZES et al, 2014; NILVER, 2017).

Para que esta compreensdo por parte dos profissionais, principalmente dos enfermeiros,
seja possivel, a utilizacdo de instrumentos que mensurem as expectativas, o conhecimento e a
satisfacdo com o periodo gravidico puerperal é uma outra alternativa complementar a
compreensdo da gestante como um todo. Compreender as expectativas das gestantes é uma
alternativa singular, pois cada mulher é diferente, logo, possui sentimentos e dividas distintas
(MARQUES; NASCIMENTO, 2019).

Segundo Menezes et al (2014), “"a assisténcia ao parto deve seguir critérios com a préatica
baseada em evidéncias cientificas e a assisténcia prestada deve oferecer apoio e protecdo, com
0 minimo de intervengdes necessarias. As mulheres tém direito a um atendimento a saide digno
e de qualidade, e areceber esclarecimentos em linguagem adequada, respeitosa e compreensivel
sobre o seu estado de salde e sobre os procedimentos propostos, seus riscos, complicacdes e
alternativas™ .

CONCLUSAO

Em sintese, considera-se que a humanizacao, a qualidade da atencéo, a ado¢éo de
medidas e os procedimentos benéficos para o0 acompanhamento do parto e do nascimento séo
fundamentais para o bem-estar da mulher no periodo gravidico-puerperal. E direito dela
usufruir de tais fatores e dever do profissional de saide garantir esses direitos.

No Brasil, o enfermeiro obstetra se faz importante nesse meio com a finalidade de
orientar as mées sobre seus direitos e encoraja-las a denunciar se caso sofrerem qualquer tipo
de violéncia antes, durante, pos parto ou até mesmo na fase de abortamento. As agressoes
podem ser verbais, fisicas, psicologicas, fazer algo sem o consentimento materno como uma

cesaria ou realizar um procedimento sem necessidade como uma episiostomia.
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