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Resumo

Objetivou-se identificar as maiores recorréncias de violéncia obstétrica nas instituicdes publicas de saude e
descrever medidas preventivas em relagdo a conduta e postura da equipe de enfermagem. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, a qual possibilitou a sintese e a analise do conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema abordado. Com o propésito de sistematizar os dados, foram selecionados 12 artigos
e utilizado o quadro sindptico como instrumento de coleta. A andlise detalhada do quadro permitiu perceber
que quando se tem profissionais especializados dentro da sala de pré-parto e parto o nimero de violéncia
obstétrica diminuiu, porém ainda hd uma redugdo de incentivos por partes das Instituicdes Publicas para o
ensino continuado desses profissionais. Neste contexto, o presente estudo traz dados importantes sobre os
profissionais de enfermagem em sua atuagdo dentro da sala de pré-parto e parto e sobre a humanizagdo do
cuidar, o que contribuira para melhoria da qualidade da assisténcia prestada e na formagdo dos futuros
profissionais.

Descritores: Humanizagdo da Assisténcia; Parto Normal; Capacitagdo Profissional; Salas de Parto;
Enfermeiras e Enfermeiros.

Abstract

The aim was to identify the highest recurrences of obstetric violence in public health institutions and
describe preventive measures regarding the conduct and posture of the nursing team. This is an integrative
review of the literature, which enabled the synthesis and analysis of scientific knowledge already produced
on the topic covered. To systematize the data, 12 articles were selected, and the synoptic table was used as
a collection instrument. The detailed analysis of the situation allowed us to see that when there are
specialized professionals in the pre-delivery and delivery room, the number of obstetric violence has
decreased, but there is still a reduction in incentives on the part of Public Institutions for continued teaching
of these professionals. In this context, the present study provides important data on nursing professionals
in their work within the pre-delivery and delivery room and on the humanization of care, which will
contribute to improving the quality of care provided and the training of future professionals.

Descriptors: Humanization of Assistance; Natural Childbirth; Professional Training; Delivery Rooms; Nurses.

Resumén

El objetivo fue identificar las mayores recurrencias de violencia obstétrica en instituciones de salud publica
y describir medidas preventivas en relacién a la conducta y postura del equipo de enfermeria. Se trata de
una revision integradora de la literatura, que permitié la sintesis y andlisis del conocimiento cientifico ya
producido sobre el tema tratado. Con el propésito de sistematizar los datos se seleccionaron 12 articulos y
se utilizéd como instrumento de recoleccion el cuadro sindptico. El analisis detallado de la situacién permitié
ver que cuando hay profesionales especializados en la sala de preparto y parto, el nimero de violencia
obstétrica ha disminuido, pero auin hay una reduccidn de incentivos por parte de las Instituciones Publicas
para la continuacidn. ensefianza de estos profesionales. En este contexto, el presente estudio proporciona
datos importantes sobre los profesionales de enfermeria en su actuacion en la sala de preparto y parto y
sobre la humanizacidn de la atencién, que contribuirdn a mejorar la calidad de la atencién brindada y la
formacidn de los futuros profesionales.

Descriptores: Humanizacion de la Atencion; Parto Normal; Capacitacion Profesional; Salas de Parto;
Enfermeras y Enfermeros.
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Introdugao

No Brasil por ano nascem cerca de 3 milhdes de
pessoas, sendo que 98% acontecem em estabelecimentos
hospitalares, sejam publicos ou privados, tendo em vista que
isso influéncia diretamente no numero da populagdo
brasileira, que engloba familiares e o seu meio social®.

O momento do nascimento levanta varias questdes
relacionadas ao processo de parto e sua via, sobre a
autonomia da gestante na tomada de decisdo e
principalmente as estratégias de saude que poderdo ser
aplicadas para reducdo de morbidade e mortalidade
materno infantil?.

Um dos principais agravantes no aumento de
complicagdes e 6bitos materno é a violéncia obstétrica, que
é qualquer ato invasivo contra mulher ou o bebé na hora do
parto, caracterizando este como pouco humano,
constrangedor e tendo ocorréncia de intervengdes
desnecessarias e violentas, que acabam transformando a
experiéncia de dar a luz em algo apavorante e traumatizante,
fazendo com que a mulher se sinta impotente. Além disso,
sdo vitimas de violéncia psicologicas em forma de palavras
de baixo escaldo, humilhagdo e piadas machistas,
ocasionando em traumas e até mesmo depressdo pds-
parto’.

Toda gestante tem direito a receber Assisténcia
Humanizada durante o trabalho de parto nas Instituicdes
Plblicas de Salde, tendo em vista que, humanizagdo no
trabalho de parto é o atendimento que ndo compromete a
seguranca da parturiente ou do recém-nascido durante todo
0 processo em que estiver hospitalizado, todo os
procedimentos que serdo adotados devem ser reconhecidos
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), e a gestante tem
o direito de optar pelos manejos que lhe traz seguranca e
proporcionam conforto e bem-estar, incluindo o alivio da
dor4.

O incentivo a participagdo dos profissionais de
enfermagem obstétrica no acompanhamento ao pré-natal e
ao trabalho de parto partiu do Ministério da Saude tendo
como principal objetivo implementar iniciativas de
promoc¢3o da humanizac3o e qualidade no atendimento®.

O enfermeiro tem um papel relevante na Assisténcia
Humanizada do parto, visto que, permanece ao lado da
parturiente durante todo o processo, desde o primeiro
contato com o servigo de saude, onde sdo realizadas a¢oes
de acolhimento, esclarecimento dos procedimentos e
rotinas para maior tranquilidade da gestante. Tendo a
pratica assistencial voltada para a valorizacdo da mulher,
fortalecendo o processo de parir, respeitando seu tempo,
propiciando cuidados para alivio da dor ndo farmacoldgica,
estimulando exercicios e permitindo apoio familiar durante
todo processo®.

Tendo em vista que o parto humanizado tem sido
defendido e que o enfermeiro possui um papel muito
importante neste processo para melhoria na assisténcia
prestada a parturiente, destaca-se a importancia de
capacitar os profissionais para utilizacdo das boas praticas na
sala de pré-parto, visando proporcionar ao paciente um
cuidado mais digno e humano.
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Diante do exposto, este estudo justifica-se, pois, na
equipe de salde, os dados estatisticos acerca do alto indice
de violéncia obstétrica nas parturientes onde uma em cada
qguatro mulheres brasileira é vitima de violéncia em unidades
publicas de saude, gerem subsidios importantes, para o
dimensionamento e necessidades de implementacdo de
acles e politicas publicas de saide que tenham impacto
direto na qualidade de servigos prestados a essa populagdo,
bem como promover o aprimoramento profissional da
equipe que lida diretamente com as puérperas desde o
primeiro atendimento a alta hospitalar’.

Sendo assim, este estudo propGe como objeto de
estudo, a capacitagdo dos profissionais enfermeiros que
atuam na sala de pré-parto em prol da humanizagdo do
parto normal para reduzir o nimero de violéncia obstétrica
nas instituicdes publicas de saude.

Objetivou-se identificar as maiores recorréncias de
violéncia obstétrica nas instituicdes publicas de saude e
descrever medidas preventivas em relagdo a conduta e
postura da equipe de enfermagem.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a
qual possibilita a sintese e a andlise do conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema abordado. A pesquisa
foi elaborada a identificar as maiores recorréncias de
violéncia obstétrica nas instituicdes publicas de saude e
descrever medidas preventivas em relagdo a conduta e
postura da equipe de enfermagem.

A construgdo de uma revisdo integrativa se
desenvolve a partir de seis etapas, com isso, foram seguidas:
a identificagdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo/ busca
na literatura, identificagdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados, categorizagdo dos estudos selecionados,
andlise e interpretagdo dos resultados e sintese do
conhecimento sobre a temética e apresentac3o da revisdo®°.

Foram coletados no periodo entre agosto e outubro
de 2021, utilizando as bases de dados e bibliotecas
eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DESCS) ““humanizagdo da assisténcia™ e seus
sinbnimos “"humaniza¢do™, “"Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar™, “"Humanizacdo dos Servicos™~, “‘Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar™, ““parto
normal™” e seus sindnimos “‘parto natural’”, “parto na
dgua’, “‘partos na agua’, “‘Técnica de Lamaze",
““capacitagdo profissional” e seu sindénimo “‘formacgdo
profissional™, “‘enfermeiras e enfermeiros™ e seus
sindbnimos “‘enfermeira’, “enfermeira e enfermeiro™,
“enfermeiras™, ““enfermeiro e enfermeira™, “"enfermeiros
registrados™, “‘enfermeiros e enfermeiras’™, “‘salas de
parto” e seus sinénimos “‘Centro Obstétrico™, “"Centro
Obstétrico Hospitalar™, “"Sala de parto™ e “violéncia contra
mulher” e seus sinbnimos *° crimes contra a mulher™,
““crimes contra as mulheres™, ““delitos contra a mulher™,
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"“’violéncia doméstica e sexual contra a mulher™ e “"violéncia
contra as mulheres™, usando “"OR™" e “AND". Através da
plataforma BVS, foi encontrado o total de 489 artigos sendo
196 na base de dados MedLine, 143 no LILACS e 150 na
plataforma da PubMed.

De acordo com os critérios de elegibilidades
preestabelecidos para a realizagcdo da pesquisa, seguem os
critérios de inclusdo: recorte temporal dos ultimos cinco
anos, texto completo disponivel gratuitamente e artigos em
inglés e portugués que abordem assuntos diretamente
ligados ao objeto de pesquisa do presente estudo, sendo
este a capacitagdo dos profissionais enfermeiros que atuam
na sala de pré-parto em prol da humanizagdo do parto
normal para reduzir o niumero de violéncia obstétrica nas
instituicdes publicas de saude. Critérios de exclusdo: artigos
em idiomas diferentes dos quais buscamos, teses e artigos
com tematicas que divergiam do foco da pesquisa.
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A organizacdo dos dados foi realizada através do
quadro sinéptico com algumas varidveis que facilitam a
identificagdo das estruturas dos artigos, constando titulo do
artigo, ano de publicagio, metodologia, resultados e
conclusdo. Quanto a avaliagdo critica, foi realizada a leitura
na metodologia de Bardin, que prevé trés fases
fundamentais, sendo elas: pré-andlise de conteudo e
organizagdo, exploragdo do material sendo a codificagdo de
categorizagdo do conteudo e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo®.

A busca resultou em 196 publicagGes na base de
dados da SciELO, 143 publicagdes na base de dados da
LILACS e 150 publicagdes na base de dados da PUBMED,
totalizando 489 publicagdes. Foram excluidos os resumos
repetidos dentro da prépria base de dados, bem como os
repetidos em ambas as bases, teses e revisdo integrativas.
Apds a leitura dos titulos e andlise dos manuscritos,
mantiveram-se apenas 12 artigos na selecdo final (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo das publicagdes selecionadas para a revisdo integrativa. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2022
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Resultados

Com o propdsito de sistematizar os dados destes 12
artigos, foi utilizado um instrumento de coleta denominado
guadro sindptico, contemplando: titulo, ano, metodologia,
resultados e conclusdo (Quadro 1). Os artigos incluidos
foram publicados nos ultimos cinco anos.

A analise detalhada do quadro permitiu perceber
que quando se tem profissionais especializados dentro da
sala de pré-parto e parto o numero de violéncia obstétrica

diminuiu, porém ainda ha uma redugdo de incentivos por
partes das Instituicdes Publicas para o ensino continuado
desses profissionais.

A partir dos resultados encontrados nos estudos, foi
possivel dividi-los em trés categorias, conforme sua
afinidade tematica: Violéncia obstétrica; Humanizagdo do
cuidar nas instituicdes publicas de saude e Capacita¢do da
equipe de enfermagem. Dessa forma, fica mais clara a
visualizacdo de todos os artigos.
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Quadro 1. Publicagdes selecionadas nas bases de literatura cientifica, segundo suas caracteristicas. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2022

Titulo Ano Metodologia Resultados Conclusao
Barreiras a 2020 Revisdo Cinquenta e duas categorias de significado e Implementagdo bem-sucedida, é
implementacdo das depois reorganizadas em nove grupos essencial engajar lideres de salde,
recomendagdes sobre o temdticos: modelo de atengdo ao parto e profissionais e usuarias no esfor¢o de
parto no Brasil: a nascimento, gestdo de recursos humanos, mudar o modelo de atengdo ao parto e
perspectiva das conhecimentos e crengas, relagdes de género, ao parto. Também ¢é necessario o
mulheres gestdo de servicos de saude, atitudes e desenvolvimento de iniciativas
comportamentos, comunicagdo, condi¢cdes intersetoriais para melhorar as condi¢des
socioecondmicas e politicas interesses. socioecondmicas das mulheres e familias
e reduzir as desigualdades de género.
Posturas eretas no 2020 Sistematica Vinte e seis estudos foram listados e 8 foram  Adogdo de posicSes eretas no parto
parto e a prevencao de com selecionados para a metandlise. O nivel de normal pode ser incentivada pelos
laceragdes perineais: metandlise evidéncia cientifica foi classificado pelo profissionais, pois pode prevenir
uma revisdo sistematica Sistema GRADE e considerado alto. Ndo houve laceragGes perineais graves; no entanto,
e metanalise diferenga estatisticamente significante entre  ndo é possivel afirmar com precisdo sua
as posigdes verticais em relagdo as posicoes eficicia em detrimento das posi¢cdes
horizontais. horizontais para um resultado perineo
intacto.
Violéncia obstétrica: 2019 Transversal A violéncia obstétrica foi relatada por 12,6% Iniciativas como a Senses of Birth podem
influéncias da exposigdo multicéntricoe  das mulheres, em sua maioria de baixa rendae  contribuir para aumentar o
Sentidos do Parto na multimétodos solteiras. Foi associada a posi¢do litotdbmica e  conhecimento e a mobilizagdo social para
experiéncia do parto de com manobra de Kristeller durante o parto e ao a disseminagdo de boas préticas na
gestantes componente contato pele a pele ndo imediato com o bebé.  assisténcia ao parto.
guantitativo e As principais categorias de violéncia obstétrica
qualitativo relatadas foram: intervengbes ndo aceitas/
intervengBes  aceitas com base em
informagdes parciais (36,9%), cuidado indigno/
abuso verbal (33,0%); abuso fisico (13,6%);
cuidados ndo confidenciais/ ndo privativos
(2,9%) e discriminagdo (2,9%).
A construgdo social da 2019 Qualitativo e Por meio da analise do discurso, identificou-se ~ Multiplas agbes contra os direitos
violéncia obstétrica de sociocritico que as participantes ndo possuem informagSes  humanos das mulheres acontecem nas
mulheres Tenek e suficientes sobre violéncia obstétrica e/ou salas de parto. A maioria permanece ndo
Nahuatl no México direitos sexuais e reprodutivos. Isso identificada pelas usudrias, por ndo ter
impossibilita a associagdo de suas experiéncias  construido socialmente a imagem da
negativas ao termo legal "violéncia obstétrica".  violéncia obstétrica. No entanto, esse
A maior parte de seus discursos correspondem  fato ndo as torna menos suscetiveis a se
a denominagdo legal de "violéncia obstétrica".  sentirem agredidas e denegridas durante
Experiéncias como jejum prolongadoouusode  as experiéncias de parto.
tecnologias para invadir sua privacidade foram
narradas como situagdes que percebem como
violentas, mas ndo foram incorporadas ao
termo legal.
Préticas de atengdo ao 2021 Qualitativa Predominaram prdticas que se distanciaram  As experiéncias das puérperas foram
parto na experiéncia de da humanizagdo, comoenema, restrigdo marcadas, principalmente, por
puérperas: analise a luz hidrica e alimentar, exames vaginais condutas profissionais prejudiciais  ou
da humanizagdo frequentes, episiotomia, manobras de Valsalva ineficazes, realizadas de  forma
e de Kristeller. As praticas que se aproximaram inadequada e com poucas evidéncias
da humanizagdo foram a presenca do cientificas sobre a sua eficacia. Espera-se
acompanhante, utilizacgdo de métodosde subsidiar a reflexdo quanto a
alivio dadornopartoe contato cutdneo necessidade derevisdoe atualizagdo
precoce entre mde e bebé. quanto as boas praticas
de atencgdo ao parto.
Vivenciando as 2021 Qualitativa Os enfermeiros obstetras vivenciam desordens  Essas deverdo ser superadas como
desordens na pratica do em relagdo a sua autonomia, ao poder do possibilidade de mudangano modelo
cuidado do enfermeiro médico e a violéncia obstétrica no processo de  de atengdo do enfermeiro obstetra.
obstetra: o olhar parto, a falta de apoio da gestdo de saude e
complexo ao fendmeno gestdo das maternidades, a falta de
organizacdo da rede e, como consequéncia,
vivenciam sentimentos negativos na atuagao.
Vivéncias de mulheres 2020 Quialitativa Preferéncia pelo tipo de parto, o momento de  Aspectos urgentes a serem revistos

sobre o parto

ir para ohospital, a presenga do

na assisténcia ao parto, como a falta
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acompanhante, o contato com o bebé no pds-
parto, a falta de protagonismo feminino,
o0 ambiente pouco acolhedor e

a percepgdo sobre o atendimento.

de vinculo entre a mulher e a equipe de

salude e restrices em relagdo ao
acompanhante, o que distancia a pratica
do que é definido como prioridade

pela Politica Nacional de Humanizagdo.

Sentimentos e vivéncias 2020 Referencial Da andlise das entrevistas surgiram trés eixos  Andlises deste estudo mostram que
do parto: uma tedrico e norteadores e estes foram construidos a partir  as mulheres sdo sensiveis a aspectos
abordagem metodoldgico de nove categorias. Constatou-se que como relacionamento com
metodoldgica as politicas e os programas de humanizagdo na  os profissionais, cuidados centrados na
interpretativa drea  obstétrica ainda ndo atendem pessoa com suas fragilidades e

as necessidades das parturientes, o que adequagdo do ambiente fisico.

culmina em desajustes no processo

de parto e nascimento.
Humanizagdo do parto 2020 Descritiva e Os participantes do estudo reconhecem a Os profissionais de enfermagem
na perspectiva da qualitativa relevancia de seutrabalhoe identificam a demonstraram conhecimento cientifico
equipe de enfermagem classe da enfermagem como protagonista na  sobre a assisténcia ao parto humanizado
de um Centro de Parto assisténcia humanizada. Esses apresentam e sobre as praticas de humanizagdo para
Normal a percepcdo de parto humanizado relacionado  a parturiente.

a autonomia da mulher, além disso, entendem

que o processo de humanizagdo se inicia desde

a entrada da mulher no centro de parto.
Vivéncias de puérperas 2020 Qualitativa Emergiram as seguintes categorias "a As mulheres que enfrentam este
frente a atuagdo da experiéncia das puérperas durante o trabalho  processo precisam de um tratamento
equipe de enfermagem de parto" e "a atuagdo da equipe de humanizado da equipe de enfermagem,
durante o trabalho de enfermagem frente a mulher em trabalho de que pode amenizar as dificuldades
parto parto". As mulheres que enfrentam este enfrentadas e dar forgas e seguranga as

processo precisam de um tratamento futuras mées.

humanizado da equipe de enfermagem, que

pode amenizar as dificuldades enfrentadas e

dar forgas e seguranga as futuras maes.
Violéncia obstétrica: 2019 Transversal A violéncia obstétrica foi reportada por 12,6% O reconhecimento de procedimentos
influéncia da Exposigdo das mulheres e associada ao estado civil, a  obsoletos ou danosos na assisténcia ao
Sentidos do Nascer na menor renda, a auséncia de companheiro, ao  parto como violéncia obstétrica foi ainda
vivéncia das gestantes parto em posigdo litotdmica, a realizagdo da  baixo. Iniciativas como esta podem

manobra de Kristeller e a separagdo precoce  contribuir para ampliar o conhecimento

do bebé apds o parto. Predominaram nos e a mobilizagdo social sobre as praticas

relatos de violéncia obstétrica: intervengdo  na assisténcia ao parto e nascimento.

ndo consentida/aceita com informagdes

parciais, cuidado indigno/abuso verbal; abuso

fisico; cuidado ndo confidencial/privativo e

discriminagdo.
A violéncia obstétrica 2018 Descritiva Aborda-se o conceito de violéncia obstétricae A violéncia obstétrica retrata uma

no cotidiano
assistencial e suas
caracteristicas

suas diferentes formas de ocorréncia na
assisténcia. Em sequéncia, sdo apresentadas as
interfaces do fendmeno com reflexdes
relacionadas a concepgdo de género, aos
diferentes atores envolvidos, a
institucionalizagdo, a invisibilidade e a
banalizagdo do evento. Por fim, sdo
apresentadas as estratégias de enfrentamento
perpassando pela formagdo académica, pela
conscientizagdo das mulheres, pelas propostas
de mobilizagdo social, pela construgdo de

politicas publicas e leis.

violagdo dos direitos humanos e um
grave problema de salde publica,

revelada nos atos negligentes,
imprudentes, omissos, discriminatdrios e
desrespeitosos praticados por
profissionais de saude e legitimados
pelas relages simbdlicas de poder que

naturalizam e banalizam sua ocorréncia.

Discussao
Violéncia obstétrica

A maternidade é um periodo de grandes mudangas
na vida de uma mulher, seja fisica, como psicoldgica
também, dentre as quais pode-se citar a angustia de como
serd o parto. Antigamente o parto era realizado respeitando

principalmente de forma que englobava o meio familiar. No
entanto, com o passar dos anos houve significativas

0 seu curso natural, sem utilizacgdo de mecanismos, e
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mudancas na forma de parir, como: cesdrea, férceps,
natural, manobras que ajudam acelerar o parto, presencga de
um profissional capacitado, seja médico ou enfermeiro
obstetra, e essas insercOes trouxeram alguns beneficios,
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porém contribuiu significativamente para a desumanizagao
do parto, abrindo caminhos para a violéncia obstétrica®?.

A violéncia obstétrica é o termo utilizado que
engloba todos os tipos de violéncia sofridos pela mulher no
periodo gestacional, que acontecem de forma verbal,
institucional, moral, fisica e psicoldgica, sendo considerado
desde demoras na assisténcia, recusa de internagdo, na
administracdo de analgésicos, desrespeito a privacidade e a
liberdade de escolhas, procedimentos coercivos ou nao
consentidos, entre outros. No Brasil, verificou-se que uma
em cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia
durante o parto, observando o contexto de violéncia
obstétrica, hd uma necessidade de modificar este cenario,
humanizando a assisténcia a parturiente, incluindo
mudang¢as no ambiente, no trabalho do profissional de
salde, principalmente o enfermeiro. Das violéncias
obstétricas mais citadas nas pesquisas, dispde: episiotomia,
manobra de Kristeller, uso de medicamentos para dilatacdo
sem consentimento, cesariana sem justificativa e
amniotomial?13,

O parto e nascimento é um momento significativo
na vida da mulher, porém eles podem ser memorizados
como uma experiéncia traumatica, no qual a mulher se sente
desrespeitada, violentada e agredida fisicamente e
moralmente pelos profissionais que deveriam prestar a
assisténcia humanizada. Toda mulher tem direito legal de
autonomia, devendo ser tratada com respeito e dignidade
durante toda assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal.

Humanizagao do cuidar nas instituigées publicas de satde

O termo humanizar é utilizado na assisténcia ao
parto ha varias décadas, tendo diversos sentidos. A
humanizacdo da Assisténcia em Salude surge como uma
opc¢do para modificar o cendrio no SUS, que demanda
mudancas nos diversos estagios que o compdem, sendo elas
acGes que promove contato imediato entre mae e filho,
favorecendo na criagdo de vinculo e estimulando a
amamentacgdo, trazendo inumeras vantagens tanto para a
mulher, quanto para o bebé®,

A humanizacdo na Atenc¢do a Saude da Mulher
implica na promocgado, no reconhecimento e no respeito aos
direitos, incluindo o periodo gestacional, do parto e
nascimento, colocando a mulher como protagonista, uma
vez que o parto além de ser um evento bioldgico e social,
este engloba toda familia e comunidade, sendo assim, os
profissionais de salide possuem um papel de coadjuvantes,
mantendo-se do lado da mulher para prestar apoio, orientar
e saber reconhecer os momentos criticos?®.

A humanizacdo do parto é referente a um conjunto
de mudancgas nas praticas obstétricas, onde é fundamental
identificar fatores associados a privacidade, satisfagao,
ambiente e respeito a autonomia da mulher, de uma forma
a identificar os atributos necessarios para que a atengdo ao
parto e nascimento sejam realizados conforme o direito do
usudrio do sistema de satde?’.

Capacitagdo da equipe de enfermagem
O enfermeiro obstetra é profissional que contribui
para minimizar os atos de violéncia obstétrica, ofertando
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acesso confidvel e seguro desde a assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério, aos exames de rotina e principalmente na
diminuicdo de cesareas desnecessarias, sendo de extrema
importancia a capacitagdo técnico-cientifica e de praticas
atualizadas no que diz respeito a conduta profissional®®.

No que se refere a evidéncia cientifica na pratica
obstétrica, sinaliza barreiras no processo de trabalho e na
organizagdo da estrutura fisica dos servigos de saude, como
a alta demanda de trabalho, precariedade da estrutura fisica,
reducdo de leitos e de profissionais qualificados para
atender o numero de partos das instituicGes, tendo também
limitagdes relacionadas a formacdo dos profissionais,
voltada para as intervengdes no parto®®.

A presenga da atuacdo da equipe de enfermagem
na assisténcia ao parto, com o intuito de oferecer
acolhimento, apoio, suporte afetivo, psicoldgico, fisico,
emocional, tanto para parturiente, quanto para seu
acompanhante, utilizando praticas humanizadas, e
principalmente priorizando o protagonismo da mulher no
parto. Contudo, para que a assisténcia seja realizada de
forma qualificada e segura é importante que os profissionais
de enfermagem possuam formagdo fundamentada nos
principios humanistas, que tenham conhecimento
necessario e qualificados para atuar neste tipo de
assisténcia?.

E notério que ter profissionais especializados
dentro da sala de pré-parto e parto contribuem para o
processo de agrega¢do dos principios de humanizagao.
Devido a isso, a educag¢do permanente em saude é percebida
com grande relevancia para o andamento do trabalho no
SUS, objetivando valorizagdao profissional e qualidade no
atendimento prestado?!.

Consideragdes Finais

O presente estudo teve como foco a identificacdo
das maiores recorréncias de violéncia obstétrica nas
instituicdes publicas de saude e a descricdo das medidas
preventivas em relagdo a conduta e postura da equipe de
enfermagem. Foram obtidos dados importantes para uma
melhor assisténcia a salde, em destaque o enfermeiro, que
se posiciona de forma direta e continua com esses pacientes.

Observou-se que das violéncias obstétricas mais
citadas nas pesquisas, foram: episiotomia, manobra de
Kristeller, uso de medicamentos para dilatagdo sem
consentimento, cesariana sem justificativa e amniotomia.

Visualizamos também que a presenga de um
enfermeiro obstetra dentro da sala de pré-parto e parto faz
toda diferenga no cuidar dos pacientes e seus familiares, e
gue hd uma diminuicdo no indice de violéncia obstétrica,
deixando assim, o cuidado de forma mais humanizada
possivel.

Notou-se que ndo hd um incentivo direto das
Instituices Publicas de Saude para que o profissional se
capacite na area em que atua, e que as reclamagdes
recorrentes sdo as barreiras no processo e na organizagdo da
estrutura fisica em si.

Neste contexto, o presente estudo traz dados
importantes sobre os profissionais de enfermagem em sua
atuacdo dentro da sala de pré-parto e parto e sobre a
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humanizacao do cuidar, o que contribuird para melhoria da
qualidade da assisténcia prestada e na formacdo dos futuros
profissionais.
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