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A FACE DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

THE FACE OF OBSTRIC VIOLENCE IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

Giullya Braga de Oliveira Nunes
Mona Laura Sousa Moraes

RESUMO

A violéncia obstétrica é o conjunto de todos os tipos de agressdes sofridas pelo
parturiente durante o pré-natal, parto e pds-parto, sejam verbais, fisicos ou
psicologicos, podendo ser cometidas essas agressdes contra as mulheres no
exercicio de sua saude sexual e reprodutiva. O presente estudo teve como objetivo
identificar e analisar os principais tipos de violéncias sofridas pelas mulheres durante
o trabalho de parto, que caracterizam a violéncia obstétrica no Brasil. Este trabalho
trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa do tipo revisédo
integrativa, dos estudos selecionados a partir das bases de dados: SCIELO, BVS E
PUBMED. Conclui-se que a violéncia obstétrica é caracterizada pelo uso da
violéncia fisica, verbal, psicol6gica, atos de desrespeito a salde sexual e reprodutiva
da mulher, que acabam por prejudicar o bindbmio mae-bebé e trazem repercussoes
na saude fisica, mental, espiritual e moral das mulheres que passam por este tipo de
violéncia.

Palavras-chave: Violéncia. Parto. Violéncia obstétrica.
ABSTRACT

Obstetric violence is the set of all types of aggressions suffered by parturients during
prenatal, childbirth and postpartum, whether verbal, physical or psychological, and
these aggressions can be committed against women in the exercise of their sexual
and reproductive health. The present study aimed to identify and analyze the main
types of violence suffered by women during labor, which characterize obstetric
violence in Brazil. This work is a descriptive study, with a qualitative approach of the
integrative review type, of the studies selected from the databases: SCIELO, BVS
and PUBMED. It is concluded that obstetric violence is characterized by the use of
physical, verbal, psychological violence, acts of disrespect to the sexual and
reproductive health of women, which end up harming the mother-baby binomial and
have repercussions on physical, mental, spiritual and physical health. of women who
experience this type of violence.

Keywords: Violence. Childbirth. Obstetric violence.

* Académica de Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba, giullyabraga@gmail.com.
“Mestranda em Satde Publica pela Universidade Estadual da Paraiba, mona-moraes@hotmail.com.



1 INTRODUCAO

Por muitos anos o parto foi considerado um evento totalmente feminino,
exercido em ambiente domiciliar, por parteiras ou obstetrizes. De forma gradativa as
parturientes foram induzidas a adentrar no ambiente hospitalar com a ideia de que
haveria a diminuicdo da morbidade e mortalidade materno-infantil. Passando o
protagonismo principal a figura do médico. Esses fatores contribuiram entdo para a
diminuicdo drastica da garantia de autonomia e aumento da sensacdo de
despreparo e impoténcia por parte das mulheres, pois as mesmas acreditaram a
partir dai que seriam incapazes de parir sozinhas (POMPEU et al., 2017; ALMEIDA
et al., 2015).

O parto e o nascimento de um filho nunca deixaram de ser um momento
sublime na vida de uma mulher e de seus familiares, momento reconhecido como de
renascimento e redescoberta da vida. Contudo, infelizmente, muitas vezes estes
momentos sao relembrados como uma experiéncia traumatica na qual a mulher se
sentiu agredida, desrespeitada e violentada por aqueles que deveriam estar |Ihe
prestando assisténcia de forma cuidadosa e integral. A dor do parto, no Brasil é
relatada como a dor da soliddo, da humilhacdo e da agressdo, com praticas
institucionais e dos profissionais de saude que criam ou reforcam sentimentos de
incapacidade, inadequac&o e impoténcia da mulher (REDE PARTO DO PRINCIPIO,
2012).

E nesse cenério que emerge a violéncia obstétrica, essa expressao surgiu em
2007, adotada na Venezuela, que tem por definicdo “a apropriacdo do corpo e
processos reprodutivos das mulheres por profissional de saude” tendo relagdo com o
excesso da medicalizacdo do corpo feminino e retirada da autonomia das mulheres,
assim sendo tida como uma forma grave de violéncia contra a mulher, tornando-se
um problema de saude publica (D'GREGORIO, 2010).

Em pesquisa recente realizada intitulada como: Nascer no Brasil Inquérito
Nacional, entrevistou-se mais de 23 mil mulheres e observou-se absurdas sobre
procedimentos inadequados no processo de trabalho de parto, que caracterizam a
violéncia obstétrica, mais da metade das mulheres tiveram episiotomia, 91,7% ficou
em posicdo litotbmica durante o trabalho de parto e 37% foram submetidas a
manobra de Kristeller (pressdo no Utero para a expulsdo do bebé), procedimento
agressivo e que traz consequéncias para o binbmio mae-bebé. Essas acbes fazem
com que comentarios sobre a tamanha disseminacdo da violéncia obstétrica no
Brasil sejam dispensaveis, pois os dados falam por si s6 (LEAL et al. 2014;
FIOCRUZ 2014).

Ha diversos relatos sobre a falta de respeito e abusos durante a assisténcia
ao parto em instituicdes de saude, atreladas ao uso da violéncia fisica, psicolégica, e
verbal, caracterizados por xingamentos, humilhagdes, uso indiscriminado de
medicacdes sem o consentimento da mulher, como por exemplo o uso de ocitocina,
procedimentos desnecessarios e/ou indesejados, falta de confidencialidade,
violacbes de privacidade, desrespeito a autonomia da mulher sobre decisdes e
escolhas (OMS, 2014).

Segundo pesquisa realizada pela fundacdo Perseu Abramo em 2010 é
relatado que no Brasil, uma a quatro brasileiras sofre ou ja sofreu algum tipo de
violéncia durante o trabalho de parto, sendo elas violéncia fisica, verbal e psicologica
caracterizadas pelo desrespeito, negligéncia, abuso de poder, gritos e humilhacdes.
Esse dado extremamente relevante se repete em estudos mais recentes, como na

s

pesquisa intitulada Nascer no Brasil, em que também é constatado que uma a



guatro mulheres que deram a luz sofreu algum tipo de violéncia obstétrica (TESSER
et al., 2015; FIOCRUZ, 2014).

Para Silva (2014) os fatos encontrados nos estudos acima citados podem
estar relacionados a dois fatores principais: a falta de conhecimento por parte das
mulheres do processo fisiolégico do parto e boas praticas durante a assisténcia ao
parto e nascimento e por acreditarem que séo incapazes de parir sem a assisténcia
do médico, pois para estas o mesmo € detentor de todo o conhecimento e
habilidades para a resolutividade da situacao.

Em contrapartida Santos (2017), relata que a violéncia € um acontecimento
inerente a civilizacdo, caracterizada por ser influenciada pela cultura local, o
momento histérico em que estamos inseridos, pela realidade e transformacdes
sociais. A violéncia é complexa e dificil de ser conceituada. Mas, pode-se manifestar
por diversas formas, sendo elas: violéncia fisica, urbana, de género, sexual, dentre
outras. Formas estas que podem acarretar consequéncias psicoldgicas, fisicas e
espirituais.

De acordo com Cunha (2015), no Brasil ainda nao existem leis que
enquadrem a violéncia obstétrica, entretanto pode-se pensar em seu combate, com
a implementacdo do parto humanizado e formas que garantam os direitos
fundamentais das parturientes.

Desde que surgiram repercussfes sobre as mas praticas na assisténcia ao
parto e nascimento que caracterizavam a violéncia obstétrica, ergueram-se algumas
tentativas para atenuar e prevenir este problema (SILVA, 2014). Segundo Martinelli
(2014), a criacdo de algumas politicas em prol da prevencdo de agravos
relacionados a gestagdo, parto e pos-parto, estimulou a evidéncia dos direitos
sexuais e reprodutivos da mulher. Algumas destas politicas sdo a Rede Pela
Humanizacao do Parto e do Nascimento (ReHuNa) criada em 1993 e o Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) criado em 2000.

Em consonancia com a mobilizacdo em prol da garantia de direitos das
gestantes, parturientes e da crianca, o Ministério da Saude langcou em 2011 a
portaria da Rede Cegonha (RC) afim de proporcionar a garantia de uma assisténcia
humanizada e de qualidade para este publico, com o intuito de acautelar a
morbidade e mortalidade materno-infantil além de trazer um novo modelo de
assisténcia obstétrica e neonatal. A RC traz consigo a humanizacdo em foco para
garantir um parto e nascimento saudavel e com o minimo de intervencbes
desnecessarias possiveis, possibilitando assim o protagonismo de fato da mulher
durante a gestacao e trabalho de parto (BRASIL, 2011).

Apesar dos estudos elaborados pela comunidade cientifica sobre os altos
indices e diversas consequéncias da violéncia obstétrica, dos movimentos sociais e
a implementacédo de politicas de humanizacéo do parto e nascimento, a maioria dos
exemplos encontrados sé&o o de descaso, desrespeito, violéncia e o descumprimento
desse conjunto de direitos garantidos a mulher e a crianca. A presente pesquisa
justifica-se entdo pela alta prevaléncia de violéncia obstétrica no Brasil, de acordo
com os estudos anteriormente citados.

Este estudo teve por objetivo, identificar na literatura os principais tipos de
violéncia sofridos por mulheres durante o trabalho de parto que caracterizam a
violéncia obstétrica no Brasil.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, com abordagem qualitativa do tipo revisao
integrativa, que segundo Rosenstock (2011), € um instrumento de pesquisa que visa
e proporciona a sintese de diversos conhecimentos e inclusdo dos resultados dos
estudos de cunho relevante na realidade dos individuos. Ao abordar o tema
“Violéncia Obstétrica”, buscou-se responder a seguinte pergunta norteadora: “Quais
sao os principais tipos de violéncia ocorridas no trabalho de parto que caracterizam
a violéncia obstétrica no Brasil? .

Apds a elaboracdo da pergunta norteadora, empreendeu-se a busca por
artigos relacionados a esta tematica. O levantamento bibliografico foi realizado nas
bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SCIELO e PUBMED, no periodo
de 19 de agosto a 19 de outubro de 2019. Para realiza-la, foram utilizadas as
combinacdes entre os descritores “violéncia”, “parto” e “violéncia obstétrica”’, nas
linguas portuguesa e inglesa. Como método de busca, utilizou-se a combinacéao
entre estes termos, empregando o operador booleano “AND”.

Foram utilizados como limites de busca os artigos publicados entre os anos
de 2014 a 2019, disponiveis na integra. Foram incluidos artigos originais, nacional
ou internacional, que versavam sobre as diversas formas de violéncia obstétrica
ocorridas no Brasil, que fossem de livre acesso, nos idiomas portugués e inglés.
Foram excluidos artigos no formato de revisdo de literatura, repetidos em mais de
uma base de dados ou que estavam em desacordo com o objetivo do estudo.

Apdés a selecdo, os estudos foram fichados e analisados de maneira
sistematica e criteriosa a fim de levantar o maior numero de informagdes, no intuito
de responder a questédo norteadora. A analise dos artigos selecionados, foi realizada
a partir da leitura inicial e exploratoria dos textos e por fim uma leitura aprofundada
nos artigos ja selecionados.

Foram encontrados 21.340 artigos nas plataformas de pesquisa, apos a
aplicacdo dos limites de busca, critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados
17 artigos. Estes foram submetidos a catalogacéao, o que possibilitou caracteriza-los
em seu titulo, autoria, nacionalidade, ano de publicacdo e periodico, seguida por
leitura integral do texto e apresentacdo descritiva de seus resultados. A descricédo
guantitativa desses achados das pesquisas estdo descritos na Figura 01
(fluxograma) a seguir.
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Figura 01 — Fluxograma de descricdo quantitativa dos artigos selecionados

Artigos escolhidos
121 artigos

Descritor: VIOLENCIA
SCiELO = 9.765
BVS= 2 315
PubMed = 9260

Artigos excluidos

Descritor:VIOLENCIA AND PARTO 104 artigos

SCIELO = 1.8B2
BVS= 98

PubMed =153 Por ndo

Por repeticdo corresponderem ao

objetivo da pesquisa

70 artigos

34 artigos

Descritor VIO LENCIA AND PARTO
AND VIOLENCIA OBSTETRICA

SCiELO = 38
BY5 =11

PubMed = 72
- Artigos utilizados na pesquisa

seguindo todos os critérios

17 artigos

Fonte: elaborado pela autora, 2019.
4 RESULTADOS

Foram selecionados e analisados 17 estudos, todos realizados em ambito
nacional. Tais estudos em sua grande maioria objetivavam caracterizar a violéncia
obstétrica e buscar os niveis de conhecimento das gestantes, puérperas e
profissionais de salude acerca da temética. Cerca de nove estudos foram realizados
com as mulheres, tanto acerca da visdo das mesmas sobre a violéncia obstétrica,
guanto relatos de experiéncia. Em relacdo aos profissinais de saude cerca de quatro
estudos retraravam pesquisas sobre o nivel de conhecimento sobre violéncia
obstétrica e visdo dos profissinais sobre as a¢fes que caracterizam a violéncia
obstétrica. Apenas dois estudos versavam sobre a relacdo de importancia da
garantia do acompanhante no trabalho de parto e parto e seus beneficios.

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa sobre violéncia
obstétrica

i Autores | Pais da _ o
Titulo ) Tipo de Estudo Periodico
e ano pesquisa

Obstetric violence: Lansky S Brasil Estudo transversal Ciéncia &
influences of the et al., multicéntrico e Saude
Senses of Birth 20109. multimétodos Coletiva.

exhibition in pregnant com componente

women childbirth quantitativo e
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experience. qualitativo.

Conhecimentos e Nascime Brasil Pesquisa Revista
experiéncias de nto, et al., descritiva de eletrénica
violéncia obstétrica 20109. carater qualitativo Enfermeria
em mulheres que Actual de

vivenciaram a Costa Rica
experiéncia do parto
A percepgéo dos Brasil Pesquisa com Interface
médicos sobre as Sens et base (Botucatu)
dimensdes da al. 2019
violéncia obstétrica v ' epistemoldgica
e/ou institucional L
gualitativa
The satisfaction of Silva et Brasil Estudo qualitativo, Revista
the normal delivery: al., 2018. exploratorio, Gaucha de
finding oneself. descritivo Enfermagem
Violéncia obstétrica | Rodrigue Brasil Estudo descritivo _
no processo de setal., com abordagem Sociedade
maternidades quantitativa .
vinculadas a Rede Reproducao
Violéncia obstétrica | Cardoso Brasil Estudo descritivo, Revista de
institucional no parto: et al exploratorio, de Enfermagem
percepcéao de " P ' 9
profissionais da 2017. abordagem Revista de
saude o
gualitativa Enfermagem
UFPE online
UFPE online
O descumprimento | Rodrigue Brasil Pesquisa
da lei do setal., descritivo- Texto
acompanhante como 2017. exploratdria, de Contexto
agravo a saude natureza Enfermagem
obstétrica gualitativa
Percepcéo das Oliveira Brasil Estudo descritivo, Revista de
mulheres sobre a et al., exploratorio, de Enfermagem
violéncia Obstétrica 2017. abordagem UFPE online
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gualitativa
A margem da Pedroso Brasil Pesquisa
humanizacao? et al., gualitativa _
A . Physis
Experiéncias de 2017. exploratoria )
. Revista de
parto de usuarias de ]
_ Saude
uma maternidade )
. Coletiva
publica de Porto
Alegre-RS
Factors associated Costa et Brasil Estudo transversal
with physical al., 2017.
violence against
pregnant women Caderno de
from S&o Luis, Saude
Maranhéo State, Publica
Brazil: an approach
using structural
equation modeling
Violéncia obstétrica Sena et Brasil Relato de
no Brasil e 0 A
ciberativismo de al., 2017. experiéncia Interface
mulheres maes:
relato de duas (Botucatu)
experiéncias
A vaginaescola: Diniz et Brasil Estudo de
. seminario al., 2016. intervencao Interface
interdisciplinar sobre
violéncia contra a (Botucatu)
mulher no ensino das
profissdes de saude
Violéncia obstétrica e | Tesser et Brasil 2015 Revista
prevencgao al., 2015. Brasileira de
guaternaria: o que é Medicina de
e o que fazer Familia e
Comunidade
A peregrinacéo no Rodrigue Brasil Pesquisa Escola Anna
periodo reprodutivo: setal., descritiva, Nery
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uma violéncia no 2015. exploratoria

campo obstétrico

Nascer no Brasil: 0 Oliveira, Brasil Documentario Revista
retrato do .
) 2015. Eletroni
nascimento na voz 015 etronica de
das mulheres Comunicaca

o Informacgé&o

& Inovacéo
em Saude
Sobre O partoe o Souza et Brasil Comentario Caderno de
”ascdi:p?e'\%%%ginc'a al., 2014. Saude
quaternaria Publica
Implementacéo da Diniz et Brasil Andlise estatistica
presenca de al., 2014. descritiva
acompanhantes Caderno de
durante a internacdo Saude
para o parto: dados Pudblica

da pesquisa nacional

Nascer no Brasil

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

Notou-se na pesquisa que ha pouca variacdo em relacdo ao conceito de
violéncia obstétrica que a maioria dos autores defendem e que ha um predominio
das violéncias fisicas, verbais e psicolégicas em relacdo a sua caracterizacao.

A respeito do conhecimento das gestantes e puérperas pode-se perceber que
ha uma deficiéncia significativa, tendo em vista que a grande maioria das
entrevistadas dos estudos ndo conheciam ou conheciam pouco sobre a violéncia
obstétrica.

A discussao destes resultados foi dividia em duas categorias: a primeira tida
como “Categorizacao da violéncia obstétrica na assisténcia ao parto e nascimento” e
a segunda tendo como titulo: “Uma nova obstetricia: como mudar a atual realidade”.

4 DISCUSSOES
4.1 Categorizacgao da violéncia na assisténcia ao parto e nascimento

O parto tido como um evento estritamente feminino, realizado por parteiras ou
obstetrizes, em ambiente domiciliar e que integrava toda a familia sofreu diversas
mudancas e com o passar dos anos foi sendo institucionalizado e medicalizado, com
0 intuito e promessa de diminuir drasticamente as taxas de morbidade e mortalidade
materno-infantil. O parto passou a ser entdo um procedimento médico, realizado em
instituicdes de saude onde a mulher era tida como objeto e ndo como participante
efetiva do processo (POMPEU et al., 2017).
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Em meados da década de 90 ergueram-se o0s primeiros relatos do que
podiam ser os primoérdios da violéncia obstétrica. Diniz et al. (2015) mostra que nos
Estados Unidos a revista Ladies Home Journal, publicou uma matéria intitulada
“Crueldade nas Maternidades”, nesta relatava que os tratamentos oferecidos as
parturientes eram tidos como tortura.

Segundo Leite (2016), a violéncia obstétrica caracteriza-se por acdes
praticadas contra a mulher no desempenho de sua salde sexual e reprodutiva,
acOes estas que podem ser cometidas por qualquer profissional de saude ou
servidor que esteja em contato com a mulher durante seu processo parturitivo.

Ja Tesser et al., (2015) descreve a violéncia obstétrica, como o agrupamento
de vérias formas de violéncia, durante o trabalho de parto, na assisténcia obstétrica,
incluindo a violéncia fisica, verbal, psicolégica e procedimentos invasivos e
desnecessarios e que podem trazer dano ao binémio mae-filho.

Para Nascimento et al. (2019), a violéncia obstétrica € consolidada em parte
pela violéncia verbal e n&o verbal, que ocorre em todo o processo de assisténcia ao
parto e nascimento, desde a triagem, quando a paciente € recebida no servico até o
pbs-parto. De acordo com Lansky et al. (2019), a violéncia obstétrica € apontada
como violéncia de género, permeada pela vulnerabilidade e as relac6es desiguais de
poder na sociedade.

A violéncia obstétrica € um evento antigo, no entanto, muitas pessoas nao
consideram essas acdes desrespeitosas contra as mulheres como uma violéncia, e
sim como procedimentos comuns e de rotina que devem ser realizados durante o
parto. As mulheres que sofrem algum tipo de violéncia podem apresentar inimeras
sequelas e traumas, que provavelmente irdo afetar sua saude reprodutiva e sexual.
O uso da ocitocina via intravenosa dificulta a mobilidade da parturiente, aumentando
as contracdes e consequentemente as dores. Seu uso incrementa risco de rupturas
uterinas, prematuridade iatrogénica, sofrimento ou morte fetal, infeccao
intracavitaria, dentre outras possibilidades, que contraindicam seu uso
indiscriminado e sem indicagdo (SANTIAGO et al.,, 2017; REDE PARTO DO
PRINCIPIO, 2012; CUNHA, 2015; SOUZA, 2010).

De acordo com a analise dos estudos, verificou-se que 0s principais
procedimentos realizados e tidos como desnecessarios foram: a restricao hidrica e
alimentar, utilizada de forma errénea, pois durante o trabalho de parto a mulher
precisa de energia que € proporcionada por uma boa alimentacdo e hidratacéo
adequada (CUNHA, 2015; PRISZKULNIK, 2009), a manobra de Kristeller que é uma
aplicacdo de presséo na parte superior do Utero, que tem por intuito facilitar a saida
do bebé, em contrapartida pode causar angustia e sofrimento para a parturiente,
além de existir a possibilidade de aumento do risco de laceracdo do perineo, ruptura
uterina, em casos extremos pode ocasionar fratura de costelas e hematomas, além
da consequéncia psicolégica e emocional, j& que ocorre na maioria das vezes sem o
consentimento da mulher (CARVALHO, 2014).

Ainda retratando a analise dos estudos acima, a episiotomia, € uma incisdo
realizada na regido do perineo (area composta por tecido muscular entre a vagina e
0 anus) com a justificativa de expandir o canal de parto, e sua utilizagdo sem
indicacdo e de forma habitual pode trazer diversas complicacdes, dentre elas, o risco
de infeccéo, dispareunia, abcessos, incontinéncia, lesao do nervo pudendo, dentre
tantas outras que podem acarretar prejuizos tanto no puerpério imediato, mediato e
tardio, ou até mesmo para o resto da vida da mulher (ZANETTI et al., 2009).

Em seu estudo Tesser et al (2015), elenca alguns atos de desrespeito e
abuso a mulher durante o trabalho de parto, associando-os aos seus direitos
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correspondentes, com base juridica e legal, atrelando-os & exemplos concretos que
ilustram os desrespeitos e abusos.

Quadro 02 — Categorizacdo de formas da violéncia obstétrica, relacionando aos
direitos violados e exemplificacdo segundo o estudo de Tesser et al. (2015)

CATEGORIA

Abuso Fisico

Imposicao de
intervencoes
ndo consentidas.
Intervencgdes aceitas
com base em
informagdes parciais
ou distorcidas

DIREITO
CORRESPONDENTE
Direito a estar livre de

maus tratos e de
tratamentos
inadequados

Direito a informacao, ao
consentimento
informado e a recusa, e
respeito pelas escolhas
e preferéncias, incluindo
acompanhantes durante
o atendimento de
maternidade.

EXEMPLOS
(SITUACOES)
Procedimentos sem
justificativa clinica e
intervengdes “didaticas”,
como toques vaginais
dolorosos e repetitivos,
cesareas e episiotomias
desnecessarias.
Imobilizacao fisica em
posicdes dolorosas,
pratica da episiotomia e
outras intervencgdes sem
anestesia, sob a crenca
de que a paciente “ja
esta sentindo dor
mesmo”.

Mulheres que
verbalmente e por
escrito, ndo autorizam
uma episiotomia, mas
esta intervencao
é feita a revelia da sua
desautorizacdo. Recusa
a aceitacao de planos
de parto. Inducéo a
cesarea por motivos
duvidosos, tais como
superestimacao dos
riscos para o bebé
(circular
de cordao, “poés-
datismo” na 402
semana, etc.) ou para a
mae (ceséarea para
“prevenir danos
sexuais”, etc.). Nao
informacé&o dos danos
potenciais de longo
prazo dos modos de
nascer
(aumento de doencas
cronicas nos nascidos,
por exemplo)
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Cuidado néo Confidencialidade e Maternidades mantém
confidencial ou privacidade. enfermarias de trabalho
privativo de parto coletivas,

muitas vezes sem
sequer
um biombo separando
os leitos, e ainda usam
a falta de privacidade
como justificativa para
desrespeitar o direito a
acompanhantes

Cuidado indigno e Dignidade e respeito Formas de
abuso verbal comunicacao
desrespeitosas com as

mulheres, subestimando
e ridicularizando sua
dor, desmoralizando
seus pedidos de ajuda.
Humilhacdes de carater
sexual, do tipo “quando
voceé fez vocé achou
bom, agora esta ai

chorando”.
Discriminagéo Ilgualdade, ndo Tratamento diferencial
baseada em discriminacéo, equidade com base em atributos
certos atributos. da atencao considerados positivos

(casadas, com gravidez
planejadas, adultas,
brancas, mais
escolarizadas, de classe
média, saudaveis, etc.)
depreciando
as que tém atributos
considerados negativos
(pobres, nao-
escolarizadas, mais
jovens, negras, e
as que questionam
ordens médicas)

Abandono, Direito ao cuidado a Estudos mostram o
negligéncia ou saude em tempo abandono, a negligéncia
recusa de assisténcia  oportuno e ao mais alto ou recusa de

nivel possivel de salude assisténcia as mulheres
gue sao percebidas

como muito queixosas,
descompensadas ou
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demandantes, e nos
casos de assisténcia ao
aborto incompleto,
requentemente sao
deixadas por ultimo,
com riscos importantes
a sua seguranca fisica

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

A retirada da mulher de seu ambiente confortavel e que remetia seguranca,
para leva-la a uma instituicdo desconhecida, onde dela era tomada a autonomia de
escolha e poder sobre seu préprio corpo, causando medo, inseguranca e sensacao
de impoténcia, abriu portas para que a violéncia obstétrica se apresentasse,
perpetuando até os dias atuais (LUZ et al., 2015; REZENDE, 2014)

O protagonismo da mulher depende entdo da abertura de confianca e
seguranca que esta tem com os profissionais que estao lhe prestando assisténcia.
Por isso a opinido do profissional pode influenciar na percepcdo da gestante durante
todo o0 processo. E necessario que se respeite os medos, anseios, necessidades
pessoais, valores sociais e culturais, além de seu planejamento reprodutivo,
envolvendo-a em todos os aspectos de forma que esta tenha a liberdade de decidir
e expressar suas vontades. Estas orientacbes podem contribuir com o
empoderamento e confianga em Si mesmo e em sua capacidade de parir
(DOMINGUES et al., 2014).

4.2 Uma nova obstetricia;: como mudar a atual realidade

A violéncia obstétrica tem ganhado um espaco crucial na midia o que
favorece o reconhecimento da mesma como violéncia propriamente dita, pois é com
movimentos sociais, reinvindicagdes e reconhecimento das mulheres enquanto
vitimas desse tipo de violéncia que fardo com que a violéncia obstétrica tenha a
relevancia necessaria para ser combatida (PULHEZ, 2013)

Em pesquisa realizada por Nascimento et al. (2019), questionou-se as
entrevistadas acerca do conhecimento sobre a violéncia obstétrica, e em analise dos
resultados constatou-se que a maioria das mulheres entrevistadas ndo conhecia o
termo e n&o saiba defini-lo. Em compensagao, uma fragéao significativamente menor
das entrevistadas informou ter conhecimento sobre o termo, citando e identificando
alguns procedimentos e ac¢Oes realizadas por profissionais que caracterizam a
violéncia obstétrica.

Sobre o conhecimento dos profissionais de saude, na classe médica mostrou-
se um resultado satisfatorio na pesquisa realizada por Sens et al. (2019) em que
todos os profissionais entrevistados relataram ter conhecimento sobre a violéncia
obstétrica e sua caracterizacdo. Em pesquisa realizada por Cardoso et al. (2017)
mostrou-se que 30% dos entrevistados, incluindo os profissionais de saude: médicos
(as), enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem, afirmaram nunca ter ouvido
falar no termo violéncia obstétrica, em contrapartida apesar de muitos profissionais
afirmarem nunca ter tido contato ou ouvido falar algo sobre o tema, a grande maioria
conseguiu definir a violéncia obstétrica.

Nascimento et al. (2019), relata em seu estudo que para que se combata a
violéncia obstétrica € necessario que haja uma melhor compreensao por parte das
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mulheres e profissionais acerca desta tematica. Para as mulheres este
conhecimento deve ser consolidado durante a gestacdo, como prevencao
guaternaria, para que a mulher chegue no servigo tendo informagcfes necessarias
para que exija a garantia de seus direitos tendo autonomia o suficiente para serem
protagonistas do parto. Estas informacfes podem ser passadas através da
educacdo em saude, por meio de palestras, rodas de conversa, durante a consulta
de pré-natal e atividades educativas. E aos profissionais faz-se necessario que
sejam fortalecidas as discussfes sobre o tema e que haja uma melhor qualificacao
destes acerca da temética.

Outra forma de combate a violéncia obstétrica é a realizacdo de um pré-natal
de qualidade, pois a assisténcia ao parto tem por seu principio as primeiras
consultas oferecidas a entdo gestante, essa assisténcia prestada deve ser de
gualidade, envolvendo aspectos como empatia, escuta ativa, respeito, levando em
consideracao as condi¢cdes sociais, culturais e espirituais da gestante e ndo apenas
aos seus aspectos bioldgicos propriamente ditos (BRASIL, 2011).

Neste sentido o papel do(a) enfermeiro (a) é enaltecido, pois 0 mesmo é o
principal responsavel pela promocéo da salde e prevencdo quaternaria de agravos
dos pacientes na atencdo bdasica, para obtencdo de resultados na melhoria da
assisténcia ao parto e nascimento. Durante 0 acompanhamento do pré-natal de
baixo risco nas Estratégias de Saude da Familia (ESF’s), o enfermeiro deve orientar
a gestante e seus familiares acerca dos seus direitos desde o pré-natal ao parto,
empoderando a mulher em relacdo ao conhecimento para que haja uma diminuicdo
significativa de realizacdo de acdes durante o trabalho de parto que caracterizem a
violéncia obstétrica, consequentemente diminuindo os riscos a saude do binédmio
mae-bebé. (RODRIGUES et al., 2017; GUERREIRO, 2012)

A prevencdo quaternaria ndo é a Unica alternativa para adversar contra a
violéncia obstétrica. Na assisténcia € importante que os profissionais estejam
preparados e apossados do conhecimento das boas praticas para que a assisténcia
prestada seja de qualidade. Dentre algumas func¢des do profissional de saude que
presta essa assisténcia, é dever deste explicar de forma clara e concisa o intuito dos
procedimentos, tratamentos ou intervencdes a serem realizados, bem como sanar
as possiveis duvidas da parturiente (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Vargens et al. (2017), é importante que os profissionais tenham
conhecimento suficiente para reconhecer e respeitar 0os processos fisiolégicos do
parto, colocando a disposicdo da mulher técnicas e alternativas distintas para que
esta exerca sua autonomia e liberdade de escolha para decidir entre as opcoes
guais sao as melhores e mais confortaveis para ela durante a assisténcia ao parto e
nascimento.

E imprescindivel que a relacdo profissional-paciente seja de confianca e
seguranca, para que o trabalho de parto e parto obtenham éxito, de forma tranquila
e sem desrespeitar os direitos e desejos da parturiente, valorizando assim sua
participacdo ativa, como protagonista principal deste momento (OLIVEIRA et al.,
2017).

Segundo Sanfelice, et al. (2014), a enfermagem deve seguir alguns passos
para contribuir com a prevencao da violéncia obstétrica. Deve em primeiro lugar,
fornecer informacfes as pacientes de forma clara e concisa, enfatizando que o
protagonismo da mesma é importante. Em Segundo lugar, o enfermeiro (a) deve
evitar a0 maximo procedimentos invasivos e que causem desconforto a
gestante/parturiente. Em terceiro lugar € necessario que a paciente seja ouvida e
suas decisbes e vontades devem ser acatadas. Em quarto lugar, € necessario que
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se garanta o direito ao acompanhante durante o trabalho de parto e parto. Em quinto
lugar € imprescindivel que a assisténcia seja prestada com bases fundamentadas na
equidade. Es sexto lugar é necessario que a mulher seja informada acerca de seus
direitos sexuais e reprodutivos. Em sétimo e ultimo lugar, € de grande valia que o
profissional busque se atualizar e se capacitar para prestar uma assisténcia de
gualidade.

Estudos comprovam que a participacédo do enfermeiro obstetra na assisténcia
ao parto de baixo risco, reduz de forma significante a realizacdo de medidas
desnecessarias, garantindo assim um cuidado integral e de qualidade a parturiente e
sua familia. A OMS (Organizacdo Mundial de Saude), afirma com vigor que a
enfermagem obstétrica é a classe que tem maior preparo para contribuir com as
boas préticas e assisténcia adequada e segura no parto e nascimento (SANFELICE
et al., 2014; SILVA et al., 2014).

Existem inimeras politicas que buscam garantir um cuidado de forma
humanizada, na assisténcia ao parto e nascimento, entretanto ainda existem altos
indices de abuso de poder por parte dos profissionais e instituicoes e estdo cada vez
mais presentes. Por este motivo, é necessario que haja transformag¢des no modelo
da assisténcia relacionado a promocado e prevencdo quaternaria da saude, a partir
do principio da ndo maleficéncia. E imprescindivel que o cuidado & saude seja
pensado de forma a garantir a qualidade e seguranca da assisténcia, para assegurar
gue ndo haja efeitos negativos sobre a salde em questdo (RODRIGUES et al.,
2017; SOUZA et al., 2014; DINIZ et al., 2012).

Diante deste contexto surgiu a necessidade da realizacdo dos movimentos
baseados em criticas que dizem respeito a assisténcia ao parto, sendo intitulado
como “Movimento em beneficio da humanizacido, parto e nascimento” e politicas
publicas, que envolvem a participacdo ativa de mulheres que reconhecem seus
direitos sociais e reprodutivos e por diversos profissionais que abracam a causa
contra a violéncia obstétrica. (SENA; TESSER, 2017).

A Lei do Parto Humanizado (15.759/2015) e aprovada pela Assembleia
Legislativa de S&o Paulo, referente a rede Publica do estado de S&o Paulo,
estabelece regras que devem ser cumpridas e garantidas desde a gestacdo até o
puerpério. Os principais pontos da Lei 15.759/2015 incluem: Direito a anestesia,
direito ao plano individual de parto, direito ao acompanhante, direito a informacdes, o
direito & negar realizagdo de procedimentos invasivos, desnecessarios ou
indesejados, como por exemplo: episiotomia, uso de ocitocina, administracdo de
enemas, dentre outros procedimentos. (SAO PAULO, 2015)

Dentre as regras estabelecidas na Lei do Parto Humanizado (15.759/2015)
retratada no paragrafo acima, esta o direito ao acompanhante durante o pré-parto,
parto e puerpério imediato. Entretanto, esta lei sO traz o que a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), desde 1985 recomenda. (Lei 8.080/90), desde o ano de 2005, a
Lei que garante o direito ao acompanhante (Lei Federal 11.108/05) esta em vigor no
Brasil. Contudo, esta lei por vezes € infringida, seja em setores publicos ou privados.
Grande parte dos estudos comprova que a maioria da mulheres tem o direito ao
acompanhante negado, ou muitas desconhecem esse direito.

A presenca do acompanhante durante o pré-parto, parto e puerpério € de
grande valia, pois 0 mesmo transmite seguranca, tranquilidade, conforto, além de
oferecer apoio emocional e fisico a parturiente. Ajudando assim no processo do
nascimento, na diminuicdo da ansiedade, angustia e inseguranca da mulher e até
mesmo diminuicdo dos indices de violéncia obstétrica, se estes forem conhecedores
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dos tipos de procedimentos o0 mesmo de violéncias que a caracterizam (GUCHT et
al., 2015).

Em recente pesquisa realizada por Rodrigues et al., 2017, o descumprimento
da Lei 11.108/2005 (Lei do Acompanhante) , na maioria das vezes se da pela falta
de informacdo e de conhecimento acerca desse direito, tanto pelas puérperas,
guanto pelos acompanhantes e algumas vezes pelos proprios profissionais que
atuam no servico, seja ele publico ou privado, esta privagdo de direito também pode
ser relacionada com o abuso de poder dos profissionais atuantes para com a
parturiente e os acompanhantes, caracterizada pela desigualdade social, de género,
econOmica e até mesmo racial.

Pelos motivos que estdo relacionados ao acontecimento da violéncia
obstétrica faz-se necesséario que os profissionais de saude, enquanto atencao
béasica, assisténcia hospitalar e gestao estejam atentos ao cumprimento das politicas
e leis. Pois, para que haja um atendimento integral e de qualidade deve-se assumir
a violéncia obstétrica como uma pratica indesejavel, que deve ser combatida e para
isso € necessario dar énfase e importancia as politicas publicas voltadas para a
atencao materno-infantil (RODRIGUES et al., 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos, pois, que a violéncia obstétrica é caracterizada pelo uso da
violéncia fisica, verbal, psicoldgica, atos de desrespeito a saude sexual e reprodutiva
da mulher, que acabam por prejudicar o binbmio mae-bebé e trazem repercussoes
na saude fisica, mental, espiritual e moral das mulheres que passam por este tipo de
violéncia.

Se faz necessario entédo fortalecer a discussédo sobre este tema tanto com as
mulheres quanto com os profissionais, tendo em vista que ainda ha um grande
desconhecimento sobre a violéncia obstétrica por parte das gestantes, parturientes e
dos profissionais, podendo-se relacionar este desconhecimento as mas praticas
durante a assisténcia ao parto. Ha necessidade de mudancas no processo de
formacédo e qualificacdo dos profissionais de saude para que as transformacdes
assistenciais ocorram.

Politicas e leis foram adotadas, mas ainda é necessaria uma vigorosa
fiscalizagdo para o cumprimento das mesmas. A mudanca de organizagcdo da
assisténcia nacional com foco no enfermeiro obstetra também é de grande
importancia, ja que o mesmo € relevante para contribuir com as boas préticas e
assisténcia adequada e segura no parto e nascimento e consequentemente
favorecer desfechos mais favoraveis

Urge também a caréncia de implementacdo de medidas que garantam uma
assisténcia humanizada e a devolugdo da autonomia das mulheres sobre seu corpo
e suas escolhas, trazendo assim seu empoderamento, de modo que voltem a ser a
protagonista do processo de parturicéo.
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