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O CONTEXTO DA VIOLENCIA OBSTETRICA NOS SERVICOS DE SAUDE DO
BRASIL

THE CONTEXT OF OBSTETRIC VIOLENCE IN HEALTH SERVICES IN BRAZIL: A
SYSTEMATIC REVIEW

GLEYCI FERNANDA ACIOLE SILVA
PAULA GADELHA MAIA

RESUMO

O conceito internacional de violéncia obstétrica define qualquer ato ou intervencao direcionado
a mulher gravida, parturiente ou puérpera, bem como ao seu bebé, praticado sem o
consentimento explicito e informado da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia,
integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opgdes e preferéncias. O objetivo do estudo €
analisar o contexto da violéncia obstétrica nos servigos de saude do Brasil. Foi realizada uma
analise organizada e detalhada dos dados dos tltimos 10 anos, utilizando as seguintes bases de
dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, BVS e SCIELO BRASIL dentro dos padrdes de uma
revisdo integrativa. Para avaliar o rigor e as caracteristicas de cada estudo de forma critica,
foram utilizados 3 filtros e 3 cruzamentos com as palavras-chave, resultando em um total de 16
artigos para o estudo. Na discussdo, a escassez do conhecimento acerca dos direitos das
proprias gestantes, e sobre o que ¢ a violéncia obstétrica em si, torna-se bastante evidente.
Conclui-se com a necessidade rapida de intervencdes e uma maior sensibilizagdo por parte dos
profissionais de saude que asseguram essas mulheres na hora de parir, além de desconstruir a
atencdo obstétrica pautada no uso de medicagdes e patologizacdo da gestacdo por parte dos
profissionais de saude, a fim de estabelecer vinculos com as pacientes e tornar a experiéncia do
parto menos dolorosa e memoravel positivamente para todas essas gestantes que necessitam de
uma assisténcia a saude desses servigos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica; Satde da mulher; Enfermagem.

ABSTRACT

The international concept of obstetric violence defines any act or intervention directed at a
pregnant, parturient or postpartum woman, as well as her baby, carried out without the woman's
explicit and informed consent and/or in disrespect to her autonomy, physical and mental
integrity, to your feelings, options and emotions. The objective of the study is to analyze the
context of obstetric violence in health services in Brazil. An organized and detailed analysis of
data from the last 10 years was carried out, using the following databases: MEDLINE,
LILACS, BDENF, BVS and SCIELO BRASIL within the standards of an integrative review.
To critically assess the rigor and characteristics of each study, 3 filters and 3 crosswords with
keywords were used, resulting in a total of 16 articles for the study. In the discussion, the
restriction of knowledge about the rights of pregnant women themselves, and about what
obstetric violence is in itself, becomes quite evident. It concludes with the need for rapid
intervention and greater awareness on the part of health professionals who assure these women
at the time of childbirth, in addition to deconstructing obstetric care based on the use of
medications and pathologization of pregnancy by health professionals, the in order to establish
bonds with the patients and make the childbirth experience less painful and satisfactory for all
pregnant women who underwent health care at these services.
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1 INTRODUCAO

O processo de parturi¢ao parte de um contexto histérico na qual desde a antiguidade a
mulher era a principal responsavel pelo nascimento de seu filho, assim adquirindo a experiéncia
de vivenciar outros partos e ser denominada de parteira. As parteiras tinham a autonomia de
guiar o parto normal e o pds parto, com todos os cuidados necessdrios ao recém-nascido,
algumas tinham a iniciativa de dentro da religiosidade, outras do conhecimento que apenas
vivenciavam e seguiam a intui¢do, fazendo com que tudo ocorresse de forma natural e
fisiologica.'

Ao longo do tempo as parteiras foram adotando praticas como a inser¢do de rotinas
cirirgicas e regulamentacdes que foram fazendo desaparecer cada vez mais essa pratica e assim
institucionalizando a assisténcia ao parto, que deixa de ser uma atividade empirica auxiliada
por pessoas leigas e se transforma em uma pratica institucional realizada por médicos.!

O termo “violéncia obstétrica” se refere ao uso intencional da forga e, portanto, ndo ¢
aplicavel a todos os incidentes que ocorrem durante a gestagdo, parto ou puerpério. A expressao
¢ considerada imprdpria pelo Ministério, pois acredita-se que, nos momentos de atendimento a
mulher, “tanto o profissional de saude quanto os de outras areas, ndo tem a intencionalidade de
prejudicar ou causar dano”. 2

A relagdo médico-paciente ¢ modulada muitas vezes pelo saber e poder, deixando que a
paciente fique sem voz dentro do debate e dos seus desejos sobre o parto, sendo assim alguns
métodos que sdo considerados violéncia obstétrica ainda sdo presentes, como: toque vaginal
doloroso, episiotomia (incisdo na regido do perineo) e Manobra de Kristeller (pressdo no fundo
uterino), sendo essa ultima, ja contraindicada pelo Ministério, e também a esterilizagdo for¢ada
(interferéncia na decisdo de querer ou nao ter filhos), que ¢ considerada crime e infelizmente
ainda ¢ praticada no Brasil, fazendo com que a mulher seja conduzida a consentir a cirurgia.?

Se tratando também da gravidez na adolescéncia, considerada um problema de satude
publica em nivel mundial e que deve ser assistida de maneira singular pelos profissionais de
saude, a violéncia obstétrica também se faz presente através da atencdo desumanizada e
humilhante onde as parturientes nao foram as protagonistas do seu proprio parto. Ademais,
também foi passivel de observagdo que as adolescentes tiveram mais desvantagens quanto ao
acesso ao pré-natal e ao nimero de consultas realizadas, eram de classes sociais mais baixas (D

e E) e apresentavam atraso escolar ou estavam fora da escola.?



Diante disso, o estudo trata-se de uma revisdo integrativa acerca do contexto da
violéncia obstétrica nos servicos de saide do Brasil, onde o interesse pela pesquisa nesse
formato surgiu da necessidade de sintetizar e aprofundar o conhecimento publicado acerca da
tematica, proporcionando a visdo que possibilita o entendimento e a discussdo do assunto. A
pergunta norteadora deste estudo ¢ como detectar a ocorréncia da violéncia obstétrica por parte
das mulheres e fazé-las ter entendimento acerca do tema no cendrio em que vivem e o objetivo

do estudo ¢ analisar o contexto da violéncia obstétrica nos servicos de saude do Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS ANATOMOFISIOLOGICOS DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino ou aparelho reprodutor feminino ¢ o sistema responsavel
pela reproducdo humana e cumpre diversos papéis importantes como: produzir os gametas
femininos (6vulos) e os hormonios sexuais da mulher (progesterona e estrogénio) dentro dos
ovarios, fornecer um local apropriado para haver a fecundagdo, permitir a implanta¢do de
embrido, oferecer ao embrido condi¢des para seu desenvolvimento e executar atividade motora
suficiente para expelir 0 novo ser quando ele completa sua formagao.*

O sistema reprodutor feminino também ¢ formado pelas tubas uterinas (que unem os
ovarios ao utero), o utero (onde se acomoda o feto até o nascimento do bebé€) e a vagina (6rgao
sexual feminino que atua como o canal que faz a comunicagao do Gtero com o meio excretor e
esta relacionada a passagem do sangue durante a menstruagdo, a penetracao do pénis durante a
rela¢do sexual e o principal canal do parto, sendo este local por onde sai o bebé).*

Nesse sentido, existe uma parte muito importante do corpo da mulher e que muitas
vezes fica esquecida ou, em muitos casos, a mulher nem sabe de sua existéncia: o perineo.’

O Perineo ¢ uma regido que fica entre o anus e a vagina e que serve de sustentacao para
todos os orgaos pélvicos (bexiga, Utero, reto, intestino e todo conteudo que fica na pelve, parte
baixa do abddomen). Na gestacdo, o perineo ¢ muito exigido por causa do peso do bebé nesse
assoalho pélvico e no parto ele ¢ um protagonista, ja que o neném, para nascer de parto normal,
passa através dele e muitas vezes ha um corte cirurgico efetuado nessa regiao na hora do parto

para facilitar a passagem do bebé.’



2.2 CONCEITUANDO A VIOLENCIA OBSTETRICA

Segundo a OMS, o termo que se refere a “apropriagdo do corpo da mulher e dos
processos reprodutivos por profissionais de saude, na forma de um tratamento desumanizado,
medicagdo abusiva ou patologico dos processos naturais, reduzindo a autonomia da paciente e a
capacidade de tomar suas proprias decisdes livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, o que
tem consequéncias negativas em sua qualidade de vida", onde pode ser ela fisica ou
psicolodgica, desde a gestagdo até o momento do parto. E, caso haja reconhecimento da mulher

como violéncia, a mesma pode ir atras da responsabilidade penal dos profissionais. 2

2.3 A EPIDEMIOLOGIA OBSTETRICA NO BRASIL

Segundo dados da Fundagdo Perseu Abramo, cerca de 25% das mulheres brasileiras
sofrem algum tipo de violéncia. De acordo com Relatério das Nagdes Unidas, a informagdo ¢
que nos ultimos 20 anos, profissionais de satide ampliaram o uso de intervengdes que eram
anteriormente usadas apenas para evitar riscos ou tratar complicagdes no momento do parto,
além de atitudes desrespeitosas e invasivas se tornaram mais frequentes. Por isso, a violéncia
obstétrica ¢ dada pela OMS um problema de satide publica e assim deve ser tratado, pois diante
disso, a mulher pode vir a desencadear outros problemas como disfungdes do corpo, por
exemplo a crise de panico.’

Por isso, uma mulher que recebe pouco ou nenhum suporte ou € violentada durante o
processo da gestacdo, corre maior risco de desenvolver quadros depressivos, transtornos de
ansiedade e de panico, fobias, compulsao alimentar, distirbios do sono e outros tipos de
sintomas psicossomaticos, e estes se apresentam sempre que o funcionamento da mente se
encontra alterado, situacdo esta, que pode ser influenciada pelas circunstdncias emocionais e
sociais as quais o individuo encontra-se submetido. ®

Todos esses transtornos causam grande impacto fisico e psicologico para a vida dessas
mulheres, interferindo na relagdo com o seu proprio recém-nascido, parentes e amigos, com a
sexualidade, com a procura a um servig¢o de satide € com uma possivel proxima gestagio. ®

Por sua vez, a Enfermagem compreende a arte do cuidar e a arte da ciéncia. De acordo
com programa de humanizagdo da Rede Cegonha de 2011, representa a categoria profissional

mais preparada para a mudanga do histérico de violéncia obstétrica e para a consolidacdo de



um atendimento seguro durante o processo de parto e nascimento, em razdo da proximidade
dos profissionais desta area da satide com os pacientes e seus respectivos valores. ®

A Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude evidencia que um quarto das
mulheres brasileiras que optam por partos normais referem ter sido vitimas de violéncia e/ou
maus-tratos nas maternidades, a chamada viol€ncia obstétrica. Por isso, nos ultimos anos, agdes
viabilizadas pela internet nas redes sociais, ¢ impulsionadas pelo movimento social de
mulheres, em especial as maes, tornaram possivel uma maior discussao e participacao
politica na satide sobre direitos reprodutivos.’

Em margo de 2012, um grupo de blogueiras colocou no ar um teste de violéncia
obstétrica, que foi respondido de forma voluntaria por duas mil mulheres e confirmou os
resultados da pesquisa da Fundagdo Perseu Abramo. “Apesar de ndo terem valor cientifico, os
resultados mostraram que 51% das mulheres estava insatisfeita com seu parto e apenas 45%
delas disse ter sido esclarecida sobre os todos os procedimentos obstétricos praticados em seus
corpos” lembra a jornalista mestre em ciéncias Ana Carolina Franzon, uma das coordenadoras
da pesquisa. “Noés quisemos mostrar para outras mulheres que aquilo que elas tinham como
desconforto do parto era, na verdade, a violagdo de seus direitos. Hoje nds somos protagonistas
das nossas vidas e quando chega no momento do parto, perdemos a condi¢do de sujeito” opina
Ana Carolina. "

Essas violéncias podem ocorrer com qualquer mulher, porém a raca e a etnia
influenciam drasticamente no risco de sofrer violéncia obstétrica. O racismo faz com que
algumas praticas discriminatérias sejam comuns no dia a dia da populagdo negra, o que afeta
diretamente o atendimento as gestantes negras. “O servi¢o privado atende pacientes
majoritariamente brancas, € essas mulheres estdo mais sujeitas a violéncia obstétrica por
cesareas desnecessarias € uso de ocitocina (hormonio que promove as contragdes uterinas). Por
isso, a elaboragdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, nascida em
2009, foi uma evolugdo no debate acerca do tema, porém sua implementagao ainda ndo foi feita
em todo o pais. "

Um levantamento feito pela Revista AzMina com mais de 100 mulheres identificou que
67,2% disseram ter sido vitimas de racismo durante o atendimento médico ¢ 16,4% afirmaram
que passaram por situacdes duvidosas e também se encaixam. Mais da metade dos casos

ocorreu no atendimento obstétrico e ginecoldgico. !



2.4 TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Um levantamento encomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) feito em
34 paises identificou os sete tipos de violéncia obstétrica e maus-tratos que podem acontecer
durante o parto. S@o eles: abuso fisico (bater ou beliscar, por exemplo), abuso sexual, abuso
verbal (linguagem rude ou dura), discriminacdo com base em idade, etnia, classe social ou
condigdes médicas, ndo cumprimento dos padrdes profissionais de cuidado (por exemplo,
negligéncia durante o parto), mau relacionamento entre a gestante e a equipe (falta de
comunicagao, falta de cuidado e retirada da autonomia) ¢ as mas condigdes do sistema de saude
(falta de recursos)."

Esses tipos de agressdao acontecem desde a gestacdo até o momento do parto, se
caracteriza muitas vezes por maus tratos, xingamentos, mandar ficar quieta, ndo se mexer, ndo
expressar dor, ndo gritar, recusa de admissdo em hospital ou maternidade (fere a Lei
11.634/07), proibi¢do da entrada de acompanhante (fere a Lei 11.108/2005), recusa em
esclarecer dividas da paciente, uso de soro com ocitocina para acelerar trabalho de parto por
conveniéncia médica (ocasiona processo doloroso de contragdes ndo fisioldgicas). 2

Além disso, também se encaixa no termo ‘violéncia obstétrica’, os toques sucessivos e
por varias pessoas, deixar a mulher nua e sem comunicagdo, raspar os pelos pubianos da
mesma e realizar lavagens intestinais, impedir a mulher de se alimentar ou ingerir liquido,
amarrar a mesma, afastar mae e filho ap6s nascimento s6 por conveniéncia da institui¢dao de
satde, impedir ou dificultar o aleitamento materno na primeira hora.?

Realizar episiotomia rotineira (corte da musculatura perineal da vagina até o anus ou em
direcdo a perna, com o objetivo de aumentar a area de acesso do obstetra ao canal vaginal de
parto) porque a pratica s6 ¢ recomendavel entre 10 a 25% dos casos; Manobra de Kristeller (o
profissional se coloca sobre a mulher e pressiona sua barriga empurrando o bebé pelo canal
vaginal para saida mais rapida), ruptura artificial da bolsa como procedimento de rotina,
realizacdo de cesarianas desnecessdrias, sem o consentimento da mulher ou apenas por
conveniéncia do médico, etc. Por consequéncia de tais atos, a violéncia obstétrica contribui
para altos indices de mortalidade materna e neonatal no Brasil, além de deixar sérios traumas
fisicos e psicoldgicos tanto na gestante/puérpera quanto no seu filho € na sua familia. 2

A lavagem intestinal pode ser feita para diminuir os riscos de escape de fezes durante o
trabalho de parto. No entanto, ela ndo ¢ recomendada antes do parto pela OMS. Fazer esse

procedimento sem o consentimento da gestante pode ser considerado violéncia obstétrica. '



E comum que a mulher seja mantida em jejum durante o trabalho de parto normal. Isso
era praticado para evitar o risco da Sindrome de Mendelson caso ela tivesse uma cesarea, que
consiste em uma pneumonia quimica, resultante de aspiracdo de alimentos durante uma
anestesia. Assim como, ¢ benéfico, durante o trabalho de parto, que a mulher consiga se
movimentar e ficar em varias posi¢cdes. No entanto, muitas vezes a equipe impede isso, ¢ a faz
ficar deitada na cama.

A Lei do Acompanhante (Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005) determina que
os servigos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a
gestante o direito a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto. E a gestante quem determina quem serd esse acompanhante, podendo ser o pai do
bebé, o parceiro atual, a mée, um(a) amigo(a), ou outra pessoa. '*

Pode-se também evidenciar a laceragao da vulva, ha relatos de médicos que fazem a
sutura do corte maior do que necessaria, para deixar a entrada da vagina mais estreita. Esse
procedimento ja chegou a ser chamado de "ponto do marido", pois ¢ feito com o intuito de
supostamente aumentar o prazer do homem nas relagdes sexuais pos-parto. Isso pode causar
dor e desconforto a mulher e, por isso, configura uma pratica violenta. *

Dentre os tipos de violéncia obstétrica, também podemos citar as contragdes do trabalho
de parto, que doem. Quando as gestantes as sentem, ¢ comum a vontade de se expressar e
gritar. Muitas vezes por falta de cuidado, isso pode ser repreendido pela equipe médica. "A
orientagdo era para que a mulher enchesse o pulmao de ar, fechasse o nariz e a boca e fizesse
forca. Estudos mais recentes comprovam que a poténcia das contragdes podem ser aumentadas
pela a mulher com a 'glote' aberta, emitindo sons, gemidos e até gritos", explica Hemmerson

Magioni.

3 METODOLOGIA

Segundo autores existem seis fases necessarias para elaboragio da revisdo integrativa, '°

descrita a seguir:

1* Fase: Elaboragdao da pergunta norteadora: A defini¢ao da pergunta norteadora ¢ de longe a
fase mais importante da revisdo, pois ¢ onde se determina quais serdo os estudos incluidos, os
meios adotados para a selecdo e as informagdes coletadas de cada estudo selecionado. Logo,
inclui a definicao dos participantes, as intervencdes a serem avaliadas e os resultados a serem

mensurados. '°



2* Fase: Busca ou amostragem na literatura: Inteiramente relacionada a fase anterior, a busca
em base de dados deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura em diversas bases
eletronicas, utilizando de uma busca manual em periodicos, as referéncias descritas nos estudos

selecionados, o contato com pesquisadores e a utilizagdo de material ndo-publicado.

3* Fase: Coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria a
utilizagdo de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, a fim de garantir

precisdo na checagem das informagdes e servir como registro. '°

4* Fase: Andlise critica dos estudos incluidos: Andloga a andlise dos dados das pesquisas
convencionais, esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as
caracteristicas de cada estudo. A Pratica Baseada em Evidéncias focaliza, em contrapartida,
sistemas de classificacdo de evidéncias caracterizados de forma hierarquica, dependendo da

abordagem metodologica adotada. °

5* Fase: Discussdao dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretagdo e sintese dos
resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial teorico,
além de identificar possiveis lacunas do conhecimento e delimitar prioridades para estudos

futuros. '°

6" Fase: Apresentacdo da revisdo integrativa: Essa apresentacdo deve ser clara e completa para
permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacdes
pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer

evidéncia relacionada. °

A pesquisa foi realizada por meio da consulta as bases MEDLINE (Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira), por
meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e SciELO (Scientific Electronic Library Online),
por meio do Portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal
CAPES).

Foram utilizados os seguintes descritores: Violéncia Obstétrica, Enfermagem e Satde da
mulher. Realizamos o entrecruzamento com o operador booleano “AND” e buscamos tais
descritores nos titulos, resumos e assuntos. Os critérios de inclusdo sdo: artigos na integra

disponiveis online gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dentro do periodo



de 10 ou mais anos e que responderam a questdo norteadora. Foram excluidos editoriais, teses,

artigos repetidos, dissertacoes e relatorios.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 RESULTADOS

Inicialmente, foi realizado a busca de maneira geral por ‘violéncia obstétrica’ em todos os
indices, obtendo-se como resultado uma amostra de 906, sendo eles: 352 (BVS), 66 (SciELO),
107 (BDENF), 193 (MEDLINE) e 188 (LILACS) no total. Em seguida, foram utilizadas as trés
palavras chaves definidas no texto e relacionadas entre si, sendo elas: ‘violéncia obstétrica’,
‘satde da mulher’ e ‘enfermagem’, utilizando-se do operador booleano ‘AND’ possibilitando
os seguintes cruzamentos: 1.‘violéncia obstétrica and saide da mulher’, 2.“violéncia obstétrica
and enfermagem’ e 3.‘satide da mulher and enfermagem’ como demonstrado na TABELA 1.

Em seguida, foram utilizados também os filtros ‘Brasil’, idioma ‘portugués’ e artigos dos
ultimos 10 anos (2012-2022), e foram excluidos artigos repetidos e que fugiam do tema entre as
bases de dados, além de revisdes integrativas e teses que também faziam parte do critério de
exclusdo, onde permaneceram ao final da filtragem 16 publicagdes que atenderam as normas

estabelecidas para a composi¢ao amostral.

QUADRO 1 - Resultado dos cruzamentos usados ¢ da sele¢dao nas bases de dados.

CRUZAMENTO #1: VIOLENCIA OBSTETRICA and SAUDE DA MULHER

Plataforma N° de resultados: Aplicacio de filtros: Selecionados:
MEDLINE 28 05 01
LILACS 92 69 02
SCIELO BRASIL 26 25 0
BVS 163 99 03
BDENF 68 53 03




Plataforma: N° de resultados: Aplicacao de filtros: Selecionados:
MEDLINE 1 0 0
LILACS 63 53 01
SCIELO BRASIL 20 19 02

BVS 129 70 0
BDENF 67 57 01
Plataforma: N° de resultados: Aplicacio de filtros: Selecionados:
MEDLINE 2.348 53 0
LILACS 1.860 1.505 02
SCIELO BRASIL 799 398 01

BVS 12.632 2074 0
BDENF 3.006 1.656 0

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Para uma melhor exposicao das informagdes e artigos selecionados mediante os critérios
de inclusdo e exclusdo, cruzamento dos descritores e escolha dos artigos com relagdo ao
objetivo principal do estudo, foi elaborado quadro identificando o titulo de cada artigo, autores,

revista e ano de publicagdo (QUADRO 2).




QUADRO 2 - DESCRICAO DA NUMERACAO DOS ARTIGOS, AUTORES, ANO,

TITULOS, PERIODICO, OBJETIVO, BASE DE DADOS.

N | Autores e ano Titulo Periddico Objetivo Base de
dados
1 Mariana Violéncia Obstétrica | Psicologia Investigar a experiéncia | LILACS
Gouvea de | ¢ Trauma no parto: | Ciéncia. denominada violéncia
Matos, et al, [ O relato das maes obstétrica no relato de
2021; maes
Bruna Larisse | Violéncia Obstétrica | Revista Analisar relatos de | LILACS
2 Pereira Lima, | a Luz da Teoria da | Cuidarte puérperas sobre violéncia
et al, 2022; Diversidade e obstétrica a luz da
Universalidade do Teoria da Diversidade e
Cuidado Cultural. Universalidade do Cuidado
Cultural.
Larissa Lages | Violéncia obstétrica | Revista Identificar  praticas e | LILACS
3 | Ferrer de | em servicos de | Enferm atitudes  pertinentes a
Oliveira, et al, | saude: constatacdo | UERJ assisténcia a saade da
2019. de atitudes mulher no ciclo gravidico
caracterizadas pela puerperal que podem ser
desumaniza¢dao do caracterizados  violéncia
cuidado obstétrica
Samilla Leal | Conhecimentos e | Revista Averiguar o conhecimento | LILACS
4 | do experiéncias de | Eletronica de mulheres sobre a
Nascimento, et | violéncia obstétrica violéncia  obstétrica e
al, 2019. em mulheres que verificar as formas de
vivenciaram a violéncia obstétrica
experiéncia do parto vivenciadas por mulheres
durante o processo de
parturi¢ao
Patricia da | Percepcao das | Revista Identificar o conhecimento | LILACS
5 | Costa Texeira, | parturientes  sobre | Nursing das parturientes  sobre
et al, 2020. violéncia obstétrica: violéncia obstétrica,
a dor que querem levantar se conseguem
calar identificar as principais
acoes presentes na

violéncia obstétrica




Tatiana | Desrespeitos e | Ciéncia Discutir e refletir sobre | MEDLIN
6 | Henriques abusos, maus tratos | Saude como questdes | E
Leite, et al,|e violéncia | Coletiva relacionadas a definigdo e
2022. obstétrica: um terminologia, mensuragdo
desafio para a e politicas publicas no
epidemiologia e a Brasil tém dificultado a
saude publica no pesquisa da  tematica,
Brasil. assim como a mitigagdo
desses atos.
Elys Oliveira | Aspectos da | Enfermagem | Descrever aspectos da | BDENF
7 | Bezerra, et al, | violéncia obstétrica | em foco violéncia obstétrica
2020. institucionalizada. vivenciada  durante o
trabalho de parto e parto.
Raissa  Lins | Violéncia obstétrica | Revista  de | Investigar o conhecimento | BDENF
8 | Vieira da | sob o olhar das [ enfermagem | das mulheres acerca da
Silva, et al, | usuarias. UFPE On | violéncia obstétrica.
2016 Line
Meyrenice Parto e nascimento | Revista  de | Investigar as formas de | BDENF
9 | Cruz da Silva, [ na regido rural: a | enfermagem | violéncia obstétrica na
etal, 2018 violéncia obstétrica | UFPE On | assisténcia prestada ao
Line parto e ao nascimento,
Jeferson Mulheres em | Revista Revelar narrativas de | BDENF
10 | Barbosa Silva, | privagdo de | Mineira de | mulheres privadas de
et al, 2020 liberdade: narrativas | Enfermagem | liberdade acerca da
de assisténcia obstétrica
des(assisténcia)obsté ofertada durante a vivéncia
trica do ciclo
gravidico-puerperal.
Samilla Leal | Conhecimentos e | Revista Averiguar o conhecimento | BDENF
11 | do experiéncias de | Enfermeria de mulheres sobre a
Nascimento, et | violéncia obstétrica | Actual violéncia  obstétrica e
al, 2018 em mulheres que verificar as formas de
vivenciaram a violéncia obstétrica
experiéncia do parto vivenciadas por mulheres
durante o processo de
parturigao.
Mariana Violéncia obstétrica | Psicologia: Investigar a experiéncia | BVS
12 | Gouvéa de | e trauma no parto: O | Ciéncia ¢ | denominada violéncia
Matos, et al, | relato das maes profissdo obstétrica no relato das
2021 maes
Deise de | A violéncia | Revista Conhecer a percepcdo das | SCIELO
13 | Oliveira obstétrica na | Gaicha  de | multiparas acerca das suas | BRASIL
Ribeiro, et al, | percepsdo de | Enfermagem | experiéncias com a
2019 multiparas violéncia obstétrica
Larissa Lages | Caracterizagdo  da | Revista Descrever a  atencdo | SCIELO
14 | Ferrer de | atencdo  obstétrica | Brasileira de | obstétrica desenvolvida em | BRASIL
Oliveira, et al, | desenvolvida em | Enfermagem | hospitais de ensino (HE)

2018

hospitais de ensino
de uma capital do
nordeste brasileiro

em Maceio-AL, destinados
a gestacdo de alto risco.




Virginia O  discurso  da | Texto & | Analisar o discurso de | SCIELO
15 | Junqueira violéncia obstétrica | Contexto mulheres e profissionais de | BRASIL
Oliveira, na voz das mulheres | Enfermagem | saude sobre a assisténcia
Claudia Maria | e dos profissionais ao parto, considerando as
de Mattos | de satide situagdes vivenciadas e as
Penna, 2017 interagoes construidas
entre eles durante o
trabalho de parto e parto.
Maria do | Vivéncias de | Arquivos Analisar as experiéncias de | SCIELO
16 | Socorro Santos | violéncia obstétrica | Brasileiros de | trabalho de parto e parto de | BRASIL
de Oliveira, et | experimentadas por | Ciéncias da | mulheres que sofreram
al, 2017 parturientes Saude violéncias obstétrica

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
4.2 DISCUSSAO

Busca-se compreender e debater sobre a visdao das mulheres que passaram por uma
experiéncia de parto traumatico, onde investiga-se, por meio de um estudo de caso, a
experiéncia das maes segundo os seus relatos, trazendo também uma visdo psiquica do
processo de parto, destaca a importancia de escrever ou falar sobre as emogdes que foram
vivenciadas em eventos traumaticos onde contribui para uma reorganizagdo psiquica, € que
compartilhar as historias produz a sensagao de, além de estar elaborando internamente a propria
vivéncia, estar ajudando outras pessoas que possam ter passado ou vir a passar pela mesma
experiéncia, facilitando a fala de outras mulheres que passaram por esse trauma.'®

Seguindo este conceito, aponta-se a bagagem cultural da mulher sobre o ato de parir em
associacdo a conduta profissional, onde ird influenciar toda a assisténcia, pois dentro dessa
assisténcia, aponta-se uma cultura social em que o ato de parir aproxima-se da morte, seja
ela da mulher ou do recém-nascido.

Esse medo vem a partir de uma falta de conhecimento associado a uma cultura de morte
que esta ligada a precarizagao dos servicos de saude. A autora faz uma citagdo onde considera o
perfil das puérperas do estudo, e destacou que na realidade das maternidades brasileiras, a
violéncia obstétrica ¢ determinada por questdes de género, ou seja, ser mulher pobre e de
baixa escolaridade a coloca em posicdo de desigualdade na relagdo hierdrquica frente aos
profissionais de satide, em que a mulher ¢ tratada como objeto de intervencao profissional e ndo
como protagonista de suas proprias decisoes e atos.

Nesse caso, prevalecem intervencdes e procedimentos, onde o profissional da saude
exerce seu servico, finaliza a assisténcia e ndo interage com a paciente. Por isso, ¢ importante
capacitar esses profissionais com ¢ética e conduta adequada para que saibam lidar com as

emogdes das pacientes, pois eles que estdo ali para dar todo o suporte necessario, sempre



lembrando que violéncia obstétrica ¢ um problema de saude publica e ir contra esses direitos,
fere o seu direito humano e ¢ preciso ter um olhar criterioso, humano e ético. '’

Em comparativo, destaca-se um ponto pouco falado, sobre existir sociedades cuja a
cultura aceita e tolera violéncias contra a mulher, naturalizam esses atos até mesmo dentro dos
servigos de saude, aumentando assim o nimero de mulheres que tém seus direitos violados,
uma realidade um tanto quanto triste. '*

Partindo desses conceitos, hd a constatacdo de atitudes caracterizadas pela
desumaniza¢do do cuidado’ faz um destaque importante sobre um estudo realizado em 2012
com 1996 mulheres em que varias delas ndo se sentiram seguras e confiantes durante a
internacdo, ndo foram informadas sobre os procedimentos obstétricos, outras ndo tiveram a
liberdade de se movimentar durante o parto e menos da metade das mulheres se sentiram
satisfeitas e realizadas com a vivéncia do parto.

Ainda aponta que, segundo o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), a humanizagdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais: o primeiro
refere-se ao dever dos servigos de satide em receber com dignidade a mulher, seus familiares e
o recém-nascido.

Para isso, ha necessidade de uma atitude ética e solidaria por parte dos trabalhadores de
saude e a organizagdo da institui¢do de modo a criar um ambiente acolhedor e, também, romper
com o isolamento normalmente imposto a mulher. O segundo aspecto refere-se a adogao de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias que, embora tradicionalmente
realizadas, nio beneficiam a mulher nem o recém-nascido.

A assisténcia inadequada a essas mulheres fazem com que elas se sintam mais inseguras
até para uma proxima gestagao, onde também foi identificado que a maiorias delas nao
conhecem claramente a violéncia obstétrica, mas que foi possivel a identifica¢do de situagdes
que caracterizam este tipo de violéncia, pois elas sentem essa necessidade de uma atencao
adequada, de uma escuta ativa e de suas escolhas respeitadas. Estas ocorréncias se personificam
através de violéncia verbal e ndo verbal que vem desde a triagem até o periodo do pos-parto,
por parte de profissionais de outras formagdes académicas. *°

Fala-se também a respeito da grande importancia de um pré-natal bem feito, com todas
duvidas sanadas pelo enfermeiro da unidade, reduzindo a ansiedade, dando as devidas
orientagdes, tendo aquele momento de consulta uma preparacao satisfatoria para o momento do
parto, seja em momento grupal ou individual, assim, a mulher saberd também identificar

possiveis violéncias. A autora fala também do quanto essas mulheres entrevistadas se sentiram



impactadas psicologicamente e fisicamente, onde cita que prevaleceram relatos de dor, trauma
e baixa auto estima, dificultando a vida sexual, diminuindo confianca em profissionais de
saude, se negligenciando muitas vezes por medo e trauma. %!

Diante disso, torna-se necessario evidenciar que as agressdes comecam desde a
comunicagdo (ou mesmo a falta dela) entre paciente e profissional e persiste até o cuidado
prestado e a violagdo dos direitos femininos. Por isso, faz necessario uma sensibilizagdo por
parte dos profissionais para uma mudanga de rotina e de atitudes e uma maior explanagao
acerca dos direitos dessas mulheres para que sejam devidamente assistidas em todo o seu ciclo
gravidico-puerperal. *°

Desse modo, para que isso aconteca, ¢ de suma importancia que a instituicao esteja
disposta a investir na capacitacdo de seus profissionais, ampliando o contato com o bindmio
mae-bebé, e que haja mais divulgacdo acerca dos direitos dessas mulheres, dando-lhes mais
autonomia sob o seu proprio corpo, tornando o parto uma experiéncia mais leve, com menos
medo e inesquecivel positivamente. 3!

Visto que muitos problemas se atenuam quando tratamos de assisténcia a satide nos
interiores € nas zonas rurais brasileiras, o estudo trouxe a informagao de que a situagdo também
¢ delicada, visto que minimamente percebe-se a fiscalizacdo desses servigos e que, muitas
vezes, sdo poucas as opg¢des para onde essas mulheres recorrem. Por isso, faz-se necessario
uma maior intervencao das agdes fiscais visando eliminar esse problema para que as usuarias
ndo precisem passar por situagdes traumaticas na hora do parto, seja ele normal ou cesarea.

Outro problema a ser erradicado ¢ a desassisténcia ao parto para mulheres em situagdo
de privacao de liberdade. Os resultados tratam da alta fragilidade de assisténcia em todo o ciclo
gravidico-puerperal da mulher, onde prevalece a violéncia obstétrica e os sentimentos de
abandono por parte das mulheres, além da falta de assisténcia para com os recém-nascidos
também. Por isso, ¢ de fundamental importdncia uma maior organizagdo do sistema
penitencidrio para arcar com as demandas das gestantes em privagdo de liberdade. Ademais,
também ¢ importante a sensibilizacdo por parte dos governantes para trata-las como mulheres
que sdo, sem preconceitos.

Os profissionais de saude também relatam que, por mais que conhecam a violéncia
obstétrica, sentem dificuldade em garantir o direito dessas mulheres dentro da sala de parto por
nao criarem um vinculo efetivo paciente-profissional. Outrossim, também ha os preconceitos
com as mulheres primiparas, que recebem ofensas verbais e fisicas pela quantidade do nimero

de filhos.



Por fim, ¢ notorio que a assisténcia a essas mulheres precisa mudar, ter maior clareza
até para os proprios profissionais, € mais ainda para as gestantes que ainda ndo sabem
diferenciar o que € a violéncia obstétrica de um tratamento adequado para elas e para seus
filhos, visando eliminar todos os preconceitos, barreiras e ampliando a assisténcia para que

tenham o melhor parto de suas vidas.

5 CONCLUSAO

Destarte, muitas vezes o conhecimento ndo chega até a mulher da forma adequada e
muitas delas acabam tendo que passar pela dor e pelo trauma para entdo entender o que ¢
realmente a violéncia obstétrica e que ainda assim consegue passar despercebida. A capacitacao
dos profissionais de saude, o aperto na tecla de que o momento de parto ¢ um momento de
renascimento para mae e filho, e que ninguém tem o direito de tirar o livre arbitrio delas se faz
muito importante, além do reconhecimento e aprendizado acerca de seus proprios direitos por
parte da usudria.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi alcancado, evidenciando a urgente necessidade
da sensibilizagao dos profissionais de saide para mudancas de atitudes e de rotina para um
cuidado livre de situagdes traumaticas. Também ¢ de suma importancia que haja uma maior
divulgacdo para que as mulheres se tornem empoderadas e tomem posse de seus direitos
sexuais e reprodutivos, se tornem protagonistas dentro da sala de parto de forma holistica e sem
preconceitos € tenham direito a uma assisténcia humanizada independente de classe social,
etnia ou raga. E preciso evitar a naturalizagdo dessas praticas de violéncia durante o processo de
parto e nascimento visto que interfere drasticamente na saude mental do bindmio mae-bebé,

onde os traumas os acompanham por toda a vida.
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