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RESUMO: A violéncia obstétrica corresponde a uma forma
especifica da violéncia de género praticada por profissionais da
salde, na medida em que se observa uma apropriacdo indevida
dos processos corporais, reprodutivos e sexuais das parturientes.
Tendo em vista 0 impacto da violéncia obstétrica na vida das
mulheres, surgiu a curiosidade de analisar o que a literatura
nacional evidencia sobre a tematica em questdo nos ultimos anos.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que possui como
questao norteadora “Qual a producdo cientifica existente acerca
da violéncia obstétrica em instituicbes brasileiras nos ultimos
anos? . Realizada através das bases de dados: LILACS e
BDENF, via Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). A falta de
conhecimento sobre o tema entre as parturientes contribui
diretamente para a perda de privacidade e controle sob seu corpo,
tornando-o propriedade e responsabilidade dos profissionais de
salde, que ditam o comportamento adequado a se tomar na hora
do parto. E preciso humanizag&o por parte dos profissionais, mas
primeiramente é necessario o reconhecimento da individualidade
de cada parturiente através de uma assisténcia holistica integral,
percebendo assim, as reais necessidades de cada mulher e
também sua capacidade de lidar com o fendbmeno do nascimento,
empoderando-as.

Palavras chave: Violéncia contra a Mulher. Parto. Parto
Humanizado.

ABSTRACT: Obstetric violence corresponds to a specific form
of gender violence practiced by health professionals, as there is an
improper appropriation of the body, reproductive and sexual
processes of parturients. Given the impact of obstetric violence on
women's lives, curiosity arose to analyze what the national
literature shows on the subject in question in recent years. This is
an integrative literature review that has as a guiding question
“What is the existing scientific production about obstetric
violence in Brazilian institutions in recent years? " Performed
through the databases: LILACS and BDENF, via the Virtual
Health Library (VHL). The lack of knowledge on the subject
among parturients contributes directly to the loss of privacy and
control over their body, making it the property and responsibility

of health professionals, who dictate the appropriate behavior to take at delivery. It is
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necessary humanization by professionals, but first it is necessary to recognize the
individuality of each parturient through integral holistic care, thus realizing the real
needs of each woman and also her ability to deal with the phenomenon of birth,
empowering them. .
Keywords: Violence against women. Childbirth Humanized birth.

1. INTRODUCAO

Apesar do sofrimento das mulheres na assisténcia ao parto ser um fato muito
antigo, a violéncia obstétrica s6 passou a ser percebida na década de 80, por meio do
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que reconhecia o
tratamento improprio e agressivo na atencdo a saude das mulheres. Porém, ainda que o
tema estivesse na pauta feminista, foi ignorado diante de outras questdes urgentes na
agenda dos movimentos. (DINIZ et al., 2015). Ja neste século, o tema em questdo
ganhou visibilidade no Brasil e no mundo. O interesse académico se ampliou sendo
tema de diversos estudos, mostras artisticas (BIENAL DAS ARTES DE SAO PAULDO,
2014) e documentarios (FIORETTI, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996) define violéncia como a
utilizacdo de poder ou forca contra outra pessoa, que leva a um grau significativo de dor
e sofrimento, fisico ou psicologico. Por sua vez, a Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, define violéncia contra a
mulher como a préatica de qualquer ato baseado no género, que cause algum dano ou
sofrimento fisico, sexual e psicolégico a mulher, tanto no ambito privado quanto
publico, que podem ser praticados inclusive pelo Estado (BRASIL, 1994).

A violéncia obstétrica corresponde a uma forma especifica da violéncia de
género praticada por profissionais da salde, na medida em que se observa uma
apropriacéo indevida dos processos corporais, reprodutivos e sexuais das parturientes.

Expressa-se em tratamento indevido, medicalizacGes desnecessarias e problematizacdo

dos processos naturais, levando a mulher a perda da autonomia para decidir livremente
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sobre seu corpo e sexualidade, o que reflete diretamente na sua qualidade de vida
(GUIMARAES:; JONAS; AMARAL, 2018).

Dessa forma, tendo em vista 0 impacto da violéncia obstétrica na vida das
mulheres, surgiu a necessidade de analisar o que a literatura nacional evidencia sobre a
temética em questdo nos Gltimos anos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, organizada em seis etapas,
que tem como finalidade a construcdo de uma analise bibliografica cientifica,
objetivando responder a questdo norteadora do trabalho e construir discussdes baseadas
nos resultados encontrados. Para a realizagdo da revisao integrativa considerou-se as
seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa, adogdo de
critérios de inclusdo e exclusdo com a busca na literatura, identificacdo dos estudos pre-
selecionados e selecionados, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos
resultados e sintese dos dados.

A violéncia obstétrica engloba qualquer tipo de violéncia que venha a ocorrer
durante a gestacdo, parto e pos-parto. Diante disso surgiu a curiosidade de saber o que a
literatura brasileira evidencia sobre a temética. Assim, para guiar a pesquisa, formulou-
se a seguinte questdo norteadora “Qual a producdo cientifica existente acerca da
violéncia obstétrica em institui¢oes brasileiras nos ultimos anos?”.

A pesquisa foi realizada no més de setembro do corrente ano por meio de busca
de publicacGes indexadas nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) pelo cruzamento dos descritores ““ violéncia contra a

% ¢

mulher”, “parto” e “parto humanizado” mediante o uso do operador booleano “AND”.
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Os critérios de inclusdo foram os artigos que abordassem discussédo sobre
violéncia obstétrica no Brasil, publicados em portugués entre os anos de 2014 a 2018.
Como critérios de exclusdo, os trabalhos ndo disponibilizados na integra, dissertacoes,
teses, resumos e artigos que estivessem duplicados.

Apos o cruzamento dos descritores nos bancos de dados, teve-se o resultado de
20 artigos, sendo pré-selecionados 11, atribuindo os critérios de inclusdo e excluséo e
leitura dos titulos e resumo. Apos a leitura na integra, foram selecionados seis artigos.

A andlise e interpretagdo dos resultados foi realizada observando os dados e
conclusdes encontradas em cada um dos artigos a fim de responder ao objetivo do
presente estudo. Logo apds, foi realizado a inter-relacdo entre os mesmos, levantando
assim, novas conclus@es a partir do que foi evidenciado em cada estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
No Quadro 1, observa-se a distribuicdo dos seis artigos selecionados

caracterizados por titulo, autor (es), fonte/ano, tipo de estudo e resultados da pesquisa.

QUADRO 1 - Caracterizacdo dos artigos segundo titulo, autor (es), fonte/ano, tipo de
estudo e resultados. Cajazeiras- PB, 2018.

TITULO AUTOR(ES) FONTE/ TIPO DE RESULTADOS
ANO ESTUDO/
NIVEL DE
EVIDENCIA

(1) Violéncia BISCEGLI et CuidArte, Estudo O presente estudo permitiu
obstétrica: perfil al. Enferm; 9(1): | transversal e | concluir que embora o HEPA
assistencial de uma 18-25, jan.- descritivo. adote um  protocolo de
maternidade escola jun. 2015. atendimento humanizado,
do interior do estado aproximadamente um quarto das
de S&o Paulo. parturientes admitidas na

maternidade sofreram violéncia
obstétrica, que predominou nas
mulheres pardas, casadas, com
menos de 35 anos, multiparas e
submetidas a cesarea, sendo que
a maior parte do contingente da
violéncia detectada foi
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representada pelos
procedimentos obstétricos sem
explicacdo ou autorizagdo da
paciente.

(2) Violéncia
obstétrica no
processo de
parturicdo em
maternidades
vinculadas a Rede
Cegonha.

RODRIGUE
Setal.

Reprod.
clim; 32(2):
78-84, 2017.

Descritivo
com
abordagem
quantitativa.

Os resultados encontrados na
pesquisa  demonstram  como
alguns  procedimentos estdo
arraigados & rotina  dos
profissionais envolvidos com a
obstetricia, mesmo ja havendo
estudos baseados em evidéncias
cientificas mostrando resultados
superiores  obtidos  quando
algumas préticas sdo
modificadas. Procedimentos
conhecidamente desnecessarios
realizados rotineiramente que
geram danos fisicos, traumas,
constrangimento e gastos, e ndo
tém sua eficdcia comprovada,
continuam sendo empregados
diariamente. Como
consequéncia  as  mulheres
sofrem essas violéncias, sem se
quer perceberem que foram
violentadas.

(3)Violéncia
obsteétrica: revisdo
integrativa de
pesquisas
qualitativas.

BARBOSA,;
FABBRO;
MACHADO.

Av.
enferm;
35(2): 190-
207, mayo-
ago.2017.

Revisdo
integrativa.

Com base nos relatos das
mulheres identificados  nos
artigos selecionados, o parto
ainda é visto como uma forma
de nascer insegura, fortemente
relacionada de forma negativa a
dor, sobre a qual a mulher nédo
tem controle por ser considerada
inadequada fisica e
psicologicamente. Logo, por
falta de conhecimento e
informacdo do processo de
parturicdo e dos seus direitos
sexuais e reprodutivos, ela nédo
reconhece a violéncia obstétrica,
aceita o atendimento prestado,
acreditando na competéncia dos
profissionais de salde, que
raramente  reconhecem  que
praticam a violéncia, mesmo que
em pequenos gestos e atitudes
entre eles proprios e na relacéo
com a parturiente.

(4) Percepcoes

OLIVEIRA;

Rev.

Pesquisa

A presente investigacdo
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sobre violéncias MERCES. enferm. descritiva possibilitou perceber 0
obstétricas na Otica UFPE online; | deabordagem | desconhecimento das puérperas
de puérperas. 11(supl.6): qualitativa. | em relagdo ao conceito das
2483-2489, violéncias  obstétricas, cujas

jun. definicdes se restringiram aos

2017. atos de carater psicoldgico,

fisico, sexual e de negligéncia.
Foi possivel inferir que pelo fato
de ndo conhecerem esse termo,
sofrem violéncias sem perceber,
de maneira velada e com
“naturalidade”, como se 1isso
fosse intrinseco ao processo de
parir. Nesse sentido, a educagédo
em saude € indispensavel,
principalmente durante o pré-

natal.
(5) Violéncia CARDOSO Rev. Descritivo, No presente estudo,
obstétrica etal. enferm. exploratorio, | evidenciou-se que a violéncia
institucional no UFPE deabordagem | obstétrica vai muito além do
parto: percepcdo de online;11(9): qualitativa. | tratamento de méa qualidade das
profissionais da 3346-3353, mulheres em trabalho de parto.
salde. set. A violéncia obstétrica é uma
2017. realidade que esta presente em

nossa sociedade e ndo é
caracterizada por ser um
problema de classe social, € um
problema que estd em toda a
esfera social. Percebe-se que o
profissional muitas vezes impde
seu dominio hierarquico sobre a
paciente, e esta por ndo
compreender o tema acaba por
sofrer tal violéncia.

(6) Percepcao de LEAL et al. Cogitareen Exploratori Os relatos das enfermeiras
enfermeiras ferm; 23(1): 0, com obstétricas mostram uma gama
obstétricas acerca da 1-7, jan - abordagem | de percepcBes acerca da
violéncia obstétrica. mar. qualitativa. | violéncia obstétrica, revelando
2018. as diversas expressdes dessa

violacdo, bem como o0 ndo
reconhecimento de determinadas
praticas adotadas na rotina
hospitalar como uma violéncia.
Além disso, o0s discursos
apontam que a falta de
conhecimento, por parte das
parturientes, as expbe a
situacdes de violéncia obstétrica,
ocasionando repercussfes de
cunho fisico, psicolégico e
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| | | | emocional.

Os autores dos seis estudos concordam no que diz respeito a falta de
conhecimento sobre o tema entre as parturientes. Esse déficit contribui diretamente para
a perda de privacidade e controle sob seu corpo, tornando-o propriedade e
responsabilidade dos profissionais de saude, que ditam o comportamento adequado a se
tomar na hora do parto (BARBOSA; FABBRO; MACHADO, 2017). Na maternidade
publica por exemplo, a maioria € de baixa escolaridade e, por isso, ndo sdo capazes de
reconhecer os seus direitos e acabam por concluir que certos procedimentos invasivos
sdo realmente necessarios (LEAL et al., 2018). Outro fator contribuinte é a falta de
informacg&o, orientacdo e humanizacdo nos atendimentos de pré-natal e/ou o acesso
tardio as informacdes relativas ao periodo gravidico-puerperal, tanto pela mulher quanto
por seu acompanhante (CARDOSO et al., 2017).

A assisténcia durante o pré-natal em todo o dmbito nacional possui normas
preconizadas pelo Ministério da Salde, que tem como objetivo a promocéo de uma
assisténcia integral durante todo o periodo gravidico puerperal, principalmente através
de momentos informativos as gestantes, favorecendo a melhora da qualidade da
assisténcia prestada (BRASIL, 2000). A auséncia de educacdo em salde as leva a
compreender que todos os procedimentos, na qual esta sendo submetida, sdo rotinas da
instituicdo e irdo ajudar a salvar seus filhos, o que corroboram com a perda da
autonomia feminina no momento do parto (ALVARENGA,; KALIL, 2016).

O nédo reconhecimento das praticas como uma violéncia obstétrica esta presente
também entre a equipe de saldde. Alguns enfermeiros ndo reconhecem tais
procedimentos como uma pratica danosa, justificando as agdes como uma ajuda a
parturiente para a realizacdo do parto (LEAL et al., 2018). No estudo desenvolvido por

Cardoso et al. (2017), 30% dos profissionais entrevistados disseram nunca ter ouvido

Rev.Interdisciplinar em Violéncia e Satde (Cajazeiras, PB), 2(01), jan./dez.2019. gﬂfﬂlﬂ]m\ VERDE



Marcia Janiele Nunes da Cunha Lima; Beatriz Pereira Alves; Diego Bruno Gongalves
Macedo; Anubes Pereira de Castro

falar sobre violéncia obstétrica e 10% disseram que ja tinham ouvido, porém nao
tiveram interesse de se aprofundar no tema para saber do que realmente se tratava.

Entre as principais formas de violéncia referidas pelos autores, encontram-se:
negacdo de atendimento ou prestacdo de informacBes; imposicdo de cesérias e
medicalizacBes desnecessarias ; manobra de Kristeller; episiotomia e aminiotomia;
violéncia verbal com o uso de termos constrangedores, gritos, insultos, ironias e piadas;
toques doloridos e sucessivos por varios avaliadores; criticas ou agressdes a quem grita
ou expressa dor e desespero; proibicdo ou exigéncia do sexo feminino para
acompanhantes; enema; tricotomia; proibicdo para andar, se alimentar e se hidratar
durante o trabalho de parto e impedimento de ter contato com o bebé antes dos
procedimentos de rotina ( BARBOSA; FABBRO; MACHADO, 2017; OLIVEIRA;
MERCES, 2017; CARDOSO et al., 2017; LEAL et al., 2018; BISCEGLI et al., 2015;
RODRIGUES et al, 2017).

Segundo o Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé (BRASIL, 2011), todas as
gestantes tém direito ao parto humanizado de qualidade e durante a internacdo e
trabalho de parto, o direito de ser escutada, de ter as suas duvidas esclarecidas e
escolher o parto que deseja, de expressar 0S Seus sentimentos e as suas reacoes
livremente e de escolher a melhor posicdo para o parto. Ha cerca de duas décadas, o
Ministério da Saude (MS) vem tentado intervir com politicas para humanizar a
assisténcia ao parto e ao nascimento e reduzir os indices de cesarea, baseando-se em
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e seguindo evidéncias
cientificas que apontam as desvantagens da cesariana em relacdo ao parto vaginal.
Apesar disso, 0 pais ainda se destaca no cenario mundial, com mais da metade dos
nascimentos sendo realizados através de uma cirurgia, em sua maioria de forma eletiva

(RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).
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Alguns autores problematizam as condi¢es de autonomia das mulheres nas
decisdes em torno do parto e o poder e saber perante 0s médicos. Os estudos apontam
que na maioria das vezes, ao longo da gestacdo, os médicos criam um cenario com
justificativas ndo tdo reais para a realizacdo das intervencdes, como: “bebé grande
demais”, “bebé pequeno demais”, “bacia estreita”, “circular de cordao”, sdo colocados
para as mulheres, que acabam ‘“optando” pela cesarea diante do medo de serem
responsabilizadas por qualquer complicacdo ou desfecho negativo que venha a
acontecer caso elas ndo sigam o que o médico recomenda (CARDOSO; BARBOSA,
2012; COPELLI et al., 2015;0LIVEIRA; MERCES, 2017).

No estudo de Biscegli et al. (2015) realizado em uma maternidade escola do
interior do estado de S&o Paulo, foi constatado que séo realizados muitos procedimentos
obstétricos sem autorizacdo ou esclarecimento a parturiente, principalmente episiotomia
(corte na regido do perineo), amniotomia (ruptura da membrana que envolve o feto),
manobra de Kristeller (aplicacdo de pressao na parte superior do Utero para expulsdo do
bebé) e medicalizacdo estimulante (administracdo de ocitocina). Todas essas, sdo
intervencgdes tomadas para acelerar o processo de nascimento, conveniente tanto para 0s
médicos quanto para a instituicdo, ja que assim ocorre a liberacdo de leitos (ZANARDO
et al., 2017). IntervencOes estas, que quando usadas frequentemente sem necessidade
podem provocar diversas complicacdes materno fetal, como trauma fisico, hemorragias
e infeccdes (RODRIGUES et al., 2017).

Muitas mulheres ainda sdo proibidas de ter o primeiro contato precoce com o
bebé, ou ainda impedidas de amamentar durante a primeira hora ap6s o hascimento, sem
nenhum motivo aparente que justifique tal ato (RODRIGUES et al., 2017; BISCEGLI et
al., 2015). Sabe-se, no entanto, que o bebé deve ser colocado sobre o corpo da mée para

sentir seu cheiro e calor e ter contato com a mama, imediatamente ap0s o0 nascimento.
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Esse cuidado é fundamental para o fortalecimento do vinculo entre a mée e filho e
somente apds esse periodo, os procedimentos de rotina e avaliagdo da satde do bebé
devem ser realizados (BRASIL, 2011).

Diante da exposicdo a situacGes de violéncia obstétrica como essas, as
mulheres vivenciam diversos sentimentos como impoténcia, humilhagdo, vergonha e
medo, como reflexo da violacdo de seus direitos, refletindo diretamente em sua salde
mental e na tomada de decisdo em relacdo as futuras gestacdes (LEAL et al., 2018).0
desconhecimento e invisibilidade desta forma de violéncia ocorre em funcdo de
diferentes fatores citados por Sena e Tesser (2017), como: aceitacdo e banalizacdo de
condutas que sdo vistas como “uma brincadeira” pelos sujeitos envolvidos, inclusive
pela paciente; a dificuldade que as usuérias tém, em geral, de criticar o servi¢o de saude
e principalmente devido a sensacdo de alivio e gratiddo por parte das maes, apds o
nascimento de um bebé saudavel, o que, para elas, compensaria qualquer mal trato ou
inconveniente ocorrido durante a assisténcia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou perceber o desconhecimento das puérperas em
relacdo a violéncia obstétrica. Logo, por falta de informacdo sobre o processo de
parturicdo e dos seus direitos sexuais e reprodutivos, ela ndo reconhece a violéncia
obstétrica, aceita o atendimento prestado, acreditando na competéncia dos profissionais
de saude, que raramente reconhecem que praticam a violéncia. Essa problematica pode
ser resolvida por meio da educacdo em salde no pré-natal, parto e pos-parto, do acesso
a informacédo, da comunicacdo eficaz e de um cuidado centrado na mulher e na familia.

Evidenciou-se que a exposicdo das parturientes a situacdes de violéncia
obstétrica e a transformacdo patoldgica dos processos de parturicdo fisioldgicos gera

repercusstes de ambito fisico e psicoldgico, levando a mulher ao descontentamento
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diante do parto normal e ao sentimento de incapacidade, fazendo-a desistir de futuras
gestacoes.

Sabe-se que uma boa experiéncia no momento do parto pode proporcionar a
mulher condicfes essenciais para o nascimento de seu filho, favorecendo o vinculo
mae-bebé. Porém, para humanizar o atendimento & mulher, é necessério primeiramente
o reconhecimento da sua individualidade através de uma assisténcia holistica integral,
percebendo assim, as reais necessidades de cada mulher e também sua capacidade de
lidar com o fendbmeno do nascimento, empoderando-as.

A solucdo mais Obvia para o problema esta na pratica de uma assisténcia
humanizada. Porém, a humanizacdo depende da capacitacdo e atualizacdo frequente dos
profissionais de salde que devem incentivar e permitir a autonomia das mulheres para

que elas atuem como protagonistas de sua gravidez e parto.
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