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Resumo: A Violéncia Obstétrica foi recentemente reconhecida pela Organizagao
Mundial da saude, como uma questdo de saude publica que afeta diretamente as
mulheres divide-se em: violéncia por negligéncia, violéncia fisica, violéncia verbal e
violéncia psicoldgica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mulher pode
sofrer violéncia institucional durante todas as fases de sua gestacdo, mas neste
trabalho um destaque € dado a violéncia que ocorre no momento do trabalho de parto
e pos-parto. E notavel o desempenho da equipe de satde na reducéo da violéncia no
campo obstétrico, devido a sua acao direta durante as fases clinicas do processo de
pré- parto, parto e puerpério vaginal e cesariana, que proporcionam as mulheres e
seus familiares, cuidados integrais e humanizados. Certas formas de violéncia
parecem ser mais visiveis, como Ataques verbais e amarrar mulheres em macas,
inegavelmente, O comportamento é violento por natureza. O descaso e o desrespeito
com as gestantes na assisténcia ao parto, tanto no setor publico quanto no setor
privado de saude, tém sido cada vez mais divulgados pela imprensa e pelas redes
sociais por meio de relatos de mulheres que se sentiram violentadas. No Brasil, ndo
ha lei que criminalize a violéncia obstétrica. Essa lacuna levam as mulheres, desafiam
a justica para pregar e promover na verdade algum tipo de correcdo. Realizou-se a
pesquisa referida na fonte de busca: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases
de dados: SCIELO e LILACS, apresentando uma totalidade de 20 documentos
RESULTADOS: O processo do parto € um acontecimento repleto de
possiveis equivocos, condutas dolorosas e negligéncias, que podem gerar
a violéncia obstétrica causando traumas fisicos e psicologicos irreversiveis.

CONCLUSAQO: Por meio desse estudo buscou destacar a importancia de



minimizar as praticas abusiva, com 0 uso de estratégias que efetivem

programas e politicas voltadas ao binbmio méae-filho.

Palavras-chave: 1. Violéncia obstétrica 2. Gestante 3. Mulher 4. Parto 5. Hospital

1. INTRODUCAO

Segundo a IMMES o final do século XIX muitas mudancas ocorreram na area
da obstetricia médica afetando diretamente na tradicdo dos partos naturais. Antes, 0
parto era realizado com base na dinamica filosofica e naturais de cada uma das
mulheres em suas casas ou na de seus familiares. Com base nas mudancas o modelo
tecnocratico buscou o controle desses acontecimentos visando principalmente o
riscos de patologias que poderia ser admitida pela mae e o bebé durante o parto.
Desde entdo, o parto comecou a ser mais medicalizado e intervencionista muitas
vezes acompanhado de dor e sofrimento (DIAS, 2020).

A Violéncia Obstétrica foi recentemente reconhecida pela Organizacédo Mundial
da saude, como uma questdo de saude publica que afeta diretamente as mulheres e
seus bebés, divide-se em: violéncia por negligéncia, que se caracteriza em negar
atendimento ou colocar dificuldade para a gestante ndo receber o atendimento que
sdo seus por direito; violéncia fisica, que sdo praticas desnecessarias e violentas;
violéncia verbal, que se caracteriza por comentarios constrangedores, ofensivos e
humilhantes e violéncia psicolégica caracterizada como toda acdo verbal ou
comportamental que cause na mulher sentimentos de medo, vulnerabilidades,
abandono, inferioridade, inseguranca e instabilidade emocional (REVISTAREBIS,
2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mulher pode sofrer violéncia
institucional durante todas as fases de sua gestacéo, mas neste trabalho um destaque
€ dado a violéncia que ocorre no momento do trabalho de parto e pos-parto, periodo
caracterizado por maior vulnerabilidade da mulher e pela expectativa do nascimento
de um filho. As dificuldades e problemas vivenciados pelas parturientes podem tornar
a experiéncia da parturicdo dolorosa, sofrida e triste para mulher.(BRASIL,2014)

O desrespeito a fisiologia ocorre quando é priorizado a evolucao do trabalho de

parto e com nascimento em curto tempo, em beneficio da equipe profissional, visando



a liberacdo dos profissionais para outras atividades. Essa conduta contribui para
elevacdo do numero de cesareas e manter o modelo intervencionista.( BRAS
ENFERM, 2018)

Segundo Silva MG, é notavel o desempenho da equipe de salude na reducao
da violéncia no campo obstétrico, devido a sua acao direta durante as fases clinicas
do processo de pré- parto, parto e puerpério vaginal e cesariana, que proporcionam
as mulheres e seus familiares, cuidados integrais e humanizados.

Destacam-se ainda que a pratica assistencial da equipe de enfermagem é um
dos fatores que vem desenvolvendo uma assisténcia humanizada, o que justifica a
realizacdo deste estudo uma vez que Cardoso ressalta que € enfermagem também é
uma peca importante para acolher e humanizar a gestantes no processo parir/nascer
assim, compreende-se qué atengdo obstétrica e neonatal, realizada pelos servi¢os de
Saude deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e humanizacgéo.(SILVA,
2020)

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Realizou-se a pesquisa referida na fonte de busca: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e nas bases de dados: Scien-tificElectronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por
intermeio da utilizagdo dos descritores em ciéncias da saude (DeCS): “Violéncia
Obstétrica”, “Assisténcia de Enfermagem”, em associagdo do operador booleano
AND. Dentre os critérios de inclusao, citam--se os estudos: disponiveis integralmente
de forma gratuita, publicados entre 2015 a 2020, publicados em portugués, inglés ou
espanhol. Os critérios de exclusdo definram-se em estudos que néo
apresentassem a tematica central, que ndo respondessem a questdo norteadora,
repetitivos, dissertacdes, teses, documentarios, monografias, projetos, resumos
simples ou expandidos. Apdés a pesquisa e aplicacdo dos filtros de ano e
linguagem, realizou-se leitura dos resumos, para melhor selecionar os que se

enquadravam nos critérios
3. REFERENCIAL TEORICO
A gravidez é um periodo de modificacdes fisicas, psiquicas e sociais na vida

da mulher e de sua familia, sendo considerado um fenémeno Unico e complexo, pois

ndo advém somente dos cuidados prestados durante o periodo e sim ao contexto



vivido pelos mesmos (LIMA et al., 2017). Segundo a Organizacdo Mundial da saude
violéncia € a imposicao de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis. Deve-
se notar que a violéncia contra a mulher nem sempre € ostensivamente,
exteriorizando-se atacando o corpo. Em muitos casos, o0 ataque € fisicamente
imperceptivel, representado simbolicamente e replicado em todos os lugares.
(KUHNER, 2010) Certas formas de violéncia parecem ser mais visiveis, como Ataques
verbais e amarrar mulheres em macas, inegavelmente, O comportamento € violento
por natureza. No entanto, outros procedimentos, ditos convencionais, ndo séo atos
que sdo facilmente percebidos como violentos, como o parto cirargico (cesariana),
muitas vezes sao realizados por conveniéncia médica.(SCIELO,2019)

O descaso e o desrespeito com as gestantes na assisténcia ao parto, tanto no
setor publico quanto no setor privado de saude, tém sido cada vez mais divulgados
pela imprensa e pelas redes sociais por meio de relatos de mulheres que se sentiram
violentadas. Em um estudo exploratorio em 14 maternidades publicas do estado do
Tocantins no ano de 2010 a 2013, tiveram como participantes 56 purpureas, dentre
as 56, 43 sofreram violéncia obstétrica. Umas das muitas percepcdes das mulheres
vitimas relata a falta de comunicacao entre profissionais e pacientes, baixa qualidade
da assisténcia, falta de informacdes, acolhimento e cuidados cometidos pelos
profissionais de saude.(Scielo 2018) Da mesma forma, esses dados tém sido
analisados pela ouvidoria do Ministério da saude (2012) que computou que 12,7% das
gueixas das mulheres versavam sobre o tratamento desrespeitoso, incluindo relatos
de terem sido mal atendidas, ndo serem ouvidas ou atendidas em suas necessidades
e terem sofrido agressfes verbais e fisica. No mesmo sentido, Venturini e
colaboradores (2010), através da pesquisa “A Mulher brasileira nos espagos publico
e privado”, mostraram que 25% das mulheres entrevistadas relatam ter sofrido algum
tipo de violéncia nos servicos de saude durante a atencdo ao parto, tanto publicos
guanto privados.

No Brasil, ndo ha lei que criminalize a violéncia obstétrica. Essa lacuna levam
as mulheres, desafiam a justica para pregar e promover na verdade algum tipo de
correcdo. Segundo a Fundacdo Perseu, o referido aumento da violéncia é
imensuravel. Uma em cada quatro mulheres brasileiras sofre ou ja sofreu violéncia
obstétrica a agressao mencionada também se manifesta em: I) negligéncia da
enfermagem; Il) discriminacéo social; 1ll) violéncia verbal como grosseria, Ameacas,

condenacdes, gritos e humilhacdes deliberadas; 1V) violéncia fisica, Incluindo ndo usar



analgésicos quando tecnicamente orientado; e) de Abuso Sexual e Violéncia
Psicoldgica; VI) Informacbes de Mitigacdo de Maternidade; VII) Projeto de Lei
Prevencdo do acompanhante durante o pré-natal e parto; VIII) de Auxilio
descontinuado. Além destes, a violéncia obstétrica também é Episiotomia (dita para
facilitar o parto do bebé); Manobra de Kristeller (usada para empurrar o bebé Abdémen
materno); imobilizacdo; posicado horizontal durante o trabalho de parto; negacdo O
direito da doula; separar o bebé da mae nos primeiros minutos de vida; a regra dos
tercos (depilacdo pubiana); duchas intestinais; exame vaginal excessivo e Varios
profissionais; destruindo deliberadamente a bursa durante o toque O. Deve-se
ressaltar que tal pratica estritamente controlada por profissionais de saude, 6rgéaos
publicos ou InstalacGes privadas para atender essas mulheres contexto A violéncia
obstétrica envolve duas prioridades: falta de informacgéo e a paciente consentiu devido
ao trabalho de parto, procedimentos pré-natais e pés-natais. (SERRA,2019)

O termo desrespeito e abuso no parto domiciliar foi o primeiro a reconhecer
casos de desrespeito, abuso e violéncia perpetrados pelas equipes de salude durante
o ciclo gravidico-puerperal. O termo foi cunhado por Bowser e Hill (2010), e a partir da
criacdo do termo e sua definicdo, a pesquisa epidemioldgica na area foi estimulada
para melhor identificar e compreender o assunto, que até entdo era pouco estudado.
(WHO,2018)

O termo violéncia obstétrica é rejeitado entre os profissionais de saude que
atuam na assisténcia ao parto, principalmente no Brasil. A principal raz&o para sua
baixa aceitacao € a inclusédo da patogenizacdo e medicalizacdo do parto na definicao.
Assim, enquanto alguns atos sdo mais facilmente entendidos como violéncia, outros
que ativistas afirmam humanizar o parto envolvem procedimentos médicos de rotina.
Assim, na perspectiva do movimento social, condenar a violéncia obstétrica € uma
forma de questionar uma visdo de mundo do que constitui ou ndo uma assisténcia
ideal ao parto. Para mitigar esse conflito, ao mesmo tempo em que enfatiza a
importancia do respeito ao parto/parto, a Rede Humanidade do Parto (ReHuNa) Por
exemplo, ao invés de usar o termo violéncia obstétrica, optou-se por contrastar com
termos positivos como “humanizar o parto” e “promover os direitos humanos das
mulheres”.( OLIVEIRA, 2018)

Devido a esta gravidade, o desrespeito, abuso e violéncia durante o parto séo

considerados uma forma grave de violéncia de género que prejudica os direitos



humanos basicos das mulheres e é um problema de saude publica global . Ao longo
da dltima década, tem havido um interesse crescente em estudar essa forma de
violéncia no parto, em grande parte devido a movimentos e grupos feministas que
buscam afirmar os direitos individuais das mulheres e fortalecer sua liberdade e
autonomia neste momento tdo especial da vida. A ascensdo da educacdo das
mulheres, o0 acesso ao mercado de trabalho e a efetivacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos tornam esse cendrio bastante propicio para a ampliacdo da discussao.
(J HUM GROWTH DEV 2015)

4, RESULTADOS E DISCUSSOES

Violéncia obstétrica € definida por qualquer conduta, ato ou omisséao realizado
por qualquer profissional da area da saude de instituicdes publicas ou privadas, que
venha afetar diretamente ou indiretamente mulheres e seus processos corporais e
reprodutivos. Que acontece em tratamentos desumanos, abusos de medicacfes ou
gualquer procedimento que leve a perda de autonomia e capacidade sobre seu corpo.
( TESSER, 2015)

Cada gravidez e parto representa um acontecimento importante na vida das
maes e familiares, porém o parto pode ser marcado por varias mudancas e
acontecimentos que tras beneficios ou danos psicolégicos. Por muitos € visto como
um momento critico de insegurancas por ser desconhecido pela gestante e familia. O
medo de nédo ter controle sobre o prato faz com que as mulheres nédo tenha uma
experiéncia neutra, visto que o medo do desconhecido, da falta de informacfes sobre

a hora do parto € o que mais influencia na escolha do tipo de parto.

Essa falta de conhecimento e desinformacédo em algumas vezes esta ligada
a o atendimento do pré natal ou acesso tardio das informacdes no periodo gravidico-
puerperal. Logo, por falta de conhecimento a mulher perde o controle do que deveria
ou n&o acontecer, deixando seu corpo nas maos de profissionais que podem ditar um
comportamento adequado ou nao. Indmeros acontecimentos sustentam essa
categoria de medo durante o parto algumas das mais mencionadas sdo rotinas
hospitalares como jejum, tricotomia entre outros procedimentos que impede o conforto
da gestantes que € visto como o processo de auséncia de alivio da dor, sofrimento e

inseguranca, que se gueixam da distancia e falta de comunicag¢do no tratamento



seguidos de descaso e desrespeito, para as mulheres, que mencionam ser tratadas
como objetos e ndo como uma pessoa com vontade prépria, sentindo-se

desvalorizadas e descriminadas.

A ideia de obter uma harmonia entre gestante e profissionais se distancia
ainda mais quando os profissionais da saude nao reconhecerem que praticam atos
inadequados, eles afirmam que prestam a assisténcia de acordo com a rotina
hospitalar, que s&o vistas como esperadas, persistindo com uma assisténcia
negligente, abusiva e autoritaria. Algumas estratégias vem sendo elaboradas afim de
gue sejam efetivadas as propostas da humanizacéo do parto e nascimento, no qual
houve um aumento significativo no Brasil com base nas propostas da organizagao
mundial de saude (OMS) chamado, movimento pela humanizacdo do parto e
nascimento (MHPN). Que propdéem ndo s6 mudar mas ampliar a assisténcia,

acabando com homonomia e institucionalizacdo para um contexto mais igualitario.

Essa categoria reconhece que € mais q necessario ter uma visdo ampliada
sobre o parto, respeitando seu processo fisiolégico é assim oferecer maior suporte
emocional & mulher e a familia e procurar amenizar intervencfes técnicas nao
desejadas. Buscando respeito a autonomia e a liberdade de escolha, visto que, esses
cuidados humanizados e holistico fazem a diferenca para a interacdo afetiva e
terapéutica, gerando auto estima, conhecimentos de suas capacidades, bem estar,
satisfacdo e tranquilidade na vivéncia da gestante no pré parto, durante o parto, no
pés parto e amamentacdo. Essa tranquilidade reduz as taxas de cesarias e
morbimortalidade materna e perinatal, que inclusive é vista como saude publica. Uma
vez que 0 uso excessivo da tecnologia vem causando cada vez mais danos que

beneficios as mulheres e seus bebés. (Scielo,2017)

Um dos preceitos da humanizacdo da assisténcia ao parto, presente no
Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento, é a atencéo ética e solidaria por
parte dos profissionais de saude.(Ministério da Saude,2002) Apesar dessa
recomendacao, percebe-se que o ndo reconhecimento das experiéncias de dor e
incobmodos das mulheres acaba se caracterizando como uma estratégia de
silenciamento, uma vez que, ao relativizar a dor provocada, repreende-se o
sentimento expressado e determina-se que as mulheres devem suportar a dor. E
comum ouvir do profissional de saude a seguinte frase: “Na hora de fazer gostou,

agora tem que aguentar!” Castro e Erviti ressaltam os significados diante de tal



mecanismo de repressao: a mulher deve suportar calada qualquer dor referente ao
processo de parto uma vez que, em outro momento, desfrutou do prazer
sexual.(Davis,1997)

A rotina hospitalar exige que as mulheres sejam déceis em suas condutas, a
fim de receber as intervencbes médicas rotineiras sem muitos questionamentos.
Umas das condutas passadas as mulheres, de forma velada ou abertamente, vista na
fala “Nao faca escandalo!”, € de que devem obedecer e cooperar. Essa é a légica
institucional imposta: médico/protagonista/poder ilimitado e parturiente/papel de
cooperar/poder limitado.(Lopez,2003)

A figura da mulher “escandalosa” € um problema para a equipe de saude, pois
quebra o processo de submissdo e disciplinamento. Essa mulher “indisciplinada”
frequentemente sofre maus tratos fisicos e psicolégicos, sdo muitas vezes
abandonadas pela equipe, recebem menos medicacdo para dor e escutam
comentarios agressivos como os narrados acima. Nos relatos, evidenciamos que a
dor provocada diante da manipulacdo mecanica e abusiva do 6rgdo feminino resulta
em uma experiéncia negativa ja no primeiro momento da admissao hospitalar. Em
geral seu uso permite identificar informacdes relevantes e deve ser utilizado para
tomar decisdes baseadas em evidéncias reais. No entanto, quando realizado de forma
irrestrita, provocando dor excessiva a mulher, se configura como um abuso, uma

violéncia obstétrica no trabalho de parto.(Mota,2016)

Nas desigualdades de raga/cor, segundo estudo de Leal e colaboradores, as
mulheres pardas e pretas, quando comparadas as brancas, ttm menores chances de
serem submetidas ao corte vaginal. Contudo, quando esse procedimento é realizado,
as pretas recebem menos anestesia local. Imagina-se que tais resultados expressam
os estigmas que reforcgam uma construcdo da mulher negra “parideira”, o que
dispensaria a “necessidade” de um corte, e da mulher negra “forte”, mais resistente a
dor. O tema da violéncia obstétrica é frequentemente absorvido pela concepcédo de
género. Assim, quando n&do destacamos que as mulheres negras estdao mais sujeitas
aos riscos de violéncias no parto e de mortes maternas em nosso pais, ocorre o que
a autora chama de um problema de super incluséo. A raca e as formas correlatas de
vulnerabilidade interseccional contribuem para a expressividade da mortalidade

materna de mulheres negras no Brasil. Em uma direcdo que aponta para essa



dimenséo interseccional, que desvela realidades, desejos e vivéncias distintas, a
OMS vem reforcando desde 2018 que a assisténcia ao parto proporcione uma
experiéncia positiva para as mulheres, frisando a necessidade da desmedicalizacao
para que as praticas obstétricas possam garantir o desenrolar do trabalho de parto
dentro do ritmo de cada parturiente. (Leal,2017)

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Violéncia obstétrica engloba ameacas aos direitos & VIDA, a saude e a
integridade fisica. Procedimentos técnico coercivos ou ndo consentidos, recusa em
administrar analgésico e negligencia durante o parto, assim como falta de
confidencialidade, violacdes de privacidade, recusa de internacdo nas instituicdo de
saude e retencdo de mulheres e seus recém-nascidos nas instituicdes, apds o
parto, por incapacidade de pagamento. Identificada em diferentes paises, coibir esta
forma de violéncia constitui uma questdo de governanca nos sistemas de saude.
E condicdo obrigatéria para que sejam  respeitados e protegidos os direitos
humanos das mulheres e o cumprimento de promessas de implantacdes de politicas
publicas em direitos civis, inclusive em situacdo de crises humanitarias vividas por
mulheres gravidas em busca de sigilo politico. Pesquisas brasileiras documentam tal
violéncia por meio de procedimentos ndo explicados e ndo autorizados (27,3%) recusa
de permissdo para acompanhantes (9,3%), e elevada taxa de cesarianas e
nascimento prematuros, registrando o impacto na saude de individuos, familias,
comunidades e sociedades. A Violéncia Obstétrica enquadra-se também no elenco de
violacdo dos direitos humanos das mulheres, sendo subnotificada, ou pior, néo
notificada, devido a constrangimentos, humilhacdes ou medo de que os agressores
gueiram vinganca. No brasil, a implantacdo de rede cegonha avancou na instalacao
de centros de apoio ao desenvolvimento de boas praticas na gestdo e assisténcia
humanizada obstétrica e neonatal e, ainda promove espagos de apoio a saude
materna e infantil, incorporal  experiéncias e novas tecnologia obstétrica. A
humanizagdo em uma rede articulada estendeu-se a estrutura familiar pelo
HumanizaSUS, (sistema Unico de saude (SUS)). (POMPEO,2014)

Acredita-se que conhecer melhor essas praticas cooperara para qualificar os

servigos e assisténcia nas maternidades, medidas como promover informagdes e



reflexdo sobre o problema e possiveis solu¢gdes, conscientizar as gestantes sobre o0s
seus direitos, ouvir e dar voz a mulheres que sofreram alguma violéncia obstétrica sdo

exemplos de projetos para desnaturalizar essas experiéncias. (SCIELO, 2018)

Para que essas mudancgas acontecam, € importante que haja a demarcacao do
conceito de violéncia Obstétrica e assim se esclareca a populacédo sobre o assunto,
sendo possivel reconhecer esse fendmeno e denuncia-lo. Destacamos a necessidade
de uma legislacdo que o Brasil ndo conta com marcos legais que a delimitem e

facilitem a proporcéo de acdes que enfrentem essa situacao. (OMS,2014)
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