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A AMPLA CONCEITUAGAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: A violéncia obstétrica consiste em qualquer conduta ou ato que leva a
apropriagdo indevida dos processos corporais e reprodutivos das mulheres. O objetivo
do presente estudo foi identificar as formas de violéncia obstétrica apontadas na
literatura brasileira. Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, através das
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Constatou-se que ha mais de 40 caracterizagBes da violéncia obstétrica dentre os
estudos revisados. Os tipos de violéncia fisica, verbal e psicoldgica, assim como a
realizagdo de procedimentos desnecessdrios estdo presentes em 100% das pesquisas.
Concluiu-se que ha necessidade de divulgacdo do tema através de politicas publicas e
conscientizacdo da populacdo sobre o parto normal humanizado, assim como a
mudang¢a de modelo assistencial e na formagdo dos profissionais, pois ambos se
baseiam em praticas intervencionistas.

Descritores: Violéncia, Parto, Obstetricia.

The broad conceptualization of obstetric violence: an integrative review

Abstract: Obstetric violence consists of any conduct or act that leads to the
misappropriation of women's bodily and reproductive processes. The objective of the
present study was to identify the forms of obstetric violence pointed out in the
Brazilian literature. This was an integrative review of the literature, using the Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean in Health Sciences
(Lilacs), Nursing Database (BDENF) databases. It was found that there were more than
40 characterizations of obstetric violence among the reviewed studies. The types of
physical, verbal and psychological violence, as well as the performance of unnecessary
procedures are present in 100% of the researches. Concludes that there is a need for
disclouse the topic through public policies and public awareness about normal
humanized delivery, as well as a change in care model and the training of
professionals, since both are based on interventionist practices.

Descriptors: Violence, Parturition, Obstetrics.

La amplia conceptualizacidn de la violencia obstétrica: una revision integrativa

Resumen: La violencia obstétrica consiste en cualquier conducta o acto que
conduzca a la apropiacién indebida de los procesos corporales y reproductivos de las
mujeres. El objetivo de este estudio fue identificar las formas de violencia obstétrica
sefialadas en la literatura brasilefia. Esta fue una revisién integradora de la literatura,
a través de la Biblioteca Electrénica Cientifica En Linea (Scielo), bases de datos
latinoamericanas y caribefias en Ciencias de la Salud (Lilacs), Base de Datos de
Enfermeria (BDENF). Se encontrdé que hay mas de 40 caracterizaciones de violencia
obstétrica entre los estudios revisados. Los tipos de violencia fisica, verbal y
psicoldgica, asi como la realizaciéon de procedimientos innecesarios estan presentes
en el 100% de los estudios. Se llegd a la conclusidon de que es necesario difundir el
tema a través de politicas publicas y la concienciacion de la poblacién sobre la
prestaciéon normal humanizada, asi como el cambio de modelo de atencién y la
formacién de los profesionales, porque ambos se basan en practicas Intervencionista.
Descriptores: Violencia, Parto, Obstetricia.
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Introducao

A gestacdo, o parto e a maternidade sdo
episddios marcantes para as mulheres, significando o
inicio de um novo ciclo. Pode ser considerado por
vezes a etapa que define a abrangéncia do papel
feminino. Entretanto, eventualmente o trabalho de
parto e parto sdo processos associados a dor e
sofrimento, gerando assim grandes expectativas. Esta
perspectiva pode estar relacionada a grande incidéncia
de violéncia obstétrical.

Na antiguidade o processo de parto e nascimento
eram vistos como acontecimentos naturais,
compartilhado entre a mulher e seus familiares com
importancia cultural. Porém com a evolucdo da
ciéncia, crescimento do modelo hospitalocéntrico e
medicalizacdo do corpo feminino, sucedeu-se a perda
da autonomia e da capacidade da mulher de fazer seu
préprio parto?.

Por outro lado, no Ocidente em meados de 1919,
a institucionalizacdo do parto se deu a partir de
medidas tomadas pelo governo para diminuir taxas de
mortalidade materna e infantil. Foram implementados
programas que abordavam o pré-natal e se estendiam
por todo o periodo de desenvolvimento da crianga,
consequentemente ocorrendo uma mudanga nos
partos que aconteciam em ambiente domiciliar para
os centros hospitalares. A mulher passou a ser
coadjuvante do processo de parto, exercendo a fungdo
de apenas colaborar com o profissional e seguir suas
regras’.

A partir da década de 80, com o crescimento dos
movimentos feministas e a busca pelos direitos
humanos e reprodutivos, iniciaram-se discussdes
sobre as praticas realizadas durante a gestagao,

trabalho de parto e parto. Em 2000, o Ministério da
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Saude (MS) langcou o Programa de Humanizacdo do
Pré-Natal e Nascimento com o intuito de garantir
recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que nesta mesma época divulgou informacdes
sobre a assisténcia ao parto normal, expondo
condutas que devem ser mantidas, além daquelas que
sdo prejudiciais ou devem ser realizadas com cautela.
Nesse contexto, surge o conceito de violéncia
obstétricad.

A violéncia obstétrica agrupa as formas de
violéncia e danos gerados no cuidado obstétrico
profissional. Coincide a uma forma de violéncia de
género, uma vez que ha emprego arbitrdrio do saber e
abuso de poder por parte dos profissionais de saude
que estdo no controle da situagdo, dos corpos e da
sexualidade das parturientes®.

Da mesma maneira, o termo de violéncia esta
caracterizado na agdo de reprimir e subjugar o outro,
impondo-lhe uma vontade ou desejo, seja pela forca
fisica ou psicoldgica, pode ser comumente notada no
ambiente das instituicdes de saude, acontecendo de
forma consentida e inconsciente por mulheres em
trabalho de parto. Por vezes é constatada, mas ndo ha
reclamac3o, por medo ou opress3o®.

Sendo assim, as mulheres que solicitam
assisténcia obstétrica estdo propensas a diferentes
espécies de violéncia e desrespeito, seja através do
tratamento desumanizado, uso abusivo e
desnecessdrio de intervengdes durante o trabalho de
parto com o intuito de acelerar o mesmo, apropriacdo
do corpo feminino pelos profissionais de saude,
atitudes preconceituosas, entre outras?.

Uma pesquisa realizada pela Fundagao Perseu
Abramo em 2010, relatou que uma em cada quatro

mulheres brasileiras sofre violéncia no parto nos
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espacos publicos e privados. Também através do Teste
de Violéncia Obstétrica respondido por duas mil
mulheres, em 2012, constatou que metade delas
relatou insatisfacdo com o atendimento hospitalar e o
cuidado da equipe de saude durante o trabalho de
parto. Estes dados mostram que a violéncia obstétrica
estad frequentemente presente na atengdo ao parto, e
representa um grave problema de satde publica®.

Os altos indicios sdo evidenciados principalmente
em paises emergentes. Os motivos causadores desse
fendbmeno incluem a falta de socializacdo de
profissionais de salude, manifestacdes de violéncia,
brutalidade em nossa sociedade e desorganizacdo dos
servicos. Nos ambientes publicos hd um agravamento
da situacdo, uma vez que estes estdo relacionados aos
segmentos mais pobres da comunidade’.

Diante de dados, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) propos a capacitacdo dos enfermeiros obstetras
e obstetrizes, com o objetivo de promover a saude
materna, bem como contribuir para a reducdo do
indice de mortalidade das mesmas®. O enfermeiro
obstetra durante a sua assisténcia no trabalho de
parto e parto é de grande valia, pois o excesso de
intervengdes desnecessdrias pode ser diminuido e
extinto, oferecendo a mulher um cuidado holistico,
humanizado e respeitoso. Proporcionando um
processo de parto menos medicalizado e mais
natural®.

Atualmente, as discussées sobre o tema estdo
sendo bem difundidas através do ciberativismo. As
redes sociais se tornaram importante como estratégia
de comunicacdo para expandir e fortalecer a
autonomia e liberdade das mulheres, proporcionando
a troca de experiéncias entre as pessoas que passaram
por caracterizadas violéncia

situagdes como
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obstétrica. Movimentos pela humanizacdo do parto
também surgiram para promover o empoderamento
feminino, reconhecendo o corpo da mulher como
capaz de gestar e parir sem qualquer acdo médica,
assumindo o papel de protagonista de todo o
processo’.

A busca pela humanizacdo e controle da violéncia
obstétrica durante o parto consiste em um desafio,
considerando seu ndo reconhecimento como uma
violéncia de fato. E preciso criar estratégias para
ampliar a visibilidade e os conhecimentos sobre a
assisténcia a ser prestada as mulheres durante o
trabalho de parto e parto. Isso deve contar com a
colaboracdo de varios agentes: profissionais de saude,
mulheres, movimentos sociais e gestores?®.

Diante disso, considerando o alto indice de
violéncia cometida contra a mulher durante a
gestacdo, parto e puerpério, e a importancia da
producdo de conhecimento acerca do tema, este

estudo teve como objetivo reconhecer as formas de

violéncia obstétrica segundo a literatura brasileira.
Material e Método

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura
que teve como base o pensamento de Ganong!! que
define este tipo de estudo através de seis etapas.

Na primeira etapa realizou-se a identificacdo da
hipotese ou questdo norteadora - consiste na
elaboragcdao do problema de pesquisa, definicdo dos
descritores ou palavras-chaves. Nesta etapa, o
problema que norteou a pesquisa foi: como estdo
caracterizadas as manifestacdes de violéncia
obstétrica na literatura brasileira?

A busca bibliogréfica foi desenvolvida na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME) e Google

Académico, pelas bases de dados: Scientific Eletronic
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Library Online (SCIELO), Base de Dados Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) utilizando
como palavras chave violéncia e parto.

Na segunda etapa foi realizada a selecdo da
amostragem - determinacgdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Nesta etapa optou-se por incluir artigos
entre os anos de 2007 a

elaborados 2017,

considerando artigos completos publicados em
portugués que tratassem de violéncia obstétrica nos
ambitos dos servicos de saude e excluidos os artigos
em lingua estrangeira pois o estudo visa abordar a
realidade brasileira. Também foram eliminados os
artigos que abordavam outros tipos de violéncia, que
ndo a que acontece durante a gestagdo, parto e
puerpério.

Na etapa terceira etapa foi realizada a
categorizacdo dos estudos - definicdo da extracao de
informacdes dos artigos selecionados. Na quarta etapa
realizou-se a avaliacdo dos estudos através de leitura
criteriosa, na quinta etapa iniciou-se a discussdo e
interpretacdao dos dados que responderam a questao
norteadora e na sexta etapa, reuniu-se a sintese da

revisao para apresentacao.

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2019; 9(28):44-54

Os dados extraidos foram organizados e
sumarizados em quadros de acordo com: titulo,
autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos e
caracterizacdo da violéncia obstétrica de acordo com

cada estudo.
Resultados e Discussao

Foram identificados um total de 65 artigos nas
bases de dados supracitadas, realizou-se a leitura de
titulos, em seguida procedeu-se a leitura dos resumos,
totalizando 29 artigos selecionados para a leitura e
analise minuciosa do texto na integra, excluindo-se os
estudos duplicados, aplicando-se critérios de inclusdo
e exclusdo pré-estabelecidos a amostra final foi de 11
artigos cientificos incluidos nesta revisdo integrativa.

Os 11 artigos incluidos no presente estudo foram
escolhidos por atender aos objetivos que se propods
esta pesquisa e por permitir a possibilidade de
extracdo das informagBes a partir de revisGes de
literatura, relatos de experiéncia tanto de profissionais
quanto de pacientes.

No Quadro 1 serdo apresentados os artigos
incluidos na revisdo integrativa apds critérios de
inclusdo e exclusao, segundo autor (es), titulo e ano de

publicacdo.

Quadro 1. Descri¢do dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo autor (es), titulo e ano de publicagao.

N Autor (es)

Titulo Ano

01 | Sena, Tesser.
experiéncias.

Violéncia Obstétrica no Brasil e o ciberativismo de mulheres maes: relato de duas | 2016

02 | Sauaia, Serra.

Uma dor além do parto: violéncia obstétrica em foco. 2016

03 | Martins, Barros.
brasileiras.

Pariras na dor? Revisdo integrativa da violéncia obstétrica em unidades publicas | 2016

04 | Andrade, Silva, Diniz,

Fatores associados a violéncia obstétrica na assisténcia ao parto vaginal em uma | 2016

Caminha. maternidade de alta complexidade em Recife, Pernambuco.
05 | Biscegil, Grio, Melles, | Violéncia Obstétrica: perfil assistencial de uma maternidade escola do interior do
Ribeiro, Gonsaga. estado de Sdo Paulo. 2015
06 | Tesser, Knobel, Violéncia obstétrica e prevengao quaternaria: o que é e o que fazer. 2015

Andrezzo, Diniz.
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07 | Silva, Marcelino, Violéncia obstétrica na visdo de enfermeiras obstetras. 2014
Rodrigues, Toro,
Shimo.
08 | Andrade, Aggio. Violéncia obstétrica: a dor que cala. 2014
09 | Diniz, Salgado, Violéncia obstétrica como questdo para a saude publica no Brasil: origens, definicdes, | 2014
Andrezzo, Carvalho, tipologia, impactos sobre a salide materna e propostas para sua prevencgao.
etal.
10 | Aguiar, D’'Oliveira. Violéncia institucional em maternidade publicas sob a dtica das usuarias. 2011
11 | Wolff, Waldow. Violéncia consentida: mulheres em trabalho de parto e parto. 2008

Com relagdo ao ano de publicagdo houve um
predominio de publicacées no ano de 2016 com
quatro artigos incluidos, representando 36,3% dos
estudos pesquisados, seguido do ano de 2014 com
trés artigos (27,2%), dois artigos do ano de 2015
(18,1%), um do ano de 2011 (9%) e um do ano de 2008
(9%).

Houve uma variagdo sobre os autores dos artigos
pesquisados incluindo enfermeiros, graduandos em
enfermagem, académicos de medicina, profissionais
de medicina, psicologia, direito e ciéncias bioldgicas.

A variedade de autores nos faz perceber o quao é
necessaria a discussdo sobre a violéncia obstétrica,
que significa também pensar em cidadania feminina,
fazendo uma reflexdo sobre relacdes de género e
direitos humanos o que resulta em uma questdo
cultural e histérica. Ademais, a violéncia é
multifatorial, dessa forma requer didlogo, interacdo e
conexao por parte das diversas categorias
profissionais para seu enfrentamento®.

A violéncia institucional nas maternidades
publicas do Brasil se especifica por uma violéncia de
género, a qual nos remete a um contexto histérico de
ideologia de género reconhecida pela inferioridade
fisica e moral da mulher e de sua condicdo de
reprodutora como determinante do seu papel social,

acarretando a dominagao de seu corpo e sexualidade
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pela medicina. Assim como, outro estudo relatou que
a pratica de desrespeito e abuso durante o periodo
gestacional e parto se caracterizam como violagdes
dos direitos humanos basicos da mulher que estdao
estabelecidos em instrumentos de direitos humanos
internacionalmente conhecidos®.

Outro estudo também relaciona a violéncia
obstétrica como uma violéncia de género e traz em
sua pesquisa a discussdo e caracterizacdo sobre o
tema, assim como a analise de casos dos acérdaos do
Supremo Tribunal Federal (STF) e Superior Tribunal de
Justica (STJ).

Por outro lado, pode-se observar no estudo onde
que as autoras sdao enfermeiras obstetras e trazem
suas experiéncias de violéncia obstétrica, despertou a
necessidade de mudanga no modelo assistencial.
Nessa perspectiva, percebeu-se que a enfermagem
tem se preocupado com a realidade atual e mostra seu
interesse na transformacao da assisténcia ao parto®.

No Quadro 2 observa-se os artigos incluidos na
revisdo integrativa e as caracterizagdes da violéncia

obstétrica encontradas em cada estudo.
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Quadro 2. Descri¢cdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo e caracterizacGes da violéncia
obstétrica.

N Titulo Caracterizagao da Violéncia Obstétrica

01 Proibicdo do acompanhante; realizagdo de procedimentos sem explicagdo e anuéncia
Violéncia Obstétrica no prévia; realizacdo de procedimentos sem real necessidade; tratamento agressivo e

Brasil e o ciberativismo de | desumanizado; separagdo da mae/bebé saudavel; negligéncia assistencial; discriminagdo

mulheres m3es: relato de social; violéncia verbal/fisica; abuso sexual; uso inadequado de tecnologias, intervengdes

duas experiéncias desnecessdrias; uso abusivo de medicacdo e conversdo do processo natural de
nascimento em patologia.

02 Negacdo ao atendimento; violéncia verbal e psicoldgica; discriminagdo social e racial;
negligéncia assistencial; agendamento de cesdrea; proibicdo do acompanhante; aplicacdo
de ocitocina de rotina; episiotomia de rotina; manobra de Kristeller; separagao da

U.ma: dgralém fjo_ parto: mae/bebé sauddvel; impedir o aleitamento materno e/ou alojamento conjunto;

violéncia obstétrica em realizacdo de procedimentos sem real necessidade; toques repetitivos; realizagdo de

foco procedimentos sem explicacdo e anuéncia prévia; restri¢do hidrica/alimentar; negacdo da
analgesia; julgamento da mulher.

03 Falta de acesso a servicos; falta de recursos para atendimento; proibicio do
acompanhante; auséncia de privacidade; ndo reconhecimento da mulher como sujeito do

Pariras na dor? Revis3o parto; valorizagdo da técnica e da interven¢do; medicalizagdo excessiva; atitudes
integrativa da violéncia discriminatérias; abandono, desrespeito, negligéncia a dor; negag¢do ao atendimento;
obstétrica em unidades proibicdo de se expressar; utilizagdo inadequada da tecnologia; posi¢ao litotomica;
publicas brasileiras manobra de Kristeller; toques repetitivos; episiotomia de rotina; amniotomia; aplicagdo
de ocitocina, negac¢do da analgesia e de informacgdes; realizacdo de procedimentos sem

explicacdo e anuéncia prévia; julgamento da mulher; violéncia verbal, psicologica e sexual.

04 Fatores associados a Negligéncia assistencial; discriminagdo social; violéncia verbal, fisica e psicoldgica; uso
violéncia obstétrica na inadequado de tecnologias; adogdo de procedimentos durante o ciclo gravidico-puerperal

assisténcia ao parto sem o consentimento explicito e informado da gestante/parturiente; uso da posicdo
vaginal em uma litotdbmica no momento do parto; uso da posigdo supina; infusdo venosa de rotina; exame
maternidade de alta retal; administracdo de ocitocina sem indicagdo precisa; incentivo ao puxo prolongado;
complexidade em Recife, | amniotomia precoce; manobra de Kristeller; toques vaginais repetitivos; restricdo hidrica
Pernambuco e alimentar; episiotomia; clampeamento precoce do cordao.

05 Conduta desrespeitosa (comentdrios irdnicos, mal educados ou em tom de piada,

verbalizagGes violentas); proibicdo ou repreensdo por se expressar; falha no
Violéncia Obstétrica: perfil | esclarecimento de duvidas; realizacdo de procedimentos sem real necessidade ou sem
assistencial de uma permissdo prévia; enema; tricotomia; aminiotomia artificial; restricdo ao leito; jejum
maternidade escola do prolongado; administragdo de medicamentos para acelerar o parto; toques vaginais
interior do estado de S3o | excessivos e desnecessarios; manobra de Kristeller; episiotomia; cesdria sem permissdo
Paulo ou justificativa de sua necessidade; proibicdo do acompanhante; separacdo da mae/bebé
sauddvel; impedir ou dificultar o aleitamento materno e/ou alojamento conjunto; falta de

apoio por parte do hospital e profissionais; falta de analgesia; despreparo institucional.

06 Abuso fisico (toques vaginais dolorosos e repetitivos, cesarias e episiotomias
desnecessarias e outras intervengbes sem anestesia); imposicdo de intervengdes ndo

o o consentidas, intervencBes aceitas com base em informac8es parciais ou distorcidas;
V|o|enS|a obstetrllca.e cuidado ndo confidencial ou privativo; cuidado indigno e abuso verbal; discriminacdo
preveng,ao quaternaria:o | poseada em certos artributos; abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia; detencdo
que & e o que fazer nos servicos (pacientes podem ficar retidas até que saldem as dividas com os servigos);
infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto; uso indiscriminado de ocitocina;
amniotomia; posi¢do litotémica; episiotomia; manobra de Kristeller; restricdo hidrica e

alimentar; restrigdo aos movimentos corporais; impedimento de acompanhante.

07 Verbalizagbes violentas; procedimentos desnecessarios e/ou iatrogénicos realizados pelos
Violéncia obstétrica na profissionais de salde (episiotomia rotineira, parto férceps rotineiro, mentir para a
vis3o de enfermeiras paciente sobre algumas informacdes para indicagcdo de cesariana eletiva, realizacdo de

obstetras tricotomia e enema, jejum prolongado sem justificativas clinicas, amarrar as pernas da
paciente em posi¢do ginecoldgica, negar atendimento, ndo permitir contato pele a pele
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com bebé sauddvel, tracdo excessiva do corddo umbilical para extrair placenta;
impedimento do acompanhante; toques vaginais excessivos; manobra de Kristeller;
aminiotomia rotineira; uso de hormonios sintéticos para aceleragdo do parto, restrigdo ao
leito e posi¢do; discriminagdo quanto a etnia; atendimento grosseiro; referir-se a paciente
por leito, patologia, dilatagdo, paridade; exposicdo de nomes e diagndsticos das
parturientes; organizagdo deficiente na distribuicdo de leitos; ndo preenchimento correto
do cartdo da gestante; redugdo digital do colo; exame fisico sem privacidade e exposigdo
da paciente); despreparo institucional; falta de institucionalizacdo do Alojamento
Conjunto; Falta ou ndo cumprimento de protocolos obstétricos; falta de treinamento
periddico de todos os colaboradores.

08

Violéncia obstétrica: a dor
que cala

Atencdo desumanizada; abuso de ag¢Oes intervencionistas; medicalizagao; transformacao
patoldgica dos processos de parturicdo fisioldgicos; negligéncia no fornecimento de
informacgdes sobre o tipo de parto mais apropriado e direitos na assisténcia ao pré-natal e
parturiacdo; violagdo do direito ao acompanhante de escolha; realizagdo de episiotomia
\e tricotomia; jejum prolongado; ndo fornecimento de informacdes sobre o estado dos
bebés e impedimento nos cuidados gerais do menor; gritos, estupidez, brutalidade, baixa
intolerancia e compreens3do do obstetra para com a mulher durante o parto; negligéncia
de informacgGes sobre estado geral da mulher e desrespeito ao limiar de dor da contracgdo;
realizacdo de préticas intervencionistas sem devida solicitagdo/consentimento ou
fornecimento de explicagdo quanto a indicagdo da pratica.

09

Violéncia obstétrica como
questdo para a saude
publica no Brasil: origens,
definigdes, tipologia,
impactos sobre a saude
materna e propostas para
sua prevencao

Abuso fisico (procedimentos sem justificativa clinica e intervengdes “didaticas” como
toques vaginais dolorosos e repetitivos, cesarias e episiotomias desnecessarias, e outras
intervencGes sem anestesia); imposicdo de intervengdes ndo consentidas; intervengdes
aceitas com base em informagGes parciais ou distorcidas; cuidado ndo confidencial ou ndo
privativo; cuidado indigno e abuso verbal; discriminagdo baseada em certos; uso
inapropriado e excessivo de intervengGes invasivas (uso da ocitocina para indugdo ou
aceleragdo do parto, manobra de Kristeller, férceps, episiotomia); impedimento a
presen¢a do acompanhante.

10

Violéncia institucional em
maternidade publicas sob
a Gtica das usudrias

Negligéncia na assisténcia; discriminagdo por condi¢dao social ou cor; violéncia verbal;
violéncia fisica; abuso sexual; uso inadequado da tecnologia com intervencbes e
procedimentos desnecessarios; falta de manejo da dor; ocorréncia de complica¢Oes
mesmo apods alta médica como negligéncia; exposicdo desnecessdria da intimidade;
dificuldades na comunicagao; realiza¢do de procedimento ou exame sem consentimento;
falas de cunho moralista e desrespeitoso; repressdes verbais e fisicas por “escandalo”.

11

Violéncia consentida:
mulheres em trabalho de
parto e parto

Atendimento desumanizado; manipulagdo genital desnecessdria e repetitiva (toques);
atitudes preconceituosas com relagdo a liberdade sexual, adolescéncia e género;
indiferenca, falta de empatia e apoio por parte dos profissionais; falta de fornecimento de
informacdes; privacidade invadida; abuso de poder; violéncia psicoldgica; despreparo
institucional; Desvalorizacdo da participacdo da parturiente no processo de parto e
negac¢do da sua autonomia.

mais de 40 caracterizagBes da violéncia obstétrica. A
categoria:

desnecessarios como enema,

Dentre os artigos estudados foram encontradas

realizacdo

de procedimentos

infecgdo puerperal ou neonatal, na duragdo do

trabalho de parto e contratilidade uterina.

Acrescentam ainda que a realizagdo da tricotomia
provoca efeitos inconvenientes como o favorecimento

tricotomia, posicao

litotdmica, impedimento da movimentacdo e auséncia

de privacidade, foi encontrada em 100% dos estudos.
Ensaios clinicos destacaram ndo haver evidéncias

que justifiguem a indicacdo do enema de forma

rotineira, ndo comprovando diferencas nas taxas de
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de infec¢des e incobmodos a mulher, portanto nao ha
provas que recomendem sua utilizacdo de rotina em
mulheres em trabalho de parto®3.

Além disso, o uso da posicdo litotdmica com ou
sem estribos dindmica

prejudica a do parto,
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diminuindo a efetividade das contracbes e
consequentemente prolongando o trabalho de parto,
além de levar a compressdo de grandes vasos

sanguineos pelo Utero, podendo dificultar a
oxigenacdo do neonato. Com essa posicdo fica claro
que o sujeito do parto é o profissional e ndo a mulher®.
PosicOes verticalizadas favorecem e reduzem o tempo
de trabalho de parto, estdo associadas a diminuicao
das laceracGes vaginais ou perineais, das dores e do
periodo expulsivo, reduzindo a asfixia neonatal. De
acordo com as recomendac¢des da OMS, as mulheres
devem adotar posi¢des que lhe agradem, confirmando
a liberdade de express3o corporal®.

Outro ponto a ser discutido é que no momento
do parto a parturiente esta submetida a expor sua
intimidade, através da realizacdo da avaliacdo da
dilatacdo, onde vdrias pessoas desconhecidas estdo
presentes (académicos, profissionais e/ou
acompanhantes de outros pacientes), no periodo da
expulsdo, ou em pequenos detalhes como a camisola
que nado serve. A mulher deve ser tratada com respeito
e privacidade para evitar constrangimentos e
bloqueios na evolucdo do trabalho de parto, assim
como para manter a sua individualidade’.

Os tipos de violéncia fisica, verbal e psicolégica
também foram encontrados em 100% dos estudos. A
violéncia verbal e psicoldgica estd caracterizada em
comentarios que denigrem a mulher, julgamento,
culpabilizacdo, xingamentos, hostilidades, gritos,
abuso verbal, humilhagbes, palavras e expressbes de
ironia, comentdrios desrespeitosos, reprimendas e
ameacas de abandono®. Outros estudos denominam
essas caracteristicas como tratamento agressivo ou
desumanizado, citados dessa forma em 63,6% dos

artigos incluidos nesta pesquisa.
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Esses autores também reconhecem que a
violéncia fisica é expressa pela utilizacdo inadequada
da tecnologia: posicdo litotomica e episiotomia que ja
foram discutidos anteriormente, além da manobra de
Kristeller (citado em 63,6% dos estudos), toques
vaginais repetitivos e excessivos (72,7%), aminiotomia
(45,4%), uso de ocitocina sintética para aceleragao do
parto (72,7%), negacdo da analgesia (45,4%),
recebimento informacdes parciais e distorcidas ou
negac¢do de informagdes a mulher sobre sua evolugdo
do parto ou sobre o neonato (63,6%) e realizagdo de
procedimentos sem explicacdo e consentimento da
mulher (81,8%).

A manobra de Kristeller é utilizada com a
finalidade de ajudar na expulsdo do bebé. Baseia-se na
aplicacdo de pressdo na parte superior do Utero, sob a
parede abdominal visando empurrar o feto. Pode
fratura de

provocar rotura uterina, hematomas,

costelas, hemorragias e contusbes, ademais
complicacbes para o neonato como distécia de
trauma encefalico,

ombros, fratura de clavicula,

hipdxia e deslocamento do musculo
esternocleidomastoideo®. O Ministério da Saude na
publicagdo do manual de Parto, Aborto e Puerpério:
Assisténcia humanizada & mulher?®, destaca que ndo
ha evidencias suficientes para apoiar a recomendacdo
dessa pratica.

Do mesmo modo, o uso indiscriminado de
ocitocina sintética, apenas para acelerar o trabalho de
parto pode causar, rotura uterina, nauseas e vomitos,
aumento das dores durante a contracdo, arritmias
cardiacas, hemorragia pods-parto, dificuldades na
oxigenacdo do bebé e dano cerebral no recém-
nascido?. Ainda, de acordo com as Diretrizes Nacionais

de Assisténcia ao Parto Normal, a amniotomia
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precoce, associada ou ndo a ocitocina, ndo deve ser
realizada de rotina em mulheres em trabalho de parto
que estejam progredindo bem?®.

Além disso, o exame vaginal deve ser realizado
somente de 4 em 4 horas ou se houver alguma
preocupac¢do com o progresso do parto’®. Em casos de
aminiorrexe prematura e sangramento vaginal, o
togue deve ser executado com moderacdo®®.

Muitas parturientes ndo conhecem o direito a
analgesia durante o trabalho de parto, a negacao da
mesma constitui-se uma forma de violéncia obstétrica
bastante comum. Além dos métodos nao
farmacolégicos de alivio de dor (massagem, imersdo
em 3agua, exercicios respiratérios, exercicios na bola
ginastica, acupuntura, entre outros), nos hospitais
publicos ou conveniados ao SUS existe a possibilidade
de alivio da dor com métodos farmacoldgicos, sendo
eles a analgesia inalatdria com éxido nitroso a 50%,
analgesia regional e analgesia intramuscular ou
endovenosa com Opioides (menos recomendada).
Pode ser solicitado pela gestante em trabalho de
parto, devendo ser avaliada sua indicacdo e
esclarecido todos os riscos e beneficios de cada
método®.

O recebimento informacgdes parciais e distorcidas
ou negac¢do de informagdes a mulher, assim como a
realizagdo de procedimentos sem explicagdo e
autorizacdo prévia, violam o direito a informacdo, ao
consentimento informado e a recusa. Desrespeitando
as suas escolhas, preferéncias, liberdade e autonomia,
mais uma vez admitindo que a parturiente é
coadjuvante no processo de parto?’.

A proibicdo do acompanhante é citada em 72,7%
dos estudos pesquisados. Esse tipo de violéncia

descumpre a Lei 11.108/2005 que obrigam as

instituicdes de salde a permitir a presenca, junto a
parturiente, de um acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato. O impedimento do acompanhante reflete de
forma negativa na evolucdo do parto, deixando a
mulher exposta e vulneravel a sofrer violéncia
obstétrica’.

Algumas caracterizagdes da violéncia obstétrica
foram menos citadas, mas ndo menos relevantes para
este estudo, s&o elas: discriminacdo racial e/ou social
descritas em 63,6% das pesquisas, a separa¢dao de mae
e bebé sauddvel (63,6%) dificultando o aleitamento
materno e alojamento conjunto (27,2%). A restrigcdo
hidrica e alimentar (ou jejum prolongado) no trabalho
de parto, citada em 54,5% dos estudos, ndo sendo
comprovada, e de acordo com Brasil (2017), as
mulheres em trabalho de parto podem ingerir
liqguidos, de preferéncia solugGes isotOnicas ao invés
de somente agua. O agendamento da cesariana prévia
sem indicacdo cientifica (45,4%), a negacdo do
atendimento ou imposicdao de dificuldade para o
mesmo (45,4%) também citado em alguns estudos
como negligéncia assistencial (54,5%), a falta de
atendimento e o

recursos para

(36,3%),

despreparo

institucional 0 ndo reconhecimento da

mulher como sujeito no parto (18,1%), infusdo venosa
de rotina (18,1%), falta de apoio por parte dos
profissionais (18,1%), parto férceps rotineiro (18,1%),
detencdo nos servicos onde as pacientes ficam retidas
até que saldem suas dividas com os servigos (18,1%),
falta de acesso aos servicos de saude (9%),
preenchimento incorreto do cartdo da gestante (9%),
clampeamento precoce (9%), incentivo ao puxo (9%),
exame retal (9%), falta de treinamento periédico dos
profissionais de (9%), ndo

uma instituicdo
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cumprimento de protocolos obstétricos (9%),

reportar-se ou referir a parturiente por leito,
patologia, dilatacdo (9%).

Outra forma de violéncia que ndo é muito
relatada nos estudos é o abuso sexual, citada em
apenas trés artigos (27,2%), um exemplo sdo as falas
coercitivas e moralistas, com teor sexual®.

Diante desses resultados podemos observar que
o modelo de assisténcia ao parto no Brasil ainda é
intervencionista. As recomendagbes da OMS
(Organizacdo Mundial da Saldde) e do Ministério da
Saude para a assisténcia ao parto normal ndo se
mostraram suficientes para a adesdo dos profissionais
e mudangas na pratica assistencial, isto se deve ao
fato de que a medicina por muito tempo foi baseada
em experiéncias profissionais, e resistentes as praticas
baseadas em evidéncias®®.

A assisténcia obstétrica baseada em evidéncias é
aquela que oferece apoio e protecao com o minimo de
intervencdes. A enfermagem obstétrica é a grande
esperanc¢a para mudangas nestas condutas violentas,
por ser a categoria mais preparada para a
consolidacdo de uma assisténcia segura ao processo
de parto e nascimento®.

Um estudo britanico evidenciou que as boas
praticas sdo mais utilizadas por enfermeiros obstetras
e obstetrizes quando comparados aos profissionais de
medicina®®.

Além disso, os servicos de saude precisam
adaptar-se aos direitos humanos das mulheres em seu
ciclo gravidico puerperal, promovendo estrutura fisica,
equipamentos e ambientes apropriados e favoraveis
ao exercicio de uma assisténcia holistica e
humanizada. Um caminho para essa melhoria é a

construcdo de Centros de Partos Normais, pois sua

atuacdo é conhecida por ter melhores resultados
perinatais para partos normais, fisiolégicos e de risco

habitual®.
Conclusao

A revisdo integrativa permitiu sintetizar mais de
40 formas de violéncia obstétrica, sendo as mais
comuns a realiza¢do de procedimentos desnecessarios
(enema, tricotomia, posicdo litotbmica, impedimento
da movimentacdo e auséncia de privacidade) e os
tipos de violéncia fisica, verbal e psicolégica.

Concluiu-se que a violéncia obstétrica mantém
crescimento de forma silenciosa e alarmante, e que as
mulheres vitimas dessas condutas ndo a percebem
como tal, sendo pouco reconhecida como um ato
violento.

Ha necessidade de divulgacdo do tema através de
politicas publicas e conscientizacdo da populacdo
sobre o parto normal humanizado, assim como
abordar sobre os direitos da mulher durante a
gestacdo, parto e puerpério, especialmente a
abordagem desta tematica como obrigatoriedade nas

consultas pré-natais.
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