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RESUMO

Objetivo: identificar as formas de violéncias obstétricas vivenciadas por mulheres durante
o trabalho de parto até o parto em hospitais/maternidades brasileiras. Metodologia:
revisao narrativa de literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando
os descritores: “violéncia obstétrica” e “parturiente” na primeira busca e “violéncia
obstétrica”, “maternidade” e “mulheres” na segunda busca, além da inclusdao das
referéncias das referéncias. Foram utilizados 24 estudos na pesquisa. Resultados: as
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formas de violéncia obstétricas relatadas nos estudos selecionados na metodologia foram
agrupadas em 9 categorias, sdo elas: a peregrinacdo e a negacdo do atendimento,
procedimentos médicos e de enfermagem desnecessarios, falta de liberdade de posicéo e
movimentacdo, imposicdo da cesarea, auséncia de acompanhante, negacdo de algum
alivio para dor, julgamento moral das escolhas das mulheres, abusos fisicos e verbais por
profissionais e o desconhecimento pelas parturientes para identificar tal violéncia.
Conclusdo: atualmente, a assisténcia obstétrica ofertada e apropriada durante o processo
parturitivo é vista como um desafio a ser alcangado, dado que contraria os direitos das
mulheres a um padréo de salde digno e respeitoso, sendo comum as praticas de violéncia
obstétrica no cotidiano de um elevado nimero de parturientes.

Palavras-chave: Gestantes. Parto Humanizado. Violéncia Contra a Mulher

ABSTRACT

Obijective: to identify the forms of obstetric violence experienced by women during labor
and delivery in Brazilian hospitals/maternity hospitals. Methodology: Narrative literature
review conducted in the Virtual Health Library (VHL) using the descriptors: "obstetric
violence" and "parturient” in the first search and "obstetric violence", "maternity" and
"women" in the second search, in addition to the inclusion of the references of the
references. Twenty-four studies were used in the search. Results: the forms of obstetric
violence reported in the studies selected in the methodology were grouped into 9
categories, as follows: the pilgrimage and denial of care, unnecessary medical and nursing
procedures, lack of freedom of position and movement, imposition of cesarean section,
absence of a companion, denial of some pain relief, moral judgment of women's choices,
physical and verbal abuse by professionals and the lack of knowledge by parturients to
identify such violence. Conclusion: currently, the obstetric care offered and appropriate
during the parturient process is seen as a challenge to be achieved, since it contradicts the
rights of women to a dignified and respectful health standard, being common obstetric
violence practices in the daily life of a high number of parturients.

Keywords: Pregnant Women. Humanized Childbirth. Violence Against Women

1 INTRODUCAO

A violéncia obstétrica é definida como violéncia fisica, psicoldgica, verbal,
simbdlica e/ou sexual, no periodo da gestacdo, parto, nascimento e/ou pds-parto, assim
como no atendimento ao abortamento. Além disso, expressa-se em negligéncias,
discriminagbes e/ou préticas excessivas, prejudiciais e sem indicios cientificos,
impedindo as mulheres de exercerem seu protagonismo e controle sob seus corpos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Em estudo realizado por Diniz e colegas (2015),
destacou-se que a violéncia obstétrica € compreendida como a apropriacéo do corpo e dos
processos reprodutivos da mulher por parte dos profissionais de saude, que se exprime

mediante relacfes desumanizadas, com o abuso de medicamentos e praticas
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desnecessérias e indevidas e de patologizacdo de processos naturais. Essas praticas
refletem na perda da autonomia para a decisdo sobre seu corpo.

Toda mulher tem direito ao melhor padrdo atingivel de saude, o qual inclui o
direito a um cuidado de satde digno e respeitoso (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2014). No ano de 1985, ocorreu o lancamento de propostas, pela Organizacao
Mundial da Satude (OMS), a fim de incentivar o parto vaginal, bem como o contato pele
a pele posteriormente ao parto, estimular o aleitamento e a presenga de um acompanhante
ao longo do parto e, também, no pds-parto. Ademais, enfatizavam, em relagdo a conducéo
dos partos vaginais de risco habitual, a relevancia das enfermeiras obstétricas nesse
processo (DINIZ et al., 2015).

No ambito nacional, ha diversas politicas publicas voltadas para estimular e
incentivar uma assisténcia mais humanizada no processo de parto e nascimento. Destaca-
se 0 Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento, criado em 2000, que objetiva
melhorias durante a assisténcia ao parto e ao recém-nascido, por meio de condutas que
priorizam a humanizagdo e acolhimento digno a mulher, seus familiares e ao bebé
(RODRIGUES et al., 2017).

Embora a maternidade seja compreendida por uma parcela das mulheres como o
comeco de uma nova etapa, capaz de consagrar a amplitude do papel feminino, a maioria
das parturientes a relaciona com dor e sofrimento (GALLO et al., 2011). Segundo o
estudo de Leal et al. (2014), ha indicios de que diversas praticas na assisténcia a gestacao
e ao parto, como um cuidado obstétrico adequado, propiciam melhores resultados e sdo
eficazes para a diminuicdo de desfechos perinatais indesejaveis. Em contrapartida, a
realizacdo de intervencGes desnecessarias e invasivas podem acarretar danos para a mae
e bebé. Dentre as diversas formas de violéncia obstétrica, constatou-se que a insuficiéncia
de informacdes, a falta de orientacdo e de escuta clinica, o desrespeito por parte dos
profissionais durante o periodo gravidico com relacbes marcadas por desconfianca e
conflito, principalmente se tratando de pacientes socioeconomicamente desfavorecidas,
foram as mais citadas pelas parturiente (RODRIGUES et al., 2017; FERNANDES et al.,
2019).

Sendo assim, a presente revisdo objetiva identificar as diversas formas de
violéncias obstétricas vivenciadas por parturientes durante o trabalho de parto até o

momento do parto em hospitais/maternidades brasileiras.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura narrativa. Para tal, realizou-se uma busca
entre 0s meses de setembro e outubro de 2019 na Biblioteca Virtual em Salude (BVS).
Foram feitas duas pesquisas: na primeira, empregou-se a estratégia de busca por
descritores: ‘“violéncia obstétrica” e “parturiente”; na segunda usou-se ‘“violéncia
obstétrica”, “maternidade” e “mulheres”. Ambas as buscas foram combinadas
empregando-se o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram: estudos em
lingua portuguesa, publicados entre 2009 e 2019, disponiveis integralmente, realizados
no Brasil. As bases de dados online dos artigos selecionados correspondem a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Foram detectados 12 artigos referentes a primeira busca, sendo
ao final utilizados 04 artigos. Em relacdo a segunda busca, resultou-se em 23 artigos,
sendo 11 uteis para a pesquisa. As publicac@es duplicadas (3) foram consideradas apenas
uma vez. Também foram incluidas referéncias das referéncias, totalizando ao final 24

publicacGes empregadas no estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No presente estudo, apOs a andlise, destaca-se como formas de vivenciar a

violéncia obstétrica: a peregrinacdo e negacao do atendimento, os procedimentos médicos
e de enfermagem desnecessarios (soro, toque, episiotomia, manobra de Kristeller), a falta
de liberdade de posi¢cdo e movimentacao, a imposicdo da cesarea, a negacdo do direito ao
acompanhante, a negacao de algum alivio para dor, o julgamento moral das escolhas das
mulheres, abusos fisicos e verbais por profissionais e o desconhecimento pelas
parturientes para identificar tal violéncia (SALGADO, 2012; LEAL et al., 2014;
MAFETONI e SHIMO, 2014; RODRIGUES, 2014; DINIZ et al., 2015; RODRIGUES
etal., 2015; BISCEGLI et al., 2015; OLIVEIRA, 2016; SOUZA et al., 2016; VARGENS
etal., 2016; CARVALHO e BRITO, 2017; PEDROSO e LOPEZ, 2017; POSSATI et al.;
2017; RODRIGUES et al., 2017; SA et al., 2017; INAGAKI et al., 2018; SILVA et al.,
2018; NIY, 2018; OLIVEIRA et al., 2019; FERNANDES et al., 2019; NIY et al., 2019;
ARRUDA et al., 2020; CAMPOS et al., 2020; VIEIRA et al., 2020).

A peregrinacdo e negagdo do atendimento no periodo reprodutivo, foram
apontadas pelas entrevistadas no estudo realizado por Fernandes et al. (2019), S& et al.
(2017), Inagaki et al. (2018) e Rodrigues et al. (2015). A precariedade e 0 acesso restrito

a servicos, relatos de insultos, humilhagdes, discriminagcédo e culpabilizacdo foram
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motivos que fizeram com que as parturientes procurassem outros locais para parirem.
Ademais, no caso de gestantes de fetos anencéfalos, que consequentemente necessitavam
de um centro de referéncia capaz de acompanhar essa gestacdo mediante um servico
especializado, também sofreram com a peregrinacdo até conseguirem um atendimento,
uma vez que nao eram todas as maternidades que aceitavam assistir uma gestacdo desse
tipo (FERNANDES et al., 2019). Nesse contexto, a peregrinacao € vista como um grave
problema de salde publica, que resulta inclusive, na manutencdo dos indices de
mortalidade materna no Brasil (FERNANDES et al., 2019).

Embora as regras e procedimentos privilegiem exclusivamente a organizacao dos
servicos de saude em detrimento ao respeito a dignidade da parturiente (SOUZA et al.,
2016), nos diversos estudos, foram relatadas queixas em relacdo aos procedimentos
médicos e de enfermagem relacionados ao parto, como soro com ocitocina, toque vaginal,
episiotomia e manobra de Kristeller, sendo comum a utilizacdo desses, ndo reconhecidos
como violacdo (ARRUDA et al., 2020). Ao entrar na sala de parto, as parturientes
costumavam ser imediatamente submetidas ao soro para hidratagdo venosa com adigédo
de ocitocina, capaz de acelerar ou induzir o parto. Como consequéncia, ocorre 0 aumento
da dor. Neste caso, 0 soro tornava-se um fator de invasdo e interferéncia dos mecanismos
préprios da fisiologia do organismo durante o trabalho de parto (LEAL et al., 2014;
DINIZ et al., 2015; VARGENS et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017; PEDROSO e
LOPEZ, 2017; INAGAKI et al., 2018; SILVA et al., 2018; ARRUDA et al., 2020). O
toque vaginal foi relatado como causa de dor e incbmodos, invasdo corporal, agravado
pela frequéncia do exame e a forma como era realizado (BISCEGLI et al., 2015;
VARGENS et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017; PEDROSO e LOPEZ, 2017;
ARRUDA et al., 2020). J4 a episiotomia, era considerada uma pratica invasiva que
propiciava a dor, poderia trazer complicacdes no puerpério, maior trauma na regiao
perineal e maior tempo de recuperacdo (LEAL et al., 2014; DINIZ et al., 2015;
BISCEGLI et al., 2015; SOUZA et al., 2016; VARGENS et al., 2016; PEDROSO e
LOPEZ, 2017; INAGAKI et al., 2018; SILVA et al., 2018; ARRUDA et al., 2020). N&o
ha indicios que comprovem a utilidade da manobra de Kristeller. A pressdo exercida sobre
0 abdébmen da parturiente pode ser arriscada para o Utero, além de acarretar traumas em
outros 6rgdos internos, bem como pode acarretar prejuizos a seguranca do bebé. Logo,
essa pratica ndo é recomendada pelos seus variados riscos, visto que, de acordo com o

Ministério da Saude, é considerada prejudicial e, portanto, deve ser eliminada (LEAL et
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al., 2014; DINIZ et al., 2015; BISCEGLI et al., 2015; INAGAKI et al., 2018; SILVA et
al., 2018; ARRUDA et al., 2020).

A falta de liberdade de posicdo e movimentacdo € outra violéncia sofrida
frequentemente pelas mulheres. Embora os profissionais da salde frequentemente
aleguem que a mulher possui direito decidir a posicao desejada, esse posicionamento sO
é confirmado em raras exce¢des. A posicdo litotbmica, considerada mais difundida e
instintiva pelos profissionais de saude, foi refor¢ada e imposta no cotidiano da assisténcia
(LEAL etal., 2014; CARVALHO e BRITO, 2017; RODRIGUES et al., 2017; INAGAKI
et al., 2018; SILVA et al., 2018; NIY et al., 2019; ARRUDA et al., 2020). O parto fora
do local ou da posicao prescrita faz com que a equipe tenha que “mudar de posi¢ao”, sair
da zona de conforto das posi¢des habituais para prestar assisténcia. Notou-se também que,
as parturientes que possuiam conhecimento sobre os direitos da mulher, fisiologia do
parto, organizacdo do servico da assisténcia, recebiam um tratamento diferenciado (NI'Y
et al., 2019). Ademais, a ignorancia se fez presente no tratamento quando as mulheres
encontravam dificuldade em se manterem na posicéo desejada pelos profissionais, além
de sofrerem pressédo psicolégica em relagdo a responsabilizacdo por algum possivel dano
com o0 bebé. Isso demonstra um cenario construido em prol dos profissionais, em
detrimento a mulher, sendo que, comumente, a posi¢éo litotbmica € a Unica oferecida para
as mulheres parirem (CARVALHO e BRITO, 2017). Com base nos estudos realizados
por Niy et al. (2019) e Niy (2018), verificou-se que a liberdade da mulher foi vinculada
a alguma prescricdo para que ela saisse do leito, ou seja, apenas se houvesse alguma
recomendacdo, mesmo com a existéncia de um espaco fisico e de equipamentos
responsaveis por auxiliarem no alivio ndo farmacoldgico da dor.

O parto cesareo surgiu com o intuito de salvar vidas. A partir da evolucdo
tecnocientifica, passou a ser considerado como o método mais seguro para nascimento,
além de assumir outras possibilidades como evitar as dores ao parir e consequentemente
diminuir a inseguranca e 0 medo (SILVA et al., 2018). Por esse e outros fatores, no Brasil,
0 percentual de cesarianas se sobressai ao de partos normais, tanto na rede publica, quanto
privada. Conforme a OMS, o Brasil é um caso preocupante pelas altas taxas de cesariana,
que gera a prematuridade fetal e 0 aumento na morbimortalidade materna (SILVA et al.,
2018). Identifica-se também a imposicao pela alternativa da cesarea pelos profissionais
da saude. Ha a imposicéo pela escolha da cesarea em desrespeito a opcao da parturiente
pelo parto natural por meio de préaticas inapropriadas no pré-natal, como a persuasao

provinda do obstetra pelo opto da cesarea com dados distorcidos e repassados a gestante
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de forma grosseira e o descaso com o conforto fisico e mental (SALGADO, 2012;
OLIVEIRA, 2016; SILVA et al., 2018).

A mulher tende a apresentar um melhor desempenho durante o parto e pds-parto,
se receber apoio e seguranca de um acompanhante. No entanto, mesmo com a existéncia
da Lei do Acompanhante, ainda hd muito a ser construido para que haja o respeito a essa
lei que assegura a presenca de um acompanhante escolhido pela parturiente. A resisténcia
é de alguns profissionais que consideram que a sala de parto vaginal ndo € lugar para
acompanhante, por ndo estar preparado emocional e psicologicamente. Em diversas
experiéncias, 0 acompanhante tem que exigir para entrar na sala e participar do parto
(DINIZ et al., 2015; BISCEGLI et al., 2015; SOUZA et al., 2016; VARGENS et al.,
2016; RODRIGUES et al., 2017; SA et al., 2017; INAGAKI et al., 2018; SILVA et al.,
2018; NIY, 2018). Nessa perspectiva, no estudo feito por Inagaki et al. (2018), constatou-
se que, mulheres que tiveram algum acompanhante se sentiram com mais liberdade para
fazer perguntas, demonstrando que a presenca dele no processo de parturicdo reforca a
comunicacdo e o vinculo com as outras pessoas por possibilitar que se manifestem com
mais seguranca, enquanto que a solidao as torna frageis.

A negacdo de qualquer tipo de auxilio para alivio de dores é recorrente entre as
queixas em relacdo a violéncia obstétrica (BISCEGLI et al., 2015; SILVA et al., 2018;
FERNANDES et al., 2019; ARRUDA et al., 2020), o que ndo é compreensivel pelo fato
de existir variados meétodos ndo farmacol6gicos disponiveis e encorajados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Dentre eles, evidenciam-se o suporte continuo,
mobilidade materna, deambulacdo, exercicios respiratorios, massoterapia, bola suica,
banho de imersdo e de chuveiro, eletroestimulacdo nervosa transcutanea (ENT), técnicas
de relaxamento, o relaxamento muscular, a hidroterapia, a crioterapia e a assisténcia da
doula, entre outros, responsaveis por promoverem beneficios tanto para a instituicdo
quanto para a parturiente (MAFETONI e SHIMO, 2014; RODRIGUES et al., 2015). Para
justificar a méa assisténcia e a banalizacdo das dores da parturiente, os profissionais
alegam que se trata de algo a ser suportado em siléncio. Culturalmente, essa condigédo
seria aceita por ser vista como punicdo relacionada ao primeiro pecado, cometido no
Jardim do Eden, expresso na biblia. Outro pretexto é que a dor corresponde ao preco pago
pelo suposto prazer vivenciado no ato sexual originario da gestacdo (FERNANDES et
al., 2019).

Foram apontados abusos fisicos e verbais, como xingamentos, humilhagées, uso

de jarg0es, atitudes de fundo discriminatério, falta de transmissdo de informacdes
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relativas aos procedimentos realizados, recusa de tratamentos, contrariando o direito da
mulher de estar livre de procedimentos desnecessarios, maus-tratos e de receber um
cuidado digno e respeitoso (SALGADO, 2012; BISCEGLI et al., 2015; DINIZ et al.,
2015; SOUZA et al., 2016; INAGAKI et al., 2018; SILVA et al., 2018; FERNANDES
etal., 2019, ARRUDA et al., 2020; VIEIRA et al., 2020). Além disso, multiplas formas
de violéncias obstétricas se baseiam em certos atributos, na qual observa-se um
tratamento diferenciado conforme particularidades consideradas positivas como
mulheres casadas, gravidez planejada, adultas, brancas, mais escolarizadas, de classe
média, saudaveis, em contraposi¢cdo com as negativas que seriam mulheres pobres, ndo
escolarizadas, mais jovens, negras e as que questionam ordens médicas (RODRIGUES,
2014; RODRIGUES et al., 2015; SOUZA et al., 2016; SILVA et al., 2018; INAGAKI et
al., 2018; FERNANDES et al., 2019; NIY et al., 2019). O julgamento moral também é
reportado como violéncia obstétrica. Isso foi demonstrado mediante recriminacdo e
desrespeito tanto pelos profissionais da salude, quanto pelos familiares. Essas atitudes
estdo permeadas pela relacdo desigual de poder entre o profissional de saude e o paciente,
em que a medicina detém o saber legitimo em nossa sociedade e o0 paciente é tratado como
vulneravel (FERNANDES et al., 2019).

Por fim, embora a violéncia obstétrica verifica-se na patologizacdo, ou seja,
intervir, tratar como "doencga™ 0s processos naturais de parto (SOUZA et al., 2016), os
estudos realizados por Oliveira et al. (2019) e Vieira et al. (2020) mostraram que existem
mulheres que ndo souberam ao certo identificar a violéncia obstétrica, o que ela significa
e de que forma sofreu a agressividade. Evidenciou-se que as parturientes ficaram
assustadas, com medo e inseguras no ambiente da maternidade (OLIVEIRA et al., 2019).
Em consonancia, em seu estudo, Arruda et al. (2020), destaca que os profissionais de
salde relatam o desconhecimento por parte das parturientes como sendo um elemento
vulneravel quanto a tal violéncia. Essa diluicdo na percepcéo da violéncia sofrida durante
0 parto pode acontecer devido a felicidade sentida pela gestante em ter o bebé, o que
oculta os sofrimentos desse processo, alem da influéncia do senso comum de que apenas
a velocidade do parto e o estado de salde do neonato estdo associados a qualidade do
parto. Isso propicia a aceitagdo social de intervencdes que néo deveriam ser realizadas e
a passividade da mulher quanto a manipulagao do seu corpo, seja por medo de interrogar
0 médico sobre os procedimentos adotados por ele ou por auséncia de explicacdes sobre
as condutas (VIEIRA et al., 2020).
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A partir da exposicdo das formas de violéncia obstétrica vivenciadas pelas
parturientes durante o trabalho de parto até o parto, destaca-se o parto humanizado, que
procura a adaptacao do parto em um meio menos hospitalar e medicalizado, englobando
a mde e o bebé numa perspectiva mais acolhedora, valorizando os verdadeiros
protagonistas de todo o processo (CAMPOS et al., 2020). Em consonancia, Possati et al.
(2017), destaca que, as enfermeiras entrevistadas no estudo consideraram que a
humanizagdo do parto envolve condutas, bem como atitudes, posturas baseadas no
dialogo e no acolhimento, sem a presenca de julgamentos; informar e orientar sobre as
condutas adotadas e valorizar a parturiente, de acordo com suas escolhas e
individualidades. Ademais, ressalta-se a realizagdo de procedimentos que, de fato, sdo
positivos a saude materno-infantil e a abdicacdo de técnicas como episiotomia e 0s toques
vaginais sucessivos, citados neste estudo como violéncia obstétrica, sendo esses invasivos
e dispensaveis. Entretanto, observa-se, também, a humanizacao do parto como um desafio
na préatica profissional, mesmo essa sendo reconhecida como uma politica publica de

saude.

4 CONCLUSAO

No Brasil, as altas taxas de cesarianas em relacdo aos partos normais tanto em
rede puablica, quanto privada e as mdltiplas maneiras de se identificar violéncias
obstétricas permite concluir que, atualmente, a assisténcia obstétrica apropriada durante
0 processo de parturicdo € visto como um desafio para ser alcancado, visto que contraria
o direito das mulheres a um padrdo digno de salude. Dentre todas as categorias elencadas
como violéncias obstétricas, a ocorréncia de procedimentos médicos e de enfermagem
invasivos, a interferéncia desnecessaria, abusos fisicos e verbais e multiplas violéncias
obstétricas baseadas em certos atributos discriminatorios, foram as agressfes mais
reportadas nos estudos utilizados na pesquisa. Dessa forma, destaca-se a necessidade de
avaliacdo constante da assisténcia obstétrica oferecida pelos profissionais de salde e
pacientes, e a implementacdo e o monitoramento de politicas publicas ja existentes
focadas na priorizagdo da humanizacdo, que podem possibilitar a melhor experiéncia das

parturientes e do seu bebé.
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