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RESUMO

Objetivo: compreender a violéncia obstétrica sob o prisma da violéncia de género, com o
propdsito de descrever suas diversas manifestacdes. Método: Revisao Integrativa da Literatura.
Foi realizado um levantamento eletrdnico de artigos cientificos nas bases de dados Pubmed e
LILACS com o auxilio dos termos “violéncia obstétrica”; “violéncia doméstica”; “assisténcia
médica”. Resultados: Foram incluidos oito estudos, sendo 50% extraidos do Pubmed e 50%
extraidos do LILACS. Quanto aos aspectos metodoldgicos, 50% dos estudos analisados foram
estudos transversais, 25% estudos de revisdo sistematica, 12,5% estudo exploratorio e 12,5%
estudo descritivo. Discussao: A falta de assisténcia, o baixo acolhimento e a préatica da violéncia
destinada a mulheres gestantes promovem a piora da qualidade de vida e ainda, transtornos
emocionais, como a depressdo. Além disso, foram relatados ainda a negligéncia na assisténcia,
auséncia de suporte emocional, ado¢do de procedimentos sem o consentimento da gestante,
tratamento grosseiro, auséncia de informag6es e administracdo de farmacos para acelerar o
parto. Consideracdes finais: A violéncia obstétrica é considerada um fenémeno complexo e que
é ocasionado por fatores individuais, institucionais e estruturais. Os autores concordam que, a
violéncia obstétrica esta associada a questdes de género enraizadas na sociedade que, posiciona
a mulher em lugar de subordinacdo, especialmente a mulher de baixo poder aquisitivo e com
baixa escolaridade.

Palavras-chave: violéncia obstétrica, assisténcia médica, violéncia doméstica.

ABSTRACT

Objective: To understand obstetric violence from the perspective of gender violence, with the
purpose of investigating its various manifestations. Method: Integrative Literature Review. An
electronic survey of scientific articles was carried out in the Pubmed and LILACS databases
using the terms “obstetric violence™; "domestic violence"; "health care". Results: Eight studies
were included, 50% from Pubmed and 50% from LILACS. As for methodological aspects, 50%
of the analyzed studies were cross-sectional studies, 25% systematic review studies, 12.5%
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exploratory study and 12.5% descriptive study. Discussion: The lack of assistance, the low
acceptance and the practice of violence towards pregnant women promote the worsening of the
quality of life and also, emotional disorders, such as depression. In addition, negligence in care,
lack of emotional support, adoption of procedures without the consent of the pregnant woman,
rude treatment, lack of information and administration of drugs to accelerate childbirth were
also reported. Final considerations: Obstetric violence is considered a complex phenomenon
that is caused by individual, institutional and structural factors. The authors agree that obstetric
violence is associated with gender issues rooted in society, which positions women in a
subordinate position, especially women with low purchasing power and low education.

Keywords: obstetric violence, health care, domestic violence.

1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € caracterizada como qualquer tipo de transgresséo verbal,
fisica, psicoldgica, emocional, sexual, comportamental ou de coercdo econdmica. A violéncia
por parceiros intimos é a mais prevalente em todo o mundo e, acredita-se que cerca de 27% das
mulheres com idade entre 15 a 49 anos ja foram acometidas por atos deste tipo (WANG et al.,
2022).

Dentre os diversos tipos de violéncia, hd ainda a Violéncia Obstétrica (VO), responsavel
por indices cada vez maiores de mortalidade e morbidade entre a populagdo feminina. A VO é
ainda definida como uma apropriacdo dos processos reprodutivos das mulheres por
profissionais da salde e que, pode ser traduzida por meio da verbalizacdo de palavras grosseiras
e outros tratamentos que desumanizam a assisténcia (OLIVEIRA et al., 2019).

Cerca de 20% a 48% de todas as gestantes em todo o mundo relatam experiéncias
traumaticas associadas ao periodo de parto. A incidéncia cada vez mais crescente, impacta ndo
somente, na saude mental da parturiente, mas também na relagéo de vinculo com o bebé e ainda,
no processo de desenvolvimento da crianca. Os profissionais da salde sdo 0s que mais
contribuem para a VO, oferecendo atendimento desumanizado e fragilidades na comunicacéo,
acolhimento, aconselhamentos e cuidado (SIMPSON; CATLING, 2016).

Nessa perspectiva, a violéncia que profissionais da saude impde sobre as mulheres
impacta diretamente na qualidade de vida, no processo de parto, na saude e no desenvolvimento
do bebé. A pratica indiscriminada de manobras proscritas, a falta de humanizacgdo e ainda, a
baixa assisténcia acrescenta riscos a salde e rompe com a integridade da mulher, ocasionando
ainda, desrespeito e constrangimento frente ao parto (FRANCIELI et al., 2019).

Dessa forma, a mulher torna-se um sujeito adjacente e subjetivo no cenario do parto,

sendo submetida a ambiente controlado e cercada por situagdes segregacionistas pautadas no

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 8458-8467, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8460

género. Por esse motivo, este estudo teve como objetivo compreender a violéncia obstétrica sob

0 prisma da violéncia de género, com o propdsito de descrever suas diversas manifestagdes.

2 METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura iniciada a partir da pergunta
norteadora: como a violéncia de género reverbera na violéncia obstétrica entre populacdes do
sexo feminino? Para a elaboracdo da questdo de pesquisa da revisao integrativa, utilizou-se a
estratégia PICO, acronimo que designa paciente, intervencdo, comparacao e desfecho (patiente,
intervention, comparison, outcomes). O primeiro elemento trata-se da populacdo feminina, o
segundo elemento a violéncia de género e o quarto elemento a violéncia obstétrica. A depender
do método da revisdo integrativa, ndo sdo empregados todos os elementos utilizados na
estratégia PICO. Nesta revisao integrativa, o terceiro elemento ndo foi utilizado.

Assim, foi realizado um levantamento eletrénico de artigos cientificos nas bases de
dados bases Pubmed (National Library of Medicine; National Institutes of Health) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Foram considerados como critérios de elegibilidade estudos disponiveis na integra, de
revisao sistematica, metanalises, estudos observacionais, estudos experimentais e nao
experimentais, ensaios clinicos, publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués e
inglés. Foram desconsiderados estudos de concluséo de curso, como dissertagdes e teses de
doutorado, cartas ao editor e estudos que ndo contemplavam o objetivo deste estudo.

Os descritores utilizados como estratégia de busca dos artigos cientificos foram
selecionados a partir dos Medical Subject Headings Section (MeSH) e dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs). Para a busca no LILACS foram utilizados os termos “violéncia
obstétrica”; “assisténcia médica”. No Pubmed, foram pareadas as seguintes palavras-chaves
com o auxilio do operador booleano AND: “obstretic violence”; “health care”.

Ap0s a coleta dos artigos, foi realizada a leitura na integra dos estudos considerados
aptos, excetuando-se os trabalhos que ndo atenderam aos critérios que foram previamente
estabelecidos. Para a extracdo dos dados e melhor visualizacdo, utilizou-se uma tabela com
itens referentes aos contelidos e estrutura de cada artigo cientifico, incluindo a autoria, ano de
publicacdo, metodologia utilizada, objetivo tracado na pesquisa, caracteristicas da populagéo e
resultados do trabalho.

A figura 1 representa o fluxograma de sele¢do dos estudos considerados elegiveis a

serem discutidos nesta revisdo integrativa.
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Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos considerados elegiveis.
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Fonte: Autora.

3 RESULTADOS

A tabela 1 representa a sintese dos estudos considerados aptos para serem discutidos
nesta revisao integrativa. Foram incluidos oito estudos, sendo 50% extraidos do Pubmed e 50%
extraidos do LILACS. Quanto aos aspectos metodolégicos, 50% dos estudos analisados foram
estudos transversais, 25% estudos de revisdo sistematica, 12,5% estudo exploratorio e 12,5%
estudo descritivo.

Tabela 1: Estudos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade.

Ano | Base de Autoria Objetivo Métodos Principais resultados
dados
2022 | LILACS MELO et al. Analisar o relato de Estudo A maioria das puérperas
puérperas sobre transversal relatou falta de comunicacéo,
violéncia obstétrica. de insatisfacdo diante do servico

abordagem | de salde, exposi¢do do corpo,
qualitativa. auséncia de conhecimento do
parto e desumanizagéo.

2022 | LILACS | DORNELAS Estimar a percepcao Estudo Do total de 745 mulheres
et al. e a ocorréncia de descritivo avaliadas, 66,2% relataram
situacdes de abuso, situacdes de desrespeito,
desrespeito e maltrato maltrato e abuso associado ao
na assisténcia ao parto. Das situacdes
parto de 745 relatadas, 30,5% nédo pode
mulheres. comer e beber agua, 27,5%

relataram que apertaram a sua
barriga para o bebé nascer,
25,5% ndo puderam ter a
presenca do acompanhante.
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2022 | Pubmed FAHEEM Examinar as Revisdo A escassez e a ma alocacao
evidéncias sobre as sistematica de recursos, profissionais
diferentes formas de com pouca formacao, falta de
violéncia obstétrica e infraestrutura, falta de
explorar o contexto medicamentos, falta de
organizacional em equipamentos e classe social
que 0s sdo fatores organizacionais
comportamentos e que contribuem para a
aches emergem e se violéncia obstétrica.
manifestam como
violéncia obstétrica
nos estabelecimentos
de salde.
2021 | LILACS MATOS; Investigar a Pesquisa As maes entrevistadas
MAGALHAES experiéncia qualitativa | relataram falas desrespeitosas
denominada violéncia e situacdes de desamparo por
obstétrica nos relatos parte dos profissionais da
de mées. salde.
2021 | LILACS TRAJANO; Analisar a violéncia Estudo Os profissionais da satde
BARRETO obstétrica pelo viés exploratorio reconhecem que 0 abuso
de género com base com fisico, verbal, emocional e
na narrativa de abordagem psicoldgico sdo formas de
profissionais da qualitativa violéncia obstétrica e que
salde que realizam estdo associadas com
assisténcia ao parto. questbes de género.
Concluem que, sdo a¢bes que
fazem com que a mulher ndo
tenha controle e se torne
subordinada a violéncias na
intervencdo profissional.
2019 | Pubmed LANSKY et Analisar o perfil e a Estudo Predominou mulheres com
al. experiéncia de parto transversal idade entre 20 e 34 anos,
de 555 mulheres. multicéntrico 51,8% negras, 77,4% com
ensino superior, 80,2% renda
familiar acima de 2 salérios
minimos e 36,3% parto pelo
Sistema Unico de Saude.
Cerca de 77,7% das mulheres
indicaram indice de
satisfacdo bom e 6timo em
relacdo ao parto.
2016 | Pubmed MORAES et | Avaliar a prevaléncia Estudo A maior prevaléncia de
al. de sintomas transversal sintomas depressivos em
depressivos e sua gestantes esteve associada a
associacdo com violéncia emocional e
caracteristicas psicolégica.
sociais, psicolégicas,
comportamentais e
obstétricas em
gestantes.
2015 | Pubmed BOHREN et Investigar a literatura Revisdo Os maus tratos de mulheres
al. acerca dos maus sistematica | durante o parto sdo resultado
tratos de mulheres da qualidade assistencial e da
durante o parto em violacdo dos direitos
unidades de satde. humanos. A autonomia e a
dignidade da mulher devem
ser respeitadas e, a equipe de
salde deve promover
intervencgdes que possam
prevenir 0s maus tratos,
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oferecendo cuidado e

respeito.

Fonte: Autora.

4 DISCUSSAO

Em revisdo sistematica, Bohren et al. (2015) discutiram acerca dos maus tratos de
mulheres gestantes em unidades de saude. Os autores afirmam que os principais tipos de
violéncia obstétrica observadas foram o abuso fisico, descritos como toque rude e uso excessivo
de forga fisica, conten¢fes em macas e mordacas em boca durante o trabalho de parto. Beliscos,
tapas com a mdo aberta ou com instrumentos foram atos especificos também relatados
(BOHREN et al., 2015).

Além disso, 0 abuso verbal de mulheres por profissionais da satde durante a experiéncia
do parto ocorre por meio de palavras rudes, comentérios criticos, comentérios ofensivos, e
ameagcas. Bohren et al. (2015) afirmam que, enfermeiras parteiras sdo as mais descritas como
abusadoras no que tange a violéncia verbal obstétrica. RidicularizacGes acerca da falta de
atendimento consultas em pré-natal, auséncia de companheiro, dificuldades para amamentacéo
também foram relatadas como fatores que ocasionaram a ridicularizacdo de mulheres
(BOHREN et al., 2015).

Faheem (2022) discutiu a natureza da violéncia obstétrica e 0s contextos organizacionais
em que emergem os padrdes que contribuem para a propagacdo da violéncia obstétrica. O autor
afirma que, o sistema de salde possui fatores limitantes e que contribuem para a violéncia
obstétrica, como a escassez e a ma alocacdo de recursos de salde, a baixa especializacéo
profissional e a pouca infraestrutura. Em muitos centros de maternidade, ndo ha cortinas para
preservar as mulheres e separa-las umas das outras, ndo ha privacidade para a realizacdo de
exames vaginais e, a disponibilizacdo de suprimentos médicos (luvas, medicamentos e
equipamentos) é inadequada, contribuindo para o avango de praticas violentas contra a mulher
(FAHEEM, 2022).

O autor relata ainda que, a baixa motivacdo profissional ao trabalho e a hierarquia entre
funcionarios associados com a discriminacéo por casta e género contribuem também para um
ambiente abusivo de salde e com praticas desumanas ao parto. A associacdo desses fatores
estimula a piora do servigo prestado as mulheres em assisténcia ao parto e, desencoraja a busca
por cuidados a satude (FAHEEM, 2022).

Os estudos de Oliveira et al. (2019) corroboram que as relagdes de poder e o género

podem impulsionar praticas de violéncia obstétrica. A ideia de categorizacdo de papeis
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atribuidos aos homens e as mulheres, a relacdo de subordinacdo estimula a preservacao
organizacional pautada em hierarquias de desigualdade (OLIVEIRA et al., 2019).

Em estudo transversal multicéntrico realizado com 1290 gestantes foi investigado o
perfil e a percepcao das mulheres em relacdo a experiéncia do parto em entrevista via telefone.
Do total de mulheres analisadas, predominaram mulheres com idade entre 20 e 34 anos, 51,8%
negras, 77,4% com ensino superior, 80,2% renda familiar acima de 2 salarios minimos e 36,3%
parto pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Cerca de 77,7% das mulheres indicaram indice de
satisfacdo bom e 6timo em relacéo ao parto, o que difere de outros estudos analisados e pode
ser justificado devido a condi¢bes socioecondmicas melhores (LANSKY et al., 2019).

Cerca de 12,6% das mulheres indicaram que sofreram violéncia no parto e, 4,5% néo
souberam responder se houve violéncia. 53,8% tiveram parto vaginal, sendo que 46,4%
responderam estar em posicdo de litotomia no parto, 30,4% referiram episiotomia, 23,7%
relataram manobra de Kkristeller. 82,4% das mulheres entrevistadas relataram acesso a métodos
ndo farmacoldgicos para controle algico, 70,1% contato imediato pele a pele com o bebé e
57,3% tiveram contato na primeira hora (LANSKY et al., 2019).

Nessa perspectiva, a falta de assisténcia, o baixo acolhimento e a pratica da violéncia
destinada a mulheres gestantes promove a piora da qualidade de vida e ainda, transtornos
emocionais. Moraes et al. (2016) investigaram a prevaléncia de sintomas depressivos e
associacdo com caracteristicas obstétricas em gestantes. Foi observado na analise de 375
mulheres gestantes que, a maior prevaléncia de sintomas depressivos esta associada a violéncia
emocional e psiquica, correspondente a 15,4% das mulheres entrevistadas (MORAES et al.,
2016).

Em estudo exploratério, Trajano e Barreto (2021) pesquisaram acerca da violéncia
obstétrica pelo viés de género sob a 6tica dos profissionais da saude. A abordagem foi realizada
com 23 profissionais da saude, sendo 80% composta por profissionais do sexo feminino. Os
profissionais afirmam que a violéncia obstétrica é um problema além da assisténcia ao parto e
que, esté atrelada ao papel que a mulher ocupa na sociedade. Caracterizam as praticas de abuso
fisico como intervencbes desnecessarias (relatadas por 55% dos entrevistados), como a
realizacdo de episiotomia sem administracdo de farmacos anestésicos ou a realizagdo sem
consentimento da gestante. Além disso, utilizacdo de ocitocina e manobra de Kkristeller
(TRAJANO; BARRETO, 2021).

O abuso psicoldgico foi relatado por 40% dos profissionais analisados e, 0s principais
destaques foram para as agressdes verbais, falta de paciéncia e agressividade com as pacientes.

A prética de culpar a parturiente, de ameacar abandono também foram frequentemente descritos
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pelos profissionais da satde. Cerca de 45% relataram abusos verbais foram caracterizados como
agressoes e formas de ridicularizacdo e menosprezo (TRAJANO; BARRETO, 2021).

Ja Matos et al. (2021) analisaram a violéncia obstétrica sob a Otica de mées que foram
assistidas por profissionais da satde durante o trabalho de parto. Todas as entrevistadas (cinco
mulheres) relataram algum tipo de violéncia durante o trabalho de parto, sendo situagdes de
desamparo e falas desrespeitosas por parte dos profissionais as mais descritas. Os autores
ressaltam que ndo € possivel generalizar os resultados obtidos a todas as mulheres devido a
pequena amostra, sendo necessarios novos estudos (MATOS; MAGALHAES, 2021).

Dornelas et al. (2022) estimaram a percepcdo e a ocorréncia de situacdes de abuso,
desrespeito e maltrato associado ao periodo de parto de 745 mulheres. Do total de entrevistadas,
66,2% relataram episodios de violéncia obstétrica e 8,3% relataram ter percebido. Das
principais formas de situaces relatadas, 30,5% relata que ndo puderam comer e beber, 27,5%
descreveram gue tiveram sua barriga apertada para auxiliar no nascimento do bebé e 25,5% nao
tiveram a presenca do acompanhante durante o processo de parto (DORNELAS et al., 2022).

Os estudos de Melo et al. (2022) corroboram que a violéncia é um fendmeno complexo
e que afeta as mulheres gestantes em unidades de satde. A analise de 10 puérperas acerca do
historico de violéncia obstétrica evidenciou que, houve negligéncia na assisténcia, auséncia de
suporte emocional, adocdo de procedimentos sem 0 consentimento da gestante, tratamento
grosseiro, auséncia de informacdes e administracdo de farmacos para acelerar o parto (MELO
etal., 2022).

Os autores concordam ainda que, a violéncia obstétrica é uma realidade determinada
por questdes de género e que, mulheres de baixa renda e baixa escolaridade, geralmente, sdo as
mais expostas a esse tipo de situacdo. Do total de puérperas entrevistadas, apenas duas
participantes conseguiram concluir o ensino médio, cinco possuiam ensino médio incompleto,
um ensino fundamental incompleto e duas ensino superior incompleto. Em relacéo a ocupacéo,

a maioria relatou ser do lar ou empregada doméstica (MELO et al., 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica é considerada um fendmeno complexo e que é ocasionado por
fatores individuais, institucionais e estruturais. Os autores concordam que, a violéncia
obstétrica esta associada a questdes de género enraizadas na sociedade que, posiciona a mulher
em lugar de subordinagéo, especialmente a mulher de baixo poder aquisitivo e com baixa
escolaridade. Além disso, afirmam que, 0s contextos organizacionais contribuem para a

propagacdo deste tipo de violéncia, especialmente no que tange a baixa estrutura, a néo
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disponibilizacdo de farmacos, suprimentos e baixa especializagdo associada com a educacéao
em saude.

Este estudo possui como limitacdo a pouca disponibilidade de estudos que avaliem as
dimensGes psiquicas e emocionais de mulheres gestantes e puérperas que vivenciaram situacoes
associadas a transgressao fisica, verbal e emocional relacionada a assisténcia. Entende-se ainda
que, a violéncia obstétrica € um tema complexo com diversas nuances que, muitas vezes, sdo
incompreendidas por mulheres nestas situacoes.
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