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RESUMO

Objetivo: analisar as praticas consideradas violentas na atencao obstétrica. Método: revisao integrativa, com
coleta de dados nas bases de dados Web of Science, CINAHL, Scopus, MEDLINE, LILACS e a biblioteca virtual
SciELO, com artigos dos Ultimos cinco anos, em idioma inglés, espanhol e portugués, obtendo 13 artigos
selecionados que foram submetidos a técnica de Analise de Contelido, na modalidade Analise Tematica.
Resultados: foram identificadas as seguintes categorias <<Violéncia obstétrica: tipologia, definicGes,
legislacdo>>; <<A violéncia obstétrica na percepcdao da equipe obstétrica>>; <<A violéncia obstétrica na
percepcao das usuarias>>. Conclusdo: a violéncia obstétrica esta inserida com as praticas dos profissionais de
saude, como a episiotomia, a manobra de kristeller, a medicalizacdo do parto, e o cuidado no contexto do
processo de nascimento deve ocorrer de forma respeitosa e, assim, enfrentar atos de violéncia. Desse modo,
o estudo contribui para o conhecimento acerca das praticas desrespeitosas com a mulher no contexto da
parturicao. Descritores: Obstetricia; Trabalho de Parto; Parto Normal; Violéncia contra a Mulher; Parto
Humanizado; Direitos Sexuais e Reprodutivos.

ABSTRACT

Objective: to analyze practices considered violent in obstetric care. Method: integrative review, with data
collection in the Web of Science, CINAHL, Scopus, MEDLINE, LILACS databases and the SciELO virtual library
with articles of the last five years in English, Spanish and Portuguese, obtaining 13 selected articles that were
submitted to the Content Analysis technique, in the Thematic Analysis modality. Results: the following
categories have been identified: 'Obstetric violence: typology, definitions, legislation’; << Obstetric violence
in the perception of the obstetric team >>; << Obstetric violence in the perception of users >>. Conclusion:
obstetric violence is inserted with the practices of health professionals, such as episiotomy, kristeller
maneuver, medicalization of childbirth, and care in the context of the birth process should occur in a
respectful way and, thus, face acts of violence. Thus, the study contributes to the knowledge about
disrespectful practices with women in the context of parturition. Descritores: Obstetrics; Labor, Obstetric;
Natural Childbirth; Violence Against Women; Humanizing Delivery; Reproductive Rights.

RESUMEN

Objetivo: analizar las practicas consideradas violentas en la atencion obstétrica. Método: revision
integrativa, con recoleccion de datos en las bases de datos Web of Science, CINAHL, Scopus, MEDLINE, LILACS
y la biblioteca virtual SciELO, con articulos de los Gltimos cinco anos, en Inglés, espainol y portugués lenguaje,
obteniendo 13 articulos seleccionados, que fueron sometidos a la técnica de Analisis de Contenido, en el
modo de analisis tematico. Resultados: se identificaron las siguientes categorias << Violencia obstétrica:
tipologia, definiciones, legislacion >>; << La violencia obstétrica en la percepcion del equipo obstétrico >>; <<
La violencia obstétrica en la percepcion de las usuarias >>. Conclusion: la violencia obstétrica esta inserida
con las practicas de los profesionales de salud, como la episiotomia, la maniobra de kristeller, la
medicalizacion del parto, y el cuidado en el contexto del proceso de nacimiento debe ocurrir de forma
respetuosa y, asi, enfrentar actos de violencia. De ese modo, el estudio contribuye al conocimiento acerca de
las practicas irrespetuosas con la mujer en el contexto de la parturicion. Descritores: Obstétrica; Trabajo de
Parto; Parto Normal; Parto Humanizado; Violencia contra la Mujer; Parto Humanizado; Derechos Sexuales y
Reproductivos.
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INTRODUCAO

No Brasil, a implantacao do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), em 2000, teve o proposito de atender
as reivindicacbes sociais pela melhor
qualidade da assisténcia ao parto e
nascimento, tema que tem sido objeto de
atencao em varias regides do pais. O intuito
era o de promover uma ampla discussao a
respeito.” Nesse sentido, o referido programa
€ resultado de um movimento internacional
iniciado ha cerca de 30 anos contra a
utilizacao, considerada irracional e danosa, de
tecnologias invasivas durante o parto,
objetivando priorizar a qualidade da interacao
mulher/usuaria do servico e profissional de
saude.??

Mesmo diante dessa elucidacao, ainda hoje
é possivel constatar que as mulheres passam
por inUmeras praticas desrespeitosas na
assisténcia ao parto e nascimento, a saber:
manipulacao desrespeitosa de seu corpo com
a medicalizacao, amniorrexe  precoce,
tricotomia, episiotomia, forceps obstétrico,
cesariana e manobra de Kristeller, praticas
consideradas prejudiciais a salde materna e
do concepto. Essas praticas sao realizadas sem
0 prévio conhecimento e consentimento da
mulher anulando, com isso, o seu poder
decisorio, com o} agravante do
descumprimento das boas praticas do parto
normal preconizadas pela Organizacao Mundial
de Salde (OMS)."®

Essas praticas estao em desacordo com o
Movimento de Humanizacdo da Assisténcia e
as Evidéncias Cientificas no campo obstétrico.
Desse modo, apesar de o conceito de
humanizacdo do parto e nascimento ser
reconhecido e preconizado por entidades
como a OMS, a Organizacao Pan-Americana da
Salude (OPAS), o Ministério da Saude (MS), o
Sistema Unico de Salde (SUS) e conselhos e
associacoes da classe médica e de
Enfermagem, o processo parturitivo € passivel
de ser constituido por iniciativas violentas e
desumanas que desrespeitam os direitos
humanos e reprodutivos da mulher no parto
caracterizando a  violéncia  obstétrica,
expressao utilizada pelo movimento de
humanizacao para designar todo ato e/ou
conduta violenta contra a mulher na
perspectiva reprodutiva.’’

Essa modalidade de violéncia resulta da
precariedade do sistema de salde,”* que
restringe consideravelmente o acesso aos
servicos oferecidos além de promover praticas
desrespeitosas e desumanas na atencao ao
cuidado da mulher durante o processo de
parto e nascimento.! Essa violéncia tem se
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configurado na assisténcia a mulher onde, a
cada quatro mulheres brasileiras, uma sofre
tratamento desumano e discriminatorio.®

OBJETIVO

e Analisar as praticas consideradas

violentas na atencao obstétrica.

METODO

Revisdo integrativa’ realizada a partir da
questao norteadora: <<No processo de parto e
nascimento, quais praticas assistenciais sao
vivenciadas como violéncia obstétrica?>>. As
producdes foram localizadas no més de junho
de 2016 nas bases de dados Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Latin American and
Caribbe an Literature in Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), SciVerse
Scopus TopCited (SCOPUS), além da biblioteca
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando-se os descritores indexados (DeSC-
BIREME) Violence Against Women, Humanizing
Delivery e Sexual and Reproductive Rights. Na
sequéncia, fez-se a expansdao semantica para
as palavras-chave Delivery, Obstetric,
Obstetric violence, todas com
correspondentes em inglés associadas aos
operadores booleanos AND e OR. Durante a
busca, adotaram-se as seguintes expressoes:
Violence Against Women OR Obstetric violence
AND Delivery OR Obstetric OR Humanizing
Delivery OR Sexual and Reproductive Rights.
Ressalta-se a delimitacao dos ultimos cinco
anos como recorte temporal, a partir de 2011,
para a estratégia de busca.

A selecao das producoes foi desenvolvida
de modo duplo independente, com vistas a
possiveis vieses nessa etapa. Os critérios de
inclusao foram: artigos nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. Foram excluidas as
producdes referentes a: teses, dissertacoes,
editoriais, resumos e carta de opiniao. Foram
localizadas 381 producées das quais 13
compuseram o corpus deste estudo (Figura 1).

Salienta-se que as producées que se
apresentaram repetidas foram consideradas
apenas uma vez. Para a extracao dos dados
dos estudos selecionados, conforme o
fluxograma da figura 1, utilizou-se um
formulario de coleta de dados, elaborado para
este fim, contendo informacdes sobre a
identificacao do estudo e de conteldo. A
sintese final desenvolveu-se na forma
descritiva, no que se refere aos resultados e
as conclusoes obtidos de cada um dos estudos.
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Total de estudos

identificados (381)

Exclusao por data de

Exclusao de duplicatas
(153)

v

publicacao (125) <

Selecao por titulo e
resumos (103)

| Excluidos por selecao de
v titulo e resumo (90)

v

Estudos triados

(13)

¢

Selecao por texto completo

Amostra para sintese

(13)
| Excluidos por texto
™ completo

(13) (n)

Justificar exclusao

Figura 1: Estratégia de busca para a selecdo dos artigos incluidos na revisao integrativa. Niteroi (RJ), Brasil,

2016.
Apo6s  sucessivas leituras dos artigos,
realizadas por dois avaliadores, os dados

foram agrupados utilizando-se a técnica de
Andlise de Conteldo, na modalidade
Tematica,”® para a compreensdao de n(cleos
tematicos mobilizados na construcao dos
problemas de estudo. Apos esse
procedimento, os estudos foram categorizados
em quatro nlcleos tematicos que subsidiaram
a interpretacdo e a apresentacao dos
resultados da revisao, a saber: 1) A violéncia
obstétrica: tipologia, definicdes e legislacao;
2) Violéncia obstétrica na percepcao da
equipe obstétrica; 3) Violéncia obstétrica na
percepcao das usuarias.

Os estudos selecionados foram classificados
em niveis de evidéncia (NE): Nivel | - as
evidéncias sao provenientes de revisao
sistematica ou metanalise de todos os
relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; Nivel Il -
evidéncias derivadas de, pelo menos, um
ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel Ill - evidéncias obtidas de
ensaios  clinicos bem delineados sem
randomizacdao; Nivel IV - evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; Nivel V - evidéncias
originarias de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel VI - evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo e Nivel VIl - evidéncias oriundas de
opiniao de autoridades e/ou relatorio de
comités de especialistas.'’

Ressalta-se que foram respeitados os
aspectos éticos por meio da citacao fidedigna
das ideias, conceitos e definicoes empregadas
pelos autores das producdes utilizadas como
resultados neste estudo.

RESULTADOS

A figura 2 apresenta a sintese dos estudos
incluidos na revisao integrativa de literatura.
Para facilitar a identificacao ao longo da
discussao, eles foram identificados com os
seguintes pontos: titulo do estudo; autores;
base de dados do periodico; revista cientifica;
ano de publicacdo. Assim, foi realizada uma
analise critica dos estudos selecionados,
apresentando-se os seus resultados em uma
sintese do conhecimento da tematica com as
lacunas do conhecimento.

Constatou-se que os autores eram filiados a
campos distintos do conhecimento como
Medicina, Psicologia, Antropologia, Nutricao e
Enfermagem. A maioria das publicacdes
(53,8%) foi encontrada em periodicos
internacionais, em comparacao com as
publicacoes em periddicos brasileiros (46,2%).
No que tange a metodologia, dentre as treze
producdes, 46,2% eram baseadas na
abordagem qualitativa; 30,7%, no método
quantitativo; 15,4%, em revisao sistematica de
literatura e 7,7% dos estudos eram
publicacdes acerca de relato de experiéncia.

Observou-se que a maioria dos estudos
estava na base de dados Scopus, com cinco
artigos, variando entre 2011 e 2016, com
predominancia de dois (15,4%) artigos em
cada ano referente a 2012, 2013 e 2014. No
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ano de 2015, foram seis (46,1%) publicacées,
com o maior quantitativo, enquanto o ano de

2016 teve apenas uma (7,7%) publicacao.

Titulo do Autores Método N Bases de Ano
estudo E dados
La gineco- Maria Raquel Analise \ Web of 2016
obstetriciaen Pozzio antropologica e Science
México: entre el de género
“parto humanizado”
yLa
violenciaobstetrica
Microaggressions Vania Smith-Oka Estudo \' Scielo 2015
and the etnografico
reproduction of
social inequalities
in medical
encounters in
Mexico
Violéncia obstétrica Simone Grilo Estudo reflexo Vi Scopus 2015
como questao para Diniz, Heloisa de
a saude publica no Oliveira
Brasil: origens, Salgado, Halana
definicoes, Fariade Aguiar
tipologia, impactos Andrezzo, Paula
sobre a saude Galdino Cardin
materna e de Carvalho,
propostas para sua Priscila
prevencao Cavalcanti
Albuquerque
Carvalho,
Claudia de
Azevedo Aguiar,
Denise  Yoshie
Niy
Violencia obstétrica Carlota J Estudo 1\ Scopus 2015
desde la Pereira, Alexa L prospectivo e
perspectiva de la Dominguez, descritivo
paciente Judith Toro
Merlo
Mistreatment of Raquel Jewkes, Revisao \' Web of 2015
Women in Loveday Penn- sistematica Science
Childbirth: Time for Kekana
Action on  This
Important
Dimension of
Violence against
Women
Prevalence of Mirjam Lukasse, Estudo \" Scopus 2015
experienced abuse Anne- Mette transversal
in healthcare and Schroll, Helle
associated obstetric Karro, Berit
characteristics  in Schei, Thora
six European Steingrimsdottir
countries , An-Sofie Van
Parys, Elsa Lena
Ryding & Ann
Tabor On Behalf
Of The Bidens
Study group
“Dai vocé nasceu Jaqueline Fiuza Estudo reflexivo Vil Scielo 2015
minha filha”: da Silva regis,
analise  discursiva Viviane de Melo
critica de uma carta Resende
ao obstetra
Violéncia obstétrica Michelle Relato de Vil LILACS 2014
na visao de Goncalves da experiéncia
enfermeiras Silva, Michelle
obstetras Carreira
Marcelino, Livia
Shélida Pinheiro
Rodrigues,
Rosario
Carcaman Toro,
Antonieta Keiko
Kakuda Shimo
Facilitators and Meghan A. Revisao \' Web Of 2014
Portugués/Inglés
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barriers to facility-
based delivery in
low- and middle-
income countries: a
qualitative evidence
synthesis

Violencia

obstétrica:
percepcion de las
usuarias

Violéncia
institucional,
autoridade médica

e poder nas
maternidades sob a
otica dos
profissionais de
saude

Grado de

conocimiento de
violencia obstétrica
por elpersonal de
salud

Transtornos de
adaptacdao no pos-

Bohren; Erin C.
Hunter; Heather
M. Munthe-Kaas;

Joao Paulo
Souza; Joshua P.
Vogel; Metin
Gilmezoglu.
Pablo Teran,
Carlos
Castellanos,

Mireya Gonzalez
Blanco, Damarys
Ramos

Janaina Marques
de Aguiar; Ana

Flavia Pires
Lucas d’Oliveira;
Lilia Blima
Schraiber
Josmery

Faneite,

Alejandra Feo,
Judith Toro
Merlo

Glauce Cristine
Ferreira Soares,

sistematica

Estudo
prospectivo,
descritivo,
transversal
exploratorio

Abordagem
qualitativa

Estudo
descritivo
transversal

Estudo
descritivo
exploratorio

\

\

Science

Scielo

Scopus

Scopus

LILACS

2013

2013

2012

2012

parto decorrentes Daniela de

do parto: estudo Almeida

descritivo Andretto,

exploratorio Carmem Simone
Grilo Diniz,
Nadia Zanon
Narchi

Figura 2. Sintese dos estudos sobre as praticas na assisténcia obstétrica na perspectiva da violéncia

obstétrica. Niteroi (RJ), Brasil, 2016.

DISCUSSAO

¢ A violéncia obstétrica: tipologia,
definices e legislacao

A violéncia obstétrica tem sido objeto de
estudo em diversas pesquisas®>'?"® que
retratam os sofrimentos das mulheres na
assisténcia ao parto e nascimento. Trata-se de
tematica abordada desde o final da década de
80 decorrente das atitudes discriminatorias e
desumanas na assisténcia ao parto. Entdo, a
terminologia violéncia obstétrica é utilizada
para descrever as diversas formas de violéncia
ocorridas na assisténcia a gravidez, parto,
pds-parto e ao abortamento.’

A tipologia da violéncia obstétrica, na
ultima década, tem sido abordada em diversos
paises, principalmente na Venezuela, pais
precursor de legislacao especifica para o
enfrentamento da questao. Mais
recentemente, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) caracterizou essa modalidade de
violéncia como sendo a apropriacao do corpo
da mulher considerando-o patologico com o
abuso da medicalizacao, perda da autonomia
e poder de decisdao. Também caracterizou a
violéncia obstétrica em sete categorias
relacionadas com abuso fisico; cuidado nao
consentido; abuso verbal; discriminacao;

abandono, negligéncia ou recusa de
assisténcia; detencao nos servicos (anulacao
da liberdade e autonomia) e imposicao de
intervencdes obstétricas ndao consentidas sem
bases cientificas.>>"

Como mencionado, a Venezuela foi o
primeiro pais a garantir, por meio de
legislacao especifica, os direitos das mulheres
a uma vida sem violéncia. Essa legislacao foi
aprovada no dia 25 de novembro de 2006, em
comemoracao ao Dia Internacional de Nao
Violéncia Contra a Mulher, da Lei Organica
sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre
de Violéncia, e publicada no Diario Oficial
n.°38.647 da Venezuela, de 19 de marco de
2007. O documento estipula dezenove tipos de
violéncia contra a mulher, dentre elas, a
violéncia obstétrica, motivo desse termo legal
constituir-se em nova nomenclatura de
violéncia, sendo visto como um importante
mecanismo para a garantia de uma assisténcia
obstétrica livre de violéncia e promovendo
uma estratégia para o enfrentamento da
violéncia obstétrica por parte dos profissionais
de obstetricia e servicos de saide.>"*"

Em uma pesquisa realizada em 2010, a
respeito do conhecimento dessa legislacao de
protecao a mulher, foi constatado que 87% dos
profissionais de salde afirmaram que
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detinham conhecimento a respeito, mas,
dentre estes, somente 45,7% conheciam a
existéncia da Lei Organica sobre o Direito das
Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia e 13%
ndo tinham conhecimento da referida lei,"
mostrando que grande parte dos profissionais
de salde da Venezuela nao tem conhecimento
da tipologia como a definicao e as medidas
para o enfrentamento da questdao por meio
dos recursos legislativos.

Em estudo realizado em 2011, no mesmo
pais, foi observado que as principais
transgressoes a Lei Organica sobre o Direito
das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia
aconteceram por meio de trato desumano em
66,8% dos casos (21,6% dos quais em razao das
criticas aos gritos durante o parto; 19,5% pela
proibicao de perguntar algo e/ou manifestar
seus medos e inquietudes; 15,3% pelas piadas
acerca da sua condicdo, com comentarios
irnicos e desclassificatorios) e a realizacao
de procedimentos médicos sem consentimento
prévio em 49,4% dos casos (dos quais 37,2%
pela realizacao de toques vaginais repetitivos
e por multiplos examinadores).' Tais fatos
representam uma violacao dos direitos legais
das mulheres na assisténcia obstétrica,
especificamente para as venezuelanas.

Enquanto na Republica Mexicana, em 2012,
dados da Comissao de Direitos Humanos
indicaram que 45% dos nascimentos foram por
cesarea, corroborando o imaginario do parto
como sendo um ato cirdrgico em uma
dimensao do modelo biomédico, cultura
perpetuada pelos profissionais de salde e
propagada junto a sociedade que permite
considerar o corpo da mulher como maquina
que necessita ser manipulada, além da
utilizacao  de praticas  violentas e
institucionalizadas, como o uso de foérceps
abusivamente, medicacao do corpo no
processo natural do parto, episiotomia, dentre
outros procedimentos percebidos como
marcos da assimetria de poder que culminam
em atos desumanos que configuram a
violéncia obstétrica. >'31°

No México, a Lei Vera Cruz e a norma 007-
SSA do Ministério da Salde Mexicano
promoveram questdoes importantes para a
saude reprodutiva propondo que fossem
discutidas. Contudo, as queixas relacionadas
com as condutas médicas junto as mulheres
eram evidéncias de praticas desumanas e
discriminatérias comprovadas pela Comissao
de Direitos Humanos que comecou a
considerar essas condutas inadequadas para
essa modalidade de violéncia, pois tais
legislacoes nao abordavam a tematica
estudada. A partir deste cenario, considerou-
se necessario definir e especificar a violéncia
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obstétrica para a criacao de estratégias e
programas para reduzi-la ou elimina-la.™
Deve-se destacar que o México tem discutido
muito a respeito da violéncia obstétrica,
todavia, ha caréncia no pais tanto de
definicado, como de legislacdo especifica a
respeito.

No Brasil, também sao utilizados diversos
termos para designar o fendmeno: violéncia
de género no parto e aborto; violéncia no
parto; abuso obstétrico; violéncia institucional
de género no parto e aborto; crueldade no
parto; assisténcia desumana/desumanizada;
violacdes dos direitos humanos das mulheres
no parto; desrespeito e maus-tratos durante o
parto.’ Essas definicbes permitem a procura
de estudos que abordem a tematica e
contribuam para a formulacao de estratégias
para o enfrentamento da violéncia obstétrica,
como a de promover uma legislacao em que
sejam garantidos os direitos das mulheres na
parturicao.

A violéncia na assisténcia a salde vem
sendo evidenciada no poder e na autoridade
médica com a mulher em processo de
parturicao, avaliando-a como um sujeito em
situacao de fragilidade necessitando de
cuidado, incapaz de tomada de decisbes e
reconhecimento de suas necessidades.® Entao,
um dos pontos cruciais para a promocao da
violéncia obstétrica é o exercicio da
autoridade e do poder dos profissionais de
salude que empregam praticas desumanas e
discriminatorias no contexto do parto e
nascimento.>> Ha restricio a presenca do
acompanhante de livre escolha da mulher,
durante o trabalho parto, parto e pos-parto,
garantida pela Lei 11.108, de 07 de abril de
2005, seja no SUS ou na rede privada.

A propésito, a Organizacao Mundial de
Salude (OMS) recomenda, desde 1985, que a
mulher tenha um acompanhante tendo em
vista os beneficios que esta pratica oferece a
mulher e ao bebé. Nesse contexto, pesquisa
realizada em 2010 constatou que 24,5% das
mulheres entrevistadas nao puderam usufruir
desse direito. Esta porcentagem significou que
55,6% das mulheres tiveram indicios de
transtornos de adaptacdo no pos-parto,
decorrentes do parto, e mostra a importancia
do acompanhante no evento do trabalho de
parto e nascimento, garantindo suporte
emocional continuo a parturiente, sensacao
de seguranca e proporcionando uma
experiéncia de parto com maior satisfacdo.'
Assim, os estudos mostraram a necessidade de
uma conceituacao da tematica cujo foco deve
estar no direito da mulher, com mecanismos
legais a fim de que contribuam para o
enfrentamento da violéncia obstétrica. Entao,
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faz-se necessaria uma ampliacao das
discussdbes a respeito da tematica, tanto
quanto uma fundamentacao da problematica,
visto que os estudos avaliados ainda carecem
dessas abordagens.

¢ Violéncia obstétrica na percepc¢ao da
equipe obstétrica

Em estudo acerca da analise antropologica,
foi percebido o significativo e aparente
paradoxo  entre a feminizacao da
obstetricia/ginecologia e a problematizacao
da violéncia obstétrica, no qual foi possivel
classificar as posicoes dos ginecologistas ao
questionarem seus proprios conhecimentos e
praticas; aqueles que procuraram uma solucao
negociada entre poder, autoridade e
conhecimento e os direitos das mulheres e
aqueles que se apoiaram resistindo a uma
mudanca em sua pratica profissional quando
questionados em relacado a um parto
humanizado. Os profissionais mais jovens
demonstraram maior flexibilidade e interesse
nas boas praticas para o parto humanizado, ao
contrario dos detentores de uma cultura
obstétrica mais antiga, demonstrando maior
resisténcia a mudancas de paradigmas no
cuidado a salde da mulher e respeito a sua
autonomia, pois, quanto a essas praticas e sob
esse ponto de vista, a fluéncia do discurso e a
percepcao de normalidade serviram como um
sinal de naturalizacao da violéncia obstétrica,
apoiando a ideia de que a mesma esta
intimamente enraizada na especialidade. O
estudo evidenciou que, mesmo com O
aumento do numero de mulheres na area, o
campo nao se tornou mais feminino, mas, sim,
que as mesmas eram as que tinham as praticas
mais abusivas, tornando-se autoras de um
processo violento em sua forma de negociar,
compreender, reagir e promover as suas
praticas equivocadas como da utilizacao da
manobra de Kristeller, como forma de ajudar
a paciente e acelerar o processo, e a
institucionalizacdo da violéncia obstétrica.’®

Estudo realizado em uma maternidade no
México analisou as “microagressdes” e as
frustracoes dos meédicos, incluindo a raiva
para com as mulheres, o tratamento
impaciente, os comentarios irritados, o
desprezo em relacdio as  mesmas,
demonstrando uma violéncia de cunho verbal.
Comentarios negativos sugerindo que as
mulheres deviam mudar ou se adequar para
ser maes, depreciando a sua condicao
materna, as “microagressoes” contra as maes,
seja por sua condicao social ou econdomica em
que, muitas vezes, sao alvo de criticas como
forma de as envergonhar e moralizar sobre as
praticas de nascimento.>
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Outro pressuposto que prevaleceu em
relacdo as mulheres foi o de que sua
sexualidade era desenfreada e havia
hiperfertilidade considerando suas pacientes
muito promiscuas, suposicoes baseadas em
classe e impressdes gerais das pacientes como
multiparas, caracterizando estereotipos
perfeitos. A falta de cooperacao, ou melhor,
de seguir as ordens, pois cooperar implicaria
alguma igualdade ou proposito comum, mas,
na realidade, era a de seguir e respeitar as
ordens médicas, tornando o processo mais
facil (para os meédicos). Foi observado que
esta percepcao pareceu justificar nao so as
repreensdes verbais, mas o tratamento fisico
e as intervencoes que podem ter alguma
justificacdo médica, mas que, para a mulher,
traduziram-se muito bem como aspectos
punitivos. A hierarquia e a autoridade médica
a exames vaginais repetitivos por parte dos
médicos e também dos residentes contra a sua
vontade,'” pois a hierarquia e a autoridade
médicas permitem o emprego de rotinas
institucionais, em consonancia com o servico
de salde, que estabelece como lei todos os
atos vivenciados.>®

A trajetodria profissional permite vivenciar
situacées desrespeitosas e, muitas vezes,
violentas e que existe diferenca entre os dois
tipos de assisténcia ao parto: a obstetricia
baseada em evidéncias, que oferece
assisténcia, apoio e protecao, com o minimo
de intervencdées, e o modelo hospitalar
tradicional tecnocratico, o que demonstra a
necessidade de mudancas no modelo da
assisténcia obstétrica desde a formacao dos
profissionais em  Obstetricia para a
diferenciacao da formacao médica
tradicionalista, fato este que acontece ao
longo dos anos. O despreparo, a negligéncia e
a impericia na pratica de profissionais de
saude constituem um cotidiano “comum” nas
maternidades. A falta de preparo institucional
hospitalar, em diversas variantes (estrutura
fisica, estrutura com pessoal capacitado e
estrutura de diretrizes assistenciais), pode
influenciar aspectos de violéncia contra a
mulher, além da utilizacado de termos
depreciativos com a utilizacao de frases
violentas e desrespeitosas. '

Dentre as queixas dos profissionais, a
sobrecarga de demandas, as condicoes
estruturais e a precariedade de recursos
materiais e humanos foram apontadas como
dificuldades enfrentadas cotidianamente. E as
consequéncias vao desde a falta de
anestesistas de plantao para analgesias de
parto, proibicao de acompanhantes homens,
configuracao da imagem da mulher com
alguém ignorante, com dificuldades de
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compreensao do que é explicado, com uma
sexualidade dificil de ser controlada pelo
numero de filho e pouca idade, sem contar a
agressividade de algumas pacientes com os
profissionais, que eles atribuem a sua
condicdo econdmica e social, ignorancia, a
violéncia no meio social,® onde seus achados
corroboram o estudo' em que a imagem das
mulheres atendidas ¢é permeada pela
ridicularizacao da mulher, com uma mulher
ignorante, hiperestimulada em sua
sexualidade e agressividade por conta de sua
condicdo socioeconOmica, perpetuando o
preconceito e atos de violéncia.

Esse esteredtipo de mulheres que sao
pacientes  dificeis, aquelas que nao
colaboram, nao cumprem as ordens, nao
fazem forca quando ordenadas, sao rudes no
trato, que recusam ou dificultam o exame
vaginal,® perpetua uma imagem das mulheres
que permitem atos de violéncia obstétrica,
pois rompe com o protagonismo médico
perante o desrespeito da autoridade e poder
médico exercidos na assisténcia ao parto e ao
nascimento.>'®"”  Nessas  situacbes, os
profissionais utilizam uma conduta “mais
rispida”, com ameacas e “aumentam a voz”
de maneira a forcar a paciente a “colaborar”.
Essas acoes de uso corriqueiro sao
consideradas como necessarias para legitimar
o exercicio da autoridade como, também,
ameacas de abandono e banalizacao do
sofrimento da paciente que nao “colabora”,?
pois a negligéncia e impericia permanecem
com pratica para a punicao das mulheres.™

O reconhecimento de maus-tratos e
desrespeitos é percebido e nomeado como
violéncia. Ja em outra situacdo, estas
condutas sao necessarias como parte do
exercicio da autoridade profissional: o que
difere é o julgamento moral ao qual a
paciente é submetida, da intensidade do ato e
do contexto da situacao. Estes exibem uma
dificuldade de reconhecer a violéncia na
assisténcia a salde pelo entendimento de
alguns profissionais de salde de que a
violéncia provocaria uma maior gravidade do
ato, causador de dano fisico ou emocional
propositalmente, humilhacao intencional e
preconceito. No entanto, frases ironicas,
igualmente moralistas e preconceituosas,
frequentemente  ditas em tom de
“brincadeira”, foram vistas como uma forma
de humor,corrobando um estudo'® que
estabelece que os profissionais de salde nao
reconhecem que essas praticas constituem
atos de violéncia. Além disso, o desrespeito, o
tratamento grosseiro, com imposicao de
valores ou julgamento moral, quebra de sigilo,
invasao de privacidade, discriminacao social
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ou étnica, desrespeito a autonomia e
negligéncia no atendimento constituem atos
de violéncia perante a conduta do profissional
de saude.?

Um estudo demonstrou a necessidade de
uma assisténcia respaldada no direito da
mulher em que, durante a assisténcia a
mulher, todo procedimento e plano de
cuidado tem de ser explicado e esta
explicacao, ofertada pelo profissional de
salde, culmine em um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que
constitui um direito da mulher e que cabe a
ela recusar ou concordar com as praticas que
serao empregadas na sua assisténcia. As acoes
caracteristicas de violéncia obstétrica nao sao
bem distinguidas pela equipe de saulde.
Igualmente, os mecanismos de reclamacao e
agéncias de assisténcia as mulheres vitimas de
violéncia obstétrica e violéncia em geral sao
desconhecidos pelos integrantes da equipe de
saude.™

¢ Violéncia obstétrica na percepc¢ao das
usuarias

Em um estudo com puérperas, foi
observado que 51% das mulheres analisadas
foram submetidas a cesarea, uma proporcao
quase duas vezes e meia maior que o indice
de 15% estipulado pela Organizacao Mundial
da Saude e que, dessas, 24,5% nao puderam
ficar com acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato, em
desacordo com a Lei n.° 11.108/2005. Esse
fato rompe com os direitos sexuais,
reprodutivos e humanos no parto e
nascimento e com as expectativas das
mulheres quanto ao seu direito de escolha.
Para a avaliacao de Transtornos de Adaptacao
(TA) no pos-parto decorrentes do parto, faz-se
necessario lembrar que uma combinacao de
fatores biologicos, obstétricos, sociais e
psicologicos € apontada na determinacdo de
transtornos e depressao pos-parto. Ambas as
questoes (a do acompanhante e a do tipo de
parto) se relacionam especialmente ao atual
modelo de atencao obstétrica prevalente na
maior parte das instituicobes de saude,
rompendo com os direitos legais e o
protagonismo das mulheres no processo de
parto e nascimento que nao tém sido
prioridade.'®

Outro estudo demonstrou que 49,4% das
mulheres manifestaram algum tipo de trato
desumano por parte dos profissionais de
saude, com praticas de descuidado para a
mulher expressando condutas de violéncia
obstétrica, com 66,8% de mulheres
submetidas a procedimentos médicos sem o
seu consentimento; 36,7% perceberam que
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foram violentadas e 20,5% nao reportaram ter
sofrido algum tipo de pratica violenta durante
a sua assisténcia. Com relacao tipo de trato
desumano, 23,8% relataram que foram
impedidas de ter contato com o recém-
nascido e 21,6% receberam criticas por chorar
e gritar durante o trabalho de parto; 19,5%
sentiram que era impossivel manifestar suas
ansiedades e inquietacbes com medo de
represalias.'*"’

Ao relacionar o tipo de violéncia com o seu
causador, observou-se que, para todos os
tipos, a enfermeira foi vista como a causadora
de maior frequéncia e, em segundo lugar, o
médico. Em relacao ao tipo de procedimento
realizado sem consentimento, 37,2%
reportaram a realizacao de toques vaginais
dolorosos e repetitivos; 31,3% descreveram a
administracao de medicamentos para acelerar
o parto; 24,9% afirmaram que foram obrigadas
a permanecer em decUbito dorsal, sem
liberdade de movimentacao, e apenas 12,7%
receberam explicacao sobre o consentimento
informado. Outro ponto percebido foi que
27,3% das mulheres reconhecem a expressao
violéncia obstétrica, mas apenas 19,3% sabem
onde denuncia-la, o que significa um pequeno
grupo em comparacao com o empenho das
autoridades em divulgar o entendimento das
medidas punitivas aos profissionais de saude
frente ao descumprimento da Lei Organica
para o Direito das Mulheres a uma Vida Livre
de Violéncia.™" Os resultados mostram a
gravidade do quadro de violéncia obstétrica
que anula os direitos das mulheres, além de
romper com o protagonismo de cada uma no
parto e nascimento.

Em outro estudo, foi observado que as
mulheres percebem como desnecessarios os
exames vaginais repetitivos e a episiotomia e
consideram essa pratica desconfortavel e
desumana. Ja a cesariana € vista como
antinatural por elas, que acreditam que esse
procedimento vem sendo utilizado de forma
indiscriminada. Em relacado a ter ou nao
confianca na equipe de saude, relataram que
ha desconfianca em relacao aos profissionais
sob a justificativa de que a maioria deles nao
tem o devido preparo e ¢é considerada
incompetente quanto a assisténcia ao parto
de forma natural. As mulheres também
relataram que foram submetidas a abuso fisico
e verbal, a um tratamento rude,
desrespeitoso, insultante e raivoso por parte
de equipe de saude, inferindo-se que os maus-
tratos ainda ocorrem de acordo com a
condicdo  socioeconomica e nivel de
escolaridade da mulher,"?2""22 pratica essa
do cotidiano das maternidades cujo proposito
é o} de expressar uma cultura
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institucionalizada em que o agir profissional
acontece de forma desrespeitosa e violenta.

Estudo multicéntrico realizado em paises
da Europa para avaliar a assisténcia recebida,
de acordo com a opiniao das mulheres,
constatou que uma em cada cinco gravidas
que frequentaram a rotina de cuidados no
parto e nascimento relataram ter havido
algum tipo de abuso. As mulheres afirmaram
que os profissionais alegavam certeza de que
sabiam o que era melhor para a mulher, mas
acabavam adotando posturas e atitudes que as
desagradavam porque eram vistas como
desumanas perante a sua condicao feminina e
faziam com que se sentissem privadas de sua
autonomia e dos seus direitos.?®?'

CONCLUSAO

Praticas no cuidado na assisténcia
obstétrica como episiotomia; manobra de
Kristeller; proibicao de movimento; imposicao
da posicdo ginecoldgica ou litotomica;
proibicdo de acompanhante durante o
trabalho de parto e parto e pos-parto; toda e
qualquer acao ou procedimento que seja
realizado sem o consentimento da mutlher e
que nao seja baseado em evidéncias
cientificas atuais, sejam de carater fisico,
psicoldgico, sexual, institucional, midiatico e
material, sao consideradas violéncia
obstétrica. Vale ainda ressaltar que tanto as
usuarias, quanto os profissionais apontaram
para a ineficiéncia dos hospitais, cuja
estrutura fisica nao fornece as mulheres um
ambiente propicio, acolhedor, seguro para
que elas tenham seus filhos de forma digna e
onde sejam desenvolvidas as boas praticas
para o trabalho de parto e nascimento. Torna-
se necessaria uma  capacitacao  dos
profissionais de salde para promover uma
assisténcia humanizada e adequada para o
cuidado a saude da mulher.

Portanto, ha a necessidade de estudos que
destaquem a tematica junto aos profissionais
da area de saude, com énfase nas boas
praticas nela inclusas e a observancia e o
cumprimento das legislacées, punicoes e
formas de denuncia, a fim de promover uma
reflexdo junto aos mesmos, tendo em vista
uma possivel transformacao em sua pratica
apresentando formas nao violentas, nao
impostas de estabelecer a autoridade
profissional por meio da criacdo de um vinculo
baseado no respeito mutuo e na seguranca
quanto as técnicas utilizadas durante o
periodo, seja ele no trabalho de parto, no
parto ou no puerpério.

De igual forma, faz-se necessaria a
realizacao de pesquisas que empoderem a
mulher por meio de conhecimento a respeito

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(1):236-46, jan., 2018

244


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a23523p236-246-2018

ISSN: 1981-8963

Rodrigues DP, Alves VH, Vieira RS et al.

da violéncia obstétrica: suas definicoes, leis,
formas de denuncia e, ainda, a respeito das
boas praticas para o trabalho de parto e
nascimento tendo como finalidade nao so6
oferecer-lhes o poder de escolha, mas
garantir-lhes os direitos legais.
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