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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: A violéncia obstétrica pode ser
definida como uma assisténcia negligente, que
se materializa como qualquer ato de invasao
ou intervencdo sem consentimento, por parte
dos profissionais de saude, direcionada a
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ENFRENTAMENTO

parturiente e/ou ao recém-nascido. Objetivo:
identificar na literatura disponivel nas bases de
dados eletrénicas evidencias cientificas sobre
violéncia obstétrica e formas de enfrentamento.
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa,
para a sintese dos resultados de multiplas
pesquisas de forma sistematica e ordenada.
O estudo evidenciou que a assisténcia
obstétrica na atualidade por um despreparo
dos profissionais de saude, que apresentam um
total desconhecimento cientifico de informagées
fundamentais, como a importancia do contato
e entre méae e filho dentro de primeira hora de
vida, ou dos maleficios ligados a episiotomia,
que pode ser considerada uma mutilagao genital,
além disso, a auséncia de conhecimento juridico
sobre os direitos das gestantes. Conclui-se que a
violéncia obstétrica continua presente na pratica
de algumas maternidades publicas e privadas, se
apresentado por meio da violéncia institucional,
fisica, sexual, moral, psicolégica e verbal.
Essa afirmagdo pode ser comprovada pelos
dados do Inquérito Nacional “Nascer no Brasil”
onde se observou que em 37% das mulheres
participantes do estudo foi realizada manobra de
Kristeller, além disso, o indice de nascimento por
cesarianas no Brasil apresenta taxa de 55% de
todos os nascidos vivos, onde o estipulado pela
OMS seria apenas 15%. Para o enfrentamento
desta realidade, mesmo que de forma discreta,
algumas estratégias vém sendo desenvolvidas e
implementadas para que a pratica da violéncia
obstétrica dé lugar ao atendimento humanizado.
PALAVRAS-CHAVE: 1. Violéncia Obstétrica 2.
Enfrentamento 3. Parto Humanizado.
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OBSTETRIC VIOLENCE UNDER ANALYSIS OF ITS REALITY IN BRAZIL AND
COPING STRATEGIES

ABSTRACT: Obstetric violence can be defined as negligent assistance, which materializes
as any act of invasion or intervention without consent, by health professionals, directed at the
parturient and / or the newborn. Objective: to identify in the literature available in the electronic
databases scientific evidence about obstetric violence and ways of coping. It is an integrative
review study, for the synthesis of the results of multiple researches in a systematic and orderly
manner. The study showed that obstetric care nowadays due to the unpreparedness of health
professionals, who have a total lack of scientific knowledge of fundamental information, such
as the importance of contact and between mother and child within the first hour of life, or the
harms associated with episiotomy , which can be considered genital mutilation, in addition,
the lack of legal knowledge about the rights of pregnant women. It is concluded that obstetric
violence remains present in the practice of some public and private maternity hospitals, if
presented through institutional, physical, sexual, moral, psychological and verbal violence.
This statement can be confirmed by data from the National Survey “Born in Brazil”, where it
was observed that in 37% of the women participating in the study, Kristeller maneuver was
performed, in addition, the birth rate for cesarean sections in Brazil has a rate of 55%. all live
births, where the WHO stipulated would be only 15%. To face this reality, even if in a discreet
way, some strategies have been developed and implemented so that the practice of obstetric
violence gives way to humanized care.

KEYWORDS: 1. Obstetric Violence 2. Coping 3. Humanized Delivery.

INTRODUCAO

A gestacdo é uma etapa de grande importancia para a vida de uma mulher, onde
sdo enfrentadas diversas mudancas fisicas e psicologicas, além de compreender o
desenvolvimento de um novo papel social, essa jornada que se encerra no parto, se inicia
novamente tornando a gestante em mae, devido a isso o parto é considerado um rito de
passagem, e os profissionais de saude devem, portanto garantir um ambiente tranquilo e
aconchegante, ja que este momento é cheio medo e inseguranca (QUEIROZ et al, 2018;
SILVA et al, 2014).

O termo, violéncia obstétrica é bastante recente tendo sido criado em 2010, quando
o Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da
Venezuela publicou um artigo com o seguinte termo, que veio dar nome a uma luta do
movimento feminista que ja buscava a humanizagéo do parto (MARIANI; NETO, 2016).

A violéncia obstétrica muitas vezes se apoia na cultura de que o médico € quem
decide o que é melhor ou ndo para a gestante, se colando como detentor do conhecimento
e das habilidades técnicas, desta forma realizando diversas intervengbes sem seu
consentimento, outras vezes apresentando-as como intervengdes necessarias frente
a gestantes queixosas ou pouco colaborativas, tentando transparecer como uma boa
pratica de parto, isto devido ao desconhecimento das boas praticas de parto por parte das
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parturientes, fazendo com que as mesmas acreditem que tais intervengdes e procedimentos
questionaveis sdo necessarios para garantir a sua saude e de seu filho, levando algumas
destas a incorporarem a ideia de trabalho de parto como algo naturalmente, doloroso e
traumatizante, mas na verdade garantido a invisibilidade da violéncia obstétrica institucional
(SOUZA, 2017; SANTOS; SOUZA, 2015).

Essa dominacéo da classe médica do processo de parturicdo pode ser explicada
por Foucault, que exprime a ideia de que a profissdo médica exerce um poder de forma
indiscriminada sobre os corpos das pessoas, e sua saude, vida e morte, todo este poder
baseado em uma heranca cultural e moral, principalmente porque o médico possui um poder
institucional e uma legitimacao social muito forte, se fazendo mais do que necessario o
empoderamento feminino, para a gestante torne-se novamente a protagonista do processo
de parturicdo (SILVA; SERRA, 2017).

A violéncia obstétrica atinge todas as etnias e classes sociais da sociedade, seja
no servico privado ou publico, mas grupos como de maes solteiras, moradoras de rua,
dependentes quimicas, portadoras do virus HIV entre outras, que ja possuem um histérico
de sofrer preconceito pela sociedade, tornam-se mais vulneraveis ainda a casos de
violéncia obstétrica (SOUZA, 2017; SANTOS; SOUZA, 2015).

Diversos estudos tém buscado compreender a violéncia obstétrica e sua incidéncia,
e entre estes, um estudo identificou que uma a cada quatro mulheres ja sofreu algum
tipo de violéncia obstétrica durante o parto, e por mais que o niumero seja alarmante,
nao foi oferecido qualquer tipo assisténcia psicolégica ou legal as mesmas, contribuindo
ainda mais para a perpetuacdo desta pratica, isto devido a subnotificacdo das préprias
instituicbes hospitalares ou mesmo porque algumas parturientes ndo percebem que séo
vitimas de violéncia obstétrica (MATOSO, 2018; SILVA et al, 2014).

A violéncia perpetrada nos corpos femininos fere categorias universais de direitos
humanos, infringindo uma série de prerrogativas asseguradas pelo Estado brasileiro, tais
como: a dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll, CRFB/88) como fundamento do Estado
Democratico de Direito; o direito a vida (art. 5°, CRFB/88), a igualdade (art. 5°, I, CRFB/88)
que a protege de todas as formas de discriminacdo; a saude (art. 6°; art. 196 CRFB/88); o
principio da legalidade (art. 5°, 1l, CRFB/88) que assegura autonomia a mulher; e ainda a
protecao a maternidade e a infancia (Principio da Beneficéncia - art. 6°; art. 203, |, CRFB/88)
(SILVA; SERRA, 2017, p. 2431).

Segundo os dados revelados pelo Inquérito Nacional “Nascer no Brasil” apenas
5% dos partos vaginais ocorrem sem nenhuma intervengao, e 25% de todas as mulheres
participantes do Inquérito Nacional afirmaram ter sofrido algum tipo de violéncia, seja nas
consultas de pré-natal ou no trabalho de parto. Além disso, 53% das mulheres que foram
submetidas a procedimentos e intervengdes cirlrgicas, que ndo apresentavam indicagbes
para as mesmas, desta forma, expondo 23.940 mulheres a riscos absolutamente

desnecessarios, valendo citar também os 40% das mulheres que receberam ocitocinas e
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foram submetidas a aminiotomia, e os 37% das mulheres em que foi realizada a manobra
de Kristeller (SANTOS; SOUZA, 2015; ZANARDO et al, 2017; MARIANI; NETO, 2016).

Este estudo se justifica devido aos altos indices de violéncia obstétrica registrados
no Brasil, que apesar do crescimento da atencéo do poder publico para com o tema, as
mudancas ainda se mantém bastante discretas, ja que a violéncia obstétrica se tornou uma
pratica comum no meio hospitalar.

Este estudo possui significativa relevancia de modo que ira se somar a outros estudos
relacionados a violéncia obstétrica, contribuindo para o maior acervo de conhecimento
acerca do tema e que possa ser utilizado para reflexao de profissionais da importancia
do combate a violéncia obstétrica e para o desenho de estratégias de empoderamento
das gestantes e de enfrentamento da violéncia obstétrica, por sua vez retomando o
protagonismo da mé&e do processo de parturicao.

Identificar as evidencias cientificas sobre a realidade da violéncia obstétrica no
Brasil,além das principais estratégias e préaticas desenvolvidas para seu enfrentamento e
diminuic@o de seus casos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa. Esse método cientifico permite a sintese de
resultados de mdltiplas pesquisas de forma sistematica e ordenada, de um tema ou questao
delimitada, permitindo seu aprofundamento. Buscando oferecer maior conhecimento de
tema em questéo e que por sua vez possam ser refletidas e debatidas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAOQ, 2008).

A revisdo integrativa tem o potencial de construir conhecimento em
enfermagem, produzindo, um saber fundamentado e uniforme para os
enfermeiros realizarem uma pratica clinica de qualidade. Além disso, pode
reduzir alguns obstaculos da utilizagdo do conhecimento cientifico, tornando
os resultados de pesquisas mais acessiveis, uma vez que em um Unico estudo
o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, 0 método permite
agilidade na divulgagédo do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008, p. 760).

Foram seguidas as etapas basicas para desenvolvimento de uma reviséo integrativa,
sendo estas a: 1. Identificacdo do tema e selegdo da hipotese; 2. Estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3.
Definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagéo dos
estudos; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5. Interpretacéo dos
resultados; e 6. Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Adelimitacédo do tema e do titulo do trabalho veio em seguida da pergunta norteadora
do estudo que foi: Qual a realidade da violéncia obstétrica no Brasil e quais medidas vém
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sendo implementadas para seu enfrentamento. Com isso foi iniciada as buscas nas bases
de dados virtuais SciELO, periédicos CAPES e BIREME. As buscas foram realizadas no
periodo de 01 a 15 de abril de 2019, sendo utilizados os descritores: “Violéncia Obstétrica”;
“Enfrentamento” e “Parto Humanizado”.

Os critérios de inclusao para selecéao dos trabalhos cientificos foram: publicacdes no
intervalo do ano de 2014 a 2019; estarem disponiveis de forma gratuita; e estarem em lingua
portuguesa. Os critérios de excluséo foram: ndo possuir relagdo com o tema almejado para
o estudo; nédo responder a pergunta norteadora quanto a realidade da violéncia obstétrica
no contexto nacional e as medidas desenvolvidas para o seu enfrentamento; projetos
de pesquisa; manuais e artigos repetidos entre as bases de dados. Foram respeitados
0s aspectos éticos no que concorda a veracidade dos dados e autores encontrados nos

artigos que compdem a amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo compreendeu 21 artigos cientificos para formulagédo de reviséo
integrativa de literatura. Destes 08 trabalhos foram da base de dados BIREME, 07 das
bases de dados SciELO e 06 da periddicos CAPES.

5

4

3 = Numero de artigos
2

o |

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Grafico 01- Periodo de publicagdes dos artigos

Fonte: Elaboragéo da autora

Observa-se no grafico 1 Os artigos utilizados no estudo permitiram uma fiel
compreensao da realidade da violéncia obstétrica no Brasil e das medidas para seu
enfrentamento, devido a trabalhos publicados do ano de 2014 a 2019, com 01 trabalho
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02

03

04

05

publicado no ano de 2014, 02 em 2015, 05 em 2016, 05 em 2017, 06 em 2018 e 02 em

2019.

Titulo

QUEIROZ, T. C. et
al. 2018.
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2018.

TESSER, C. D. et
al. 2015.
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2016.

Objetivo

Analisar a violéncia
obstétrica numa
perspectiva de género,
além de avaliar como

a humanizagéo da
assisténcia ao parto e
nascimento contribui para
uma mudancga nesse
contexto.

O objetivo do presente
artigo é refletir sobre

a violéncia obstétrica
sofrida por muitas
mulheres durante o parto.

O objetivo deste artigo &
justificar a necessidade
de prevengéo
quaternaria frente a
‘violéncia obstétrica’
(VO), expressao que
agrupa todas as formas
de violéncia e danos
originados no cuidado
obstétrico profissional.

Objetivou-se relatar

a experiéncia de
enfermeiras obstetras
sobre a violéncia
obstétrica vivenciada,
presenciada e observada
durante suas trajetorias
profissionais.

O presente trabalho tem
como objetivo demonstrar
a existéncia de uma nova
categoria de violéncia
institucional e de género:
violéncia

obstétrica.

Resultados

Os resultados evidenciaram

que as questdes de género,
enquanto posicionamento sociais
vém influenciando na perda

de autonomia da gestante,
favorecendo a violéncia obstétrica
e 0 uso abusivo de intervencoes.

Os resultados revelaram que a
violéncia obstétrica € mantida em
siléncio e que os profissionais

da satde buscam a dominagéao
persuasiva e invasiva do corpo e
da mente das mulheres fazendo
uso do modelo tecnicista, racional
e desumano.

A prevaléncia de violéncia
obstétrica no Brasil é alta: %

das mulheres relata terem

sofrido maus-tratos durante

o atendimento ao parto, além

de excesso de intervengdes
desnecessarias e privacdo

de uma assisténcia baseada

em boas préticas, tais como
parto em posicéo verticalizada,
possibilidade de se alimentar e de
se movimentar durante o trabalho
de parto e presenga de um
acompanhante.

Os resultados encontrados
foram divididos em verbaliza¢des
violentas dos profissionais

de salde as pacientes,
procedimentos desnecessarios
e/ou iatrogénicos realizados
pelos profissionais de saude e

o despreparo institucional com
ambientes desestruturados.

Essa anélise descritiva-
interpretativa evidencia uma
caréncia de debate multicultural
em relacao ao que se pode
esperar de uma maternidade
segura como direito fundamental
da mulher. E por meio dos
direitos humanos e do Estado
Constitucional que se espera uma
mudanca livre, justa e digna por/
de/para mulheres.
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Conclusdes

Faz-se necessaria uma mudanga no
modelo assistencial e um investimento
no processo de informatizacao das
gestantes para o empoderamento

das mesmas com objetivo de fazé-las
protagonistas desse momento tao
importante.

Conclui-se que o conhecimento
dos direitos da mulher é a principal
estratégia de enfrentamento da
violéncia institucional obstétrica.

A prevencao quaternaria frente a
violéncia obstétrica no Brasil requer

a participacdo dos profissionais e
suas associagdes em duas frentes:

a primeira envolve a atuagéo clinica
no cuidado e apoio as gestantes e
puérperas, bem como a elaboracédo
participativa de planos de parto. A
segunda requer suporte e participacdo
social para que sejam atendidas

as reivindicagcdes de humanizagao

da assisténcia ao pré-natal e parto,
provenientes dos movimentos de
mulheres, de modo a impactar
significativamente a violéncia obstétrica
no sistema de saude do Brasil.

Concluiu-se, que por meio das falas
das enfermeiras obstetras, inGmeras
violéncias obstétricas vivenciadas

e presenciadas em suas rotinas de
trabalho, havendo diferencas entre
dois tipos de assisténcia ao parto: a
obstetricia baseada em evidéncias e o
modelo assistencial tradicional.

A violéncia é uma construgéo social,
que esta presente na estrutura da
sociedade em que estamos inseridos.
Mas o Direito também é um importante
instrumento de mudanca social e as
lutas no combate a violéncia de género
trazem visibilidade e reconhecimento
a questao.
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Este trabalho objetiva
analisar e discutir o
fenémeno da violéncia
obstétrica no Brasil a
partir da analise dos
acoérdédos do Supremo
Tribunal Federal (STF) e
do Superior Tribunal de
Justica (STJ), propondo-
se ainda, fazer uma
reflexdo sobre a forma
de atuacéo do judiciario
diante dos casos.

Este artigo objetiva
analisar a contribui¢éo do
Cirandeiras no combate
a violéncia obstétrica
através da rede social.

Avaliar os saberes e
praticas sobre violéncia
obstétrica na percepgéo
dos profissionais da
saude.

O presente estudo
realizado através de
revis&o integrativa

tem por objetivo o
aprofundamento do
conhecimento acerca
do papel do enfermeiro
frente a violéncia
obstétrica.

Este artigo tem como
objetivo realizar reviséo
sistematica da literatura
sobre a violéncia
institucional obstétrica,
no Brasil, e apresentar as
principais evidéncias
encontradas nos artigos
selecionados.

Este artigo teve como
objetivo realizar uma
revisdo narrativa de
estudos sobre violéncia
obstétrica. Para isso,
abordou-se o histérico
do parto e suas
intervengodes, o conceito
de violéncia obstétrica,
0s marcos legais e 0
panorama brasileiro da
assisténcia ao parto.

O estudo é composto por 35
acordaos, sendo 3 na esfera do
STF e 32 na esfera no STJ. Para
fins de enquadramento da conduta
tipificada nos acérdaos como
violéncia obstétrica considera-se
os danos perpetrados tanto pelos
agentes de saude no desempenho
de atividade médico-hospitalar,
quanto pelo estabelecimento

de saude, contra parturientes e
neonatos.

A aprendizagem, nas redes, &
desenvolvida em grupo, de modo
a fortalecer os vinculos entre
seus componentes e, sobretudo,
ampliar o poder de decisao dos
varios.

Apenas 40% dos profissionais

da saude ja tiveram ou ainda

tém contato com tema violéncia
obstétrica e apenas 15%
relataram ter cometido o ato da
violéncia obstétrica, demonstrando
que o tema violéncia obstétrica
ainda é desconhecido pelos
profissionais da saude e varios
sdo os motivos diferentes.

Os resultados apontaram que
ao buscar compreender os
fatores preponderantes que
tem ocasionado as violéncias
obstétricas e quais medidas a
enfermagem vem adotando para
prevenir e/ou amenizar essa
problematica, verificou-se que
o parto normal é o tipo de parto
escolhido pela grande maioria
das mulheres, no entanto, sua
autonomia quanto a escolha &
negligenciada, dando abertura
para uma gama de condutas
desnecessarias que decaem
sobre violéncia verbal e fisica.

A negligéncia foi a violéncia
institucional obstétrica mais
frequente, seguida pela violéncia
verbal, e violéncia fisica,
executada, principalmente,

por médicos e profissionais da
enfermagem. O modelo tecnicista
que prima pela racionalidade e
pela auséncia da humanizagao da
assisténcia ainda prevalece.

Apbs a revisdo das pesquisas
realizadas sobre o assunto,
constatou se que ndo ha um
consenso em relagcdo ao conceito
de violéncia obstétrica no Brasil,
embora as evidéncias indiquem
que essa pratica ocorra. Os dados
apontam para a necessidade de
uma conceituagao de violéncia
obstétrica, preferencialmente em
documentos legais que a definam
e criminalizem.
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A partir do estudo proposto,
constatou-se que a violéncia
obstétrica corresponde a uma forma
da violéncia de género especifica,
tendo em vista que abrange condutas
e/ou omissdes perpetradas pelos
profissionais de satde no controle

do corpo e da sexualidade das
mulheres, além de estar dominada por
significados culturais estereotipados de
desvalorizagdo e subserviéncia delas
em um momento de vulnerabilidade
emocional muito especifico.

Apbs esse breve estudo, podemos
concluir entdo, que o grupo Cirandeiras
é uma demonstrac¢édo do poder
construtivo, da capacidade que as
redes sociais tém de unir as pessoas
em prol de uma causa que resulte num
bem comum.

A grande maioria dos profissionais
se mostrou desconhecedora do tema
violéncia obstétrica. Por meio da
analise dos discursos, sugere-se que
a solugdo do problema da violéncia
obstétrica esta na humanizacéo da
assisténcia.

Diante deste estudo, percebeu-se que
0 processo do parto € um fenémeno
circunvalado de condutaserréneas,
que levam a violéncia obstétrica, tendo
esta, forte influéncia na vida da mulher,
podendo acarretar traumas fisicos e
psicologicos.

Conclui-se que o conhecimento das
mulheres sobre seus direitos, inclusive
com a exigéncia da presenga do
acompanhante de sua escolha é a
principal estratégia de enfrentamento
da violéncia institucional obstétrica.

Consideram-se necessérias mudancas
nas praticas assistenciais vigentes,
visando a reduzir as intervengées
desnecessaérias e as violagdes aos
direitos das mulheres.

Capitulo 9



12 SANTOS, A. L. M.
et al. 2016.

13 SOUZA, A. B. et
al.2016.

14 LEMOS, Taciany
Alves Batista et al.
2019.

15 OLIVEIRA,
Luaralica Gomes
Souto Maior;
ALBUQUERQUE,
Aline. 2018.

No presente trabalho

se teve como objetivo
compreender como

os profissionais de
enfermagem percebem
a violéncia obstétrica
por meio de uma revisao
narrativa de literatura.

Fatores associados a
ocorréncia de violéncia
obstétrica institucional:
uma reviséo integrativa
da literatura.

Demonstrar o papel
do enfermeiro
nesse processo de
humanizacgédo da
assisténcia.

Discutir a violéncia
obstétrica e a violagao
dos direitos humanos dos
pacientes, uma vez que
tais violagdes ocorrem
sobretudo em ambiente
hospitalar e analisar
legislagdes internacionais
e brasileiras abordando

o direito dos pacientes

e o proprio conceito de
violéncia obstétrica.

A partir das analises dos artigos
encontrados emergiram duas
categorias tematicas violéncia
obstétrica praticada por
profissionais de saude e a escolha
do parto visando uma qualidade
de assisténcia a gestante. A
enfermagem pode incorporar

em suas praticas de cuidado as
mulheres, agdes de enfrentamento
e de prevengéo dos agravos nas
situagdes de violéncia, permitindo
que as premissas do Parto
Humanizado sejam respeitadas.

Diante da anélise dos estudos,
constatou-se que os profissionais
descritos como promotores da
violéncia obstétrica foram os
meédicos, equipe de enfermagem
e estudantes de medicina. Os
resultados encontrados foram
sistematizados e discutidos por
meio de cinco categorias: (1)
formagao dos profissionais de
salde; (2) pratica de episiotomia
sem recomendacao clinica;

(3) medicalizagdo excessiva

do parto; (4) anulagéo do

direito ao acompanhante; (5)
despreparo institucional e ritmo
de trabalho alienante associado a
precariedade de recursos.

Apo6s breve recuperagédo historica
do tema, mapeiam-se o papel
do enfermeiro obstetra no
processo de humanizacéo do
parto. Caracterizar da violéncia
obstétrica no Brasil. Discute se
a complexa causalidade destas
formas de violéncia, incluindo

0 papel do enfermeiro e as
implicagdes na morbimortalidade
materna.

A violéncia obstétrica € complexa,
pois se estabelece em trés tipos
de relacdes, quais sejam, a
violéncia no &mbito individual,
institucional e estrutural. Do ponto
de vista dos direitos humanos dos
pacientes, a violéncia obstétrica
infringe diversos direitos humanos,
como: o direito a vida, direito de
ndo ser submetido a tortura e
tratamento cruel ou degradante,
direito ao respeito pela vida
privada, direito a informacéao,
direito a ndo ser discriminado

e direito a salde, que serdo
discutidos mais adiante.
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Percebe-se que a assisténcia obstétrica
sem respaldo cientifico, agressiva e
que em muitas vezes viola os direitos
humanos bésicos das mulheres esta
atrelada ao modelo de parto vigente.

Conclui-se que esta pesquisa pode
contribuir para a sensibilizagdo no
processo de mudanca das praticas
violentas. A partir da identificagdo
dos fatores associados & ocorréncia
de violéncia obstétrica, & possivel
intervir de forma diretiva e possibilitar
o incentivo aos gestores e instituicbes
para implementacao de préaticas de
ensino humanizado e melhorias na
qualidade dos servigos de saude
publica.

Portanto, faz-se necesséario mudangas
no modelo da assisténcia obstétrica.

Os resultados desta revisdo expressam
necessidade de mudancas assistenciais
vigentes, com o intuito de reduzir
procedimentos desnecessarios e as
violagdes dos direitos das mulheres.

Conclui-se que a legislagéo brasileira
nao protege, de modo incisivo, a figura
do paciente descrevendo seus direitos,
0s meios protetivos e de defesa. Em
vista disso, a violéncia obstétrica ndo
possui uma ferramenta legal eficaz
para sua erradica¢é@o, uma vez que o
paciente encontra-se desamparado no
ordenamento juridico.
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Identificar as principais
préaticas de violéncia
obstétrica realizadas
pelos profissionais de
saude brasileiros e as
principais formas de
prevencao.

Investigar o
conhecimento dos
profissionais de saude
acerca da violéncia
obstétrica na perspectiva
da redugéo de danos e
se estes reconhecem
atos de violéncia no
servigo de salde.

Neste estudo o objetivo
geral foi analisar o perfil
das decisoes judiciais
em segunda instancia
do Tribunal de Justica
do Distrito Federal

e Territorios-TUDFT
relacionados a partos
entre os anos de 2000 e
2014, verificando como
elas se relacionam com
as questoes relativas

a saude da mulher e a
violéncia obstétrica.

A pesquisa teve objetivo
de realizar uma reviséo
bibliogréafica sobre a
violéncia obstétrica,
abordando tanto o tema
em si quanto a histéria
do parto e como ele se
relaciona com o cenario
atual das praticas de
atencao ao parto no
Brasil.

O objetivo desta pesquisa
foi identificar e analisar
os significados atribuidos
a violéncia obstétrica por
médicos e enfermeiros
obstetras com vinculos
de trabalho na rede
publica de assisténcia

ao parto.

Foram encontrados doze estudos
brasileiros relacionados a
violéncia no parto. Foi possivel
perceber que no cenario
hospitalar brasileiro o parto

tem sido palco de violéncia
obstétrica em seu cotidiano, o
que geralmente ocorre por meio
de palavras, procedimentos
invasivos, condutas inadequadas
e realizacdo do parto cesareo
eletivo.

O universo deste estudo foi
constituido por 10 artigos a partir
do cruzamento dos descritores
“violéncia obstétrica”, “violéncia
institucional”, “profissionais de
saude” e “redugdo de danos”.

A discusséo levou em conta a
analise tematica e resultou em
trés categorias: 1. Violéncia
obstétrica: defini¢cdes, tipologia,
impactos para a saude materna
e formas de prevencéo; 2.
Violéncia obstétrica pelo olhar
dos profissionais de saude; e 3. A
violéncia sob a 6tica das usuarias
dos servigos de saude.

Dentre os 80 processos
analisados, apenas quatro foram
resultados de agbes penais e

os demais 74 foram civeis; em
33,75% 0 dano ocorreu devido

a negligéncia médica e 30%

por erro médico; do total de
decisbes favoraveis 71% foram
relacionadas aos danos no
bebé, enquanto que do total de
decisdes desfavoraveis 52,63%
foram proferidas para mulheres
e em 72% dos casos analisados
o tempo entre o dano ocorrido e
a decisdo do tribunal foi igual ou
superior ao periodo de cinco anos.

Compreendemos, entdo, que

a violéncia obstétrica tem nas
suas bases diferentes questdes
relacionadas tanto a area da
salde como ao meio social, e que
sdo estas que a sustentam até os
dias atuais.

O material proveniente das
entrevistas foi analisado por

meio do Método de Interpretagédo
de Sentidos, gerando trés
categorias tematicas. A primeira,
“Humanizagao da assisténcia

a parturiente”, a segunda,
“Vivéncias da violéncia obstétrica”,
e a terceira, “Conhecimento sobre
o periodo gravidico puerperal”.
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Torna-se necessario abordagem
multidimensional para o enfrentamento
desse problema, que passa por
mudangas nos curriculos dos cursos da
area juridica e da saude.

A violéncia obstétrica constitui um
problema de salde publica grave e
multifatorial com grandes repercussdes
sobre a saude da mulher e do recém-
nascido. A prevencao e a erradicagéo
desta forma de violéncia demandam

o comprometimento de todos os
envolvidos com a assisténcia, por exigir
0 engajamento para a incorporacao

de abordagens inovadoras no que diz
respeito a garantia de direitos no setor
saude.

Portanto, a populacéo precisa estar
bem informada, sobre as evidéncias
cientificas, os seus direitos e deveres,
bem como sobre a violéncia obstétrica.
Nessa diregdo, também deve estar

o Poder Judiciario, que desde a sua
primeira instancia aos Tribunais devem
estar sensibilizados sobre a questdo
da violéncia de género e da violéncia
obstétrica, pois de acordo com esse
estudo os casos aparecem, porém de
forma velada.

Concluimos que para que haja um
enfrentamento efetivo deste fator e
uma mudanga no cenario das praticas
obstétricas, é preciso trabalhar e
promover a¢des de humanizacao do
cuidado na interface entre a saude e
os aspectos constitutivos da violéncia
obstétrica no Brasil.

O estudo contribuiu para uma melhor
compreenséo dos significados
atribuidos a violéncia obstétrica e
forneceu subsidios para que agbes
concretas relacionadas a essa
questao possam ser consideradas

na elaboracéo de politicas publicas
para enfrentamento deste fenémeno e
melhoria da qualidade da assisténcia a
parturiente.
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O objetivo geral desse
trabalho é analisar as
praticas no processo

parturitivo consideradas

como violéncia

obstétrica dentro de uma
perspectiva de direito das

mulheres na literatura
cientifica.

A amostra final para analise foi
constituida por 13 artigos onde
foi utilizada a técnica de anélise
tematica através desta eles foram
separados em quatro categorias:
1) A violéncia obstétrica em sua
defini¢éo e tipologia; 2): Violéncia
obstétrica nas percepgdes da
equipe obstétrica; 3): Violéncia
Obstétrica nas percepgdes das
usuarias; 4): Leis e projetos de
leis implementadas na assisténcia
ao parto e nascimento a modo

de prevenir e proteger contra a
violéncia obstétrica.

Conclui-se, com a constatagcdo de que
apesar de a violéncia obstétrica vir
sendo mundialmente estuda ainda se
necessita de mais estudos relacionados
com desenvolvimento de praticas que
proporcionem mudancas na situagéo
problema. Destacando que estas
préaticas precisam incluir todos os
atores envolvidos nas situagoes de
violéncia, ou seja, as mulheres, os
profissionais; a populagdo como um
todo e as instituicdes. Dessa forma,
para que possa transformar a forma de
nascer nao s6 no Brasil, mas em todo
0 mundo.

Quadro 01: sintese dos resultados dos artigos incluidos na revis&o integrativa.

Fonte: Elaboragéo da autora

= Género

m Direitos Humanos

= Parto Humanizado

m Papel do Profissional de
Salde

m Direitos da paciente

w Perfil dos Processos

Judiciais
Implicagdes no Parto e
Nascimento

Grafico 02- Enfoque dos trabalhos apreciados pelo estudo.

Fonte: Elaboragéo da autora

Nota-se no grafico 2 o0s artigos selecionados apresentaram temas variados,
possibilitando uma maior amplitude do estudo, de modo que alguns trabalhos abordaram
mais de um enfoque, levando ao Quadro 01 apresentar em sua soma mais de 21 trabalhos,
estes sob os enfoques: 1. Género; 2. Direitos Humanos; 3. Parto Humanizado; 4. O papel
do profissional de saude; 5. Direitos da paciente; 6. Perfil dos Processos Judiciais; e 7.
Implica¢des no Parto e Nascimento.

Assim, para compreender melhor a violéncia obstétrica se faz necessario entender
que esta pode ser subdividida em diferentes tipos de violéncia, que segundo SOUZA (2017)
séo: a violéncia institucional, fisica, sexual, moral, psicologica e verbal. A primeira destas
caracterizada pela privacdo ou dificuldade de acesso a servicos de salde a gestantes
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na instituicdo de saude. A violéncia fisica se evidenciando por meio da utilizacdo de
procedimentos de forma inadequada, como por exemplo, a realizagdo de toques violentos
e/ou excessivos, manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina, recusa da analgesia e
realizagdo de amniotomia.

A realizagdo de toques violentos e/ou excessivos também pode ser configurada
como violéncia sexual, além disto, existem a violéncia psicoldgica e verbal que costuma
estar associadas quando a gestante € coagida por meio de discursos moralistas, ou mesmo
por meio de expressdes de ironia, gritos e comentario desrespeitosos. Por fim a violéncia
moral associasse ao comportamento dos profissionais de saude, que se apropriam do
momento do parto, desconsiderando a mulher como sujeito do processo de parturicédo,
tornando o parto de um evento natural a evento hospitalar de grande risco (SOUZA, 2017;
SANTOS; SOUZA, 2015; BARASUOL, 2018).

Além destes, o Dossié apresentado pela Rede Parto do Principio, classifica a
violéncia obstétrica em seis tipos, valendo o destaque para um tipo de violéncia diferente
das citadas anteriormente, a violéncia midiatica que se caracteriza pelo compartilhamento
por profissionais de saude de conteudos que ridicularizem o parto normal ou fagam apologia
a procedimentos agressivos e sem evidencias cientificas, por sua vez incentivando a
realizacdo de cesarianas e violando psicologicamente as gestantes (SOUZA, 2017).

Durante a gestacéo a violéncia obstétrica pode ser caracterizada por: negar
atendimento a mulher ou ainda impor a ela alguma dificuldade ao atendimento
em postos de saude onde sdo realizados 0 acompanhamento pré-natal. Ainda
constituem formas de violéncia obstétrica as seguintes praticas: qualquer
espécie de comentarios constrangedores a mulher relacionados a sua cor,
raca, etnia, idade, escolaridade, religido ou crenca, condicdo econdmica,
estado civil ou situagao conjugal, orientacéo sexual, numero de filhos, etc;
ofender, humilhar ou xingar a mulher ou sua familia; negligenciar atendimento
de qualidade; agendar cesarea sem recomendacdo baseada em evidéncias
cientificas, atendendo simplesmente aos interesses e conveniéncia do médico
(SILVA; SERRA, 2017, p. 2436).

A violéncia obstétrica pode ser definida de grosso modo como uma assisténcia
negligente, que se materializa como qualquer ato de invasdo ou intervencdo sem
consentimento, por parte dos profissionais de salde, direcionada a parturiente ou mesmo
ao recém-nascido, colocando-os em risco por se tratar de intervengcbes abusivas e
desrespeitosas. (TESSER et al, 2015; MATOSO, 2018; SANTOS; SOUZA, 2015).

A violéncia obstétrica ndo se trata apenas da auséncia da conduta humanizada
ou intervencdes agressivas e desrespeitosas, mas também sob a 6tica da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) a pratica de procedimentos desnecessarios, como por exemplo,
uma cesariana sem a indicagao necessaria, expondo a gestante a um risco desnecessario,
dentre tantos outros também pode-se citar 0 uso da ocitocina durante o trabalho de parto e
o uso de forcipes (MATOSO, 2018; SANTOS et al, 2016).
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A assisténcia obstétrica na atualidade é evidenciada por um despreparo dos
profissionais de saude, que apresentam um total desconhecimento cientifico de informacdes
fundamentais, como a importancia do contato e entre mée e filho dentro de primeira hora
de vida, ou dos maleficios ligados a episiotomia, que pode ser considerada uma mutilacéo
genital (MATOSO, 2018; SANTOS; SOUZA, 2015).

Em uma pesquisa realizada por meio de um teste online, disponibilizada em diversos
blogs que discutem temas em torno do parto, foram avaliados os cuidados recebidos pela
gestante ao longo dos trabalhos de parto nas maternidades brasileiras. A pesquisa avaliou
1996 depoimentos, de inicio apresentou-se um dado bastante comum e esperado, o
percentual de 52% dos partos serem realizados por meio de cesarianas, mas, além disso,
40% das participantes se sentiram desrespeitadas pela equipe de saude, evidenciando
que a violéncia obstétrica esta presente na atuacao de outros profissionais e ndo apenas
0s médicos, apenas 18% foram autorizadas ou incentivadas a amamentar o bebé apos a
primeira hora de vida, 50% n&o tiveram autorizacao de um acompanhante e por fim 75%
das participantes da pesquisa afirmaram que foram impedidas de se movimentarem ou
deveriam se mantes deitadas durantes todo o trabalho de parto, dados estes, bastante
similares a de uma pesquisa realizada no Recife em que se verificou a violéncia obstétrica
em 86,57% dos partos investigados, a administracao de ocitocina e a imposicao da posicéo
litotdmica para o momento do parto, em respectivamente, 41% e 39% dos partos (SOUZA,
2017).

As relacdes de poder dentro do espago hospitalar sdo importantes para compreender
a violéncia obstétrica, e dentro dessas relacdes se destaca a figura do médico, que por
uma influéncia cultural toma o topo desse organograma de poder e autoridade néo oficial,
impondo suas visdes e opinides sobre questdes morais e culturais, ganhando for¢a devido
a uma dependéncia das gestantes, de forma a atrelar a obediéncia a continuidade da
assisténcia, além da utilizagcdo de expressbes desrespeitosas, na maioria das vezes por
eles, mas também pelos técnicos de enfermagem como: “na hora de fazer néo chorou”; “se
ficar gritando eu paro agora o que eu estou fazendo”; “agora aguenta, se néo fizer forca seu
bebé vai morrer e a culpa sera sua”; “fica quieta se ndo vai doer mais” entre tantas outras.
Desta forma, essa gama de verbaliza¢des violentas, seguido de uma falsa compreensao
de poder, resulta na desvalorizacdo da mulher no trabalho de parto, desconsiderando o
atendimento humanizado (QUEIROZ et al, 2018; MATOSO, 2018).

A imposicdo do modelo biomédico € um dos responsaveis pela perpetuagcdo dos
casos de violéncia obstétrica, ja que esse modelo enxerga o trabalho de parto sob uma 6tica
patolégica, desconsiderando que na verdade trata-se de um processo natural, transmitindo
essa visdo para as gestantes, fazendo com que as proprias busquem a cesariana como
Unico caminho para um parto seguro, além disso, devido as praticas de violéncia obstétrica
nos partos naturais, como a manobra de Kristeller e diversas outras, as gestantes tém de

escolher entre um parto vaginal traumatico com diversos procedimentos desnecessarios e
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uma cesariana, contribuindo ainda mais para a ideia de que ndo sdo capazes de parir sem
uma assisténcia intervencionista (QUEIROZ et al, 2018; PHILIPP; CUNHA; CRUZ, 2018;
BARASUOL, 2018).

A atuacdo do enfermeiro obstetra durante o trabalho de parto de baixo risco ou risco
habitual tem se tornado uma alternativa segura para a reducdo dos casos de violéncia
obstétrica, de forma que diversos estudos apontam que sua presenca do enfermeiro no
trabalho de parto é inversamente proposicional aos casos de violéncia obstétrica, tanto é
que sua atuagao com autonomia em casos de parto sem distocia, j& é garantido pela Portaria
do Ministério da Saude n° 2815/98, de 29 de maio de 1998, mas apenas recentemente essa
pratica ganhando o estimulo necessério, devido ao inicio dos debates sobre a violéncia
obstétrica e por sua vez medidas para seu enfrentamento (SILVA et al, 2014).

Estudos apontam e defendem que a presenca do enfermeiro durante o trabalho de
parto pode reduzir o numero de casos de excessos de outros profissionais de saude, por
sua vez evitando praticas agressivas e procedimentos desnecessarios, e estimulando a
adocao de praticas saldaveis para a parturiente, como a realizagdo do parto em posi¢céo
ndo supina e a presenca de familiar ao longo do trabalho de parto, que é garantido pela
lei 11.108/2005, mais conhecida como lei do acompanhante, tornando assim o trabalho de
parto em um ambiente mais agradavel, e como uma medida dentre tantas no pos-parto o
contato direto entre méae e filho por mais de 30 minutos, desta forma fortalecendo o elo
entre méae e filho, que também é de responsabilidade dos profissionais de saude, ja que
esta agdo contribui para a reducao dos desconfortos fisicos e emocionais, enfrentados ao
longo do trabalho de parto (MATOSO, 2018; MARIANI; NETO, 2016).

Enquanto projetos ligados ao combate a violéncia obstétrica tramitam lentamente na
Céamara e no Senado Federal, algumas organizagdes vém demostrando compromisso com
a humanizacéo da assisténcia ao parto, de forma que o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) homologou em 2017, uma decisdo j& tomada pelo Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) do Rio Grande do Sul, em que proibe a participacéo de profissionais
de enfermagem na manobra de Kristeller (SILVA; SERRA, 2017).

Para uma assisténcia humanizada e longe da violéncia obstétrica se faz necessario
que os profissionais de saude envolvidos no trabalho de parto, tenham conhecimentos
cientificos que possibilitem a criacdo de instrumentos e rotinas de cuidado que garantam
uma assisténcia humanizada, além da compreensdo do quao grave é a violéncia
obstétrica, e que ao pratica-la esta infringindo uma série de direito humanos, estabelecidos
internacionalmente como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, a Declaracao
sobre a Eliminagéo da Violéncia contra as Mulheres, o Relatorio do Alto Comissariado das
Nacdes Unidas para os Direitos Humanos sobre a Prevencao da Morbimortalidade Materna
e Direitos Humanos entre tantos outros (SILVA et al,2014; SILVA; SERRA, 2017)..

Apesar da ampla difusdo deste documento publicado pela OMS e outros semelhantes
por diversos 6rgaos competentes, permanece uma insisténcia em praticas prejudiciais ou
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ineficazes durante o trabalho parto, tendo entre essas praticas: o uso indiscriminado de
ocitocina que leva ao aumento da atividade uterina, mas também aumentando os riscos
de hipdxia fetal; a aminiotomia com objetivo de diminuir a duragéo do trabalho de parto,
mas na verdade aumentando a possibilidade de cesariana; a manobra de Kristeller, que &
rigorosamente desaconselhada pela OMS e Ministério da Saude devido ao grande risco
fratura de costelas, hematomas, lesdes dos 6rgéos internos, hemorragias e internagéo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal para o recém-nascido, entre diversos outras
(TESSER et al, 2015; SILVA; SERRA, 2017; PEREIRA, 2019).

Ja os direitos sexuais e reprodutivos foram garantidos incialmente por um
documento internacional, elaborado pela Conferéncia Internacional sobre Populagédo e
desenvolvimento do Cairo em 1994, convocada pela Organizagdo das Nacdes Unidas
(ONU), representando para o movimento feminista que teve papel fundamental nessa
conquista, um avanco sem precedentes na assisténcia do parto, de maneira que assegura
os direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos e garante uma série de direitos,
como o exercicio da sexualidade e reprodugcéo sem discriminag¢éo, imposi¢ao ou violéncia,
incluindo a necessidade de politicas publicas para que possam ser asseguradas (MARIANI;
NETO, 2016; SANTOS; SOUZA, 2015).

Essa violéncia ja é algo tédo enraizado nas maternidades e sabido pelas gestantes,
que uma assisténcia de qualidade e humanizada na maioria das vezes é atrelada pelas
gestantes a um caso de sorte ou uma bencao de Deus, sustentando a ideia de que uma
assisténcia obstétrica de qualidade é algo raro ou que néo faz parte da rotina de nenhuma
maternidade (PHILIPP; CUNHA; CRUZ, 2018).

Um estudo realizado em uma cidade do estado do Maranh&o investigou a percepgéo
dos profissionais de saude acerca da violéncia obstétrica, ao longo da pesquisa 0s
profissionais foram questionados sobre o contato com o tema da violéncia obstétrica,
seja por meio de artigos cientificos, cursos de atualizacéo, livros ou midia em geral. Foi
constatado que 20% ja teriam realizado alguma leitura em torno do tema, 40% ja tinha
ouvido falar sobre o tema, mas o0 que se tornou preocupante foi o percentual de que
30% que nunca antes tinha se deparado com esse tema, o que mostra que apesar dos
esforcos, é necessario se intensificar mais ainda o debate sobre a violéncia obstétrica,
e mais preocupante ainda 10% dos profissionais ouviram falar sobre o tema, mas nao
tiveram interesse, o que demostra quao importante é a capacita¢ao e o treinamento desde
profissionais, para que estes compreendam a importancia da assisténcia humanizada ao
parto (CARDOSO, 2017).

Realmente as capacitagdes e treinamentos de profissionais da saude em torno
da humanizagdo do parto estdo entre as estratégias mais eficientes de enfretamento
da violéncia obstétrica e com maior poder de transformacédo da assisténcia autoritaria e
agressiva, pautada na violéncia obstétrica, para uma assisténcia que valorize a subjetividade

e o protagonismo da parturiente, a fim de que o profissional incorpore em suas praticas
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diversas reflexdes e agdes de acordo com as diretrizes da bioética e da humanizagéao da
assisténcia (SANTOS, 2017; CARDOSO, 2017).

A violéncia obstétrica ndo € um drama apenas nacional, mas também mundial, que
apesar de poucos registros hospitalares, em alguns casos devido a uma cumplicidade
das instituicOes hospitalares, se trata da area médica com maior nUmero de infragcdes que
tenham levado a lesGes corporais ou homicidios, mas partes destes verdadeiros crimes
nunca sdo levados a jari, devido ao medo das mulheres em realizam e sofrerem retaliacao
dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia ou pela propria instituicdo de saude
(PHILIPP; CUNHA; CRUZ, 2018).

Outra pesquisa que investigou casos envolvendo violéncia obstétrica na segunda
instancia do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios (TJDFT), do periodo de
2000 a 2014 evidenciou que como nos casos julgados no STF e STJ, os atos de violéncia
obstétrica podem acarretar danos terriveis a saide da mée e do recém-nascido, inclusive
podendo chegar ao Obito, como nos casos em que uma parturiente ficou em estado
vegetativo, no caso em que restos placentarios foram esquecidos na cavidade uterina ou
quando foi realizada uma laqueadura sem autorizag¢do, relacionado aos recém-nascidos
foram identificados casos de 6bito, paralisia cerebral, fratura de clavicula e mesmo retardo
mental, todos estes devidos a atos de violéncia obstétrica (PEREIRA, 2019).

Como visto, a violéncia obstétrica pode acarretar danos a saude das gestantes
que vao além dos fisicos, como os evidenciados no estudo de PHILIPP; CUNHA; CRUZ
(2018), em que gestantes afirmaram situagdes estarrecedoras como escutar comentarios
que a barriga tem cheiro de churrasco durante a cesariana, sofrer ameacas de degolar o
recém-nascido caso a imposi¢cdes do médico ndo fossem seguidas, ou mesmo perceber a
realiza¢do dos exames de forma violenta antes da entrega para a méae, casos estes que vao
além de uma assisténcia de ma qualidade, mas uma grave violagéo dos direitos humanos.

Uma estratégia para o enfrentamento da violéncia obstétrica pouco utilizada no
Brasil consiste na construgdo dos planos de parto, pratica essa que foi iniciada em 1970 na
Europa, ap6s a reivindicagéo das mulheres por maior controle nos trabalhos de partes, esta
estratégia favorece a comunicacdo da gestante de suas preferéncias para com a equipe
de saude, de modo que a gestante compartilha seus medos, valores, permissividade de
procedimentos e cuidados antes, durante e apés o trabalho de parto, passando a ter mais
controle e retomando o protagonismo deste processo (TESSER et al, 2015).

Um bom exemplo de boas praticas obstétricas sdo os sete passos propostos
pela “Cartilha do Projeto Género, Violéncia e Direitos Humanos”, no qual a
Enfermagem Obstétrica moderna pode se espelhar: 1) Explique para a
paciente, de uma maneira que ela possa entender o que vocé acha que ela
tem, o que vocé pode fazer por ela, e como ela pode colaborar. [...]; 2) Conheca
e respeite as evidéncias cientificas. Evite procedimentos invasivos, dolorosos
e arriscados, a ndo ser que eles sejam estritamente indicados. [...]; 3) Apesar
de suas condi¢des de trabalho as vezes serem dificeis, trate a paciente com
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uma pessoa, com o devido respeito. [...]; 4)Reconheca e promova o direito
das pacientes ao acompanhante de sua escolha no pré-natal e no parto.[...];
5)Promova o direito ao acesso ao leito e a equidade na assisténcia; 6) Informe
a mulher sobre seus direitos relacionados a maternidade e a reproducéo; e 7)
Invista em vocé mesmo, busque mais satisfagéo e realizagdo no seu trabalho.
Procure atualizar-se e reciclar-se. [...]. (SILVA et al, 2014, p. 826).

Para o enfrentamento da violéncia obstétrica, as politicas publicas de salde
reprodutivas das mulheres devem incentivar o protagonismo das gestantes, garantindo
autonomia e respeito aos direitos das gestantes. Com isso, se faz necessario que haja
um maior engajamento para a compreensao da assisténcia humanizada por parte dos
profissionais de saude, ja que a realizagdo ou ndo dos atos de violéncia obstétrica, esta
mais ligadas a eles do que propriamente a instituicdes hospitalares. Recomendando-se
além da compreenséo da assisténcia humanizada no parto a estimulacé@o de boas préticas
de atenc¢éo ao parto, como a elaboragéo do plano de parto, a utilizagéo do partograma e o
respeito ao direito da escolha do acompanhante (SANTOS; SOUZA, 2015; TESSER et al,
2015; ZANARDO et al, 2017).

No Brasil apenas 40% das gestantes, alegam ter recebido orientacdes sobre boas
praticas no parto, desta forma maior parte das gestantes ndo conhecendo seus direitos
e tdo pouco como reconhecer um ato de violéncia obstétrica, se fazendo necessario o
empoderamento das gestantes para que possam reconhecer e questionar procedimentos
desnecessarios, e exigir uma atencéo obstétrica humanizada (TESSER et al, 2015).

O empoderamento das mulheres vem se tornando uma importante ferramenta no
enfrentamento da violéncia obstétrica, de modo que algumas gestantes passaram questionar
procedimentos sem a devida necessidade e exigir uma assisténcia humanizada que
respeite seus valores, crencgas e estilo de vida. Valendo destacar que o parto humanizado
também pode ocorrer em uma cesariana e ndao exclusivamente no parto natural, ja que
a definicao de parto humanizado pode ser resumida em uma assisténcia minimamente
intervencionista de procedimentos e farmacologicamente, cabendo o consentimento da
parturiente dos procedimentos a serem realizados, ressalvo eventualidades de maior risco
(QUEIROZ et al, 2018; BARASUOL, 2018).

Faz-se necesséario que as gestantes compreendam seus direitos, para que se
manifestem quando perceberem que eles foram violados, mas também & imprescindivel
a compreensao dos profissionais de saude, visto que segundo QUEIROZ et al (2018),
quando algumas mulheres se impdem contra uma violéncia obstétrica praticada, é gerado
um desconforto no praticante de tal ato, mas estes reagem intensificando as préticas
denunciadas, por julgarem que sabem o que é melhor para a gestante, tentando se
legitimarem, ou mesmo coagindo as gestantes por meio de ameacas de ser maltratada ou
abandonada.

Um das formas mais simples de enfretamento a violéncia obstétrica se da ato de
respeitar o direito de escolha da gestante, e principalmente do se diz respeito a escolha
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da via para o parto, acatando a escolha quando por um parto natural, j& que por esta
via a mesma terd uma recuperacao mais rapida, para a retomada de sua rotina diéria,
além do baixo risco quando comparada ao procedimento da cesariana que envolve um
procedimento anestésico e recuperagdo da inciséo cirirgica (MATOSO, 2018).

A patologizacao do parto é uma realidade que tem se intensificado no Brasil, tanto €,
que da pratica da violéncia obstétrica chegou a ser comum nas maternidades escolas, onde
se deveria prezar por um atendimento humanizado, para a formagéo de profissionais de
saude que valorizem a boas préticas de assisténcia ao parto, essa afirmacao é sustentada
por uma pesquisa realizada em uma maternidade escola do interior de Sdo Paulo, que
verificou diferentes formas de violéncia obstétrica em suas dependéncias, como a recusa
do direito ao acompanhante em 9,3% dos partos acompanhados, falhas no esclarecimento
de duvidas em 16,3%, procedimento obstétricos sem a devida autorizagdo em 27,3% e a
realizacao da episiotomia em 25,5% dos partos naturais (SOUZA et al, 2016).

O respeito a um direito basico da gestante, como o acompanhante de sua escolha,
pode trazer mais beneficios a parturiente do que se imagina, sendo comparado a uma
tecnologia n&o invasiva, possibilitando a parturiente um amparo emocional, interferindo
positivamente no trabalho de parto, ao passo que o acompanhante promove uma
maior sensacdo de seguranga, e torna o trabalho de parto mais agradavel por meio do
encorajamento, realizacdo de massagens e cuidados em geral, inclusive evitando excessos
de profissionais que levem a pratica de violéncia obstétrica, devido esse sentimento de
cuidado e zelo para com a parturiente (SOUZA et al, 2016).

A Rede Cegonha criada em 2011, trouxe uma importante estratégia de enfrentamento
da violéncia obstétrica, em que consiste no atendimento da gestante durante o pré-natal e
puerpério pela maternidade onde se realizara o parto, que faga parte da Rede Cegonha,
desta forma criando um vinculo entre gestante, profissionais de saude e instituicdo, essa
proximidade tornando melhor a comunicagé@o entre parturiente e equipe no momento do
parto, para que o estabelecimento de confianca na equipe torne o ambiente do parto um
local seguro e tranquilo (ALONSO, 2019).

Apesar destes avancgos, se fazem necessarios mais estratégias para que os
objetivos da Rede Cegonha sejam alcangados, e que as maternidades possam garantir
vagas a todas as gestantes em trabalho de parto, a adogédo de boas praticas de cuidados
recomendadas pela OMS, reducdo do numero de cesarianas, eliminagdo da préatica de
episiotomia e manobra de Kristeller, a garantia de livre permanéncia da méae e do pai junto
ao recém-nascido em caso de internagcdo em UTI neonatal, entre diversos outros direitos
garantidos pelo Ministério da Saude (ZANARDO et al, 2017).

O modelo de atengao obstétrica no Brasil demostra estar mais inclinado a experiéncias
profissionais que a praticas baseadas em evidéncias, de modo que esse desconhecimento
cientifico € um fator determinante nos casos de violéncia obstétrica. Isso somado a uma

repressao de profissionais que discordem do modelo intervencionista, centrado no médico
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(ZANARDO et al, 2017; SANTOS et al, 2016).

“Nesse modelo dominante do parto “o hospital se tornou uma fabrica, o corpo da
mé&e uma maquina e o bebé o resultado de um processo de produgéo industrial™.

(PEREIRA, 2019, p. 29).

Mesmo apo6s a episiotomia, a violéncia obstétrica pode continuar por meio da
episiorrafia, sob alegacéo dos profissionais de saude que estariam fazendo um favor para
ao marido, ja que sem esse “ponto do marido” o mesmo perderia o interesse sexual em
sua companheira, confirmado mais ainda a ideia de um atendimento patriarcal, subjugando
a mulher na assisténcia ao parto, ao ponto da realizagdo de um procedimento sem sua
autorizacéo e sem evidencia real de necessidade, em virtude do que seria melhor para o
companheiro, e néo para a parturiente que deveria ser a figura central do cuidado (SILVA;
SERRA, 2017; PHILIPP; CUNHA; CRUZ, 2018).

Diversas pesquisas evidenciam a dificuldade de profissionais da saude em se
perceber como praticantes da violéncia obstétrica, de forma que percebem seus atos
como brincadeiras ou apenas exercicio de sua autoridade profissional, sendo confirmado
pelos proprios profissionais atos preconceituosos como a dificuldade no atendimento de
“gestantes pobres e ignorantes”, que ndo compreendem o que é dito por eles, também a
necessidade de ameacar e coagir parturientes “escandalosas” para que possam “colaborar”
com o parto, o compreendendo como um evento hospitalar que necessita de colaboracao
das gestantes ou no caso em que o profissional questionou a preocupacgéo de gestantes
com a violéncia obstétrica alegando que quiserem o parto ao seu jeito, que fagam ao seu
jeito longe, no canto delas (BARASUOL, 2018; SANTOS, 2017; CARDOSO, 2017).

Estudos apontam que a violéncia institucional &€ desencadeada pela precariedade
dos servicos e do préprio sistema de saude, que vezes reconhece procedimentos
desnecessarios, agressivos e sem respaldo cientifico como violéncia obstétrica e outras
vezes apenas como condutas necessarias para o exercicio profissional. Assim, essa
violéncia institucional toma forma devido a estrutura inadequada das maternidades, a
auséncia de capacitac¢ao dos profissionais de saude, diretrizes institucionais em desacordo
com as boas praticas para humanizagdo do parto e auséncia de punicdo para casos de
violéncia obstétrica (SANTOS et al, 2016; MARIANI; NETO, 2016).

Em uma pesquisa que foi realizada com diversos profissionais da saude, onde foi
questionado o porqué da violéncia obstétrica ser uma realidade comum nas maternidades
brasileiras, os mesmos afirmaram que essas praticas se ddo por inUmeros motivos, mas
principalmente pela escassez de médicos e enfermeiros obstetras capacitados para atuagcéo
no parto humanizado, pela auséncia de capacitagcéo e atualizagéo profissional, pelas rotinas
com excesso de carga horaria, ou como afirmado por alguns, pela falta de carater do
individuo, mas de uma forma geral a violéncia obstétrica se da devido a precariedade do
sistema de saude, que é fruto de baixos investimentos publicos e privados em infraestrutura,
recursos materiais e humanos das instituicbes de satude (SANTOS, 2017).
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O desconhecimento das gestantes acerca de seus direitos e sobre o que caracteriza
a violéncia obstétrica pode ser utilizado indevidamente por profissionais ndo comprometidos
para a assisténcia humanizada, se apropriando indevidamente do corpo feminino ao passo
que realizam procedimento sem autorizacé@o previa da parturiente. A partir disto, percebe-
se quéo determinante sdo as estratégias que levem ao fortalecimento da autonomia da
parturiente, o empoderamento e protagonismo de seu processo reprodutivo (SANTOS,
2017).

Uma moderna ferramenta de comunicagdo que possui potenciais gigantescos no
enfrentamento a violéncia obstétrica, esta nas redes sociais, redes estas que recriam
habitos naturais dos individuos em compartilhar entre si conhecimentos, opinides e debater
ideias, mas diferentemente, as redes sociais possuem um alcance muito maior, fazendo
com que temas como a violéncia obstétrica esteja acessivel a mais pessoas, e que diversas
gestantes possam compreender que o parto humanizado € um direito, tornado a rede social
uma plataforma para o aprendizado coletivo, troca de experiéncias e empoderamento, para
que parturientes possam identificar assisténcias desumanizadoras e exigir seus direitos
(SOUZA; LUZ, 2019).

A enfermagem cada vez mais tem se destacado por uma pratica empoderadora e
emancipatéria na assisténcia ao parto, principalmente por profissionais de enfermagem
especialistas em obstetricia, mas algumas vezes a néo interferéncia na pratica violenta de
outros profissionais por motivos hierarquicos e de relacdes de poder, os torna cimplices,
como evidenciado em uma pesquisa em que 63,6% dos profissionais participantes
afirmaram ter presenciado uma pratica de violéncia obstétrica que 42,8% destes atos
tinham na equipe um profissional de enfermagem (BARASUOL, 2018).

CONCLUSAO

Conclui-se que a enfermagem tem importancia fundamental na garantia dos direitos
da parturiente no processo do parto, devido ao contato frequente da enfermagem desde o
pré-natal até a assisténcia de enfermagem pré-parto, parto e puerpério, de modo que cabe
a todos os profissionais de saude, mas em especial a enfermagem o zelo para que sejam
respeitados os direitos da parturiente e que a mesma os conheca. Além disso, contata-se a
necessidade de que mais estudos abordem a tematica da violéncia obstétrica e os direitos
das gestantes.

De acordo com o evidenciado no estudo, a violéncia obstétrica esta continua presente
na pratica de algumas maternidades publicas e privadas, se apresentado por meio da
violéncia institucional, fisica, sexual, moral, psicologica e verbal. Essa afirmacéo pode ser
comprovada pelos dados do Inquérito Nacional “Nascer no Brasil” onde se observou que
em 37% das mulheres participantes dos estudo foi realizada manobra de Kristeller, além
disso o indice de nascimento por cesarianas no Brasil apresenta taxa de 55% de todos os

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 2 Capitulo 9 m



nascidos vivos, onde o estipulado pela OMS seria apenas 15%. Outro dado extremamente
relevante evidenciado no estudo é que profissionais de satude vém apresentando dificuldade
em se perceberem como praticantes de atos de violéncia obstétrica, buscando variados
motivos para justificar tais praticas.

Para o enfrentamento desta realidade, mesmo que de forma discreta, algumas
estratégias vém sendo desenvolvidas e implementadas para que a pratica da violéncia
obstétrica dé lugar ao atendimento humanizado, onde se valorize a subjetividade, os
desejos da parturiente e que as mesmas se sintam valorizadas e respeitadas, entre algumas
evidenciadas no estudo, pode-se destacar o desenvolvimento de legislacéo especifica para
o combate a violéncia obstétrica de algumas cidades e estados, além de estratégias de
empoderamento das gestantes para que possam exercer suas individualidades e cobrar
seus direitos ao longo do trabalho de parto, e incentivo estadual e federal para a formacgéo
e capacitagdo de profissionais da obstetricia.
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