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RESUMO: Este artigo tem como objetivo discorrer sobre a violéncia obstétrica perpetrada
por profissionais de salde, por meio de uma revisdo da literatura existente. Utilizando uma
abordagem qualitativa e o método de revisao bibliografica, foram analisadas publicagbes
recentes nas plataformas BVS, sites governamentais e SciELO. Dos 52 arquivos revisados, 19
foram selecionados para a constru¢do do estudo. As discussbes foram organizadas em seis
categorias: Historia do parto nos hospitais, Evolugcéo das relagdes éticas, Tipos de relagdes
éticas agressivas, Dados epidemioldgicos, Legislacdo vigente sobre violéncia obstétrica
e como ocorre a violéncia obstétrica no hospital. Concluiu-se que a violéncia obstétrica €
uma forma de agressé@o que causa sofrimento, e muitos profissionais de saude ainda estéo
presos ao contexto histérico do parto, considerando essa préatica como algo comum. Apesar
da existéncia de normas que garantam um parto de qualidade, ainda ndo ha regulamentacéao
que puna os profissionais envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica, Profissionais de saude, Parto, Reviséo bibliografica.

OBSTETRIC VIOLENCE RELATED TO HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: This article aims to discuss obstetric violence perpetrated by healthcare
professionals through a review of the existing literature. Using a qualitative approach and
the method of bibliographic review, recent publications on the BVS platforms, government
websites, and SciELO were analyzed. Out of the 52 files reviewed, 19 were selected for the
study. The discussions were organized into six categories: History of childbirth in hospitals,
Evolution of ethical relationships, Types of aggressive ethical relationships, Epidemiological
data, Current legislation on obstetric violence, and How obstetric violence occurs in the
hospital. It was concluded that obstetric violence is a form of aggression that causes suffering,
and many healthcare professionals are still bound by the historical context of childbirth,
considering this practice as common. Despite the existence of regulations guaranteeing
quality childbirth, there is still no regulation to penalize the professionals involved.
KEYWORDS: Obstetric violence, Healthcare professionals, Childbirth, Bibliographic review.

11 INTRODUGAO

A violéncia obstétrica contra as parturientes & caracterizada pela pratica de atos
agressivos durante o trabalho de parto. Tendo a inclusdo de agressao psicologica, fisica,
verbal e o uso de procedimentos feitos desnecessariamente, como formas de expressao
dessa violéncia. Além disso, se tem incluido também o crescente nimero de cesarias feitas
no pais, que chega a um aumento de 56% dos partos feitos na rede publica e privada,
sendo elas feitas em sua maioria de forma desnecesséria e sem indicacao. E a parturiente
é classificada como a mulher que esta enfrentando o parto ou que saiu a pouco tempo dele
(SANTOS, 2014; TESSER; KNOBEL e ANDREZZO, 2015; ZANARDO et al., 2017).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), fazem parte de exemplos de
Violéncia Obstétrica (VO): a restricdo da presenga de acompanhante, falas abusivas,
procedimentos sem consentimento, invasdo de privacidade e a negacdo a analgesia.

Esses exemplos violam a Portaria n° 569, de 1 de junho de 2000 do Ministério da Saude,

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 6

59



que assegura a todas as gestantes o direito a um tratamento de qualidade, de exceléncia e
civilizado (BRASIL, 2000; OMS, 2014).

E pesquisas apontam que uma dentre quatro mulheres passam por um episédio
de violéncia obstétrica durante o parto. E essa violéncia resulta em complicacbes para a
mulher como, por exemplo, traumas psicolégicos e emocionais. A OMS cita que 0s grupos
mais suscetiveis a essa pratica sdo as adolescentes, mulheres de baixa renda, mulheres
de outras etnias e solteiras. Tendo em vista que a Violéncia Obstétrica € a agressao contra
a parturiente e que traz prejuizos que impactam a vida da mulher (OMS, 2014; SANTIAGO;
SOUZA e NASCIMENTO, 2017).

Este estudo torna-se relevante, pois podera contribuir para a conscientizacéo dos
profissionais de satde durante a assisténcia prestada a mulher, sendo capazes de atuar de
forma humanizada evitando utilizar de atos que sejam identificados como VO.

E também tem importancia, pois discorrera sobre a forma como a VO ocorre no
Brasil, descrevendo ainda a maneira como os profissionais de salude realizam esse ato
contra a mulher.

21 OBJETIVO

Discorrer a respeito da violéncia obstétrica pelos profissionais de saude, por meio
da revisdo da literatura existente.

31 METODOLOGIA

O estudo teve a abordagem qualitativa e método de revisdo bibliografica, conforme
0s pressupostos de Severino, (2013).

Na coleta de dados foram estudadas as publicacdes recentes publicadas nas
plataformas Biblioteca Virtual da Saude (BVS), sites governamentais e SciELO, sendo
utilizados os seguintes descritores: Violéncia Obstétrica, Parturientes e Vulnerabilidade.
Foram utilizados somente publicacées em lingua portuguesa, com data de publicagéo entre
2014 e 2023, exceto nos casos de legislacdes que possuem data de publicacéo anteriores
a isso. Foram lidos 52 arquivos, sendo 33 eliminados por ndo serem relevantes ao assunto
e 19 foram utilizados para construgao do estudo.

Na anélise de dados, foi realizada para a construgao dos textos, partes delimitadas
de trabalhos que foram descritas, por exemplo em um capitulo de livro, utilizando uma
avaliacdo completa. Foi feita uma leitura ativa, sendo solicito, de maneira a alcancar na
leitura uma visdo conjunta dos argumentos feitos pelos autores em seus documentos,
auxiliando deste modo na compreensdo do texto. Por fim, foi elaborado um texto,
evidenciando os pontos principais da redac¢éo (SEVERINO, 2013).
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41 RESULTADOS

Foram identificados 19 documentos relevantes para este estudo.

51 DISCUSSOES

Foram encontrados como resultados para esse estudo 19 documentos.

As discussdes deste estudo estdo apresentadas em seis categorias, sendo elas:
Histéria do parto nos hospitais, Evolugéo das relagbes éticas, Tipos de relagdes éticas
agressivas, Dados epidemiolégicos, Legislagdo vigente sobre violéncia obstétrica e como
acontece a violéncia obstétrica no hospital.

5.1 Histéria do parto nos hospitais

O parto € o nome dado ao momento em que uma mulher d4 a luz a uma criancga,
ou seja, o fim de uma gravidez. Desde alguns séculos atras o parto era realizado por
parteiras, mulheres de confiangas e habilidosas, o trabalho de parto era feito em domicilio,
pois naquele tempo ndo havia médicos proximos para fazer com que as mulheres descem
a luz. E essas mulheres (Parturientes) faziam parte da populagdo entre o século XVIII e
o século XIX, era mais comum as portuguesas, brancas e negras auxiliarem nos partos
(PALHARINI; FIGUEIROA, 2018).

Naquele tempo o aborto ja era praticado, onde a ideia era defender as mulheres
da morte e o aborto naquele tempo s6 era consentido e feito por médicos quando
era apresentado um risco iminente para a méae, a vida da mulher era mais importante
preservar. Algumas praticas curiosas foram feitas naquele século para interromper uma
gravidez, até mesmo os médicos e parteiras com altos conhecimentos realizavam essas
técnicas que eram: centeio espigado, purgativos, diuréticos, sangrias e preparagdes de
canelas, ou seja, estimulantes e até mesmo sanguessugas eram colocados entre as
coxas ou até mesmo nas vulvas. Neste tempo a cesariana ainda matava muitas mulheres
e a medicina trouxe uma nova imagem para a mulher, onde alguns médicos tinham a
ideia fixa de salvar a vida da mulher, isso era prioridade naquele tempo. Mesmo em
casos em que os parteiros fizessem o parto, entdo assim eles estabeleceram que os
abortos s6 seriam feitos mediante a quadris estreitos para ndo colocar em risco a vida
das mulheres. E a medicina trouxe uma nova imagem para as mulheres, o parto passou
a ser assistenciado por médicos, mudando assim o modelo assistencial no parto. Desse
modo, as mulheres deixaram de dar a luz conforme queriam e passaram a ter o parto
da forma que os médicos desejavam (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018; PALHARINI;
FIGUEIROA, 2018).

E a partir desse século o parto comecou a ser implantada de forma progressiva
nos hospitais. E desde entdo os partos passaram a serem feitos no local, como forma
de diminuir a duragdo com que as mulheres déao a luz e também de diminuir os riscos

fisicos que a parturiente tem nesse procedimento. No hospital os profissionais obedecer
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aos prazos dados, e por conta disso a demanda nos hospitais tem sido cada vez maior,
gerando assim um numero alto de ocorréncias de violéncia, muitas das vezes praticadas de
maneira ndo intencional. E assim séo realizados procedimentos que ferem os direitos que
as mulheres possuem (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018).

As parturientes diversas vezes permitem o uso de procedimentos invasivos e
agressivos, permitem, pois confiam nos profissionais de saude que as fazem acreditar que
€ necessario realizar a intervencao pelo bem da sua saude (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE,
2018).

5.2 Evolucao das relacoes éticas

Durante anos profissionais da area de saude partiram para um avango de estudos
sobre a expressao desumana praticada contra as parturientes, em um momento considerado
delicado que é o trabalho de parto, na intencédo de combaté-las (SENA; TESSER, 2017).

Nos dias atuais, temos uma conquista que possui cerca de 20 anos, ainda pouco
significativa, mas valiosa na tentativa de reduzir cada vez mais esse tipo de violéncia dentro
das instituicbes do Brasil. E a humanizagéo dos partos tanto cesareos quanto normais
€ considerada um avancgo desta luta diaria dos direitos das mulheres (SENA; TESSER,
2017).

E que foi iniciada de maneira ndo uniforme através de diversas regides do pais, que
iniciaram as mudancgas das assisténcias prestadas aos cuidados da mulher, centralizando
a atencdo nas mesmas (SENA; TESSER, 2017).

5.3 Tipos de relacGes éticas agressivas

As relagbes éticas consideradas agressivas durante o tratamento da gestante, tém
sido descritas pela OMS, que define violéncia como quaisquer formas de uso de forca
fisica, real ou em forma de ameaca, contra os outros e contra si mesmo, que cause um dano
psicolégico, defeitos, ou 6bito, além do desenvolver anormal. E ela também caracteriza a
Violéncia Obstétrica como atos de abusos, desrespeitos e negligéncia exercida contra as
mulheres e os seus recém-nascidos (RN), em qualquer momento do ciclo-gravidico e, que
se enquadrem no desrespeito aos direitos humanos. Essa violéncia pode ser feita pelas
mais distintas categorias profissionais que prestam assisténcia ao parto, sendo desde os
atendentes até os enfermeiros (NERY; LUCENA, 2019; OMS, 2014).

A violéncia contra a parturiente engloba uma ampla classificacdo sobre quais
atos sdo enquadrados dentro dessa definicdo. Ela pode ser classificada em psicologica
(Humilhagbes, ameacas e agressividade), fisica (N&o realizar o atendimento, toque vaginal
sem autorizagao, prender a parturiente na maca e episiotomia) e verbal (Ordenar que nao
grite, provocagdes e insultos) e, além de também ter os procedimentos feitos de forma
desnecessaria como uma das classificagdes. E caracterizada como violéncia desde o

ato de “mandar” a parturiente fechar a boca e néo gritar até a episiotomia feita de forma
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completamente desnecessaria pelo obstetra (AMARAL; KLEIN e GRUNEWALD, 2021;
CAMARA DE DEPUTADOS DO MATO GROSSO DO SUL, 2021).

Fazem parte dos procedimentos que séo incluidos como agressdo a gestante, a
manobra de Kristeller, 0 uso de ocitocina sintética intravenosa para diminuir o tempo de
trabalho de parto, a realizacdo de lavagem intestinal, o toque feito frequentemente e a
realizagéo da tricotomia (AMARAL; KLEIN e GRUNEWALD, 2021; DEFENSORIA PUBLICA
DE MATO GROSSO DO SUL, 2021).

E dentro os tipos de violagdes ao corpo da mulher pode-se destacar o crescente
namero de partos cesareos, que é considerado um tipo de agressdo em casos em que a
gravida nao recebe o numero de informagdes suficientes sobre os riscos e beneficios, para
que possa decidir com cautela sobre a possibilidade de fazé-lo ou ndo. E esse aumento
sofre influéncia direta das outras formas de agressédo como, por exemplo, a interferéncia
dos profissionais sobre o funcionamento fisiologico do parto normal e os maus-tratos
sofridos durante ele, e isso acaba gerando um desconforto da gestante, que por sua vez
opta pela cesariana para “fugir” dessas situacdes aterrorizantes (LANSKY et al., 2019).

Por causa dessa experiéncia enfrentada pela mulher, ela pode desenvolver medos
e insegurancas, resultantes das constantes agressdes e humilhacoes feitas durante a sua
permanéncia no hospital em que teve o parto, que podem ainda causar o sentimento de
incapacidade da mulher (AMARAL; KLEIN e GRUNEWALD, 2021).

5.4 Dados epidemiolégicos

No pais, a percentagem de mulheres que ja passaram por algum tipo de violéncia
durante o parto é extremamente alta, alcancando uma entre quatro mulheres que ja
passaram pelo parto. E quando se fala em nimeros de procedimentos desnecessarios,
incluindo a imposicao de posi¢des no periodo de expulsdo do RN, esses percentuais quase
triplicam chegando a 91,7% de mulheres que tiveram que se submeter a posicao litotémica.
Cerca de 40% das parturientes tiveram o parto acelerado por meio do uso de ocitocina
e, 37% sofreram com a realizagdo da manobra de Kristeller, que ja ndo é mais indicada
(LANSKY et al., 2019).

Além disso, é possivel ver através de pesquisas que 52,3% das mulheres que
passaram pelo parto tiveram a sensacgéo de inferioridade e insegurancga durante o trabalho
de parto, ap6s sofrerem algum tipo de violéncia e, cerca de 49,8% tiveram a privacidade
violada durante este momento. E durante o puerpério as mulheres que passaram por alguns
desses traumas, desenvolveram algum problema psicolégico em decorréncia do parto,
chegando a uma depressao nas primeiras semanas do puerpério, tendo uma percentagem
de 60% (NERY; LUCENA, 2019).

Em uma pesquisa mais recente feita no Brasil, com aproximadamente 24 milmulheres,
cerca de 45,5% mulheres tiveram cesariana, 5,6% tiveram parto sem interven¢des médicas

e 45,5% tiveram o parto pela via vaginal (MORAES et al., 2022). Ja em um estudo feito em
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2020, foi relatado que cerca de 30% das mulheres foram vitimas de negligéncia durante o
parto nas instituicdes de salude, sendo divulgado ainda que o sofrimento causado ocorre
cerca de meia hora antes do RN nascer e cerca de 15 minutos depois do nascimento dele
(SILVA et al., 2023).

5.5 Legislacao vigente sobre violéncia obstétrica

No Brasil, ainda nao foi publicada nenhuma lei que discuta diretamente o assunto
de violéncia obstétrica, e que proteja a mulher contra esses abusos. No entanto, se tem a
Portaria n® 569, de 01 de junho de 2000, que cria 0 Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal
e Nascimento, estabelecendo a humanizacéo no atendimento, assegurando um melhor
acesso e a assisténcia do pré-natal até o puerpério (BRASIL, 2000).

Tendo em vista o Projeto de Lei n° 2.082, de 2022, que pede a detenc¢do do agressor
em ambito hospitalar de trés meses a um ano, essa pena se agrava de acordo com a idade
da gestante, por considerar que diferentes faixas etarias podem trazer danos diferentes.
Esse projeto pode tornar vigente a Lei do SUS 8.080/1990, que determina a divulgagéo de
campanhas de prevencgao contra a violéncia obstétrica (BRASIL, 2022).

E apesar do pais n&o possuir legislagcao sobre o assunto, alguns estados possuem
leis proprias referentes a violéncia obstétrica como, por exemplo a Lei n° 19.701, de 20
de novembro de 2018, do estado do Parana. Esta lei garante a protecdo da gestante
e parturiente, contra a negligéncia, a omissdo e o sofrimento fisico ou psicolégico, o
descumprimento desta lei pode gerar multa ao profissional (PARANA, 2018).

5.6 Como acontece a violéncia obstétrica no hospital

Segundo Nery e Lucena (2019) boa parte das parturientes que passaram pelo parto
no hospital publico acreditavam que todos os atos violentos que elas sofreram durante a sua
assisténcia ao parto, compunham as praticas da assisténcia, justamente por ndo saberem
e nédo entenderem o que de fato se enquadra como violéncia obstétrica nos hospitais. E
outra parte das parturientes sabem e conseguem descrever como sofreram a violéncia
obstétrica, mostrando que possuiam um conhecimento sobre o assunto.

As violéncias que as mulheres relatavam foram feitas por profissionais da categoria
médica e de enfermagem, isso mostra que a assisténcia a mulher deve ser mudada desde
a graduacgao dos profissionais que irao futuramente atender as gestantes. Além disso, a
violéncia obstétrica institucional tem relagdo direta a auséncia de qualidade no servigo
prestado, além da falta de comunicagdo dos médicos e enfermeiros com a paciente e
a auséncia do acolhimento necessario (GUIMARAES; JONAS e AMARAL, 2018; NERY;
LUCENA, 2019).

Na pesquisa feita por Guimaraes; Jonas e Amaral (2018) as parturientes relataram
que o atendimento prestado no hospital em que estavam para ter o parto, trouxe experiéncias

negativas, que caracterizavam como violéncia obstétrica como, por exemplo: a falta de
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informacéo ou informagbes conflitantes dadas pela equipe; a negacdo do acompanhante
na hora do parto; a condicéo inadequada das maternidades.

Isso mostra que o atendimento nos hospitais publicos descumpre e viola os direitos
das parturientes, destacando que a formacéo ineficaz dos profissionais e a pratica ndo
baseada por evidéncias cientificas favorecem a pratica da violéncia (GUIMARAES; JONAS
e AMARAL, 2018).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, foi observada a violéncia obstétrica no Brasil, tendo como
destaque dados importantes, como a criagdo de leis e atuagéo dos profissionais de saude
diante da VO, bem como o que pode ser considerado negligéncia durante 0 momento do
parto. Mostrando que os profissionais atuam desta maneira por influéncia histérica dos
partos feitos por médicos a partir do século XVII, trazendo desta forma praticas que eram
daquela época, para os dias atuais.

Tendo em vista que os atos agressivos constantes durante o parto, afetam as
parturientes de maneira fisica e psicolégica, trazendo sofrimento a mulher, fazendo com que
em varios momentos ela ndo se sinta segura para falar acabando por se calar, e em outros
ela enfrente fazendo questionamentos. Neste intuito, existe no pais, o parto humanizado,
criado pela Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento, que busca uma melhora
na qualidade do parto para as parturientes. No entanto, mesmo existindo portarias que
englobem um parto de qualidade, ainda n&o se tem no Brasil, uma lei que criminalize e
conceitue a violéncia obstétrica por parte dos profissionais de saude, resultando dessa
forma em uma impunidade aos responsaveis por este ato.

Dessa forma, € necessario mudangas na forma como a assisténcia é prestada pelos
profissionais, com afins de reduzir praticas desnecessarias durante o trabalho de parto.
Devendo o poder publico instituir normativas e portarias, que englobem a definicdo de VO
e que garanta a punicdo dessas acdes, ndo deixando com que 0s responsaveis fiquem

impunes.
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