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RESUMO: Introducao: Violéncia obstétrica é
compreendida como toda e qualquer pratica
realizada por profissionais de salde contra
mulheres, afetando seu bem-estar fisico,
sexual e psicologico. Objetivo: Ressaltar as
repercussdes causadas as parturientes que
vivenciaram a violéncia obstétrica. Materiais
e Métodos: O artigo trata-se de um estudo
de revisdo da literatura, utilizando como
fontes de pesquisa artigos publicados em
revistas eletrénicas de saude e indexados
nas bases de dados eletrbnicos BDENF,
LILACS e SCIELO. Apbs a aplicagéo de
critérios de inclusdo, foram selecionados
artigos que compuseram este estudo.
Resultados e Discussdo: A pesquisa
identificou que as principais formas de
violéncia obstétrica incluem a manobra
de Kristeller, o uso do horménio ocitocina
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e cesarianas realizadas sem indicacao
médica. Os profissionais de enfermagem
desempenham o papel de promover a
humanizacdo em todo o processo de
parto, sendo o0s que mais tém contato
com as pacientes. Apesar disso, esses
profissionais, junto a equipe médica, sédo
0s que mais cometem violéncia obstétrica.
Como consequéncia, o0s sentimentos
mais comuns relatados pelas pacientes
incluem vulnerabilidade e inferioridade.
Consideragées Finais: E fundamental
promover uma maior disseminagdo de
conhecimento entre as mulheres sobre
seus direitos e sobre a violéncia obstétrica
para prevenir tais ocorréncias.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Obstétrica;
Parto; Humanizagéo.

INTRODUCAO

Desde os primérdios, as mulheres
tém quebrado paradigmas dentro da
sociedade, ganhando, para que assim,
obtenha-se maior espag¢o e autonomia.
Apesar dos avancos diante dos direitos
das mulheres, € notério que os altos niveis
de violéncia contra a mulher persistem.
(Silva et al., 2019).
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Garcia et al. (2023) explicitam violéncia como todo ato de agressao ou negligéncia
a uma pessoa, que pode causar danos, caracterizando-se como um preocupante problema
social.

E considerada violéncia obstétrica (VO) como toda e qualquer préatica realizada
integralmente contra a mulher por qualquer profissional de saude, atingindo seu carater
psicoldgico, fisico e sexual desta forma resulta-se a uma atencéo precaria e desumana,
com abusos nas intervengdes realizadas com interferéncias farmacolégicas que
induzem a perturbacdes patologicas nos processos fisioldgicos do parir, desta forma oculta
a autonomia da parturiente e o seu poder de decisdo sobre seu corpo, resultando em
grandes implicacdes negativas para a qualidade de vida psicossocial, afligindo diretamente
o bindbmio mae-filho (Bitencourt; Oliveira; Renno, 2022).

Ainda de acordo com os autores supracitados, os principais profissionais que praticam
a violéncia sao aqueles que mais convivem com essas mulheres, sendo os médicos e a
equipe de enfermagem os mais frequentemente relatados, pois sdo 0s responséaveis pela
assisténcia. A violéncia encontra-se abstraindo-se da via de parto escolhida, sabendo que
ocorre no parto vaginal ou operatorio.

A ideia de gerar vida € um momento importante para a figura feminina, entretanto
em muitos casos sdo marcados por situagdes traumaticas. O nascimento passou a ser um
evento mecanizado pelos especialistas em saude, que focam sua ateng¢édo apenas no Utero,
levando a diminui¢cdo da autonomia e do papel ativo da mulher durante o processo de parto
(Almeida et al., 2022).

O modelo assistencial de salude obstétrica no Brasil mantém-se institucionalizado,
tendo o hospital como pilar para promog¢ao de um cuidado medicalizada e intervencionista.
Diante disso, ressalta-se que, ha alguns anos, essa forma de nascer vem sendo discutida
no ambito internacional, especialmente no Brasil. Dessa forma, as mulheres costumam
buscar um apoio que respeite o contexto fisioldégico do parto, enfatizando seu papel ativo e
a segurancga, minimizando intervengdes que possam ser consideradas inadequadas, como
episiotomia, manobra de Kristeller, uso de ocitocina sintética e cesarianas (Pereira et al.,
2023).

O Ministério da Saude apresenta diretrizes nacionais para a assisténcia ao parto
normal, com o intuito de oferecer orientacdes, proteger e promover a humanizagdo no
atendimento as mulheres que estdo em trabalho de parto, através da adocdo de boas
praticas. (BRASIL, 2017).

Dessa forma a violéncia obstétrica € uma entre tantas sofridas pelas mulheres, sendo
assim considerada uma violagao dos direitos das mulheres em qualquer ato profissional
contra o caréter fisico que implica dizer que s@o agdes realizadas no corpo da mulher
sem a sua autorizagdo, também o que desrespeite ao carater sexual com apropriagdo dos
processos reprodutivos da mulher e qualquer a¢do que viole e exponha a sua intimidade,
e o carater psicoldgico que é utilizado frequentemente pelos profissionais com insultos e
palavras de desmotivagéo (Silva et al., 2019).
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Diante do presente contexto a enfermagem obstétrica vem com o papel de minimizar
o namero de interven¢des realizada, trazendo a autonomia e confianga desta mulher, dando
a ela de volta seu papel de protagonista, estando presente em varios momentos do processo
de parir, desta forma ele garante a preservagéo do bindmio méae-filho, minimizando assim
0s agravos da violéncia obstétrica (Nascimento et al., 2022).

AVO é caracterizada como uma violéncia que afeta negativamente a experiéncia das
parturientes e pode causar traumas duradouros. Apesar de um crescente reconhecimento
da violéncia obstétrica, ainda ha lacunas significativas no entendimento das suas causas,
manifestacbes e impactos na assisténcia ao parto. Dessa forma, faz-se necessario
aprofundar o estudo sobre a violéncia obstétrica, proporcionando uma visdo abrangente
das evidéncias e promovendo uma reflexé@o sobre a necessidade de mudancas nas praticas
assistenciais.

A relevancia do tema se justifica pelos altos indices de violéncia sofridos pelas
parturientes. Diante do exposto surgiu a seguinte questao norteadora: quais 0s sentimentos
apresentados pelas parturientes vitimas de violéncia obstétrica?

O objetivo deste estudo é ressaltar as repercussdes causadas as parturientes que
vivenciaram a violéncia obstétrica.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo da literatura, com o objetivo de ressaltar o
que ja foi publicado sobre o tema e o problema de pesquisa escolhido, permitindo uma
abordagem sobre o tema que ressalta a violéncia obstétrica sofrida por mulheres durante
sua gestacao ou parto.

Segundo (Gil 2008), a revisao de literatura busca as partes adequadas ao processo
de selecédo, em vista de identificar publicacdes mais pertinentes para a pesquisa.

Os critérios de inclusédo foram artigos completos publicados nos ultimos cinco anos
que contemplam a tematica relacionada. Como critérios de exclusdo temos os artigos que
ndo abordaram a teméatica, resumos, editoriais, cartas de opinido e artigos publicados fora
do periodo estabelecido.

Os artigos foram avaliados a luz da literatura, com base em critérios como relevancia,
rigor metodologico e contribuicdo para o tema. Foram utilizados como fonte de pesquisa
artigos publicados em revistas eletrdnicas de saude e indexados nas bases de dados
eletrénicos: Base de dados de enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
sendo utilizadas como palavras-chave: violéncia obstétrica, parto e humanizagéo. Para a
localizagao das publicacdes, foram utilizados os Descritores das Ciéncias da Saude (DeCs)
acompanhados pelo operador boleano AND: Violéncia and Parto and Humanizagéo, por
serem 0s que mais se adequaram aos objetivos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Aguiar et al. (2020) mostram que, dentro do processo histérico enfrentado pelas
mulheres, a luta pela humanizagéo do parto continua, mesmo apo6s a implementacdo da
politica nacional de humanizagéo, mantendo-se assim uma luta constante pela garantia do
reconhecimento dos direitos da mulher em seu processo de parir.

O processo parturitivo vem deixando de ser um fendbmeno de carater individual e
fisiologico, e passou a ser um momento de experiéncias, que por muitas das vezes, se
tornam negativas, perdendo, assim os aspectos individualidade feminina e de naturalidade
(Souto et al., 2022).

A préatica de humanizagédo do parto visa superar 0 medo e o isolamento que as
mulheres enfrentam dentro do modelo assistencial obstétrico hegemdnico, medicalizado e
intervencionista (Veloso et al.,2020).

Os dados no Brasil destacam uma alta taxa de cesarianas eletivas, com uma
prevaléncia de 45,5%, chegando a 90% no setor privado. Essa prevaléncia evidencia que
a escolha do parto é fortemente influenciada por fatores nédo clinicos, destacando entre
esses a dor. Dessa forma, demonstra-se a constante luta das mulheres para garantir o
poder de escolha durante o processo de parto. Diante da visédo profissional a cesariana é
tida como uma maior seguranca e controle de riscos, otimizando tempo de trabalho de parto
(Aguiar et al., 2020).

Almeida et al. (2022), demostraram que 72% das mulheres entrevistadas relataram
desconhecer o conceito de VO, essa falta de informagdo sobre o tema isso a torna
uma realidade preocupante no processo de parto. No entanto, muitas dessas mulheres
identificaram ter vivenciado situacdes de violéncia, incluindo agresséo verbal, discrimina¢ao
racial, socioecon6mica, episiotomia sem consentimento, exames de toque invasivos
e agressivos, ameagas, xingamentos, restricdo da escolha da posicdo para o parto,
privacdo de acompanhante, medo e abandono. Também foram relatados procedimentos
desnecessarios que contrariam diretrizes legais e manuais de boas praticas obstétricas.

A VO acontece através de qualquer intervengao realizada a parturiente ou ao bebé
sem o consentimento explicito. Portanto, destaca-se o papel da enfermagem na assisténcia
prestada com atenc&o humanistica a parturiente, reconfigurando assim a ideia ruim que se
foi criada diante do parto fisiolégico/natural, desse modo atualmente a necessidade de
manter o trabalho humanizado e compreender o momento Unico para a mulher tem sido
visto com a finalidade de reduzir potencialmente danos futuros (Alexandria et al., 2019;
Silva et al., 2019).

Segundo, Castro e Pontes (2020), acrescentam aos profissionais de enfermagem
a funcao de realizar orientagdo, manter comunicacéo efetiva, estimular autonomia séo de
fundamental importancia para cumprir tal assisténcia. Os autores reforcam também que
danos emocionais e psicolégicos sdo um dos principais efeitos negativos no binébmio mae-
filho.
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O processo de mudanga presente na assisténcia ao parto com a incorporacao das
praticas de humanizacédo tem sido de total relevancia, pois nos ultimos 20-30 anos tem
se estimulado o uso de propriedades naturais identificando assim os esfor¢os presentes
para minimizar as ocorréncias de VO. Apesar de tudo a violéncia verbal ainda predomina
durante o trabalho de parto trazendo experiéncias negativas para as mulheres, por isso
intervencdes desnecessérias impdem a mulher a retirada de seu protagonismo tornando o
desfecho desfavoravel (Bitencourt et al., 2022).

Os sentimentos vivenciados pelas parturientes com maior intensidade foram os de
vulnerabilidade, inferioridade, inseguranca, e a falta de privacidade durante o processo
de parir, além de descreverem procedimentos ndao recomendados sendo realizados com
frequéncia como toques vaginais em menos de 60 minutos, manobra de kristeller, impedir
de ingerir alimentos durante trabalho de parto, contencdo das maos durante cesariana,
conversas paralelas por profissionais, recém nascidos sem contato com a méae retirando-o
da sala sem o consentimento e sem o contato da hora ouro (Costa et al., 2021; Pereira et
al., 2023).

Outros exemplos destas praticas sédo negar acesso do acompanhante escolhido pela
parturiente, o atraso na prestacdo da assisténcia, estar sozinha em um local desconhecido
em posicdo de submissdo e dependéncia de cuidados além de suas genitalias expostas,
uso de hormdnio indutor do parto e a pratica de episiotomia sem consentimento, ressaltando
assim a necessidade de um olhar holistico e a introducdo de equipes multiprofissional
desde o inicio da gestacédo (Garcia et al., 2023).

Sentimentos do tipo medo, ansiedade sdo os que estdo ligados diretamente ao
trabalho de parto tendo influéncia sociocultural, educacional e financeira. Estas mulheres
levam consigo interferéncias médicas e cientificas, além das suas proprias experiéncias e
de mulheres préximas, interligando assim a falta de informagéo como fator primordial para
tais situacdes influenciarem ao seu parto (Damasceno; Marciano; Orsini, 2021).

Convém mencionar que a VO é um problema de salude publica que por sua vez
muitas das usuarias identifica sentir medo referente ao parto vaginal, com receio de serem
agredidas, desrespeitadas ou até mesmo violentadas ao ponto de ocorréncia de Obito
materno ou fetal (Nascimento et al., 2022).

A enfermagem, que atualmente é vista como pilar da realizagdo das boas praticas,
porém foi perceptivel a falta de autonomia na pratica dos enfermeiros obstetras, tendo
como desafio no ambiente de trabalho a hierarquizagdo das classes profissionais que
tentam desvalorizar a categoria. Mesmo diante destes fatos néo retira a importancia da
categoria médica dentro do processo de parir. Corroborar, e acrescenta que a carga horaria
de trabalho, a frequéncia e as condic¢des para realizar os plantdes ndo séo o ideal além do
Programa de Ateng¢do Materno Infantil (PAMI) que traz o desanimo e o pouco reconhecimento
em relagdo a especialidade como problemas presentes dentro da assisténcia obstétrica
(Costa et al., 2021 ; Borges et al., 2021).
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O papel da enfermagem inicia desde a consulta de pré-natal realizando orienta¢des
educativas para assim preparar as mulheres ao processo de parir (Oliveira; Elias; Oliveira,
2020). Assim, torna-se evidente a relevancia de capacitar os profissionais de saude no
atendimento as gestantes, configurando-se como um ponto crucial tanto em termos
politicos quanto institucionais para assegurar a qualidade dos servigos prestados (Paula
et al.,2020). Acrescenta-se que a educacdo em saude ela deve ir a todos os setores
inclusive na atencéo hospitalar, trazendo assim novas técnicas e conhecimentos para todo
0 processo (Souza et al., 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude a recomendacdo a ser seguida para
todas as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, € que o cuidado seja executado garantindo
dignidade, privacidade e confidencialidade, além de permitir a liberdade de escolha e de
receber informacgdes necessarias, garantindo auséncia de danos e maus tratos (Orso et
al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica é estudada desde os primérdios do parto e continua a ser
amplamente discutida atualmente. Ha muito a ser debatido até que se alcance sua
diminui¢@o nos servicos de saude.

Desta forma, é notavel que os autores citados neste artigo se complementam,
pois existe um questionamento em todos sobre como a violéncia ocorre, a maneira que
repercute na vida das mulheres, a prevaléncia do conhecimento das mulheres que o parto
normal remete a sofrimento e dor para a mée e o bebé. Pensamentos como esses tém
levado a adogéo diaria do modelo intervencionista para acelerar o processo de parto, as
justificativas utilizadas para a realizagao destas intervengdes é diminuir dor e o sofrimento
da mulher, e prevencao de intercorréncias, que de certa forma poderiam ser evitadas se
existisse uma assisténcia Unica e individualizada para cada parturiente.

Os profissionais de salde, muitas vezes, ndo praticam a humanizagdo em sua
assisténcia, recorrendo a violéncia obstétrica de forma automatica e banal, sendo
insuficiente no vinculo entre profissional e paciente, de modo que esses profissionais se
facam presentes prestando apoio, passando confianga e seguranca durante todo o periodo
do trabalho de parto. Foi visto que as principais formas de VO sofrida pelas parturientes
foram arealizacao de intervengbes desnecessarias, o dano principal é a perda de autonomia
expressando inUmeros sentimentos.

Por fim, destaca-se a importancia de intervir diretamente na assisténcia obstétrica
oferecida a essas mulheres vitimas de violéncia obstétrica, de modo que seja realizada
capacitacdo aos profissionais de saude para atuar como facilitadores da prevencéo de
violéncia, construindo um plano de parto durante o pré-natal documentando decisées
para um ambiente humanizado e acolhedor que a parturiente deseja na hora do parto,
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proporcionando um parto desejado, saudavel e seguro para a mulher e ao bebé, seja
ele no servigo publico ou privado. Formando assim uma construcdo de conhecimento e
empoderamento para que na hora de parir todas conhegam seus direitos e tenham total

autonomia de escolha sobre seu parto.
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