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RESUMO

SANTOS, Cynthia Viviane Pereira. VIOLENCIA OBSTETRICA A LUZ DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: um estudo na perspectiva da revisao
integrativa. 2019. Projeto de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), Centro de Educacao e
Satde — Universidade Federal de Campina Grande. Cuité.

Introducao: A violéncia pode ser considerada um problema de satide publica, de multiplas
dimensodes e que necessita cada vez mais de estudos aprofundados e de politicas publicas que
envolvam além da tematica da violéncia, a educagdo, seguranca, 0 acesso ao servi¢o € uma
cultura que nos ajude a promover a paz. Dentre as diversas formas de violéncia, destacamos
nesse trabalho a violéncia obstétrica. A violéncia obstétrica (VO) ¢ uma terminologia usada
para descrever e se referir a todas as formas de violéncia originadas durante a assisténcia ao
ciclo gravidico-puerperal ou abortamento. Em meio ao cendrio atual de assisténcia a saude da
mulher destaca-se a importancia de estudos como este para a sensibilizacdo dos profissionais
da saude no tocante da visao sobre a humanizagao da assisténcia. Além disso ampliar estudos
que abordam a tematica, estimulando a criacdo de politicas e programas de sensibilizacdo com
enfoque na violéncia obstétrica. Objetivos: O objetivo geral dessa pesquisa €: analisar, a
partir de publica¢des em periddicos cientificos, o conhecimento sobre violéncia obstétrica na
perspectiva dos profissionais de saude com énfase para a enfermagem. Os especificos sdo:
Averiguar a distribui¢do dos estudos revisados nas bases de dados. Apontar fatos relevantes
sobre violéncia obstétrica, praticados pelos profissionais nos servicos de satde contra as
mulheres em seu periodo gravidico; destacar caracteristicas sintéticas dos estudos, expressas
nos objetivos, metodologias, resultados e conclusdes; identificar a abordagem do profissional
enfermeiro no atendimento a parturiente; destacar as questdes ético-legais que embasam o
papel do profissional diante da violéncia obstétrica. Metodologia: Trata-se de um estudo do
tipo revisdo integrativa da literatura que teve por finalidade compilar o conhecimento pré-
existente sobre a tematica do estudo. Estudo descritivo, de levantamento na literatura
nacional, especificamente em periodicos da area da saude, sobre o tema proposto, a partir da
indexagao do periodico na Scielo — Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica
Eletronica em Linha). Os descritores apropriados foram procurados na BVS (Biblioteca
Virtual em Satde), encontrando-se os seguintes termos nos Descritores em Ciéncias da Satude
(DECS) da BVS: 1. Profissionais de Saude 2. Violéncia; e, 3. Obstetricia; Conclusio:
Conclui-se que os profissionais de saude, a superlotacdo, as faltas de materiais e a sobrecarga
de trabalho por vezes se tornam fatores negativos para uma assisténcia humanizada e mais
qualificada, trazendo assim a uma sobrecarga profissional aumentando os casos de praticas de
violéncia contra as parturientes, elenca-se também a falta de incentivo e interagdo da gestdo
com os profissionais e usuarios, tendo em vista a cobranga do servigo para cumprimento de
metas.

Palavras chaves: Profissionais de Saude. Violéncia. Obstetricia;



ABSTRACT

SANTOS, Cynthia Viviane Pereira. Obstetric Violence in the Light of Nursing
Professionals: A Study from the Perspective of Integrative Review. 2019. Course
Completion Project (TCC), Center for Education and Health - Federal University of Campina
Grande. Cuité.

Introduction: Violence can be considered a public health problem, of multiple dimensions
and that increasingly needs in-depth studies and public policies that involve beyond the theme
of violence, education, security, access to service and a culture that helps us to promote peace.
Among the various forms of violence, we highlight in this work obstetric violence. Obstetric
violence (VO) is a terminology used to describe and refer to all forms of violence that
originate during assistance with the pregnancy-puerperal cycle or abortion. Amid the current
scenario of women's health care, the importance of studies such as this one for the
sensitization of health professionals regarding the view on the humanization of care stands
out. Besides, expand studies that address the theme, stimulating the creation of policies and
awareness programs focusing on obstetric violence. Objectives: The general objective of this
research is: to analyze, from publications in scientific journals, knowledge about obstetric
violence from the perspective of health professionals with emphasis on nursing. The specifics
are: Verify the distribution of the reviewed studies in the databases. Point out relevant facts
about obstetric violence, practiced by professionals in health services against women during
their pregnancy; highlight synthetic characteristics of the studies, expressed in the objectives,
methodologies, results and, conclusions; identify the approach of the professional nurse in the
care of parturient women; highlight the ethical-legal issues that underlie the professional's role
in the face of obstetric violence. Methodology: This is an integrative literature review study
that aimed to compile pre-existing knowledge on the subject of the study. Descriptive study of
national literature, specifically in health journals, on the proposed theme, from the indexing of
the journal in the Scielo - Scientific Electronic Library Online. The appropriate descriptors
were searched in the VHL (Virtual Health Library), and the following terms were found in the
VHL Health Sciences Descriptors (DECS): 1. Health Professionals 2. Violence; and 3.
Obstetrics; Conclusion: It is concluded that health professionals, overcrowding, lack of
materials and work overload sometimes become negative factors for humanized and more
qualified care, thus leading to a professional overload increasing the cases of violence
practices. Against parturients, there is also the lack of incentive and interaction of
management with professionals and users, to charge the service to meet goals.

Keywords: Health Professionals. Violence. Obstetrics;
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1. INTRODUCAO

A violéncia ¢ denominada como um evento de carater histérico que afeta todas as
sociedades, desde seus primérdios, sendo considerado de grande magnitude,
multideterminado e, portanto, complexo, trata-se de um fendmeno social intrinseco a
civilizagdo, que se manifesta de diferentes maneiras: violéncia urbana, violéncia de género,
violéncia fisica, violéncia sexual, entre outras (VISENTIN, 2015).

A violéncia pode ser considerada um problema de saude publica, de multiplas
dimensdes e que necessita cada vez mais de estudos aprofundados e de politicas publicas que
envolvam além da tematica da violéncia, a educacdo, seguranga, o acesso ao servico € uma
cultura que nos ajude a promover a paz. Dentre as diversas formas de violéncia, destacamos
nesse trabalho a violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica (VO) ¢ uma terminologia usada para descrever e se referir a
todas as formas de violéncia originadas durante a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal ou
abortamento (TESSER, 2015).

O Ministério da Satde vem, ao longo das ultimas décadas, propondo politicas de
atencao integral a saude da mulher e da crianca, com vistas a humanizacao da assisténcia ao
parto e nascimento, a promog¢do da cidadania, a autonomia da mulher, a garantia de seu
atendimento digno e de qualidade e ao uso adequado das tecnologias disponiveis (BRASIL,
2014).

Toda mulher tem direito ao melhor padrao atingivel de saude, o qual inclui o direito a
um cuidado de saude digno e respeitoso. No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto nas instituigdes de saude. Tal tratamento ndo apenas
viola os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito a vida, a
saude, a integridade fisica e a nao-discriminagdo. Esta declaragdo convoca maior agao,
didlogo, pesquisa e mobilizagdo sobre este importante tema de satde publica e direitos
humanos (OMS, 2014)

Ainda s3o escassos os estudos que se propuseram a analisar os fatores associados a
violéncia obstétrica em populagdes interioranas do Nordeste brasileiro em que o dificil acesso

a educacdo e a servicos de saude sdo determinantes sociais importantes desses contextos e
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podem influenciar a uma maior propensao para a ocorréncia de desfechos de satide negativos
nessas populacdes menos favorecidas de assisténcia qualificada.

A violéncia contra a mulher também ¢ um grave problema de saude publica, por ser
uma das principais causas de mortalidade e morbidade, com impactos diretos no direito a
vida, a saude e a integridade fisica e moral (OMS,2013; GOMES,2015). Pode ser considerada
uma das transgressdes mais frequentes dos direitos humanos, por subjugar, de um modo geral,
um individuo a vontade de outrem, utilizando-se do poder, da coer¢ao e¢ da forga fisica
(PACHECO, 2012).

Neste contexto, faz-se importante discutir uma outra forma de violéncia contra a
mulher que, embora peculiar e ainda pouco abordada, tem ganhado cartaz e motivado algumas
recentes mudangas nos sistemas de satude, que ¢ a violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica ainda ¢ um dos maiores medos das gestantes quando se trata em
ir a unidades de satide em busca de atendimento, para melhor compreendermos a situagdo da
violéncia obstétrica faz-se necessario discutirmos alguns aspectos teéricos, conceituais e
politicos que julgamos fundamentais para uma compreensdo mais ampliada sobre essa
tematica, pois ainda ¢ um fendOmeno que acontece mundialmente, tanto nos paises
desenvolvidos, como naqueles de baixa e média renda.

O crescente nimero de cesareas ¢ um dado que comprova e retrata a intensa
intervencgdo tecnologica no corpo da mulher e em seus processos naturais. Na maioria das
vezes, ¢ apresentada como um procedimento seguro, tal como um produto a ser adquirido. O
aumento do niimero de nascimentos por cesarea constitui um fendmeno mundial (TESSER,
2015).

Betran (2016) verificou em seu estudo que, entre os anos de 1990 a 2014, a taxa média
global de cesarea aumentou em 12,4%, apresentando um percentual de 6,7% em 1990 e
atingindo 19,1% em 2014, o que corresponde a um aumento anual de 4,4%. Em 2014, os
maiores indices de cesarea ocorreram na América Latina e no Caribe, com taxa de 42,2%,
seguidos da Oceania (32,6%), América do Norte (32,3%), Europa (25,0%), Asia (19,5%) e,

por ultimo, da Africa (7,4%). Os paises com as maiores taxas de cesarea, em cada uma dessas
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regides, sdo: Republica Dominicana (56,4%), Brasil (55,6%), Ird (47,9%), Turquia (47,5%),
Italia (38,1%), Estados Unidos (32,8%) e Nova Zelandia (33,4%)

Atualmente, a via de parto mais comum no pais ¢ a cesarea. As taxas cresceram
rapidamente nos ultimos 30 anos e alcangaram a marca de 38,9% em 2000, 46,5% em 2007, e
57% em 2014 (PEREIRA, 2016). Essa taxa atinge niveis ainda mais alarmantes quando
analisado somente o sistema suplementar, onde 88% dos bebé&s nascem por cesarea (ENSP,
2014). Os numeros distanciam-se drasticamente dos preconizados pela OMS, para quem a

taxa ideal de cesareas seria entre 10 e 15% de todos os partos (OMS, 2015).

\

Em relagdo ao adequado acompanhamento pré-natal e assisténcia a puérpera, os
estados e municipios devem garantir que as seguintes recomendagdes sejam cumpridas:

. Realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto més de gestacao;

° Garantir, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre da gestacao;

o Uma consulta no puerpério, até¢ 10 dias, e outra decorridos até 42 dias
do nascimento;

. Garantir exames laboratoriais (como glicemia de jejum, hemograma

completo, entre outros);

. Oferta de testagem anti-HIV;

J Aplicacdo de vacina antitetanica;

° Realizagdo de atividades educativas, classificagdo de risco gestacional

. Garantia de atendimento ambulatorial e/ou hospitalar nas gestacdes de

alto risco (BRASIL, 2013).

A proposta deste trabalho foi direcionar um olhar para a percepcao do profissional de
saude sobre a VO, para que, com base nos resultados encontrados, possamos promover
mudangas ou reforcar atitudes que envolvam a assisténcia a parturiente, a fim de favorecer um
cuidado em saude integral e que atenda aos preceitos dos direitos humanos.

Com base na pesquisa, foi possivel perceber a caréncia de discussdes e estudos sobre
VO, tanto em profissionais de saude, quanto em usuarios de servicos.

Em meio ao cendrio atual de assisténcia a saide da mulher destaca-se a importancia de

estudos como este para a sensibilizagdo dos profissionais da saude no tocante da visdo sobre a
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humaniza¢do da assisténcia. Além disso, ampliar estudos que abordem a tematica,
estimulando a criagdo de politicas e programas de sensibilizacdo com enfoque na VO. Assim,
partimos do pressuposto que a violéncia obstétrica ¢ uma tematica que possui um

conhecimento fragilizado pela maioria dos profissionais de saude.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral:
e Analisar, a partir de publicacdes em periddicos cientificos, a violéncia obstétrica e
seus desdobramentos na perspectiva dos profissionais de saude com énfase para a

enfermagem.

2.2. Especificos:
e Averiguar a distribuicdo dos estudos revisados nas bases de dados;
e Apontar fatos relevantes sobre violéncia obstétrica, praticados pelos profissionais nos
servicos de sadde contra as mulheres em seu periodo gravidico;
e Destacar caracteristicas sintéticas dos estudos, expressas nos objetivos, metodologias,

resultados e conclusoes.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. VIOLENCIA

A defini¢do de violéncia vem tanto do latim violentia, que significa abuso de forga,
como de violare, que significa transgredir o respeito devido a uma pessoa (MARCONDES
FILHO, 2001). De acordo com Casique ¢ Furegato (2006) a palavra violéncia sofreu varias
influéncias de épocas, locais, circunstancias e realidades muito diferentes, pois desde que o
homem vive sobre a Terra a violéncia existe, definindo-se de diferentes formas, cada vez mais
complexas e a0 mesmo tempo mais fragmentadas e articuladas.

Apesar da violéncia ser evidenciada na atualidade, consiste em um fendmeno sécio-
historico desde a origem da humanidade e retomando a passagem biblica de Caim e Abel, a
autora expde que a convivéncia humana ¢ permeada da disputa de poder, de 6dios e de
vontade de aniquilar o outro, a qual se manifesta em formas diferenciadas, desde
discriminacdo, desprezo, menosprezo pelo outro, autoritarismo até crueldades (MINAYO,
2006 apud BRASIL, 2014).

A violéncia no Brasil ¢ um fendmeno comportamental de agressividade complexa que
envolve as bases historicas do Pais e que atinge todas as camadas da sociedade, o Brasil ocupa
a 10? posicao no ranking dos cem paises que mais matam por armas de fogo, conforme dados
da OMS (Organizagao Mundial de Saude) divulgados em 2014. (BRASIL; 2014)

A violéncia, sempre fez parte da experiéncia humana. Seu impacto pode ser
mundialmente verificado de varias formas. A cada ano mais de um milhdo de pessoas perdem
a vida, e muitas mais sofrem ferimentos ndo fatais resultantes de autoagressoes, de agressoes
interpessoais ou de violéncia coletiva. (DAHLBERG,2 006)

3.2. TIPOS DE VIOLENCIA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece uma tipologia de trés grandes
grupos segundo quem comete o ato violento: violéncia contra si mesmo, violéncia
interpessoal e violéncia coletiva.

* Violéncia Autoprovocada/Auto Infligida: este tipo de violéncia compreende a
ideacao suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e suicidios.

* Violéncia Interpessoal - Violéncia doméstica/intrafamiliar: Ela ocorre entre os
parceiros intimos e entre os membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas

ndo unicamente. E caracterizada como toda acdo ou omissao que prejudique o bem-estar, a
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integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outra
pessoa da familia.

« Violéncia Interpessoal - Violéncia extrafamiliar/comunitiria: E a classificacio
para a violéncia que ¢ praticada por meio de agressao as pessoas, por atentado a sua
integridade e vida e/ou a seus bens e constitui objeto de prevengao e repressao por parte das
forcas de seguranca publica e sistema de justica (BRASIL, 2014).

A OMS estabelece também distin¢oes sobre as naturezas da violéncia, sendo elas:

« Violéncia Fisica: E toda aquela que causa maus-tratos fisicos ou abuso fisico. Sdo
atos violentos, que fazem uso da forca fisica de forma intencional, ndo-acidental, com o
objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou nao,
marcas evidentes no seu corpo. Ela pode vir em formas de tapas, beliscdes, chutes, tor¢des,
empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuracdes, mutilacdes,
dentre outras.

« Violéncia Psicologica/Moral: E toda forma de rejei¢do, depreciagdo, discriminagio,
desrespeito, cobranga exagerada, puni¢des humilhantes e utilizagdo da pessoa para atender as
necessidades psiquicas de outrem. Toda agdo que coloque em risco ou cause dano a
autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. O assédio moral ¢ definido como
conduta abusiva, exercida por meio de gestos, atitudes ou outras manifestacdes, repetidas,
sistematicas, que atentem, contra a dignidade ou integridade psiquica ou fisica de uma pessoa,
que ameace seu emprego ou degrade o clima de trabalho.

« Tortura: E o ato de constranger alguém com emprego de for¢a ou grave ameaga,
causando-lhe sofrimento fisico ou mental com fins de obter informagado, declaracao ou
confissdo da vitima ou de terceira pessoa; provocar acdo ou omissdo de natureza criminosa;
em razao de discriminagdo racial ou religiosa. (Lei 9.455/1997).

« Violéncia Sexual: E qualquer acdo na qual uma pessoa, faz uso de forca fisica,
coercdo, intimidacdo ou influéncia psicologica, com uso ou ndo de armas ou drogas,
obrigando outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar, ou participar de alguma
maneira de interagdes sexuais com fins de lucro, vinganca ou outra inten¢do, como estupro,

abuso incestuoso, assédio sexual, sexo forcado no casamento, jogos sexuais e praticas eroticas
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ndo consentidas, impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, manuseio, penetracao
oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma forgada.

* Trafico de seres humanos: Pode ocorrer dentro de um mesmo pais, entre paises
fronteiricos ou entre diferentes continentes. Toda vez que houver movimento de pessoas por
meio de engano ou coer¢ao, com o fim ultimo de explora-las, estaremos diante de uma
situacdo de trafico de pessoas.

« Violéncia Financeira/Econdmica: E o ato de violéncia que implique dano, perda,
subtracdo, destruicdo ou retengdo de objetos, documentos pessoais, instrumentos de trabalho,
bens e valores da pessoa atendida/vitima, caracteriza-se por exploracdo impropria ou ilegal,
ou no uso nao consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais.

« Negligéncia/Abandono: E a omissio pela qual se deixou de prover as necessidades
e cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa atendida. A
falta de cuidados necessarios com a satde; descuido com a higiene; auséncia de prote¢dao
contra as incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi¢des
para a frequéncia a escola. O abandono ¢ uma forma extrema de negligéncia, ¢ o tipo mais
comum de violéncia contra criangas ¢ idosos.

« Trabalho Infantil: E o ato de realizar atividades desempenhadas por criangas
inibindo-as de viver plenamente sua condicao de infancia e adolescéncia. Refere-se a qualquer
tipo de atividade efetuada por criangas e adolescentes de modo obrigatorio, regular, rotineiro,
remunerado ou ndo, em condic¢des por vezes desqualificadas e que pdem em risco o seu bem-
estar fisico, psiquico, social e moral, limitando suas condigdes para um crescimento e
desenvolvimento saudavel e seguro.

* Violéncia por Intervencao legal: Trata-se da intervengdo por agente legal publico,
isto &, representante do Estado, policia ou de outro agente da lei no exercicio da sua fungao.
Pode ocorrer com o uso de armas de fogo, explosivos, uso de gas, objetos contundentes,
empurrdo, golpe, murro, podendo resultar em ferimento, agressdo, constrangimento e morte. A
Lei Federal n°. 4.898/65 define o crime de abuso de autoridade e estabelece as puni¢des para

esta pratica. (BRASIL; 2014)
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Para Dahlberg (2006) a violéncia e suas consequéncias podem ser reduzidas e muitas
vezes evitada da mesma forma que a satde publica conseguiu prevenir e reduzir, as
complicacdes relacionadas a gravidez, aos ferimentos em locais de trabalho, as doencas
contagiosas e enfermidades por alimentos e agua contaminados. Os fatores responsaveis por
reacoes violentas, quer sejam derivados de atitudes e comportamentos ou de condigdes
sociais, econdmicas, politicas e culturais mais amplas, podem ser modificados para serem
evitadas.

3.3 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher ¢ definida como “qualquer ato ou conduta baseada no
género, causando morte, dano ou sofrimento de ordem fisica, sexual ou psicologico a mulher,
tanto na esfera publica como na esfera privada” (Comité Latino Americano e do Caribe para a
Defesa dos Direitos da Mulher, 1996, p. 6). E visto que a violéncia contra a mulher se
apresenta em distintas expressdes ¢ uma delas tem sido muito presente e ndo identificada: a
violéncia obstétrica. (ANDRADE; 2014)

A Constituicdo Federal garante a mulher os mesmos direitos e deveres dados ao
homem, mas apesar da mulher ter conquistado seu espago diante da sociedade, ainda € vitima
da violéncia e se suas mais variadas formas. E importante trazer ao dialogo que dentre os
direitos conquistados pela mulher, pode-se dizer que se travou uma luta pela busca de
garantias e direitos. Uma dessas lutas ¢ contra a violéncia (NAZARIO, 2015).

No Brasil foi criada a Lei Federal no 11.340/06 intitulada Lei Maria da Penha e
acrescentado o inciso VI ao artigo 121, §20, do Coédigo Penal, denominando o homicidio
contra mulher de feminicidio. Acrescentou-se também o §20- Onde se explica o
enquadramento para tal crime. Porém, no cendrio brasileiro ainda faltam legislacdes
especificas, a fim de dar efetividade e maior énfase aos crimes cometidos contra mulher, os
quais muitas vezes ndo sdo debatidos ou ndo possuem reconhecimento judicial porque as
mulheres lesadas nem sempre sabem como procurar reparagio (NAZARIO,
HAMMARSTRON, 2015).

3.4 VIOLENCIA OBSTETRICA
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O parto ¢ um processo fisioldégico normal e que exige um cuidado qualificado e um
acolhimento nas maternidades, mas infelizmente, este momento muitas vezes torna-se

marcado pela violéncia institucional cometida por aqueles que deveriam acolher (SALESIANO,
2017).

No Brasil, as desigualdades sociais favorecem as expressoes da violéncia, e conforme
Chauli, a sociedade brasileira ¢ caracterizada como violenta, autoritaria, vertical, hierarquica e
oligarquica, polarizada entre a caréncia total e o privilégio absoluto, o que torna as mudangas
neste quadro mais dificeis, pois ha bloqueios e resisténcias a efetivacdo dos direitos humanos
(CHAUI, 2006; apud BRASIL, 2014).

De acordo com Sena e Tesser (2016) a Venezuela foi o primeiro pais latino-americano
a adotar, em lei de 2007, a expressao “violéncia obstétrica”, como fruto de reivindicacdes de
parte do movimento feminista local e do processo de reconhecimento institucional da
violéncia contra a mulher como um problema social, politico e publico.

Para OLIVEIRA (2016) a violéncia obstétrica se consolida em uma forma de violéncia
de género e as condutas, consideradas por muitos normais e costumeiras, acabam por violar a
integridade fisica e moral, restringem a dignidade da mulher e retiram sua autonomia no
momento do parto. A violéncia obstétrica funciona como uma segregacao da violéncia contra
a mulher como se infere da construgdo historica dos direitos fundamentais das mulheres
inseridos na Constituicao da Republica.

A VO compromete de forma direta os direitos a integridade fisica e o direito de decidir
sobre o proprio corpo, os direitos reprodutivos e sexuais da mulher, bem como com o seu
direito de livre escolha. E de necessidade que o tema seja abordado a fim de que sejam
efetivados os preceitos da humanizagdo do parto e que se busque politicas publicas voltadas a
melhorias na assisténcia ao parto e melhores procedimentos para a satide da mae e do bebé,
visando a autonomia e independéncia da mulher na decisdo sobre qual método melhor se
enquadra a seus anseios, contribuindo, assim, para a desacelera¢do da violéncia obstétrica e,
consequentemente, da violéncia contra a mulher (OLIVEIRA,2016).

A VO tem sido recorrente nas praticas da atencao destinada a mulher no parto e

envolve questdes sociais como género, raca, classe e institucional, essa violéncia caracteriza-
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se pela apropriagdo do coro e dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de
saude, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres (SOARES,2014).

Para a Rede Parto do principio (2012), o racismo dos profissionais de saude atrasa a
decisao da mulher de buscar assisténcia, dificulta o acesso da mulher ao servigo de saude,
dificulta o acesso da mulher ao tratamento adequado pois a eclampsia, pré-eclampsia e os
disturbios hipertensivos afetam muito mais a populagdo negra, sendo as maiores causas da
mortalidade materna da populacao negra. Apesar disso, o0 médico nao poupou seu diagnostico
com base no em preconceito racial, e socioecondmico.

No Estado de Sdo Paulo ja existe uma normativa que ¢ a (Resolucdo SS 72 de 2008)
que dispde sobre a adogao de procedimentos quando da realizacdao de assisténcia a partos das
mulheres indigena. As adequagdes sdo simples, se referem a adequagdo da dieta (alimentacao
com frango, arroz, mingau, milho e derivados na alimenta¢do de mulheres da etnia guarani) e
direito de levar a placenta para casa (embalada em sacos plasticos). Mas infelizmente, o
aspecto cultural dessas mulheres ¢ tratado com descaso, chacotas ou ofensas de cunho
discriminatorio em varias localidades do Brasil (REDE DE PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Segundo a declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), realizada em 2014,
ha inimeras pesquisas sobre as experiéncias de mulheres durante a gravidez, e em particular
no parto, onde as mesmas descrevem como um quadro perturbador. Diz ainda que no mundo
inteiro, muitas mulheres experimentam abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante
a assisténcia ao parto nas instituigdes de saude. Isso representa uma violagdo da confianga
entre as mulheres e suas equipes de saude, e pode ser um poderoso desestimulo para as
mulheres procurarem e utilizarem os servigos de assisténcia obstétrica. Embora o desrespeito
€ 0s maus-tratos possam ocorrer em qualquer momento da gravidez, no parto e no periodo
pOs-parto, as mulheres ficam, especialmente, vulneraveis durante o parto. Tais praticas podem
ter consequéncias adversas diretas para a mae e a crianca (BRASIL, 2014).

De acordo com a Rede Parto do principio (2012) o cendrio de violéncia obstétrica € tdo
naturalizado, que mulheres retratam como “sorte” quando recebem um atendimento adequado

no plantdo obstétrico e atribuem o atendimento ruim a “falta de sorte”. Isso demonstra a
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percepcdo de que o bom atendimento ¢ considerado raro e ndo faz parte da rotina da

assisténcia ao parto.

E possivel observar na publicagdo realizada pela Defensoria Piiblica do Estado de So
Paulo (2013), que a Violéncia Obstétrica se caracteriza pela apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude, através do tratamento
desumanizado, abuso da medicalizagdo e “patologizacdo” dos processos naturais, causando a
perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres. Sendo assim, o 6rgao classifica
a violéncia obstétrica em trés fases: a violéncia obstétrica na gestagdo, violéncia obstétrica no
parto e a violéncia obstétrica em casos de abortamento.

A violéncia obstétrica durante a gestaciao pode se caracterizar por:

e Negar atendimento a mulher ou impor dificuldades ao atendimento em postos de satde
onde sdo realizados o acompanhamento pré-natal;

e Comentarios constrangedores a mulher, por sua cor, raga, etnia, idade, escolaridade,
religido ou crenca, condi¢do socioecondmica, estado civil ou situagdo conjugal, orientacao
sexual, nimero de filhos, etc;

e Ofender, humilhar ou xingar a mulher ou sua familia;

e Negligenciar o atendimento de qualidade;

e Agendar cesarea sem recomendagdo baseada em evidéncias cientificas, atendendo aos
interesses e conveniéncia do médico (ESTADO DE SAO PAULO, 2013).

De acordo com a Rede Parto do principio (2012), a violéncia obstétrica pode ser
compreendida em seis distintas modalidades de carater: fisico, psicoldgico, sexual,
institucional, material e midiatico.

a) Violéncia obstétrica carater fisico: sdo as que atinjam o corpo da mulher, com interferéncias

que causem dor ou dano fisico, fundamentacdo ou evidéncias cientificas como a privagao de

alimentos, a proibi¢ado da mulher se movimentar, a tricotomia, manobra de Kristeller, uso

rotineiro de ocitocina, cesariana eletiva sem indicagdo clinica e a ndo utilizagdo de analgesia.
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b) Violéncia obstétrica de carater psicoldgico: € toda acdo verbal ou comportamental que pode
causar na paciente, sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade
emocional, medo, acuagdo, inseguranca, dissuasdo, enganagdo, alienacdo, perda de
integridade, dignidade e prestigio;
¢) Violéncia obstétrica de carater sexual: se conceitua como toda acdo imposta a mulher que
viole sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva,
podendo ter acesso ou nao aos 6rgaos sexuais e partes intimas do seu corpo. Como exemplo a
episiotomia, assédio, exames de toque invasivos, constantes ou agressivos, lavagem intestinal,
cesariana sem consentimento informado, ruptura ou descolamento de membranas sem
consentimento informado, imposi¢ao da posi¢ao supina para dar a luz, exames repetitivos dos
mamilos sem esclarecimento e sem consentimento;
d) Violéncia obstétrica de carater institucional: ¢ definida como as acdes ou a forma de
organizacdo que dificultem, retardem ou impecam o acesso da mulher aos seus direitos
constituidos, sejam estas agdes ou servigcos, de natureza publica ou privada como o
impedimento do acesso aos servigos de atendimento a saude, impedimento a amamentagao,
omissao ou violac¢do dos direitos da mulher durante seu periodo de gestacao, parto e puerpério
e falta de fiscalizagdo das agéncias reguladoras.
e) Violéncia obstétrica de carater material: sdo as acdes e condutas ativas e passivas com o
fim de obter recursos financeiros de mulheres em processos reprodutivos, violando seus
direitos j& garantidos por lei, em beneficio de pessoa fisica ou juridica;
f) Violéncia obstétrica de carater midiatico: define-se como as agdes praticadas por
profissionais através de meios de comunicagdo, dirigidas a violar, psicologicamente, mulheres
em processos reprodutivos, bem como, denegrir seus direitos mediante mensagens, imagens
ou outros signos difundidos publicamente como a apologia as praticas cientificamente
contraindicadas, com fins sociais, economicos ou de dominacao.

Para Andrade (2014) a violéncia obstétrica ndo ¢ reconhecida por muitas mulheres
enquanto um ato violento, pois no momento em que ocorrem, as mulheres vivenciam grandes
emocdes, fazendo-as pensar que ¢ comum presenciar agressdes verbais, serem impedidas de

exprimir o que sentem durante o trabalho de parto, de terem um acompanhante, ou ainda,
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outros direitos negligenciados, ja que o processo de ter um filho denota inimeros sentimentos
inéditos e muitas vezes incompreendidos.

4. CAMINHO METODOLOGICO
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura que teve por finalidade
compilar o conhecimento pré-existente sobre a tematica do estudo. (SOARES et al., 2014).
Estudo descritivo, de levantamento na literatura nacional, especificamente em periddicos da
area da satude, sobre o tema proposto, a partir da indexacao do periddico na Scielo — Scientific
Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha). Os descritores
apropriados foram procurados na BVS (Biblioteca Virtual em Satde), encontrando-se os
seguintes termos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS: 1. Profissionais de
Saude 2. Violéncia; e, 3. Obstetricia;

De acordo com a revisdo integrativa configura-se, portanto, como um tipo de revisao
da literatura que reune achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias,
permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiagdo epistemoldgica dos estudos
empiricos incluidos (SOARES et al., 2014).

4.2 Delineamento da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal de Campina Grande — Campus
Cuite, na biblioteca do Centro de Educagdo e Saude (CES), que disponibilizou o professor
orientador e a internet para pesquisas online, servindo de base bibliografica para a execugao
desta pesquisa.

Os critérios de inclusao amostral foram artigos disponiveis na integra no periodo dos
ultimos cinco anos (2014-2019); em vernaculo portugués, disponiveis na biblioteca eletronica
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi utilizada como estratégia de busca os
descritores validados no DeCS: violéncia, obstetricia e profissionais de satide. O operador de
pesquisa para levantamento dos artigos foi disposto da seguinte forma: “violéncia AND
obstetricia”, ‘“violéncia AND profissionais de saude”, “profissionais de saude AND
obstetricia”.

4.3. Coleta de Dados
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O levantamento bibliogréfico foi realizado no decorrer do més de setembro de 2019,
através de periddicos da biblioteca eletronica (SciELO), utilizando a estratégia de busca sob o
uso do operador booleano AND.

4.4 Processamento e Analise dos Dados

Acessou-se a SciELO com o intuito de iniciar a busca online dos artigos para compor
este estudo. A identificacdo dos artigos deu-se através dos descritores, de maneira isolada. O
primeiro descritor foi “Profissionais de Saude” que apresentou um total de 905 artigos e apos
colocar o filtro baseado nos critérios de inclusdo, restaram 198 artigos.

O segundo descritor foi “Violéncia”, expressando um quantitativo de 848 artigos.
Ap6s a filtragem observou-se a existéncia de 10. O terceiro descritor foi “Obstetricia”,
apresentando um total de 122 artigos, destes, apds refinar restaram 8 artigos.

Ao se realizar os cruzamentos entre os descritores, utilizando o operador booleano
AND, obteve-se a seguinte distribui¢do: “profissionais de saide AND obstetricia” que
apresentou um total de 154 artigos e ap0s refinar a pesquisa baseada nos critérios de inclusao,
restaram 14 artigos.

O segundo descritor foi “violéncia AND obstetricia”, expressando um quantitativo de
17 artigos. Apos a filtragem observou-se a existéncia de 04 artigos. O terceiro descritor foi
“violéncia AND profissionais de satde”, apresentando um total de 129 artigos, destes, apds
refinar, restou 06.

Ao cruzar os trés descritores em saude, considerados como a situagcdo ideal para
atender aos objetivos desta pesquisa, foi encontrado um total de 13 artigos, que apds admitir
os critérios de inclusdo desta revisdo integrativa e a exclusdo daqueles que se repetiram em
mais de uma base de dados, identificou-se uma amostra de 9 artigos. Estes foram organizados

e dispostos a seguir na tabela 1.
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5. RESULTADOS

Os estudos foram publicados em periddicos nacionais entre os anos de 2014 a 2019 e

realizados, principalmente, em maternidades publicas e Hospital Escola/ Universitario, com

auséncia somente de estudos nos anos de 2018 e 2019 o que revela a necessidade de estudos

primarios para caracterizar essa problematica nos tltimos anos.

Tabela 1. Principais resultados dos artigos cientificos disponiveis online sobre

enfermagem obstétrica e a perspectiva dos profissionais de satde.

TITULO/ REFERENCIA

TIPO DE ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Violéncia institucional obstétrica no

Brasil: revisdo sistematica

SANTOS, RAFAEL CLEISON
SILVA;: DE SOUZA, NADIA
FERREIRA. Violéncia institucional
obstétrica no Brasil: revisdo
sistematica. Estacido Cientifica
(UNIFAP), v. 5, n. 1, p. 57-68,
2015.

Estudo descritivo, com

abordagem qualitativa,

A violéncia institucional obstétrica mais citada foi a
negligéncia (principalmente a falta de orienta¢Ges
importantes dos profissionais as parturientes ¢ a
privacdo de assisténcia), sendo praticada,
principalmente, por médicos e profissionais da
enfermagem. O momento em que a violéncia ocorre
com maior frequéncia é durante a admissdo na
unidade hospitalar e na assisténcia ao parto na sala

de pré-parto e parto do Centro Obstétrico.

Violéncia Obstétrica: revisdo

integrativa de pesquisas qualitativas

CARVALHO BARBOSA,
LUARA; CANGIANI FABBRO,
MARCIA REGINA; PEREIRA
DOS REIS MACHADO,
GEOVANIA. Violéncia obstétrica:
revisdo integrativa de pesquisas
qualitativas. Avances en
Enfermeria, v. 35, n. 2, p. 190-207,
2017.

Revisdo integrativa da

literatura

A assisténcia ao parto e nascimento tem exposto a
mulher a situa¢des de vulnerabilidade. As praticas
prejudiciais de assisténcia ao parto, ndo baseadas
em evidéncias cientificas, submetem as mulheres e
seus corpos a um processo de naturalizagdo, no
sentido de serem  consideradas  normais,
corriqueiras e aceitaveis, o que potencializa a
banalizag@o da violéncia obstétrica, como resultado
de wuma interagdo de

aspectos  bio-psico-

socioculturais, politicos ¢ econdmicos.

Violéncia Obstétrica: como o mito

“pariras com dor” afeta a mulher

brasileira
ALVARENGA, SARAH
PEREIRA; KALIL, JOSE

HELVECIO. violéncia obstétrica:
como o mito “parirds com dor”
afeta a mulher brasileira. Revista

Qualitativa com
referencial tedrico-

metodologico

O desrespeito ocorre com a mulher que ¢ agredida,
privada de agua e alimentagdo, que tem a vagina
cortada como procedimento padrdo sem avaliar a
real necessidade, ou que ¢ induzida a uma cirurgia
sem necessidade, mas também com o bebé que
muitas vezes ¢ retirado por meio de uma cirurgia

desnecessaria, antes de estar pronto, o que aumenta
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da Universidade Vale do Rio
Verde, v. 14, n. 2, p. 641-649,
2016.

varias vezes os riscos de morte, que ¢ afastado da
mie e tem a amamentagdo prejudicada; e com o
pai, que muitas vezes ndo pode ver o nascimento do

filho e ndo pode participar desse momento familiar.

Violéncia obstétrica: ofensa a

dignidade humana.

PEREIRA, J. S. et al. Violéncia
obstétrica: ofensa a dignidade
humana. Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research, v.
15, p. 103-108, 2016.

Revisdo de literatura

A episiotomia, um dos procedimentos ciriirgicos
mais comuns em obstetricia €, no entanto, realizado
muitas vezes sem qualquer consentimento
especifico da paciente. E uma intervengdo ainda
realizada rotineiramente e os profissionais de saude,
presos a conceitos e praticas que ndo contemplam
evidéncias cientificas atuais, insistem na realizagdo
deste procedimento, violando, assim, os direitos das
mulheres. Como qualquer ato cirurgico, essa pratica

tem também algumas complicacdes

A Violéncia Obstétrica na

compreensdo de mulheres usuarias

da rede putblica de saide do

Municipio de Lins

SALESIANO, C. U. C., VIEIRA,
D. R., & APOLINARIO, J. A. A
violéncia obstétrica na
compreensdo de mulheres usudrias
da rede publica de sadde do
municipio de Lins.

pesquisa exploratoria

A humanizagdo da assisténcia, expressa uma

mudanca no entendimento do parto como
experiéncia humana e, para quem o assiste, uma
mudanga no “que fazer” diante do sofrimento do
outro humano. Isso demonstra a percepcao de que o
bom atendimento ¢ considerado raro e ndo faz parte

da rotina da assisténcia ao parto.

Violéncia obstétrica na visdo de

enfermeiras obstetras

SILVA, M. G., MARCELINO, M.
C., RODRIGUES, L. S. P, TORO,
R. C., & SHIMO, A. K. K. (2014).
Violéncia obstétrica na visdo de
enfermeiras obstetras. Revista da
Rede de Enfermagem do Nordeste,
15(4), 720-728.

Relato de experiéncias

Acreditamos que a Enfermagem Obstétrica pode

fazer uma grande diferenca nestas condutas
posturais e violentas da assisténcia obstétrica atual
que se perpetua desde o inicio do século XX, onde
o parto foi institucionalizado, pois segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude e reafirmado pelo
Ministério da Satde por meio de seu programa
atual de humanizacdo da Rede Cegonha, ¢ a
categoria profissional mais preparada para a
mudanga deste historico brasileiro e consolidagdo
de uma assisténcia segura ao processo de parto e

nascimento.

Violéncia obstétrica no brasil: uma

revisao narrativa

Revisdo narrativa

O termo violéncia obstétrica de acordo com as
pesquisas revisadas, ndo tem um conceito unico,
nem definido em termos legais devido a falta de
instancias especificas que penalizem os maus-tratos

e processos desnecessarios aos quais a maioria das
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PINHO ZANARDO, G. L,
URIBE, M. C., DE NADAL, A. H.
R., & HABIGZANG, L. F. (2017).
Violéncia obstétrica no Brasil: uma
revisdo narrativa. Psicologia &
sociedade, 29, 1-11.

mulheres brasileiras é submetida. Dessa forma, seus
direitos e autonomia sdo minimizados e a violéncia
ndo pode ser denunciada ou mesmo criminalizada.
Nesse sentido, destaca-se a necessidade de uma
conceituagdo de violéncia obstétrica,
preferencialmente em documentos legais que a
definam e a criminalizem, fato que auxiliard na

identificagdo e enfrentamento dessas situagdes.

Violéncia obstétrica: perspectiva da

enfermagem

DIAS, R. L., SILVA, A. A,
PEREIRA, B. B., PEREIRA, J. D.
S. C., DE AZEVEDO, M. B., & DA

Estudo com abordagem
qualitativa de natureza

descritiva do tipo

O suporte profissional no trabalho de parto e parto ¢
um cuidado desenvolvido principalmente pela
equipe de enfermagem e que proporciona bem-estar
para as parturientes, contribuindo para a
humanizagdo da assisténcia. O cuidar deve ser

ampliado para uma ac¢do acolhedora, possibilitando

C.OSTA’ GOMES, S. K. (2015). exploratério uma relagdo que transcenda o sentido de curar e
22?;fglc;l;eclﬁstétlgecji:sgers;l)f:;va 32 tratar, contemplando com atitudes de solicitude,
Cuidados em Saude, 9(2). paciéncia e preocupagdo, que resultem em uma
humanizag¢go do cuidado por parte do enfermeiro.
Violéncia obstétrica no Brasil: Ainda ¢ dificil para algumas mulheres a percepcdo
casos cada vez mais frequentes de uma violéncia obstétrica sofrida. Tal dificuldade
¢ dada por comportamentos e praticas comuns na
ESTUMANGO, V. K. C., DE MELO, Revisio da hora parto, compreendidos como rotineiras e

L. G.D. S., RODRIGUES, P. B,, &
DO REGO COELHO, A. C. (2017).
Violéncia obstétrica no Brasil:
casos cada vez mais frequentes.
Revista Recien-Revista Cientifica
de Enfermagem, 7(19), 83-91.

literatura de carater

qualitativo

comuns, afinal, no mesmo momento em que a
violéncia ocorre, as mulheres estdo vivenciando
marcantes emocgoes. Sendo assim, a violéncia
obstétrica passa a ser uma violéncia naturalizada,
institucionalizada e que pode deixar marcas fisicas

e psiquicas por toda a vida.

Dentre os achados da revisdo da literatura, encontramos algumas teméticas prevalentes

nos escritos. Diante disso, chegamos hd dois eixos categdricos, 0s quais serdao apresentados a

seguir.

EIXO 1:

VIOLENCIA OBSTETRICA.

O NAO RECONHECIMENTO DOS

PROFISSIONAIS SOBRE A

Durante a leitura dos artigos foi observado que os profissionais de saude nao

conseguem reconhecer que realizam violéncia obstétrica em seus atos e condutas, relatam que

prestam uma assisténcia pautada em rotinas hospitalares, que sdo vistas como esperadas.
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Para Carvalho e Barbosa (2017), persiste uma assisténcia onde prevalece o uso do
poder e a ocorréncia da dominagdo simbolica, submissdo, subordinacdo, autoritarismo,
negligéncia e impessoalidade com os aspectos emocionais e relativos ao cuidado no pré-parto,
parto e pos-parto imediato. Como podemos ver na fala a seguir.

[...] Muitos procedimentos sdo realizados sem que as
pacientes tenham sido informadas ou esclarecidas de sua
necessidade. Alguns sdo realizados sem aviso e sem dar
a oportunidade de a mulher emitir seu consentimento.
[-]

Para a maioria dos autores, a violéncia obstétrica ocorre em sua grande maioria
durante a admissdo no hospital, em suas unidades e/ou durante a assisténcia na sala de parto e
poOs-parto, as producdes cientificas apontaram para um modelo de atengdo as mulheres em
situagdo de violéncia que opera o modelo tecnicista que prima pela racionalidade e pela
auséncia da humanizagao da assisténcia, e vem refletindo ou talvez seja o reflexo das formas
de pensar e agir de cada profissional (SANTOS, 2015).

O suporte profissional no trabalho de parto e parto ¢ um cuidado desenvolvido
principalmente pela equipe de enfermagem e que proporciona bem-estar para as parturientes,
contribuindo para a humanizag¢do da assisténcia. Analisamos que a VO precisa ser abordada
cada vez mais para termos uma mudanca de paradigma, todavia, percebemos que este
processo pode ser lento e gradual, porém, ¢ totalmente necessario.

A percepcao dos profissionais sobre a temadtica esteve presente apenas em quatro
artigos (44%) da nossa amostra, com expressdes positivas e negativas. As categorias
profissionais dos entrevistados presentes na revisdo integrativa dos estudos foram: estudantes
de enfermagem, enfermeiros generalistas e especialistas (obstetras) e técnicos de enfermagem.
Isso mostra um grande quantitativo de profissionais que ndo se interessam ou simplesmente
nao buscam melhorias para a assisténcia prestada a parturiente.

Foi observado que uma violéncia obstétrica pouco abordada nos artigos pesquisados
foi a impossibilidade de a mulher escolher sua via de parto. Além disso de acordo com

SALESIANO (2017), ficou claro que existem diversos procedimentos inadequados que sdo
29



realizados nas gestantes e muitas ndo sabem que podem considerd-los como uma violéncia
obstétrica.

Para Guimardes (2018) diversas condutas precisam estar muito bem provadas
cientificamente para serem apresentadas como opg¢do de tratamento. Sabe-se que algumas
condutas sdo proibidas e outras s6 devem ser realizadas se realmente forem necessarias,
precisando todas serem autorizadas pelas mulheres antes de serem feitas.

EIXO 2: FATORES QUE DIFICULTAM UMA ASSISTENCIA A PARTURIENTE,
LEVANDO AO AUMENTO DA PRATICA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Os autores fundamentam varios fatores que devem estar incluidos nas suas praticas
que favorecem a VO, desde principios bédsicos que devem constituir uma consulta até o
cuidado e aten¢do que se deve prestar a parturiente durante o pré-parto, parto e pds-parto.

Foi possivel observar que os profissionais de saide, em sua maioria, foram lembrados,
pelas atitudes grosseiras, de desatengdo, momentos de abandono no leito, proibicao da entrada
de acompanhantes e procedimentos invasivos, o que exacerbou o sentimento de dor e angustia
(SANTOS, 2015). Os artigos destacaram a ado¢do de um modelo de ateng¢do a satde das
mulheres em situagdo de violéncia que refor¢a o tecnicismo, com prescri¢des rotineiras que
somente atendem a demanda do profissional. Como ¢ possivel avaliar na fala a seguir

[...]A assisténcia obstétrica sem respaldo cientifico,
agressiva e que em muitas vezes viola os direitos
humanos basicos das mulheres esta atrelada ao modelo
de parto vigente, como demonstram os resultados. Este
modelo é alimentado por um sistema de formacgdo e de
saude falhos, que ndo realiza adequada fiscaliza¢do das
institui¢oes de formagdo e de saude, mesmo quando
todos os indicadores de saude materna e neonatal
divergem dos recomendados pela ciéncia e orgdos de
regulamentagdol...]
(SILVA, 2014).

Na maior parte dos artigos do estudo, foi observado que parte dos profissionais

desconheciam a pratica da VO, enquanto outros acusavam a sobrecarga de trabalho, a
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superlotacdo e o cansaco como maiores causadores desta pratica. Muitas vezes o proprio
servico coloca barreiras que dificultam uma assisténcia humanizada para estas mulheres.
Os depoimentos trazidos no estudo de Silva et al, (2014) exemplificam formas de

pensamento violento de alguns profissionais envolvidos no cuidado:

[...]. Na hora de fazer nao gritou! [...].

[...]. Quem entrou agora vai ter que sair! [...].

[...]. E melhor seu marido ndo assistir o parto, sendo ele
ficarda com nojo de vocé! [...].

[...]. Se ndo fizer forga.... Seu bebé vai morrer e a culpa

sera sua! [...].

[...]. Mulher é um bicho sem vergonha mesmo.... Sofre e

grita e no proximo ano td aqui de novo! [...].

A partir destas verbalizagdes violentas de diferentes profissionais de saude, que
assistiram as pacientes durante seu momento de parturicdo, € possivel observar claramente
parte dos fatores que dificultam uma assisténcia humanizada com as parturientes, aumentando
assim, os casos de violéncia obstétrica.

Vale ressaltar também, a auséncia de informacao que se identifica no decorrer dos
artigos se configura como desrespeito por parte do profissional de satide, e quando a
informacao ¢ negada, fragmentada ou confusa, resulta no fato de que as mulheres se sentem
manipuladas, como se ndo tivessem vontade propria, nem direito de manifestagdao
(SANTOS,2015).

Foi possivel verificar ao decorrer dos artigos, que nos dias atuais ainda ¢ possivel se
deparar com profissionais de saude que exigem da gestante um comportamento passivo na
aceitacdo de todos os procedimentos realizados por eles. Logo, muitas vezes as praticas de
violéncia obstétrica ndo sdo identificadas, e quando sdo identificadas, a mulher se torna oculta
e silenciosa frente a uma violéncia sofrida, seja por vergonha de tornar sua histdria ptblica ou

mesmo por ameaga dos proprios profissionais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo sobre a Violéncia Obstétrica ainda é pouco presente na sociedade. E
evidente que a realidade social das gestantes tende a camufld-la, sendo assim, a falta de
conhecimento facilita o risco e a vulnerabilidade sofrida por essas mulheres no pré-parto e no
momento do parto.

Aponta-se a necessidade e interesse da realizacdo de novas pesquisas para ampliar o
olhar de gestores e profissionais de saide no que se refere a pratica da VO. Fazendo-se
necessdrio realizar reciclagem dos profissionais de saide com educacdo permanente sobre o
assunto, podendo-se afirmar que uma interacao efetiva de ambas as partes pode ndo s trazer
melhorias para os servi¢os, como também o bem-estar das usudrias e suas familias.

O estudo mostrou também, que para os profissionais de sadde, a superlotacdo, a falta
de materiais e a sobrecarga de trabalho por vezes se tornam fatores negativos para uma
assisténcia humanizada e qualificada, trazendo assim a uma sobrecarga de trabalho,
aumentando os casos de préticas de violéncia contra as parturientes, elenca-se também a falta
de incentivo e interagdo da gestdo com os profissionais e usudrios, tendo em vista a cobranca
do servigo para cumprimento de metas.

Vale ressaltar ainda, as limitagdes vivenciadas para realizacdo desta pesquisa, as quais
foram: poucas publicagdes atualizadas disponiveis nos periddicos utilizados para o
desenvolver do trabalho.

Tendo em vista que, o cuidar deve ser ampliado para uma acdo acolhedora,
possibilitando uma relacdo que transcenda o sentido de curar e tratar, contemplando assim o
momento de parturicdo com paciéncia e preocupacao, que resultem em uma humanizagao do
cuidado por parte do profissional para a puérpera. Espera-se, trazer contribui¢cdes ao debate
sobre a Humaniza¢do na Assisténcia a Sadde da Mulher, sobretudo no que se refere ao

trabalho de parto e ao nascimento.
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