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RESUMO

Objetivos: identificar as principais préaticas de violéncia obstétrica realizadas pelos
profissionais de salde brasileirose as principais formas de prevencdo. Método: revisdo
integrativa da literatura dos Gltimos cinco anos. Resultados: 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. Conclusdo: Torna-se
necessario abordagem multidimensional para o enfrentamento desse problema, que
passa por mudancas nos curriculos dos cursos da area juridica e da saude.

Descritores: Violéncia. Parto. Nascimento.

ABSTRACT

Objectives: To identify the main practices of obstetric violence carried out by Brazilian
health professionals and the main forms of prevention. Method: an integrative review
of the literature of the last five years. Results:twelve Brazilian studies related to
violence in childbirth were found. It was possible to perceive that the Brazilian hospital
setting has been a stage of obstetric violence in its daily life, which usually occurs
through words, invasive procedures, inadequate behaviors and elective cesarean
delivery. Conclusion: A multidimensional approach is needed to address this problem,

which involves changes in the curricula of legal and health courses.

Descriptors: Violence. Childbirth. Birth.

1 INTRODUCAO

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 esfera privada”. Logo, a violéncia contra a mulher
apresenta-se em distintas expressdes e uma delas tem sido muito presente e néo

identificada: a violéncia obstétrica. *



A Violéncia Obstétrica (VO) pode ser qualquer ato exercido por profissionais da saude
NO que cerne ao COrpo e aos processos reprodutivos das mulheres, exprimindo por meio
de uma atencdo desumanizada, abuso de acgdes intervencionistas, medicalizacdo e a

transformacao patoldgica dos processos de parturicéo fisiologicos. 2

A violéncia no parto se caracteriza pela apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude, atraves do atendimento
desumanizado, medicalizacdo e uso de processos artificiais, causando a perda da
autonomia e da capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, e

impactando negativamente a qualidade de vida de mulheres.?

A utilizacdo de condutas violentas por parte dos profissionais de salude muitas vezes €
apresentada e definida como um cuidado necessério para lidar com as mulheres
consideradas queixosas, demandantes ou pouco colaborativas. Nesse contexto, a
violéncia se traveste de boa pratica, ja que pretensamente teria como interesse maior
garantir o bem estar da paciente. Essa € uma estratégia para garantir a invisibilidade

institucional da violéncia.*

Nas ultimas décadas, um excesso crescente e preocupante de intervencbes medicas
durante parto, mesmo em partos fisiologicos e sem complicacbes, juntamente com a
disseminacdo de praticas abusivas contra parturientes em todo o mundo, tem sido
pesquisado. Apesar dos diversos investimentos politicos para o enfrentamento desse

problema, a mudangca das préticas dos profissionais de satide ainda tem sido dificil .

Existe muito forte ainda, a cultura de que o médico deve decidir o que é melhor para a
paciente e isso acaba contribuindo para o aumento das intervencbes no parto e
consequentemente no aumento da incidéncia da violéncia obstétrica. A VO atinge
mulheres de todas as classes sociais, porém, grupos marginalizados, como maes pobres,
solteiras, negras, moradoras de rua, dependentes quimicas, dentre outras, estdo entre as

mais vulneraveis.®

Portanto, no mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto nas institui¢fes de saude. Tal tratamento ndo apenas caracteriza violagdo
dos direitos humanos, mas também ameaca o direito a vida, a saude, a integridade fisica
e a ndo-discriminacdo. Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), propde

uma agenda internacional para o combate ao desrespeito ao parto, para tanto tem



proposto investimentos em projetos mobilizadores para acdo, dialogo, e pesquisa sobre

esse importante tema de satide publica e direitos humanos (OMS, 2014).’

Nos altimos anos, tem havido crescente atencdo publica para esse problema sistémico
de violéncia institucionalizada baseada no género. No entanto, resultados positivos em
relagdo a essa questdo, ainda sdo muito insuficientes. Existe a necessidade de solucdes

politicas e juridicas para o enfrentamento da violéncia no parto.®

H& evidéncias emergentes de que o desrespeito e o abuso durante o parto séo
prevalentes em paises de todo 0 mundo e uma barreira para alcancar bons resultados de
salde materna. No entanto, ainda ha muito trabalho a ser feito para que seja possivel a

identificacdo de intervencdes eficazes para prevenir e eliminar a violéncia obstétrica.’

Sabe-se que a violéncia obstétrica ndo é incomum nos servicos obstétricos hospitalares
brasileiros e que uma cada quatro mulheres em trabalho de parto, sofrem esse tipo de
violéncia, que se tornou um problema de saude publica. Tal conduta interfere no
processo fisiolégico do nascimento podendo trazer danos a mae e ao bebé. Dessa forma,

estudos que tratem dessa tematica se revestem de importancia.

Portanto, esse estudo teve como objetivo, identificar as principais praticas (agdes)
realizadas pelos profissionais de salde brasileiros contra parturientes, que se
configuram como violéncia obstétrica eas principais acdes de prevencdo contra a

violéncia obstétrica a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude.

2 SOBRE AS CATEGORIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Algumas categorias de violéncia obstétrica podem ser identificadas, tais como, a
violéncia: institucional, moral, fisica, sexual, psicol6gica e verbal. A violéncia
institucional pode ser entendida como a falta de acesso das mulheres carentes a servi¢os
essenciais, a peregrinacdo das mulheres em diferentes maternidades para receber
atendimentos. Dentro desse contexto, destaca-se que o simples fato dela ocorrer no
ambito das maternidades e ambientes hospitalares sendo cometida por profissionais de

salide, pode caracterizar esse tipo de violéncia. *°

A violéncia moral estd menos vinculada as normas institucionais, espacos fisicos e
equipamentos e mais associada as condutas profissionais, como 0 ndo reconhecimento

da mulher como sujeito do parto e a coloca¢do do médico nesse lugar, cabendo a ele a



autoridade, responsabilidade e a conducdo ativa desse processo, controlando e se
apropriando desse evento, tornando o nascimento ndo uma experiéncia fisiologica, mas

um evento de riscos eminentes.'1?

A violéncia fisica é aquela em que existe a utilizacdo inadequada da tecnologia na
atencdo ao parto como: litotomia, manobra de Kiristeller, toques violentos ou
excessivos, realizagdo rotineira de episiotomia ou para fins de treino, amniotomia, 0 uso

rotineiro de ocitocina sintética e negagdo da analgesia.'%!*2

Em relagdo a violéncia sexual, além da realizacdo de toques excessivos e episiotomia
rotineira ou para treino, ha ainda as falas coercitivas e moralistas de contetdo sexual no
momento do partol®. Por fim, existe também a violéncia psicoldgica e verbal onde se
associam comentarios utilizados com o intuito de denegrir a mulher e de negar o
reconhecimento de seu estado particular durante o periodo do parto como: xingamentos,
hostilidades e gritos, o abuso verbal, humilhacdo das mulheres gravidas, palavras ou
expressdes de ironia, comentarios desrespeitosos, reprimendas e ameacas de

abandono 10,11,12,13

O Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio sobre violéncia contra as mulheres,
classifica a violéncia no parto de seis formas, sendo elas, violéncia: fisica, psicologica,
institucional, material e midiatica. Nota-se que essa classificagdo traz dois outros tipos
de VO, sendo elas a midiatica e material. Sendo essa Ultima caracterizada por agdes e
condutas ativas e passivas com o fim de obter recursos financeiros de mulheres em
processos reprodutivos, violando seus direitos garantidos por lei, em beneficio de

pessoa fisica ou juridica.*

De acordo com esse Dossié a violéncia midiatica se traduz por “agdes praticadas por
profissionais através de meios de comunicacdo, dirigidas a violar psicologicamente
mulheres em processos reprodutivos”. Mensagens e imagens publicas que fagam
apologia a adocdo de praticas sem evidéncias cientificas, com fins sociais, econémicos
ou de dominag&o estdo entre essas acfes. Um exemplo disso € a ridicularizagdo do parto

normal e o incentivo a cirurgia de cesariana. *#

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto normal, 0 excesso de
intervencbes muitas vezes deixa de levar em consideracdo 0s aspectos emocionais,

humanos e culturais envolvidos nessas situagfes omitindo muitas vezes que a



assisténcia ao nascimento se reveste de carater Unico e particular que vai além do

processo saude, doenca e morte.™

O parto € mais que um evento médico, ele € um momento Unico e inesquecivel na vida
da mulher repleto de emocGes e significados. Entdo esse cuidado despendido pelos
profissionais deveria ser singular e pautado no protagonismo da mulher, tornando-o
mais natural e humano possivel. Diferente dos outros acontecimentos que necessitam
dos cuidados hospitalares, o processo de parturicdo € fisiologico e normal, é importante
que a mulher, seus familiares e bebé sejam recebidos nesse local, com dignidade, num

ambiente acolhedor, por meio de uma atitude ética e solidaria.®

3 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que inclui a analise de pesquisas relevantes que déo
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica,!’ possibilitando a
sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, aléem de apontar lacunas

do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.*®

Dessa forma, entende-se que a sintese de multiplos estudos publicados sobre
determinada tematica possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area especifica
sendo nesse estudo, a violéncia obstétrica. Para tanto, esse trabalho se desenvolveu por
meio de analise e sintese de publicacGes direcionadas para o tema em questdo. As fases
dessa revisdo englobam: definicdo do problema, coleta e analise dos dados,
apresentacdo e discussdo dos resultados.

As questdes norteadoras do estudo foram: quais s@o os principais tipos de violéncia
obstétrica praticadas pelos profissionais de salde contra parturientes submetidas ao
parto normal nos hospitais brasileiros? Quais sdo as principais acdes de prevencao

contra a violéncia obstétrica a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude?

Para responder a essas questdesforam pesquisadas publicacfes recuperadas por meio de
consulta a Biblioteca Virtual em Satde (BIREME), na base de dados LILACS por meio
das seguintes palavras-chaves: violéncia no partoOR violéncia obstétrica. A busca dos
artigos foi feita no periodo de 01 a 30 de abril de 2017, foram selecionadas as
publicacdes disponiveis como textos completos publicados no periodo de 2012 a 2016,

na lingua portuguesa.



Foram excluidos desse estudo os periodicos publicados em outros idiomas, sem acesso
ao texto completo, ndo disponiveis online e aqueles que apos leitura do texto na integra,
n&o atenderam aos objetivos propostos. A partir da leitura dos textos completos, foi feita
uma caracterizacdo da producdo servindo de cenario inicial do estudo. Em seguida
foirealizada a identificacdo e selecdo dos textos relevantes para a analise, e por fim,

foram apresentados os dados descritivos dessa reviséo.

Os artigos selecionados para leitura integral foram analisados seguindo um roteiro
padronizado, com as seguintes questdes: identificacdo do artigo, caracteristicas/desenho
do estudo, objetivo ou questdo de investigacdo, resultados, identificacdo de limitacdes e

vieses, e recomendacOes dos autores.

Foram incluidos no estudo dozeartigos, sendo que a organizacdoe discussdo dos
resultados se deu de forma descritiva, subsidiada pela literatura da tematica do estudo, e

serao apresentadas a seguir.

4 RESULTADOS

Artigos Encontrados

A 4

LILACS
30
Artigos Excluidos Artigos Excluidos
(ap0s andlise de titulos e (ap0s leitura do texto na
resumos) integra)
5 13

Artigos Incluidos

12




De acordo como Quadro 1. E possivel identificar a publicacio de ndmero reduzido de
pesquisas nessa base de dados, no periodo do estudo, totalizando doze estudos
brasileiros sobre Violéncia Obstétrica, sendo a maior parte deles publicados no ano de
2015.

Os trabalhos que compuseram essa amostra apresentaram como desenho de estudo: trés
artigos de revisdo, trés pesquisas de campo, quatro relatos de experiéncia e duas analises

de documentarios sobre parto normal.

Numa analise mais especifica sobre esses artigos, foi possivel perceber que em relacao
ao local do estudo, as pesquisas de campo ocorreram, no Rio de Janeiro, Recife e S&o
Paulo, sendo esta cidade, também cenario de estudo para os relatos de experiéncia sobre
violéncia obstétrica. Os demais artigos discutiram a violéncia no parto na perspectiva
brasileira, ndo especificando uma regido ou cidade.

Quadro 1. Apresentacdo dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa quanto a titulo,
ano de publicacéo, tipo de estudo e objetivo.

Titulo Ano Desenho do Objetivo
estudo
Violéncia institucional, Discutir a violéncia institucional em
autoridade médica e poder nas | 2013 Coorte maternidades sob a Otica de profissionais
maternidades sob a Oética dos de saude em uma maternidade de S&o
profissionais de salde Paulo.
Parto domiciliar: avanco ou Apresentar um breve panorama global da
retrocesso? 2014 Revisdo assisténcia ao parto domiciliar,
reflexiva problematizando a realidade do cenario
obstétrico brasileiro contemporéneo.
Do parto institucionalizado ao Relato de Descrever a experiéncia vivenciada por um
parto domiciliar 2014 experiéncia | grupo de enfermeiras obstetras da cidade

de Campinas, SP, Brasil, sobre o processo
de transicdo do atendimento ao parto
institucionalizado para o parto domiciliar,
ocorrido no periodo de 2011 a 2013.

Violéncia obstétrica na viséo de Relato de Relatar a experiéncia de enfermeiras
enfermeiras obstetras 2014 experiéncia | obstetras sobre a violéncia obstétrica
vivenciada, presenciada e observada
durante suas trajetdrias profissionais.

Violéncia  obstétrica  como Revisdo Identificar as origens, defini¢des, tipologia,
questdo para a salde publica no | 2015 critico- impactos na salde materna e propostas de
Brasil:  origens,  definicdes, narrativa prevenc&o e superagao.

tipologia, impactos sobre a
salide materna, e propostas para
sua prevencao



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-710281
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-710281

Nascer no Brasil: o retrato do
nascimento na voz das mulheres

Documentario

Conhecer os determinantes, a magnitude e
os efeitos das intervencBes obstétricas no

2015 parto, incluindo as cesarianas
desnecessarias, assim como a motivagao
das mulheres pela escolha do parto.

“Para chegar ao Bojador, é Refletir sobre os movimentos associativos
preciso ir além da dor”: | 2015 | Relato de | e dissociativos que as experiéncias de
sofrimento no parto e suas experiéncia dor/sofrimento podem desencadear,
potencialidades pensando sobre biossociabilidades, mas
também sobre capturas discursivas e
estigma.
A peregrinacdo no periodo | 2015 Estudo Analisar as percepc@es das mulheres acerca
reprodutivo: uma violéncia no descritivo da assisténcia obstétrica no que se refere ao
campo obstétrico atendimento de seus direitos de acesso ao
servico de salde durante o processo de
parto e nascimento.
Fatores associados a violéncia Analisar os fatores associados a violéncia
obstétrica na assisténcia ao | 2016 | Estudo obstétrica de acordo com as praticas ndo
parto  vaginal em  uma Transversal recomendadas na assisténcia ao parto
maternidade de alta vaginal em uma maternidade escola e de
complexidade em  Recife, referéncia da cidade do Recife.
Pernambuco
Pariras na dor? Revisdo | 2016 | Revisdo Proporcionar  maior  visibilidade as
integrativa da violéncia integrativa discussdes acerca da violéncia obstétrica
obstétrica em unidades publicas sofrida por brasileiras nas instituicdes de
brasileiras salde publica.
Endossar as diferentes mobilizacBes em
. defesa do renascimento do parto como um
2016 | Documentario

Parir é natural

evento fisiolégico e do direito que as
mulheres tém de  vivenciar  esse
acontecimento com acolhimento, cuidado e
respeito.

Violéncia obstétrica no Brasil e 0
ciberativismo de mulheres maes:
relato de duas experiéncias

2017

Relato de
experiéncia

Relatar duas iniciativas desenvolvidas em
ambiente de conectividade, utilizando as
novas midias como ferramenta.

Fonte da propria autora

4.1 VIOLENCIA OBSTETRICA PRATICADA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

As politicas pablicas de saude brasileiras vém discutindo, nos ultimos anos acerca da

prevencdo a Violéncia Obstétrica (VO) nos servicos de salde, o que pode ser

identificado na Lei n® 11.634 que dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento e a

vinculagio a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS), bem como a garantia do leito obstétrico no momento de seu processo

parturitivo, para evitar a peregrinacdo durante o trabalho de parto e consequentemente, a

violéncia institucional.*®



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-772816
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-772816

Observa-se que essa discussdo ndo é tdo recente pois na década de oitenta o Programa
de Atencdo Integral a Satude da Mulher (PAISM), ja reconhecia o tratamento impessoal
e muitas vezes agressivos da atencdo a saude das mulheres nos hospitais brasileiros. O
que existe na atualidade é a compreensdo da necessidade de uma Politica Institucional
para a VO, com a implantacdo de treinamentos e aperfeicoamentos sobre essa tematica,
para que a solucdo desse problema, ndo passe somente e simplesmente pela
culpabilizacgéo dos profissionais de salide.?°

No cenario brasileiro as mulheres brasileiras e os profissionais de salde tém
identificado cada vez mais as praticas que se configuram como VO. Dentre elas,
destaca-se, as cesarianas nao eletivas, a episiotomia desnecessaria, a violéncia da
manobra de Kristeller, a infusdo rotineira de soro e a aplicagédo rotineira de ocitocina
para acelerar as contracfes, como praticas que fazem parte do cotidiano de muitas
maternidades. Somam-se a isso as denuncias de abandono durante o trabalho de parto,

de auséncia de informacdes, de descaso e, principalmente, de desamor.1214.22:23.24

Dentre as praticas de violéncia no parto destaca-se aquelas consideradas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como sendo totalmente desnecessarias,
prejudiciais e ineficazes e sem evidéncias cientificas, sendo elas, o uso de lipotomia ou
posicdo supina no momento do parto, a infusdo venosa de rotina, a administracdo de
ocitocina sem indicacdo precisa, 0 incentivo ao puxo prolongado, a amniotomia
precoce, a realizacdo da manobra de Kristeller, os toques vaginais repetitivos, a
restricdo hidrica e alimentar, a realizacdo de episiotomia de rotina e oclampeamento

precoce do corddo umbilical.?

Profissionais de salde, tais como as enfermeiras obstetras identificam que a violéncia
no parto acontece rotineiramente em seu cotidiano de trabalho. Elas enfatizam
principalmente a VO contra as mulheres por meio de palavras, expressdes de ironia,
procedimentos invasivos desnecessarios, como a aminiotomia € 0 uso rotineiro de

ocitocina sintética.?

As condutasinadequadas também fazem parte desse rol de a¢des violentas, como, mentir
para a paciente em relacdo a sua dilatacdo ou vitalidade fetal para indicar cesariana
devido a interesses pessoais, a coer¢do ao parto cirargico eletivo por meio de indicagdes

forjadas, as ameacas, entre outros. Vale ressaltar que essas profissionais muitas vezes se



sentem impotentes frente a essas cenas humilhantes, o que tem contribuido fortemente

para a realizacio de pesquisas e reflexdes sobre essa tematica.?®

Segundo Dinis e D’Oliveira®, muitas mulheres atendidas nas maternidades brasileiras
sdo desrespeitadas, submetidas a situagcdes humilhantes, “tratadas como cachorros”, e
isso é especialmente verdadeiro para mulheres em situacdes de vulnerabilidade e
discriminacdo, como é o caso das mulheres negras, usuarias de drogas ou portadoras do
virus HIV.

A assisténcia desrespeitosa e insegura ao nascimento vai além de ser uma ma prética:
ela representa uma forma de violéncia de género e de desrespeito aos direitos

humanos?°.

Ainda em relacdo a VO vale destacar a questdo da invisibilidade desse tipo de violéncia,
que acontece em virtude de diversos fatores, tais como: a banalizacdo de condutas
pautadas em estereotipos de classe e género, que sdo vistas como brincadeira pelos

envolvidos e muitas vezes é esperada pela paciente.?’

A banalizacdo por parte dos profissionais, de intervencdes consideradas
comprovadamente desnecessariase a dificuldade que os usuérios tem, em geral, de
criticar o servico de saude, contribui para a continuidade do ciclo da violéncia no parto
no ambito hospitalar. As mulheres tendem a se sentir aliviadas e agradecidas apds o
nascimento de um bebé saudavel, o que, para elas, compensaria qualquer mau

tratamento recebido durante a assisténcia.28

A violéncia institucional ¢ uma realidade brasileira e tem sido discutida pelos
profissionais de satde que atuam nos servicos de obstetricia. E frequente nos diversos
estados brasileiros a peregrinacdo da mulher em busca de assisténcia ao parto. Esse
problema de saude publica causado pela caréncia de vagas e leitos obstétricos é um dos

fatores impeditivos para uma assisténcia qualificada e resolutiva®.

Sanfelice; Shimo e Clara et al., ddo énfase para a institucionalizacdo do parto como um
dos importantes fatores causadores da pratica excessiva da violéncia no parto. No
momento em que 0 parto se torna institucionalizado e controlado por profissionais
médicos, surge uma visdo de parto associada a patologia, ao risco e sofrimento. Essa

forma de compreender e assistir ao parto foi sendo incorporada as escolas médicas,



caracterizando o fendmeno da gestacdo/parto como um processo ndo mais ligado a

salide, e sim & doenca. A assisténcia obstétrica no Brasil é pautada por essa concepgéo®?.

O parto ceséareo tem sido relatado principalmente por mulheres brancas, letradas, de
classe média, portadoras de convénio médico e conectadas ao mundo virtual, como uma
pratica de VO. Elas tem buscado grupos de preparo para o parto, com o intuito de nao
serem submetidas a cesérea desnecessaria e indesejada e dessa forma, prevenirem a

violacdo e invaso de seus corpos pelo profissional médico?.

Enfermeiras obstétricas classificam a VO no ambito hospitalar como antes de tudo
violéncia institucional, pois, o profissional que € contratado por uma instituicdo deve
seguir as normas e as rotinas impostas pelo protocolo local, mesmo que este ndo esteja
de acordo com as evidéncias cientificas atuais. Tal situacdo se faz necessaria em virtude
da necessidade de manter estaveis as relacdes de trabalho e de, até mesmo, garantir o

seu emprego, embora tal situagdo seja geradora de conflitos e angustias.?

Sendo assim, o cenario hospitalar brasileiro para a assisténcia ao parto tem sido palco de
violéncia obstétrica cometida diariamente contra as mulheres por meio de palavras,
expressdes de ironia, procedimentos invasivos, condutas inadequadas, coercao ao parto
cesareo eletivo, ameaca, entre outros. Alguns profissionais de salde, especialmente,

Enfermeiras Obstetras, se sentem muitas vezes, impotentes frente a essas situagdes.?®

Enfermeiras Obstetras relatam que inUmeras violéncias obstétricas, foram presenciadas
e vivenciadas por elas em suas trajetorias profissionais e que ha diferenca entre dois
tipos de assisténcia ao parto: a Obstetricia baseada em evidéncias e 0 modelo hospitalar
tradicional tecnocratico, normalizado e comum, aquele que vocé encontrado nas

maternidades plblicas, privadas e mistas, salvas raras excecdes®!.

Uma pesquisa com milhares de gestantes, maes, profissionais da salide e demais
leitores, que ja haviam passado pela experiéncia de parto/nascimento, por meio de um
teste disponibilizado online em mais de setenta blogs, foi avaliado os cuidados

recebidos durante a internacio para o parto e nascimento nas maternidades brasileiras®.

Foram avaliados 1.966 nascimentos, 52% dos partos/nascimentos foram cesarianas;
mais de 40% das mulheres se consideraram desrespeitadas pela equipe de saude; 25%
delas declararam terem sofrido episiotomia; 75% ndo puderam se movimentar durante o

trabalho de parto ou precisaram se manter deitadas durante o nascimento do filho; quase



50% das mulheres ndo puderam ter acompanhante; apenas 18% das mulheres puderam e
foram incentivadas a amamentar na primeira hora de vida dos bebés; 47% das mulheres
se sentiram felizes pela chegada do filho, sentimento que foi diminuido em funcéo das
violéncias que sofreram. Os resultados revelaram e sensibilizaram a discussdo sobre VO

no Brasil®2.

Um estudo realizado numa maternidade de Recife apontou a prevaléncia da violéncia
obstétrica em 86,57%. As praticas prejudiciais mais frequentes foram os esforgcos de
puxo (65%), a administracdo de ocitocina (41%) e o0 uso rotineiro da posicdo
supina/litotomia (39%). Observa-se um grande namero de intervencdes obstétricas da

prética da violéncia obstétrica®.

Na cidade de S&o Paulo foram pesquisados, médicos obstetras, enfermeiras e técnicas
em enfermagem das redes publica e privada no intuito de identificar a pratica da VO.
Esse estudo revelou o reconhecimento desses profissionais de praticas discriminatérias
e desrespeitosas no cotidiano da assisténcia a mulheres gestantes, parturientes e
puérperas. Praticas que ndo sdo geralmente percebidas pelos profissionais como
violentas, mas sim como um exercicio de autoridade em um contexto considerado
“dificil”. Revelando assim, a banalizacdo da violéncia institucional, travestida de boa

pratica’,

4.2 ACOES DE PREVENCAO CONTRA A VIOLENCIA OBSTETRICA

Em relacdo a prevencdo contra a violéncia obstétrica torna-se relevante a incluséo de
contetdos sobre os direitos das mulheres e os direitos reprodutivos sexuais nas
disciplinas dos cursos de graduacdo na area da saude (medicina, enfermagem, servico
social, psicologia, entre outros). A Lei que da direito a parturiente e puérpera ao
acompanhante de sua escolha, em toda a sua internacdo, deveria ser um contetdo

previsto em todos os curriculos de graduagdo e pos graduacgio da area da satide®.

Ainda em relagdo ao curriculo de todas as profissGes de salde, torna-se necessario a
utilizacdo de conteudos relacionados com a pratica baseada em evidéncias cientificas,
bem como oportunidades de reflexdo critica sobre as praticas cotidianasidentificadas

nos campos de pratica®.



Investir na formacdo de obstetrizes e enfermeiras obstetras, especialistas em partos
fisiolégicos é outro caminho importante®”. E preciso ter em vista que esse tipo de
formacdo ndo desvaloriza a medicina, pelo contrario, ela vem para colaborar com a
melhoria na assisténcia @ mulher. E de suma importancia a atuacio do obstetra no

diagndstico e cirurgia das pacientes que necessitem desse tipo de intervencio®®,

Nos processos formativos é importante o fomento a pesquisas que discutam sobre os
indicadores de violéncia obstétrica. Nos Gltimos anos, pesquisas primarias e revisdes
desses estudos tém mostrado a relevancia, a urgéncia e as lacunas na falta de
conhecimento de um tema tdo emergente. Entdo essas medidas devem incluir o

monitoramento da mudanca das praticas, das rotinas e ambiéncias®.

No sentido de viabilizar problemas e responsabilizar autores, instituicbes como o
Ministério Publico, estdo assumindo a responsabilidade de enfrentar a cultura de
desconhecimento dos direitos das mulheres nos servigos. Dessa forma, estdo
compilando dendncias e convocando os responsaveis pelos servicos e pelo ensino para

um dialogo sobre as mudancas necessarias®.

A assisténcia ao abortamento e 0 acesso a aborto seguro precisa ser incluida na pauta de
prioridades das politicas publicas. O enfoque materno-infantil das atuais politicas
voltadas para a satde das mulheres promove a invisibilidadee a precariedade em relacao
a essas questdes. Um exemplo disso € o grande uso pelos servigos publicos de técnicas
agressivas como a curetagem que deveria ser substituida pela Aspiracdo Manual
Intrauterina (AMIU)*.

A Implementacdo do Férum Perinatal, com regulacdo e controle social é uma estratégia
que tem como um de seus objetivos, promover o dialogo entre os atores envolvidos na
assisténcia perinatal, incluindo os gestores do SUS e do setor suplementar, os
profissionais diretamente ligados a assisténcia, usuarias e grupos organizados,
representacdes do controle social, aparelho formador, Universidades, pesquisadores,
Ministérios Publicos, Defensorias Publicas, conselhos profissionais, entre outros. A
criacdo desse Forum fortalece os debates e as discussdes sobre a VO, proporcionando
oportunidades de estabelecimento de pactos muito potentes para a producdo de

mudangas*.

Reveste-se de importancia uma atuacdo mais efetiva da equipe de saude junto a gestante

durante o acompanhamento pré-natal, fornecendo informacgdes, ndo somente sobre a



gravidez, mas também sobre a assisténcia ao parto. A oferta de cursos preparatdrios
para 0 parto, bem como de planos de parto deve ser estimulado como recurso

educativo®.

Outra forma de prevenir a VO é a garantia do direito a acompanhantes para todas as
mulheres internadas nos servicos obstétricos, essa questdo deve ser discutida com a
mulher durante o pré-natal para que a mulher e a familia possam fazer os arranjos

necessarios para garantir a escolha e a participacio do acompanhante*?,

Conforme os dados da Pesquisa Nascer no Brasil, as praticas de acolhimento precisam
ser fortalecidas invariavelmente no contexto da satde publica e dos servigos privados de
assisténcia, sobretudo nesse ultimo, dado o incentivo a cesareas e seu predominio, pois

o Brasil é campe&o mundial de cesareas**.

As tecnologias de informagdo e comunicacdo (TICs) tem sido muito utilizada para
fortalecer a voz dos cidaddos, seu uso mais dindmico pode promover a reducdo e
prevencdo da violéncia obstétrica. O ciberespaco como meio de empoderamentoda

mulher tem sido visto como uma questdo central na promogéo da satide®?.

Uma vez que essas novas tecnologias de informacdo contribuem, precisamente com o
maior acesso a informacdo em salude, fica mais facil perceber a relagdo que se
estabelece entre o potencial da conectividade e a promocdo da salde, em suas mais

diferentes areas.

Uma questdo importante na preven¢do contra a VO € o parto domiciliar, em paises
como Holanda, Canada e Austrélia, ele representa um evento ndo somente reconhecido,
como também estimulado pelo sistema publico de satde*. No Brasil ainda vivemos em
um cenario totalmente desigual. O parto domiciliar, em nossa atualidade, ainda € visto
com muita intolerdncia por grande parte da nossa sociedade, principalmente devido a

difusdo de conceitos contraditorios sobre o assunto.

O parto em domicilio € uma modalidade de assisténcia tdo segura quanto o parto
hospitalar, tem se mostrado como uma experiéncia satisfatoria as mulheres e suas
familias. No Brasil, as mulheres que optam por esse tipo de parto sdo socialmente
reconhecidas como irresponsaveis, desinformadas e adeptas de um modismo. Da mesma
forma, os profissionais que optam em oferecer esse atendimento estdo sendo

explicitamente coagidos pelos conselhos de classe, perseguidos e desmoralizados®®.



5 CONCLUSAO

Observa-se que a maior parte dos artigos publicados nos ultimos cinco anos,
relacionados a violéncia obstétrica por profissionais que atuam nos servi¢os de
obstetricia no Brasil, estdo relacionados com a préatica cotidiana deles. Sendo eles, trés
pesquisas de campo e quatro relatos de experiéncia. A totalidade deles discutem a

violéncia obstétrica baseados nos tipos de VO elencados pela OMS.

Por meio desse estudo € possivel perceber que o cendrio hospitalar brasileiro para a
assisténcia ao parto tem sido palco de violéncia obstétrica em seu cotidiano, o que
geralmente ocorre por meio de palavras, procedimentos invasivos, condutas

inadequadas erealizacao parto cesareo eletivo.

Torna-se necessario um didlogo dindmico entre Salde e ciéncias sociais, mobilizando o
conhecimento das dimens@es estruturais de violéncia obstétrica e reconhecendo esse
fendmeno como uma forma particular de violéncia contra as mulheres, naturalizado
dentro dos sistemas de cuidados de saude. Para tanto, reveste-se de importancia uma
abordagem multidimensional a esse problema com contribuicbes de diferentes

disciplinas®.

Discussao sobre violéncia obstétrica e seu impacto em profissionais, mées, bebés e seus
familiares devem ser incluidas no curriculo em todas instituices educacionais
relevantes (juridicas, médicas, obstetricia, enfermagem e outros), enfatizando suas

dimensdes relacionadas ao género®.

A literatura cientifica é clara em apontar que o parto domiciliar representa uma
modalidade de atendimento consolidada em diversos paises do mundo, e traz resultados
obstétricos e neonatais favoraveis para legitimar a sua pratica. No Brasil, trata-se de
uma opcgao ainda pouco explorada, porém em ascensdo, surge como uma forma de
combater a violéncia obstétrica institucional e uma busca por um parto mais digno,
respeitoso, humano e seguro. Além de se mostrar capaz de contemplar de forma integral

as Préaticas Baseadas em Evidéncias!?.

No combate a VO é necessario que 0s servicos de salde garantam o acesso da gestante a

assisténcia necessaria, bem como a segurancga do processo de nascimento e reducgéo da



mortalidade materna e perinatal. Isto deve ser feito com a responsabilizacdo do cuidado;
assim, no caso de ndo haver vaga em uma instituicdo no momento em que a gestante
necessita, € necessario providenciar o transporte seguro para outra Unidade,

assegurando a responsabilidade pela garantia da sua vaga®.

As limitacbes do estudo foram a ndo utilizacdo de artigos publicados nas linguas

estrangeiras.

Indicacdes para estudos futuros sobre a VO, seria a pesquisa de campo.
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