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RESUMO:

INTRODUCAO: A violéncia obstétrica pode ser caracterizada como um tipo especifico de
violéncia contra a mulher, de natureza fisica e psicologica. Com grande prevaléncia nas
maternidades publicas, tal violéncia se tornou um problema de satde publica, principalmente pela
sua faceta velada e por ndo ser compreendida pela grande maioria das parturientes vitimas de praticas
abusivas e invasivas na hora do parto. Sendo assim, sua conceitualiza¢do e discussao torna-se de
extrema importancia, de forma que mulheres reconhecam praticas irregulares e reivindiquem seu
direito como protagonistas do parto.

OBJETIVOS: Esse artigo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre o tema
“Violéncia Obstétrica no Brasil”.

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao da bibliografia publicada sobre violéncia obstétrica
na base de dados BIREME. Usando os seguintes descritores: saide da mulher, salde publica,
violéncia contra a mulher, gravidez, violéncia obstétrica; e restringindo as publica¢fes aos anos de
2015 a 2017 e a adequacao ao tema desejado, foram selecionados por fim 6 artigos.

RESULTADOS: Como resultado, os artigos consideram necessarias mudancgas nas praticas
assistenciais vigentes, com o objetivo de reduzir as intervencdes cirdrgicas e medicamentosas
desnecessérias durante o parto e acabar com as violagdes aos direitos das mulheres. Sabe-se,
atualmente, que 90% dos partos e nascimentos transcorrem fisiologicamente de uma gravidez sem
risco e sem necessidade de intervencdo. Porém, 56% dos partos, ocorrem por cesarea. Percebe-se,
assim, uma incoeréncia entre a necessidade e a realidade, a qual explicita 0 emprego de inimeros
procedimentos julgados necessarios, mas que desrespeitam os direitos e as segurangas da mulher.

CONCLUSAO: Concluiu-se que a violéncia obstétrica se da de diversas formas, ndo sendo possivel
caracteriza-la de uma unica maneira. Tal agresséo tém sido cada vez mais escancarada, embora ainda
aconteca de forma velada e despercebida nas instituicGes publicas. Dessa forma, a publicagdo de
mais artigos abordando o tema é de extrema importancia para um aumento de sua visibilidade e
uma consequente mudanca no cenério brasileiro atual.

DESCRITORES: Saude da Mulher, Saude Publica, Violéncia Contra a Mulher, Gravidez.



VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

INTRODUCAO:

A violéncia obstétrica foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2014, porém tal problema data de muitos anos, aparecendo na midia pela primeira vez na década
de 50, nos Estados Unidos, quando o Ladies Home publicou uma matéria sobre a “Crueldade
nas Maternidades”, a qual provocou uma grande repercussao entre o pablico feminino. A revista

recebeu grande quantidade de cartas relatando experiéncias de abuso durante o parto®.

No Brasil, a discussdo ganhou for¢a somente em 1980, quando surgiram 0s primeiros
movimentos sociais pela humanizacdo do parto e do nascimento. Diversos artigos comecgaram
a ser publicados sobre o tema, sendo o pioneiro o “Espelho de Vénus”, do Grupo Cerce, que

denunciou a violenta experiencia de um parto institucionalizado, naquela época.

Atualmente, a violéncia obstétrica prevalece no sistema de satde publico, muitas vezes
ndo compreendida por muitas das mulheres vitimas de préaticas abusivas na hora do parto. Tal
contexto demonstra a faceta velada da violéncia obstétrica, vista pelos médicos como uma
consequéncia da falta de estrutura dos hospitais, da precariedade dos servicos e das mas
condi¢Bes de trabalho. Percebe-se assim, a importancia da conceitualizagdo de violéncia
obstétrica, para que mulheres reconhecam préticas irregulares e reivindiquem seus direitos

como protagonistas do parto.

De acordo com a OMS, a violéncia é a imposicdo de um grau significativo de dor e
sofrimento evitaveis. Assim, pode-se classificar violéncia obstétrica como um tipo especifico
de violéncia contra a mulher, a qual inclui negligencia na assisténcia, discriminacéo, violéncia
verbal, fisica ou sexual, restri¢do ao leito, manobra de kristeller, episiotomia rotineira, exames

de toque repetitivos e dolorosos, tricotomia, amniotomia, lavagem intestinal, utilizac&o de



medicamentos sem consentimento, abuso de poder, entre outros. E possivel classificar, também,
arealizacdo de cesarea quando nao necessaria uma forma de abuso, pratica que, no Brasil, atinge

56%, sendo que, pela OMS, a taxa recomendada seria de, no maximo, 15%%

Tendo em vista o cenario acima, é possivel afirmar que a violéncia obstétrica & um
importante tema a ser discutido, uma vez que é frequentemente ocultada pelos profissionais da
salde. A publicacdo de artigos a respeito do assunto se faz necessaria para que mais pessoas

tenham a ciéncia dessa realidade e ajam ativamente afim de muda-la.

Dentre os estudantes de medicina, a discussao torna-se essencial, considerando que 0s
profissionais da saude séo os principais protagonistas da violéncia. A soberania de um médico
dentro da instituicdo, muitas vezes, sobrepde-se ao direito de autonomia da mulher, tornando-a
submissa aos procedimentos determinados por ele. Sendo assim, a graduacdo de medicina deve
promover a reflexdo do estudante quanto as atuais condi¢des do parto nos hospitais, para que
esses ndo reproduzam nenhum tipo de pratica indesejada ou dolorosa, garantindo melhor

assisténcia as puérperas?,

Essa revisdo bibliografica tem como objetivo escancarar os tipos de violéncias
obstétricas ainda cometidas em hospitais da rede publica durante os partos, no Brasil, visando,
assim, refletir acerca da manutencdo de tal problematica e revisar artigos com relatos de

experiéncias das gestantes.

DELINEAMENTO METODOLOGICO:

Para confeccdo desse artigo, seguindo a resolugdo 510 de 2016, foi utilizada a base de
dados Bireme, afim de localizar estudos relevantes ao assunto. Como violéncia obstétrica ndo
é um descritor, optamos por utilizar os seguintes: violéncia contra a mulher e satude da mulher.

Com o descritor "Violéncia contra a mulher"”, foram encontrados 1324 artigos e ao aplicar o



filtro "satde publica", sobraram 51 artigos. Restringindo os artigos aos anos de 2015 e 2016,

foram encontrados 7, e desses, 2 foram selecionados pela adequagéo de seus temas. J& com o

descritor "Saude da mulher", foram encontrados 34.448 artigos. Utilizando o filtro "gravidez"

reduzimos esse nimero para 4161, e ao selecionarmos os do ano de 2017, restaram 4, julgados

adequados para participar do artigo.

RESULTADOS:
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conclui-se que as
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violéncia obstétrica
sdo: Dor, Exames
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Manobras sem
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qualquer beneficio e
0 descaso.
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Quadro: Artigos selecionados na pesquisa com a base de dados BIREME.

DISCUSSAO:

Antigamente, o parto ocorria, majoritariamente, em ambiente domiciliar, conduzido
principalmente por parteiras, curandeiras e comadres. Apesar de ndo dominarem o saber
cientifico, as auxiliares eram dotadas de experiéncia e respeitavam o processo fisioldgico do

nascimento, mantendo a mulher como foco durante o processo. Com o passar dos anos e com



a incorporacédo da tecnologia aos ambientes hospitalares, o parto tornou-se um evento médico
e patologico. Ou seja, 0 que era excecao, tornou-se regra e as intervencdes médicas passaram a
ser rotina. Dessa forma, o saber da medicina comegou a imperar sobre as vontades da mulher e

o médico tornou-se protagonistaZ.

Sabe-se, atualmente, que 90% dos partos e nascimentos transcorrem fisiologicamente
de uma gravidez sem risco e sem necessidade de intervencdo. Porém, 56% dos partos, ocorrem
por cesarea’. Percebe-se, assim, uma incoeréncia entre a necessidade e a realidade, a qual
explicita o emprego de inumeros procedimentos julgados necessarios, mas que desrespeitam 0s
direitos e as segurancas da mulher. Sendo assim, a relacdo médico-parturiente, que deveria ser

humanizada, torna-se abusiva e violenta.

No entanto, a cesarea realizada sem necessidade é apenas uma das diversas formas de
violéncia obstétrica. Tal forma de violéncia é multifatorial e pode ser caracterizada como uma
apropriacdo do corpo da mulher e de seu processo partutivo, tornando-o degradante de diversas
formas. Com isso, 0 parto passa a ser visto como uma situacdo de medo e risco a vida, centrado
totalmente na dor. Dessa forma, a cesarea é apresentada pelos médicos como uma via de escape
e de protecdo da dignidade da mulher, evitando um possivel constrangimento. Configura-se,
entdo, uma forma de violéncia velada, uma vez que 23% das taxas de mortalidade materna

podem ser atribuidas apenas ao aumento nas taxas de cesarea ocorrido desde 20002,

Né&o é possivel definir uma Unica violéncia obstétrica, uma vez que essa é praticada por
multiplos agentes, como enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, entre outros, afetando
a mulher de maneiras distintas, sendo elas fisica, verbal e psicologicamente. No entanto, em
uma entrevista realizada com 10 mulheres que utilizavam a rede publica do Centro-Sul de
Salvador, Bahia, em 2015, mostrou que nenhuma delas estava familiarizada com o termo

“violéncia obstétrica” e, apesar de relatarem 0S abusos em seus discursos, ndo reconheciam ter



vivenciado tal agressdo e consideravam praticas abusivas como “natural” do processo

parturiente®.

“Acho que eles nao quer me ver 14 tdo cedo, eu sei que depois que as dores aumentou, assim
umas duas horas, eu ndo queria deitar na cama e levantei para tomar banho. Ai do meio pro
fim a enfermeira gritou comigo: vocé caga, vocé mija na cama, mas vocé ndo levanta mais para

nada que o menino ja ta perto de nascer- *E10)

Uma realidade nos servi¢os de salde é a cultura do silenciamento. As mulheres ja
chegam na maternidade com a nocdo de que devem se calar diante da dor, caso ndo queiram ser
negligenciadas. Acredita-se que mulheres que demonstram a dor e sdo consideradas
“malcomportadas” sdo frequentemente destratadas e sofrem do descaso dos profissionais de
salde. Em uma pesquisa feita no municipio de Cabedelo, na Paraiba, em 2012, esse cenério é

reafirmado em diversos relatos®.

“Eu s0 fazia chorar, por que o povo diz que quando faz escandalo, eles deixam sofrer mais. Ai

fiquei s6 na minha, andando e chorando baixo. S6 néo fazia escandalo®.”

O quadro abaixo mostra os diferentes tipos de violéncia praticados no meio obstétrico:



Categorias de desrespeito e Direitos correspondentes Exemplos de situacdes de

abuso violéncia obstétrica
Abuso fisico Direito a estar hivre de Procedimentos sem
danos ¢ maus tratos justificativa clinica ¢

mtervengoes “didaticas™,
COmMo toques vaginas
dolorosos ¢ repetitivos,
Cesdreas ¢ episiotomaas
desncecessanas, imobilizagao
fisica em posicies
dolorosas, pritica da
episioloma ¢ outras
Infervengies sem ancsiesia,

sob a crenga de que a
pacicnte “ja esta sentindo
dor mesmo™ :
Imposicio de intervencdes  Direito 2 informacao, ao Realizagio da epissiotomia
nio consentidas; consentimento mformadoc @ em mulheres que
intervengies aceitas com recusa; direito a ter escolhas  verbalmente ou por escrito
base em informacies ¢ preferéncias respeitadas, ndo aulorizaram ¢ssa
parciais ou distorcidas mnclumdo a escolha de intervengdo; desrespeito ou
acompanhanies durante o desconsideragio do plano de
atendimento parto; indugdo a cesarea por
motives duvidesos, tas
como superestimagio dos

riscos para o bebé (circular
de cordio, “pos-datismo™ na
40ascmana, cic.) ou para a
mac (cesdrea para “prevenir
danos sexu- ais™, etc.); ndo
informagdo dos danos
potenciass de longo prazo
para os nascidos por
cesariana (aumento de
doengas cronicas, entre
! _outros)

Cuidado nio confidencial  Dircito a confidencialidade ¢ Matemidades gue mantém

ou nio privative privacidade cnfermarias de trabalho de
parto coletivas, muitas vezes
sem um biombo separando
o0s leitos, ¢ que amnda alegam
faha de privacidade para
justificar o desrespeito ao
direito a acompanhante

Cuidado indigno € abuso  Dircito & dignadade ¢ a0 Formas de comunicagio

verbal respeito desrespeitosas com as
mulheres, subestimando ¢
ridicularizando sua dor,
desmoralizando seus
pedidos de ajuda;

Quadro: Categoriasdedesrespeitoeabuso, direitoscorrespondenteseexemplos desituacoes

de violéncia obstétrica. Fonte: Tesser et al (2015).

As escolas de medicina utilizam materiais didaticos ultrapassados e muitas vezes ndo

promovem uma educagdo humanizada. Com isso, manobras que ndo possuem evidéncias



cientificas e que ja estdo ultrapassadas continuam sendo utilizadas, oferecendo riscos as
parturientes e aos bebés. Dentre tais manobras, pode-se citar a Manobra de Kristeller,
Episiotomia, Tricotomia, Amniotopima e o0 uso do Fdrceps. Além disso, exames de toques
repetitivos, uso rotineiro de ocitocina, interdicdo a movimentacdo, privacdo de alimento,

ameagcas verbais também s&o muito praticados, configurando formas de violéncia®.

E importante ressaltar que 25% das mulheres sofrem violéncia no processo parturitivo
e que 74% dessas acontecem em maternidades publicas®. As frequentes violagGes dos direitos
humanos das mulheres tornaram-se parte da rotina e ndo causam mais estranhamento. De
acordo com o Ministério Publico, a &rea da obstetricia é a que mais comete infragdes. Diante
disso, ja é possivel observar pequenas mudangas na tentativa de reverter esse cenario, com o
objetivo de promover um atendimento mais humanitario e reduzir o numero de intervencdes

desnecessarias.

Em 2002, através da Portaria/GM, n°56, de 2000, foi estabelecido o programa de pré-
natal e nascimento (PHPN) que tem como objetivo garantir a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade e do acompanhamento pré natal, da assisténcia ao parto, as gestantes e ao recém-
nascido. Foi criada, também, uma politica nacional de humanizacdo (PNH), em 2003, a qual
enfatiza a autonomia, o protagonismo, a corresponsabilidade e o estabelecimento de vinculos

solidarios e a participagdo coletiva entre os usuarios, trabalhadores e gestores da rede publica®.

Ja a lei do acompanhante, n°11.108/2005, garante as gestantes o direito irrevogavel da
presenca de um acompanhante de sua escolha durante todo o processo de parto. A rede cegonha
é outra estratégia que pretende garantir & mulher vagas na rede publica para que sua gestacao e
parto sejam acompanhados e devidamente assistidos, além de promover o encaminhamento

adequado em caso de lotacio da unidade obstétrica®.



Embora tais medidas ja estejam em pratica e melhorem o respaldo legal da gestante e
parturiente, é possivel concluir que a violacdo dos direitos e a negligéncia no atendimento ainda séo
uma realidade, no Brasil. Tal realidade ainda é omitida e mascarada nas instituicdes, o que faz com
que a discussdo no meio académico, por meio de publicacdes de artigos e debates, a respeito da

violéncia obstétrica seja essencial.

CONCLUSAO:

Com base na discussao acima, é possivel concluir que a violéncia obstétrica se da de diversas
formas, ndo sendo possivel caracterizd-la de Unica maneira. Tal agressdo tém sido cada vez mais

escancarada, embora ainda aconteca de forma velada e despercebida nas instituicdes publicas.

Com as medidas legais sendo tomadas e a mobilizacdo do Ministério Publico, as parturientes
e gestantes estdo progressivamente ganhando visibilidade e voz para relatar os abusos
experienciados. E de extrema importancia a publicacdo do assunto em meio académico, para que
haja a repercussdo necessaria e a reflexdo dos profissionais de salde acerca dos métodos ditos

“tradicionais”, mas que acabam por violar direitos.

E possivel ainda destacar o desconhecimento da violéncia obstétrica por parte de mulheres
usudrias da rede publica que consideram as agressdes como “naturais” do processo parturiente por

desconhecerem seu direito de escolha e de autonomia.

REFERENCIAS:

1.ZANARDO, Gabriela Lemos de Pinho et al. VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL: UMA

REVISAO NARRATIVA. Psicologia & Sociedade, Porto Alegre, v. 29, n. 1, p.1-11, jan. 2017.



2.GRADIM, Clinica Valim Cértes et al. Violéncia no parto: revisdo integrativa. Revista de

Enfermagem UFPE On Line, Recife, v. 1, n. 1, p.1-11, mar. 2017

3.0LIVEIRA, Mayra de Castro; MERCES, Magno Concei¢do das. PercepcBes sobre violéncias
obstétricas na 6tica de puérperas. Revista de Enfermagem UFPE On Line, Recife, v. 1, n. 1, p.1-7, jul.

2017.

4.DINIZ, Simone Grilo et al. VIOLENCIA OBSTETRICA COMO QUESTAO PARA A SAUDE
PUBLICA NO BRASIL: ORIGENS, DEFINICOES, TIPOLOGIA, IMPACTOS SOBRE A SAUDE
MATERNA, E PROPOSTAS PARA SUA PREVEN(;AO. Revista Brasileira de Desenvolvimento
Humano, S&o Paulo, v. 1, n. 1, p.1-8, jan. 2015.

5.NASCIMENTO, Lais Chaves do et al. Relato de puérperas acerca da violéncia obstétrica nos servigos

publicos. Revista de Enfermagem UFPE On Line, Recife, v. 1, n. 1, p.1-8, maio 2017.



