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Resumo

Objetivo: Esta revisdo integrativa tem como objetivo compreender atraves da literatura como se estabeleceu o
processo institucional da violéncia obstétrica na mulher levando em conta que este fendmeno é reconhecido através de
diferentes tipos de agressbes que podem ocorrer no contexto da gestacdo, parto, puerpério, como também em
situagdes de aborto, pds-aborto e ciclo reprodutivo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
onde foram selecionados artigos utilizando as plataformas do SciELO, PUBMED e MEDLINE e foram escolhidos
para 0 espaco amostral da pesquisa apenas artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol e uma cartilha, que
retrataram a tematica referente a ocorréncia da violéncia obstétrica e artigos publicados e indexados nos referidos
bancos de dados dos Gltimos 21 anos. Nesta revisdo integrativa, realizamos atividades de busca de informac6es,
compilacdo e registro dos artigos selecionados. Resultados e discussdo: A violéncia obstétrica ainda é uma realidade,
ocorrendo principalmente com mulheres de baixa renda e escolaridade, expressando-se através de abusos verbais,
procedimentos desnecessarios, entre outras formas. Isso se da pela falta de preparo da equipe de salde, leis e a ndo
conscientiza¢do da mulher. Concluséo: A Violéncia obstétrica caracteriza-se por praticas inadequadas contra a mulher
no periodo gestacional. E notério o prejuizo psicoldgico a esta parturiente. Para diminuir essa realidade s&o
necessarios projetos de leis que amparam as mulheres, a conscientizacdo das mesmas durante o pré-natal, e uma
formac&o mais humanizada dos futuros profissionais da saude.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Direitos da mulher; Obstetricia.

Abstract

Obijective: This integrative review aims to understand through the literature how the institutional process of obstetric
violence in women was established, taking into account that this phenomenon is recognized through different types of
aggression that can occur in the context of pregnancy, childbirth, puerperium, such as also in situations of abortion,
post-abortion and reproductive cycle. Methodology: This is an integrative literature review where articles were
selected using the platforms of SciELO, PUBMED and MEDLINE and only articles published in Portuguese, English
or Spanish and a primer, were chosen for the sample space of the research, which portrayed the theme related to the
occurrence of obstetric violence and articles published and indexed in these databases in the last 21 years. In this
integrative review, we carried out activities to search for information, compile and register the selected articles.
Results and discussion: Obstetric violence is still a reality, occurring mainly with low-income and low-educated
women, expressing itself through verbal abuse, unnecessary procedures, among other ways. This is due to the lack of
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preparation of the health team, laws and women's lack of awareness. Conclusion: Obstetric violence is characterized
by inappropriate practices against women during pregnancy. The psychological damage to this parturient is notorious.
To reduce this reality, bills that support women, their awareness during prenatal care, and a more humanized training
of future health professionals are needed.

Keywords: Obstetric violence; Women's rights; Obstetrics.

Resumen

Obijetivo: Esta revision integradora tiene como objetivo comprender a través de la literatura cdmo se establecid el
proceso institucional de violencia obstétrica en la mujer, tomando en cuenta que este fenémeno se reconoce a través
de diferentes tipos de agresiones que pueden ocurrir en el contexto del embarazo, parto, puerperio, tales como también
en situaciones de aborto, postaborto y ciclo reproductivo. Metodologia: Se trata de una revision de literatura
integradora donde se seleccionaron articulos utilizando las plataformas de SciELO, PUBMED y MEDLINE vy solo se
eligieron articulos publicados en portugués, inglés o espafiol y una cartilla, para el espacio muestral de la
investigacion, los cuales retrataron la tematica relacionada con la ocurrencia de violencia obstétrica y articulos
publicados e indexados en estas bases de datos en los Gltimos 21 afios. En esta revision integradora, realizamos
actividades de busqueda de informacion, recopilacion y registro de los articulos seleccionados. Resultados y
discusion: La violencia obstétrica sigue siendo una realidad, ocurriendo principalmente con mujeres de bajos ingresos
y bajo nivel educativo, expresandose a través del abuso verbal, procedimientos innecesarios, entre otras formas. Esto
se debe a la falta de preparacion del equipo de salud, las leyes y el desconocimiento de las mujeres. Conclusion: La
violencia obstétrica se caracteriza por practicas inapropiadas contra la mujer durante el embarazo. El dafio psicolégico
de esta parturienta es notorio. Para reducir esta realidad, se necesitan proyectos de ley que apoyen a las mujeres, la
sensibilizacion durante la atencion prenatal y una formacion mas humanizada de los futuros profesionales de la salud.
Palabras clave: Violencia obstétrica; Derechos de la mujer; Obstetricia.

1. Introducéo

Para que se compreenda de forma clara o que é a violéncia obstétrica, inicialmente contextualiza-se essa ocorréncia
em diferentes cenarios de cuidado com a mulher. A violéncia obstétrica pareceu ser um termo um tanto quanto assustador
quando dirigimos o pensamento a uma possivel tortura fisica durante o trabalho de parto, mas foi necessario compreender que
esse termo é muito mais abrangente pois engloba ac¢6es psicoldgicas e fisicas, como por exemplo a forma como a equipe
médica conversou com a mulher utilizando de termos pejorativos, até o uso de manobras extremamente traumaticas e
desnecessarias (Rodrigues et al., 2018).

Outrossim, a compreensdo do fendmeno da Violéncia Obstétrica foi baseada no conceito estereotipado de género
socialmente difundido, em que as mulheres, vistas como 0 sexo fragil, precisaram ser mantidas sob a autoridade patriarcal,
nesse cenario, incluiu-se os profissionais, que decidiram pela paciente, privando-a dos seus direitos de escolha, transformando
0 parto em um ato profissional sujeito a préaticas violentas (Barboza & Mota, 2016).

No Brasil, muitos profissionais da saide preferiram se omitir para essa situagdo do que atuar contra uma hierarquia
enraizada e idealizada, tanto pela equipe médica quanto pela populacdo. Consequentemente, muitos membros da equipe
ficaram com medo de se indispor com os médicos ou até mesmo com a justica ao denunciarem algum tipo de abuso sob a
ameaca de perder seu emprego. Logo, isso aconteceu pelo fato de ndo existir nenhuma lei federal que amparava as mulheres
nesses casos de violéncia obstétrica (Andrade & Aggio, 2014).

Em contrapartida, em novembro de 2006 foi aprovada na Venezuela a Lei Orgénica dos Direitos da Mulher a uma
Vida Livre de Violéncia tornando-se assim o primeiro pais a promulgar uma lei que caracterizava a violéncia obstétrica como a
apropriacdo do corpo feminino e reprodutivos pelos profissionais de salde. Isso foi levantado devido a um tratamento
desumano por parte dos profissionais, ao uso abusivo de medicagdes e intervencOes desnecessarias nos processos fisioldgicos
da mulher gréavida, evidenciando uma perda de autonomia e liberdade de escolha, afetando negativamente a qualidade de vida
das mulheres (Rodrigues et al., 2018).

Diante disso, tornou-se necessario entender como ocorre a violéncia obstétrica, mas em virtude da falta de uma lei que

determinava o que se configura este episodio essa se torna uma tarefa dificil. Fez-se necessario, portanto, a disseminagéo de
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informac@es a respeito do tema em dmbito académico, institucional e populacional para que houvesse a criacdo de um projeto
de lei efetivo que visasse amparar os direitos da mulher (Jardim & Moderna., 2018).

Esta revisdo integrativa tem como objetivo compreender através da literatura como se estabeleceu o processo
institucional da violéncia obstétrica na mulher levando em conta que este fenémeno é reconhecido através de diferentes tipos
de agressBes que podem ocorrer no contexto da gestacao, parto, puerpério, bem como em situacdes que englobam assisténcia a

casos que envolvam aborto, pés-aborto e ciclo reprodutivo.

2. Metodologia

Foi utilizado o método de pesquisa bibliografica, por meio de uma reviséo integrativa de literatura, que se trata da
sintese de conhecimentos e reunido dos resultados de estudos relevantes que permite fundamentar a préatica sobre determinado
tema em conhecimentos cientificos (Botelho, Cunha & Macedo, 2011; Sousa, 2017).

A selecdo dos artigos para composicdo do espago amostral se deu por meio de consulta de bases de dados
eletrnicos Scientific ElectronicLibrary Online (SciELO), National Library of Medicine (PUBMED) e Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline). O trabalho foi realizado nos meses novembro de 2020 a agosto de 2021.

O estudo pautou-se na seguinte questdo de pesquisa: Como se configura a violéncia obstétrica institucional? O que
pode ser feito a respeito?

Foram utilizados para a busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola: violéncia obstétrica, parto e obstetricia. Os critérios de inclusdo das referéncias foram definidos a inclusdo apenas
de artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, que retrataram a tematica referente a ocorréncia da violéncia obstétrica
e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados dos Gltimos 10 anos. Foram excluidos os artigos pagos, ndo
associados ao tema, artigos que ndo foram encontrados na integra e as duplica¢@es de artigos.

Dessa maneira, foram abordadas fases para chegar a revisdo integrativa como, identificar o problema, fazer uma busca
na literatura mediante artigos, palavras-chave, bases de dados, critérios de inclusdo e exclusédo, avaliagdo de dados, analise de
dados e, uma apresentacdo dos dados finais, observando como estes estéo relacionados e relacionados na teoria. Ao final foram

selecionados 21 artigos e excluidos 5.

3. Resultados e Discussao

O termo Violéncia Obstétrica foi definido de acordo com a OMS (Organizagdo Mundial da Salde), como uso
intencional de forca fisica ou poder, em ameaga ou na pratica que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privacéo dos direitos da mulher. Também se classifica a violéncia obstétrica em
sete categorias relacionadas com abuso fisico; cuidado ndo consentido; abuso verbal; discriminagdo; abandono, negligéncia ou
recusa de assisténcia; detencdo nos servigos (anulagdo da liberdade e autonomia) e imposicdo de intervencgdes obstétricas nao
consentidas sem bases cientificas. Vale ressaltar que a violéncia pode ser caracterizada como uma viséo patologica em relagdo
ao parto, visto que se trata de algo fisioldgico, dessa forma inibe a autonomia da mulher em relagdo as decisdes tomadas
(Andrade & Aggio, 2014).

Estudos realizados por Diniz (2014), mostram que a violéncia obstétrica é diretamente proporcional ao nivel de
vulnerabilidade e classe econémica da mulher mais baixa, sendo estas mais propensas a sofrer esse tipo de abuso. Também
enfatizaram que h& uma negligéncia na conduta de atendimentos de mulheres que estdo se expressando com choros, gritos, e
nos casos de abortos provocados. Através de relatos apresentados, a grande maioria das mulheres expuseram que se sentiram
ofendidas, desrespeitada e desvalorizadas por serem tratadas a base de xingamentos, gritos, ofensas, brutalidade e

principalmente traumatizadas com o parto vaginal, mas que apesar disso tudo permaneceram caladas (Andrade & Aggio,
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2014). Logo, vemos que esse problema ainda se trata de uma violéncia silenciosa que causa consequéncias fisicas e
psicolégicas, sem que a justica respalde suas vitimas.

O periodo de puerpério é um processo fisioldgico natural, que pode ocorrer sem intervengdes e/ou procedimentos
desnecessarios, levando a mulher a uma necessidade maior de apoio emocional. Procedimentos como a episiotomia, 0 uso de
hormonios sintéticos de forma rotineira e sem critérios e o despreparo institucional e da equipe médica, com a falta de conforto
e salas cirurgicas adequadas. Esses fatores acabam tornando o que deveria ser uma das melhores experiéncias na vida dessas
mulheres em uma das mais traumaticas por terem sua dignidade, autonomia, integridade fisica e mental abaladas (Silva &
Marcelino, 2014).

Uma das bases da violéncia obstétrica esta relacionada com a biblia, quando associaram o parto com a dor, que fez
com que o parto deixasse de ser uma experiéncia Unica e prazerosa e passou a ser visto como uma consequéncia ou mesmo um
castigo. Portanto, o pensamento de que a dor é inerente ao parto, foi sendo disseminado desde entdo, sendo enraizado na
sociedade e nos profissionais da satde. Quando na verdade é necessario que a mulher seja o centro, que tenha um atendimento
singular respaldado na humanizacéo, para que a qualidade seja priorizada (Andrade & Aggio, 2014).

Ressaltam que apesar da feminizacdo da equipe obstétrica, ndo fez com que ela se tornasse mais humana e segura,
pelo contrario, mostrou que sdo as préprias mulheres responsaveis pela maioria das praticas abusivas (Rodrigues et al., 2018).
Além disso, o despreparo, a impericia, e a negligéncia de alguns profissionais contribuiram para a perpetuacdo da violéncia.
Outrossim evidenciaram que a violéncia muitas vezes é pautada na hierarquia do médico sobre a mulher, como se apenas 0
médico tivesse acesso ao conhecimento, e isso retirou o protagonismo dela, tornando-a apenas uma coadjuvante (Andrade &
Aggio, 2014).

Nesse sentido, o Ministério da Saude, desenvolveu o Programa Maternidade Segura, que tem como finalidade
aumentar o respeito e a qualidade da atengdo a mulher no momento do parto, garantindo ndo s6 informagdes sobre os direitos
que elas tém, como também a estrutura e a equipe necessaria para a assisténcia ao parto de forma integral e humanizada
(Brasil,2000). A Coleg@o “Cartilha do Projeto Género, Violéncia e Direitos Humanos” realizada pelo Centro de Direitos
Humanos (CDH), prop0s sete passos para garantir as mulheres praticas obstétricas mais humanizadas, garantindo a promogéo
da saude desde a primeira consulta pré-natal. O objetivo geral da cartilha foi assegurar as mulheres os direitos referentes ao
momento do parto com ela essas mulheres recebem informagdes e orienta¢fes nos &mbitos emocionais, fisicos e econdémicos
(Perruso et al., 2005).

O tema ainda trouxe para a reflexdo o poder e autoridade exercidos pelos profissionais da saiide em relagdo aos seus
pacientes. Foi observado a existéncia de uma relagdo hierarquica onde o médico foi visto como autoridade e estava fixado no
topo dessa hierarquia, essa suposta superioridade muitas vezes se transformava em violéncia e a paciente se tornava objeto de
acdo para que ela ocorresse. Essa dominagdo e opressdo exercida por alguns profissionais da salde tornou-se o pivé para que
as pacientes tenham sua autonomia impedida ou anulada (Barbosa & Mota, 2016).

Nesse sentido, a violéncia institucional, tal como a definimos, é reconhecida e admitida como pratica comum por
quase todos os entrevistados, ainda que a definicio e nomeacdo do que seria violéncia institucional na visdo destes
profissionais tenha limites pouco claros. O termo “violéncia” ¢ mais comumente associado a violéncia fisica na populagdo em
geral; e na area da saude, a violéncia contra a mulher é frequentemente referida apenas a violéncia sexual e doméstica (Aguiar
et al., 2013).

A episiotomia foi um dos procedimentos mais utilizados na obstetricia, perdendo apenas para o corte e pingamento do
corddo umbilical. Conforme estudos, a episiotomia quando estabelecida como conduta tinha o intuito de evitar traumas

perineais severos, danos no assoalho pélvico, prolapso e incontinéncia urinaria. Apesar de terem sido classificados como uma
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conduta de prevencédo, hoje se sabe que o tdnus da musculatura vaginal depende mais de exercicio, da sua contracéo e
relaxamento, do que cirurgias (Palharini, 2017).

Na pratica, a episiotomia trata-se de uma incisdo cirGrgica na regido da vulva, que tinha por objetivo favorecer a
liberacdo do concepto e evitar lesdes. Mas atualmente sabe-se que o procedimento quando praticado sem o consentimento da
mulher, ou sem indicacdo configura-se como desrespeito a autonomia e integridade fisica e mental da mulher, tornando-se um
ato de violéncia obstétrica no momento do parto. Essa incisdo realizada na regido do perineo (area muscular localizada entre a
vagina e o anus), deveria ser realizada apenas quando héa perigo ou sofrimento fetal, posicdo de dificil acesso para o feto sair ou
até mesmo pelo seu tamanho. Desse modo a pratica feita rotineiramente por muitos profissionais representou na maioria das
vezes um procedimento desnecessario e invasivo para a mulher (Zaami et al., 2019).

O Brasil adota um modelo majoritariamente intervencionista quando se trata de procedimentos durante o parto vaginal
e estudos demonstram que tais procedimentos levam a altos indices relacionados a consequéncias para 0 neonato e até mesmo
a mortalidade. Sabe-se que o parto natural, por ser o fisiol6gico, é o mais indicado na troca da vida intrauterina para
extrauterina do recém-nascido, quanto mais natural melhor tanto para a vida da parturiente quanto do concepto. No entanto,
ainda se encontram altos indices de partos cesarianos, em 2015 dos 3 milhdes de partos realizados no pais 55% foram
cesarianas e 45,5 partos naturais. Diante disso observa-se ainda que desses 45,5% dos partos vaginais quase que em sua
maioria sdo utilizadas manobras de intervencdo e exemplo da episiotomia, uso indiscriminado da ocitocina, férceps e a propria
manobra de Kristeller, técnicas que a propésito ndo tem comprovacéo cientifica alguma acerca de sua real eficiéncia, por isso a
importancia de discorrer mais sobre o assunto. E no que diz respeito a salde privada a proporcdo entre cesariana e parto
vaginal ainda é maior sendo, 89,9% de partos cesarianos (Leal et al., 2014).

H& estudos que mostram que a maioria das mulheres tem conhecimentos insuficientes em relagdo a violéncia
obstétrica, o que dificulta na identificacdo dessas a¢des, consequentemente perpetuando sua prevaléncia (Vieira et al., 2020).
Conjuntamente é visto que a formagdo dos novos profissionais também influencia na predominancia ou ndo de tais atos, dado
que, a banalizacdo da violéncia obstétrica muitas vezes esta arraigada nos profissionais responsaveis pela formacéo da futura
equipe de saide (Diniz et al., 2015). Logo faz se necessario a disseminacdo do conhecimento quanto a identificacdo das vérias
formas de violéncia obstétrica e uma conscientiza¢do por parte dos académicos de medicina, enfermagem e equipe de salde.

A Tabela 1 representa a selecdo dos artigos analisados para realizacdo deste estudo que consiste em uma revisao
integrativa de literatura, englobando artigos originais que remetem a discussdo acerca da pratica da violéncia obstétrica

institucionalizada.
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Tabela 1: Artigos selecionados para revisao integrativa de literatura.

Ndmero Titulo Ano Resultados de estudos
Andrade B. P O estudo mostra que a violéncia obstétrica ainda ndo é vista como um ato violento
- Co T - ara muitos durante a gestacdo, parto e pés-parto. Além disso ela engloba préaticas de
Padilha, B. Aggio, Violéncia obstétrica: a dor que cala | 2014 para muttos ¢ gestagdo, p pos-par . 9 P -
CM medicalizagBes do parto e 0 aumento de cesariana que impedem que a mulher seja a
o protagonista em um dos momentos mais marcantes da vida.
A violéncia obstétrica é responsavel pelo abalo e adoecimento fisico e mental das
Violéncia obstétrica vivencias de mulheres. E necessario entender que a mulher estd em um momento vulneravel, e que
Barbosa, L. P., Mota, ; - - . ~ : x
A sofrimentos entre gestantes do 2016 necessita de acolhimento. Também relata que as mulheres sdo desrespeitadas, ndo
' Brasil participam do préprio parto, assim o parto deixa de ser visto como um evento natural
e fisiolégico e passa a ser uma linha de producéo.
Carvalho. 1. Da S.. De Forma de violéncia obstétrica Por muito tempo a violéncia obstétrica era invisivel, mas atualmente é notério a sua
Brit’o .R S v vivenciadas por puérperas que 2017 existéncia. Seu impacto vai muito além de atos momentaneos, pois deixa marcas
T tiveram parto normal eternas nessas mulheres.
A violéncia obstétrica é vista como um problema de sadde publica, e existem
Violéncia obstétrica como questao diferentes causalidades, desde da formagéo dos profissionais até a organizagao dos
Diniz, S. G., Salgado, para saude publica no brasil: servicos de salde. Na tentativa de diminuir essa realidade é necessario oferecer
H. D. O., Aguiar A., origens, definicdes, tipologia, 2015 | informacdes sobre assisténcia ao parto desde do pré-natal, orientar sobre seus direitos
Halana, D., F. impactos sobre a salide materna, e e informagdes gerais, investir na equipe de obstetricia, divulgar a central de
propostas para sua prevengao atendimento & mulher, e dar mais visibilidade ao problema e responsabilizar seus
autores.
o Ministério da Satde desenvolveu o Programa Maternidade Segura que busca
Colegao “Cartilhas sobre direitos conscientizar e orientar as puérperas quanto os seus direitos, e a cartilha propds sete
Humanos CdD b 2005 . p - x
humanos passos gue tem como finalidade aumentar o respeito e qualidade da atencéo a mulher
durante o parto.
A violéncia obstétrica além de um problema de satde pUblica também viola os
Jardim, D. M. B., A violéncia obstétrica no cotidiano 2018 direitos humanos com seus atos negligentes, discriminatérios e desrespeitosos. Na
Moderna, C. M. assistencial e suas caracteristicas tentativa de findar essa realidade é necessaria uma conscientizagdo, melhora das
politicas publicas e leis que visam proteger as mulheres.
A violéncia obstétrica é responsavel pela forma como a sociedade enxerga o parto.
Lansky, S., Sousa, K. | Violéncia obstétrica: influéncia da Além disso o artigo trouxe uma iniciativa chamada Sentidos do Nascer que visa
V., Peixoto, E. R. de Exposicdo Sentidos do Nascerna | 2019 aumentar o conhecimento das gestantes sobre a violéncia, consequentemente busca
M. vivéncia da gestante reduzir o excesso de cesarianas e apoiar a disseminacéo de boas praticas na assisténcia
a0 parto e nascimento.
. . jetos “Part ”, e “Api ”, sdo al 1t ti fi
Marques, G. M., Alternativas que contribuem para a Os projetos “Parto gdequado , € “Apice On”, sd0 algumas alternativas que foram
. - o L 2019 | apresentadas no Brasil que busca qualificar os funcionarios e seus servigos quanto ao
Nascimento, D. Z. reducéo da violéncia obstétrica ; c -
cuidado das gestantes no parto e puerpério.
O relato de experiéncia traz suas vivéncias em relagéo a violéncia obstétrica. E exalta
Michelle, S., S - . x a necessidade de mudangas. Quanto a isso 0 Ministério da Satde junto ao Ministério
- Violéncia obstétrica na visdo de « . " . - s
Marcelino, M. C., enfermeiras obstétricas 2014 da Educagéo e Ciéncia vem auxiliando na formagéo de enfermeiros obstétricos, que
Rodrigues, L. S. P. demostrou uma melhora na assisténcia da mulher, além de aliar esses profissionais a
rede cegonha.
Oliveira. T. R. De E necessario que os profissionais e sociedade busquem por atendimento adequado as
Costa R E O L " Percepcao das mulheres sobre 2017 mulheres, para que estas tenham o respeito e assisténcia necessaria e humanizada para
Mc;nté N L N violéncia obstétrica 0 momento do parto. O trabalho visa trazer a necessidade dessa conscientizagdo para a
T melhorar a realidade.
. s - O trabalho revela que a forma como a mulher € tratada pode interferir na escolha do
o O discurso da violéncia obstétrica - ) T o . .
Oliveira, V. J., Penna, tipo de parto. Traz também a visdo dos médicos que discordam sobre a realidade da
na voz das mulheres e dos 2017 R o o . - x
C. M. de M. profissionais de satide violéncia obstétrica apresentada pela midia, e também a visdo das mulheres que
contrapdem a dos profissionais.
Autonomia para quem? O discurso Este artigo busca ampliar o acesso a informagao para que a mulher enfim possa
Palharini, L.A. médico hegemonico sobre a o017 | @ssumiro papel de protagoms{ta_ do parto. \{lsa_\ que esse ter~na deve~ser apordado desde
o . - a escola, nos museus, em varios locais publicos e situagdo que vao além da esfera
violéncia obstétrica no Brasil o !
biomédica, para que deixe de ser um assunto tabu.
Os profissionais da satide cometem diversos erros, desde da forma de falar até suas
. T e R acoes, que ofendem, discriminam, e desrespeitam a mulher. Na tentativa de diminuir
Pereira, J. S., Jordana, Violéncia obstétrica: ofensa a h - e - .
S., Borges, N.A dignidade humana 2016 essa realidade alg_umas politicas publicas foram c_rladas e buscam o aten_dlr_nento
” e integral e de qualidade das gestantes. Além de orienté-las quanto seus direitos, e
incentivam a dendncia quando estes ndo forem cumpridos.
A maioria dos académicos da area da satide como medicina, enfermagem e
odontologia ja vivenciaram situacdes de violéncia, mas se sentem reféns por néo
Rosa, R. B., T . Lo conseguirem denunciar seja pela hierarquia imposta, medo, ou por acharem que tudo
] Violéncia: conceito e vivéncia z A . ) -
Schraiber, A. F., entre académicos da 4rea da satde 2010 ndo passa de situacdes técnicas necessarias. Também afirma que apesar dos
Blima, L. académicos se sentirem imdveis querem que o paciente reage de alguma forma. A
discussdo sobre o tema nas universidades e meios académicos é de suma importancia
para prepara-los para agir e saber lidar nessas situacdes.
Préticas retrogradas como manobra de Kristeller, episiotomia, proibi¢éo dos
Rodrigues, D. P., T - movimentos da mulher, independente da agdo seja ela de cunho fisico, psicoldgico,
L A violéncia obstétrica no contexto L L A P .
Alvez, V. H., Vieira, do parto e nascimento 2018 | sexual, ou institucional classifica-se como violéncia obstétrica. A raiz desse problema
R.S. esté enraizado na educacéo dos médicos e na falta de estrutura dos hospitais que néo
garantem um lugar seguro para as mulheres em trabalho de parto.
O projeto tem o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento materno-infantil,
. . . n rfeicoar ndimento integral. Além di rojeto materni
Ministério da Saude Projeto maternidade segura 2000 buscando aperfeicoar o atendimento integral. Além disso o projeto maternidade

segura junto ao Ministério da Salide complementaram portarias para garantir uma
gestacdo, parto e pds-parto seguros.
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Violéncia obstétrica no Brasil e 0 Os relatos de experiéncia contribuem para gerar engajamento, reflexdes e debates
Sena, L. M., Tesser, . S . e N - ; : D .
c D ciberativismo de mulheres mées: 2017 sobre a temética da violéncia obstétrica. Assim a internet auxilia nas estratégias de
T relato de duas experiéncias promocoes da saide da mulher, empoderamento feminino, e um maior apoio politico.
Tesser, C. D, " - . I o . x
s o x A prevencdo quaterndria precisa da participacdo dos profissionais. Além da atuagao
Knobel, R., Violéncia obstétrica e prevengdo o - ! L
P ) 2015 clinica que reforga o cuidado com a gestante, como também suporte e participacdo
Andrezzo, Halana F. quaternaria: o que é e o que fazer - - RS . .
L social dos movimentos das mulheres, para que as reivindicagdes sejam atendidas.
de A, Diniz, S. G.
Vieira, T. F. S.,
Lima,M. A.C., Conhecimento das mulheres sobre E notério que as mulheres ndo tem conhecimento sobre a violéncia obstétrica o que
Costa, A. T, violéncia obstétrica: uma revisdo | 2020 influencia na persisténcia dessa pratica e ndo reconhecimento das mesmas pelas
Teixeira, L. A. M., sistematica vitimas.
Muniz, BM.B.
Zaami, S., Stark, M., A eplglotpm!a sempre eql’uyale aa A episiotomia é vista como uma forma de violéncia obstétrica e uma mutilacéo
. violéncia em obstetricia? - x - L .
Beck, R., Malvasi, - . L . 2019 quando desnecessaria. A falta de padréo quanto a realizagdo da episiotomia faz com
P Episiotomia rotineira e seletiva na i
A., Marinelli, E. " - ~ - que se torne dificil o controle da mesma.
prética obstétrica e questdes legais

Fonte: Autores.

Os artigos analisados levaram a constatagdo que praticas consideradas deletérias e/ou desnecessarias estdo
constantemente presentes na vivencia obstétrica. Essas podem ser de cunho fisico, psicolégico, sexual, ou institucional e
classificam-se como violéncia obstétrica. Destacar que a visao desses atos como ndo violentos por muitos durante a gestacéo,
parto e pds-parto evidencia a necessidade de mais estudos e investigacdes em relagdo ao conhecimento da gestante a respeito
dessas intervengdes. Reconhecer que determinadas acdes praticadas durante o parto versam como violéncia obstétrica é o pilar
para diminui¢do do contingente de mulheres que sofrem com esse tipo de atitude medica, fazendo com que essas assumam 0

papel de protagonista no parto.

4. Concluséo

Ap0s a sintese dos achados de todos os artigos analisados, compreendeu-se a identificacdo das caracteristicas da
violéncia obstétrica como um evento evidente expresso como negligéncia por parte dos profissionais de salde, ou qualquer
pessoa que prejudique de alguma forma o pré e pds parto, por meios de imprudéncia, omissdo, atos discriminatorios e
desrespeitosos, que séo legitimados pelas relagdes que possivelmente simbolizaram o poder e saber técnico cientifico, e que de
qualquer modo naturalizou ou banalizou sua ocorréncia no cenario obstétrico.

Assim, entendendo-se as formas de violéncia obstétrica existentes e onde ocorrem, a importancia de debater esse
assunto para alcancar melhorias tanto na qualidade do atendimento quanto na formacdo académica, para que assim ocorra uma
diminuigdo significativa na pratica da violéncia obstétrica.

Portanto, fica evidente que é de suma importancia os estudos futuros acerca das préaticas de violéncia obstétrica,
visando, ndo de forma Unica, mas imprescindivel, 0 médico ser visto como um elemento chave no processo de remodelagdo na
assisténcia a parturiente e ao bebé. Sendo que este é membro indissociavel da equipe de salde tendo potencial para
sensibilizacdo destes quanto a prevencdo e promogdo de boas praticas, além de possuir virtude para empoderar as mulheres
durante todo o trajeto a ser percorrido para o nascimento de seu filho, contribuindo, desse modo, para uma assisténcia

qualificada e humanizada.
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