FACULDADE DE MEDICINA

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MARINELA KAREN ALMEIDA CORREIA SILVA

VIOLENCIA INSTITUCIONAL A MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO

UBERLANDIA - MG
2018

MARINELA KAREN ALMEIDA CORREIA SILVA



VIOLENCIA INSTITUCIONAL A MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Trabalho de conclusio do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Uberlandia, apresentado como
requisito parcial para a conclusdo do Curso e obtengdo

do titulo de Enfermeira.

Orientadora: Professora Dra. Efigénia Aparecida

Maciel de Freitas

UBERLANDIA
2018

MARINELA KAREN ALMEIDA CORREIA SILVA



VIOLENCIA INSTITUCIONAL A MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Trabalho de conclusio do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Uberlandia, apresentado como
requisito parcial para a conclusdo do Curso e obtengdo

do titulo de Enfermeira.

Orientadora: Professora Dra. Efigénia Aparecida

Maciel de Freitas

Uberlandia,  de de 2018.

Professora Dra. Efigénia Aparecida Maciel de Freitas

RESUMO

Introducio: O parto ¢ 0 momento mais esperado de uma gestacdo, representa um marco na vida da
mulher. Durante o trabalho de parto a mulher passa por uma experiéncia repleta de mudangas
psiquicas, biologicas e sociais € um momento em que se envolve sentimentos e duvidas. Uma
realidade que infelizmente ¢ vivenciada por muitas mulheres durante o trabalho de parto € a
violéncia obstétrica. E dever dos gestores, dos servigos e dos profissionais da satide a elaboragio de
politicas publicas buscando garantir o direito de uma assisténcia de qualidade, humanizada
buscando sempre a promog¢do da saide da mulher e seu filho. Objetivo: Realizar levantamento da
literatura sobre a ocorréncia de violéncia obstétrica na vivéncia do trabalho de parto e nascimento.
Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foi realizada uma busca
nas bases de dados da BVS, LILACS, BDENF e MEDLINE. Foram encontrados 35 artigos, destes
foram selecionados 13 artigos que se relacionavam com o tema. Resultados: Apos leitura e analise
dos artigos procedeu-se a técnica de categorizagdo lexical onde foram definidas 4 categorias:
violéncia obstétrica na visdo dos profissionais; violéncia obstétrica na visdo das pacientes;
principais tipos de violéncia obstétricas cometidas e desconhecimento de violéncia obstétrica pelas
pacientes. Os principais tipos de violéncia obstétricas encontrados foram a violéncia verbal, sexual
e psicologica além de violéncias fisicas como a episiotomia, exames de toque desnecessarios, uso



da posi¢do supina, entre outros. Conclusido: Apds as analises dos artigos abordados nesta revisdo
podemos afirmar que a violéncia obstétrica infelizmente ¢ uma realidade vivida por mulheres em
diversas institui¢des. Consideramos importante sanar todas as duvidas e explicar, mesmo que a
gestante ndo pergunte o que ¢ a violéncia obstétrica. Consideramos importante também explicar
para o acompanhante que estara junto a parturiente durante o parto para que ele fique atento a
qualquer tipo de violéncia que possa vir a ocorrer.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher; Parto Obstétrico; Tocologia.

ABSTRAC

Introduction: The delivery is the most expected moment of a gestation, represents a milestone in
the life of the woman. During labor the woman goes through an experience full of psychic,
biological and social changes is a moment in which it involves feelings and doubts. A reality that
unfortunately is experienced by many women during labor is obstetric violence. It is the duty of
managers, services and health professionals to prepare public policies seeking to guarantee the right
to a quality, humanized care always seeking the promotion of the health of the woman and her
child. Objective: Carry out a survey of the literature on the occurrence of obstetric violence in the
experience of labor and delivery. Methodology: This study is an integrative review of the literature.
We searched the VHL, LILACS, BDENF and MEDLINE databases. We found 35 articles, of which
13 articles related to the theme were selected. Results: After reading and analyzing the articles, the
lexical categorization technique was used, where 4 categories were defined: obstetric violence in the
professionals' view; obstetric violence in patients' eyes;, the main types of obstetric violence
committed and the lack of obstetric violence by the patients. The main types of obstetric violence
found were verbal, sexual and psychological violence, besides physical violence such as
episiotomy, unnecessary touch exams, use of the supine position, among others. Conclusion: After
analyzing the articles covered in this review, we can affirm that obstetric violence is unfortunately a
reality experienced by women in several institutions. We consider it important to address all doubts
and explain, even if the pregnant woman does not ask what obstetric violence is. We also consider it
important to explain to the companion who will be with the parturient during childbirth so that he is
aware of any type of violence that may occur.



Keywords: Violence Against Women, Delivery Obstetric; Midwifery.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo muito importante na vida de uma mulher. Neste periodo a gestante passa
por diversas transformacdes. E um momento de mudancas fisicas e emocionais que a tornam
vulneravel tendo em vista a sua saude emocional. Por isso ¢ necessario um acompanhamento de
qualidade por parte dos profissionais da saude levando sempre em consideragdo os direitos da

gestante até o momento do parto (SILVA, 2013).

O parto ¢ o momento mais esperado de uma gestacdo, representa um marco na vida da
mulher. Durante o trabalho de parto a mulher passa por uma experiéncia repleta de mudangas
psiquicas, biologicas e sociais € um momento em que se envolve sentimentos e duvidas

(OLIVEIRA; MERCES, 2017).

De acordo com Rodrigues e colaboradores (2015) a mulher deve ser protagonista em
todos os momentos que envolvem a gestacdo e o parto. E dever dos gestores, dos servicos e dos
profissionais da saude a elaboragdo de politicas publicas buscando garantir o direito de uma

assisténcia de qualidade, humanizada buscando sempre a promog¢do da saude da mulher e seu filho.

Uma realidade que infelizmente € vivenciada por muitas mulheres durante o trabalho de

parto ¢ a violéncia obstétrica. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), violéncia ¢é



o quando a paciente ¢ submetida a um grau significativo de dor e sofrimento dos quais sdo
evitaveis. Neste sentido, a violéncia obstétrica ¢ destacada como um tipo especifico de violéncia
contra a mulher onde a mesma recebe um tratamento desumanizado, com abuso de farmacos, perda
da sua autonomia e capacidade de decidir livremente sobre o proprio corpo (ZANARDO et al.,

2017).

A violéncia obstétrica ¢ realidade em muitos lugares. Leal e colaboradores (2018) cita
em seu artigo uma pesquisa realizada no Brasil na qual foi apontado que uma em cada quatro

mulheres foram vitimas de algum tipo de violéncia obstétrica.

O Ministério da Saude vem analisando dados sobre relatos de violéncia obstétrica, em
2012 foram computados que 12,7% das mulheres relataram tratamento desrespeitoso, incluido

relatos de mal atendimento, agressdes fisicas e verbais (ZANARDO et al., 2017).

Zanardo e colaboradores (2017, apud VENTURINI et al., 2010) através da pesquisa “A
mulher brasileira nos espagos publico e privado” 25% das mulheres entrevistadas relataram ter

sofrido algum tipo de violéncia durante o parto, tanto em servigos publicos como privados.

Os principais tipos de violéncia obstétrica citados em artigos relacionados ao tema sdo:
negligencia na assisténcia, discriminag@o social, violéncia verbal e fisica, abuso sexual, negacdo aos
métodos de alivio da dor, realizacdo de procedimentos desnecessarios sem o consentimento da
gestante (toque vaginal, tricotomia, uso de ocitocitos, amniotomia, epsiotomia entre outros). Ha
também a negligencia, abandono e indiferenca quando relacionado as questdes de ordem social e de
género. Qutros tipos de violéncia vivenciadas sdo a negagdo do direito do acompanhante durante o
parto, uso da posi¢do horizontal e ndo vertical, realizagdo de manobras prejudiciais como a de
Kristeller, além de uso de jargdes, humilhantes como por exemplo “Na hora de fazer ndo gritou”

(RODRIGUES et al., 2015).

Nota-se que existem varios tipos de violéncia, mas a que torna relevante a analise € a
violéncia institucional, que é cometida dentro dos servigos publicos sendo que estes agentes € que
deveriam assegurar o bem estar dos pacientes dentro destes locais. (UNICEF, 2005).

De acordo com a Lei n°® 11.340/06 art. 7°:

“I - violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude

corporal,

I - a violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta que lhe cause danos emocional e
diminui¢@o da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise

degradar ou controlar suas ac¢des, comportamentos, crencas e decisdOes, mediante ameaca,



constrangimento, humilhagdo, manipulagdo, isolamento, vigilancia constante, perseguig¢do
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizac¢do, exploragdo e limitagdo do direito de ir e vir ou

qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude psicologica e a autodeterminagao;

IIT - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a
manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidagdo, ameaga, coagdo ou uso
da forga; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto
ou a prostitui¢do, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o

exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retengio,
subtracdo, destruigdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas

necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure caltunia, difamagio ou
injuria”.
Na maioria das vezes as gestantes s3o mal informadas sobre o que € a violéncia
obstétrica, ou sentem medo de perguntar sobre os processos que serdo realizados durante o parto. A
falta de informagdo pode leva-las a conformarem com esse tipo de exploragdo levando a aceitar as
diversas situagdes incomodas sem reclamar (ZANARDO et al., 2017). Desta forma, as mulheres
submetidas a esse tipo de violéncia tem seus direitos anulados como mulher, usuaria do servigo bem
como cidada, a qual ignora o descumprimento dos direitos instruidos, respaldados pelas politicas

publicas do parto e nascimento (RODRIGUES et al, 2015).

Segundo Oliveira e Merces (2017), nos servigos de saude a violéncia obstétrica ainda e
encoberta, muitos profissionais de saude presenciam tal tipo de violéncia mas buscam protegem de
alguma forma o agressor ou muitas vezes ocultam os fatos vivenciados por receio de criar conflitos

entre a equipe.

O Ministério da Saude na tentativa de resgatar o protagonismo da mulher durante o
trabalho de parto tem proposto politicas publicas de saude para a garantia dos direitos. Foi instituido
no ano de 2000 o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e em 2011 a Rede
Cegonha, estes programas tem o objetivo de garantir melhoria no acesso, cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, parto e puerpério, visando a ateng@o humanizada a mulher e ao recém-

nascido (OLIVEIRA; MERCES, 2017).

Neste contexto, e considerando que a violéncia institucional pode acarretar sérios danos



psicoldgicos para vida da mulher e seu concepto, o presente estudo busca responder a seguinte
questdo norteadora: na assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, parto e puerpério ocorre
algum tipo de violéncia institucional? Estas mulheres recebem atendimento de maneira digna,
igualitaria, humanizada de acordo com os principios do SUS?

A qualidade da assisténcia ao trabalho de parto e o sucesso do seu resultado inicia-se no
momento da internagdo hospitalar, perpassando por todo o periodo de hospitalizagdo até a alta. Para
garantir um atendimento humanizado, respeitando os direitos e especificidades do momento
vivenciado pela mulher e sua familia € necessario o envolvimento de uma equipe multiprofissional
com habilidades e competéncias e que sejam capazes de acompanhar o trabalho de parto, parto e
puerpério de forma a garantir melhores resultados e livres de possiveis iatrogénicas, inclusive a

violéncia institucional.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL



Realizar levantamento da literatura sobre a ocorréncia de violéncia obstétrica na vivéncia do

trabalho de parto e nascimento.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Apresentar as incidéncias de diversos tipos de violéncias ocorrido com as mulheres no

momento de parto.

3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A Revisdo Integrativa (RI) ¢
uma metodologia que permite a sintese de conhecimento através de uma ampla abordagem
metodologica da qual permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para melhor

compreensio do fenomeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).



A RI tem como proposito reunir dados ja publicados acerca de um dado objetivo de
estudo, inclui analises de pesquisas relevantes que possibilitam sintese do estado do conhecimento
permitindo a sintese de multiplos estudos publicados possibilizando conclusdes gerais a respeito de

um assunto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Em primeiro momento, para realizar uma revisao integrativa € necessario determinar um
objetivo especifico, formular hipdteses que serdo testadas e entdo realizar a busca para identificar e
coletar o maximo de pesquisas que se encontram dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo ja

estabelecidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).
Para a construg@o da RI € necessario percorrer as seis etapas distintas que sio:
e 1°Fase: elaboracgdo da pergunta norteadora;
e 2°Fase: busca ou amostragem na literatura;
e 3°Fase: coleta de dados;
e 4° Fase analise critica dos estudos incluidos;
e 5°Fase: discussdo dos resultados;
e 6°Fase: apresentacdo da revisdo integrativa.

A defini¢do de uma pergunta norteadora (1° Fase) ¢ de extrema importancia para iniciar uma RI. A
pergunta norteadora ird determinar quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a
identificacdo e as informagdes coletadas de cada estudo selecionado. A pergunta deve ser elaborada

de forma clara e especifica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pergunta norteadora deste estudo foi elaborada a partir da vivencia das pesquisadoras
durante o acompanhamento de partos no ambiente hospitalar. Considerando a humanizagdo durante
o trabalho de parto considerando que este ¢ um momento muito importante na vida da mulher e do
recém-nascido elaboramos a seguinte questdes norteadoras: na assisténcia a mulher durante o
trabalho de parto, parto e puerpério ocorre algum tipo de violéncia institucional? Estas mulheres
recebem atendimento de maneira digna, igualitaria, humanizada de acordo com os principios da
ONU?

A busca a literatura (2° fase) em base de dados deve ser ampla e diversificada, o ideal ¢
incluir todos os estudos encontrados com base nos critérios de inclusdo e exclusio estabelecidos
garantindo confiabilidade da amostra e a fidedignidade de resultados (SOUZA; SILVA,
CARVALHQ, 2010).



Inicialmente foi realizada uma busca avangada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS): LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saiade); BDENF e
MEDLINE. Foram utilizados os descritores: “Violéncia contra a mulher”; “Parto obstétrico” e
“Tocologia”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos em lingua portuguesa e

inglesa condizentes com o assunto pesquisado.

Na coleta de dados, correspondente a terceira fase da elabora¢do da RI € necessario a
utilizagdo de um instrumento (ANEXXO 1) previamente elaborado para a extracdo dos dados capaz
de assegurar a totalidade dos dados relevantes, minimizando o risco de erros na transcri¢ido

garantindo a precisdo na checagem das informagdes.

Os critérios de inclusdo utilizados nesse estudo foram artigos publicados nos altimos cinco
anos, na lingua portuguesa e inglesa, foram excluidos artigos publicados ha mais de cinco anos,

artigos incompletos, repetidos e artigos de revisdo.

A quarta fase da revisdo, analise critica dos estudos incluidos demanda uma abordagem
organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. Neste estudo os artigos foram

analisados conforme as técnicas de analise de dados e resultados obtidos pelos autores.

A quinta etapa corresponde a discussdo dos resultados encontrados, nesta etapa sdo
comparados os dados evidenciados na andlise dos artigos selecionados. Os resultados foram
discutidos com embasamento em outros estudos publicados com foco no mesmo assunto

pesquisado.

A sexta etapa, apresentacdo da revisdo integrativa, deve dispor de informagdes
pertinentes e detalhadas para que o leitor possa realizar uma leitura critica dos resultados baseados

em metodologias contextualizadas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).



4. RESULTADOS

Ap6s realizado o cruzamento das palavras-chave nas base de dados da Biblioteca

Virtual da Saude (BVS) foram selecionado 35 artigos (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de artigos encontrados de acordo com os cruzamentos das palavras-chave.
Uberlandia/MG, 2018.

Cruzamento palavras-chave Numero de Artigos Encontrados
Violéncia contra a mulher ¢ Parto obstétrico 07
Violéncia contra a mulher ¢ Tocologia 10
Parto obstétrico e Tocologia 17
Violéncia contra a mulher X Violéncia obstétrica X 01
Tocologia
TOTAL 35

Fonte: As autoras, 2018.

A tabela 2 mostras os critérios de exclusdo utilizados durante a analise, foram excluidos
22 artigos dos quais foram publicados hd mais de cinco anos, ndo possuiam disponivel na integra o
artigo completo, artigos repetidos e que fugiam do tema proposto nesta pesquisa, também foram

excluidos artigos que se tratavam de revisdes da literatura.

Tabela 2 — Numero de artigos excluidos. Uberlandia/MG, 2018.

Numero de artigos Critérios de exclusio Numero de artigos excluidos
encontrados utilizados
Publicados ha mais de 5 anos

35 Texto completo ndo disponivel
Artigos repetidos

Revisdo Integrativa
Néo condizem com o tema
TOTAL 22

=N e| =

Fonte: As autoras, 2018.

Ap6s analise minuciosa dos artigos encontrados foram incluidos nesta revisdo 13 artigos
dos quais corresponderam aos critérios de inclusdo desta pesquisa. A tabela 3 traz a categorizac¢io
desses estudos considerando a sua procedéncia, os autores, ano de publicagdo, titulo e nome da

revista.

Tabela 3 — Caracterizag@o dos artigos incluidos neste estudo quanto a procedéncia, autores, titulo e

periodico. Uberlandia/MG, 2018.

N° Procedéncia Autores/Ano Titulo Periddico
1 LILACS Leal Sarah  Yasmin | Percepcio de | Cogitare
HYPERLINK enfermeiras Enfermagem

'http://pesquisa.bvsalud.o | obstétricas acerca da
re/portal/? violéncia obstétrica



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:

lang=pt&q=au:"Leal,

Sarah Yasmin
Pinto""Pinto: Lima. Vera
Lucia de Azevedo: da
Silva Andrey
Ferreira: Soares. Patricia
Danielle Feitosa
Lones: Santana. Luzia

Ribeiro: Pereira. Alvaro.
2018.

BDENF Cardoso. Ferdinand José | Violéncia obstétrica | Revista de
da  Costa: Costa. Ana | institucional no | Enfermagem
Carla Marques | parto: percepcdo de | UFPE on line
da: Almeida. Mavron | profissionais da
Morais: Santos.  Thiago | saude
Sampaio  dos: Oliveira.

Francisco Braz Milanez
2017.
BDENF QOliveira, Vireinia | O sensivel e o | Tese
: insensivel na sala de
%m' parto: interdiscursos
de profissionais de
saide e mulheres

LILACS Tesser. Charles | Violéncia obstétrica | Revista
Dalcanale: Knobel e prevencio | Brasileira de
Roxana:; Andrezzo. quaterndria: o que ¢ | Medicina de
Halana Faria de | e o que fazer Familia e
Aguiar: Diniz. Simone Comunidade
Grilo.

2015.

LILACS Avellaneda A experiéncia de | Tese

Yajahuanca, Rosario | &favidez. parto e
pds-parto das
del Socorro. L
imigrantes
2015. bolivianas e seus
desencontros na
cidade de Sjo Paulo
— Brasil

MEDLINE Sando. David: Kendall. | Disrespect and abuse | JAIDS Journal
Tamil; Lvatuu, during childbirth in | of Acquired
Goodluck: Ratcliffe. Tanzania: are | Immune
Hannah: McDonald women living with | Deficiencv
Kathleen: Mwanvika- HIV more | Svndromes
Sando. Marv: Emil. | yulnerable?

Faida: Chalamilla.
Guerino: Langer. Ana.
2014.

LILACS Aguiar. Janaina Marques | Violéncia Caderno de
de: d HYPERLINK | institucional. Saude piblica
"http://pesquisa.bvsalud.o | autoridade médica e
rg/portal/? poder nas
lang=pt&qg=au:"d'Oliveir | maternidades sob a
a Ana FlApia Pires | 6tica dos
Lucas""" HYPERLINK | profissionais de
"http://pesquisa.bvsalud.o | saade

re/portal/?
lang=pt&q =au. "d'Oliveir
a. Ana FlAivia Pires
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Flavia Pires
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Blima.
2013.

8 BDENFF Sa Angela  Mitrano | O direito ao acesso ¢ | Revista de
Perazzini de: Alves. | acompanhamento ao | Enfermagem
Valdecvr parto e nascimento: | UFPE on line
Herdv: Rodrigues. Diego | a 6tica das mulheres
Pereira; Branco.  Maria
Riker Bertilla
Lutterbach: Paula.

Enimar de: Marchiori.
Giovanna Rosario
Soanno.

2017.

9 BDENF Oliveira.  Mavra _ de | Percepgoes sobre | Revista de
Castro: Merces.  Magno | violéncias Enfermagem
Conceicio das. obstétricas na 6tica | UFPE on line
2017. de pucrperas

10 MEDLINE Gamweidner-Holme. Talking about | BMC Pregnancy
Lisa Maria: Lukasse. | intimate partner | Childbirth
Miriam: Solheim. violence in multi-

Miriam; Henriksen. L.ena | cultural antenatal

2017. care: a qualitative
studv_of pregnant
women
HYPERLINK
"http://pesquisa.bvsa
Iud.org/portal/resour
ce/pt/mdl-
28420328"
HYPERLINK
"http://pesquisa.bvsa
Iud.org/portal/resour
ce/pt/mdl-
28420328"s advice
for better
communication _in
South-East Norwav.

11 BDENF Oliveira. Tavse Ribeiro | Percepcdo das | Revista de
de: Costa. Roxannv | mulheres sobre | Enfermagem
Enolvlara Oliveira | violéncia obstétrica | UFPE on line
Lira: Monte. Nadiana
Lima; Veras. Juscélia
Maria de Moura
Feitosa: S4. Maria Iris
Mendes da Rocha.

2017.

12 BDENF Nascimento. Lais Chaves | Relato de puérperas | Revista de
do: Santos. Kamvla Felix | acerca da violéncia | Enfermagem
Oliveira  dos: Andrade. | obstétrica no | UFPE on line
Cristiani Garrido | servigos publicos
de: Costa. Isabelle
Cristinne Pinto; Brito.

Fabiana Medeiros de.
2017.
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Andrade

Priscvla  de

Oliveira
Nascimento: Silva.
Jéssica Queiroz Pereira

parto  vaginal

da: Diniz. Cinthia | uma maternidade de
Martins alta complexidade
Menino: Caminha. Maria | em recife.
de Fitima Costa. Pernambuco

2016.

Fatores associados a
violéncia obstétrica
na assisténcia ao

Revista
Brasileira de
Saude Materno
em | Infantil

Fonte: As autoras, 2018.

A tabela 4 mostra os dados referente aos objetivos, tipo de pesquisa e critérios de inclusdo e

exclusdo utilizados nos artigos selecionados no estudo.

Tabela 4 — Categorizac¢do dos artigos quanto ao tipo de pesquisa, objetivos e critérios de inclusio e

exclusdo. Uberlandia/MG, 2018.

N° | Tipo de Pesquisa Objetivos Critérios de inclusio e

exclusio

1 Estudo exploratério. com | Conhecer a  percepgio de | Inclusdo: Enfermeiras
abordagem qualitativa enfermeiras obstétricas acerca da | com especializagdo em

violéncia obstétrica. obstetricia.
Exclusio: Profissionais
em afastamento e
ausentes no periodo de
coleta.

2 Estudo descritivo exploratorio. | Avaliar os saberes ¢ as praticas | Inclusdo: Profissional
com abordagem qualitativa. sobre  violéncia obstétrica na | da saude que atuc na

percepgdo de profissionais da saude | maternidade que preste
¢ secundariamente averiguar os | cuidados a parturiente ¢
possiveis  tipos de violéncias | puérpera:  ter  boa
obstétricas praticadas por | condigdes fisicas ¢
profissionais da saade: avaliar a | psicolégicas ¢ aceitar
percepgdo ¢ perspectiva sobre a | participar da pesquisa.
temdtica com os profissionais da | Exclusio: profissionais
saiide:.  investigar os  fatores | que ndo  prestavam
relacionados a violéncia obstétrica e | assisténcia dircta  as
descrever os conhecimentos dos | parturientes ¢ que nio
profissionais entrevistados acerca da | trabalhavam na
violéncia obstétrica. maternidade.

3 Analise de discurso na | Analisar os discursos sobre a | Inclusdo: Ser
perspectiva de Foucault com | assisténcia ao parto na perspectiva | funcionario da
abordagem qualitativa. de puérperas ¢ profissionais da | maternidade publica ¢

saide de wuma rede publica. | prestar assisténcia
considerando as interagtes | direta a mulher em

vivenciadas durante o trabalho de
parto ¢ parto.

trabalho de parto ¢
parto. ser enfermeiro
obstetra ¢  medico
obstetra.
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(ndo especificado)

Justificar a  necessidade  de
prevengdo quaterndria frente a
‘violéncia obstétrica’ VO),
expressio que agrupa todas as
formas de violéncia ¢ danos
originados no cuidado obstétrico
profissional, bem como discutir
estratégias ¢ acgdes de prevencdo
quaterndria a serem realizadas pelos
médicos de familia ¢ comunidade
(MFC), pelas equipes de atengdo
primiria a sadde (APS) ¢ suas
entidades associativas.

(ndo especificado)

Estudo qualitativo de base
etnografica que busca
compreender os significados
do contexto pesquisado.

Compreender as  experiéncias
vividas pelas mulheres bolivianas
durante a assisténcia a saide na sua
gravidez, parto ¢ pds-parto na cidade
de Sao Paulo.

Inclusio: Foram
selecionadas 10
mulheres de acordo
com o tempo de
residéncia  em  Sdo
Paulo; maior
disponibilidade ~ para

participar da pesquisa;

idade; namero de
filhos; condigbes de
trabalho;  experiéncia

vivida na atencdo de
seu parto no hospital ¢
do pré-natal no posto
de saide.

Estudo misto qualitativo ¢
quantitativo.

Compreender a relagdo entre o HIV
em desrespeito ¢ abuso durante o
parto para projetar intervengdes para
promover os direitos humanos e
aumentar a adesdo ¢ retencdo nos
servigcos de satude

(ndo especificado)

Pesquisa qualitativa

Compreender os mecanismos pelos
quais o poder é exercido nessas
instituigdes e o0 que torna possivel o
exercicio de uma assisténcia
violenta em um contexto em que s¢
espera o cuidado a mulher ¢ ao bebé.

Foram realizadas 21
entrevistas com
puérperas ¢ 18 com
profissionais da saude,
a captagio dos
profissionais foi por
meio de  indicacgio
interpessoal, conhecida
como “Bola de neve”.

Estudo descritivo e
exploratorio, de abordagem
qualitativa.

Analisar as situacdes de violéncia
obstétrica perpetrada por
profissionais de saude durante o
processo parto/nascimento sob a
percepcdo das puérperas acerca do
direito ao acesso a maternidade ¢ a
ter um acompanhante de sua livre
escolha.

Inclusdo: Mulheres em
puerpério imediato de

risco habitual, ndo
apresentar qualquer
alteragdo fisiologica ou
psicologica que
inviabilizasse a sua
participacéo.

Exclusio: Mulheres

que permancceram na

sala de  pré-parto;
enfermaria de
gestantes; centro

obstétrico ¢ alojamento
conjunto de alto risco;
que apresentam um
poés-parto  patologico;
pbés-abortamento.




9 Estudo

descritivo de
abordagem qualitativa.

Conhecer a percepcdo das puérperas
no tocante as violéncias obstétricas.

Inclusio: Foram
realizadas 10
entrevistas com
mulheres que
apresentassem, no

maximo 42 dias de pds-
parto.

10 Estudo

descritivo de
abordagem qualitativa

Explorar como as mulheres de
diferentes etnias

experiéncias experientes I[PV e quais
eram as suas recomendagbes sobre
como as  parteiras  deveriam
comunicar

sobre a VPI na atenciio pré-natal.

Inclusio: Mulheres que
sofreram violéncia
durante a gravidez no
Sudoeste da Noruega.

11 Estudo descritivo, exploratdrio

de abordagem qualitativa

Caracterizar a violéncia obstétrica
vivenciada pelas mulheres durante o
processo parturitivo.

Inclusdo: Ter algum
tipo de atendimento na
instituigdo pesquisada ¢
assinar o termo de
consentimento Livre ¢
Esclarecido.

Exclusio: Mulheres
que permaneceram na
sala pré-parto,
enfermaria de gestantes
¢ as mulheres que
apresentavam qualquer
alteragdo fisiologica ¢
psicologica que
inviabilize sua
participacio.

12 Estudo
descritivo,
qualitativa.

exploratdrio,
com abordagem

Desvelar as formas de violéncias
obstétricas  sofridas  durante a
gestagdo ¢ o parto a partir de relatos
de puérperas.

Inclusdo: Estar no
periodo puerperal
conforme 0 que
preconiza o Ministério
da Saude; idade
superior a 18 anos; ter
capacidade  cognitiva
para  responder  a
pesquisa; ser usuaria de
uma das unidades de
saude da familia do
municipio selecionado.
Exclusio: Foram
excluidas aquelas que
nio responderam
algumas perguntas do
questiondrio  por se
sentirem constrangidas.

13 Estudo
prospectivo.

transversal,

Analisar os fatores associados a
violéncia obstétrica de acordo com
as praticas ndo recomendadas na
assisténcia ao parto vaginal em
uma maternidade escola e de
referéncia da Cidade do Recife.

Inclusdo: Todas as
mulheres que tiveram
seus filhos por parto
vaginal no periodo
estudado.

Exclusdo: Presenca de
condigio clinica
desfavoravel, auséncia
de capacidade cognitiva
¢ idade inferior a 18
anos.

Fonte: As autoras, 2018.

A tabela 5 traz os resultados encontrados pelos autores dos estudos selecionados para




esta revisdo literaria.

Tabela S — Categorizagdo dos estudos quanto aos resultados apresentados. Uberlandia/MG, 2018.

N° | Resultados

1 Foram organizados em quatro categorias, a primeira trata-se da “Violéncia obstétrica ¢ suas
miltiplas faces™, os relatos revelaram que as diferentes formas de violéncia obstétrica segundo as
enfermeiras obstetras, scja por meio de procedimentos invasivos (Manobra de Kristeller,
episiotomia, infusio de ocitocina ¢ uso de termos constrangedores. A segunda categoria trata-se
do “Néao reconhecimento de praticas como uma violéncia obstétrica”, Algumas das enfermeiras
do estudo ndo reconhecem as intervengfes como uma pratica violenta ¢ quando hd o
reconhecimento de procedimentos que trazem danos a paciente justificam os mesmos como uma
ajuda a parturiente. A terceira categoria diz respeito a “Falta de conhecimento das pacientes
acerca da violéncia obstétrica” as enfermeiras relataram que as parturientes nfo conseguem
reconhecer as situagdes de violéncia obstétrica, exceto as que tiveram contato com o assunto
durante o pré-natal. A quarta categoria refere-se a “Violéncia obstétrica ¢ suas repercussdes” foi
revelado pelas falas das enfermeiras que as parturientes apds a violéncia obstétrica tem a satde
mental afetada negativamente que afeta também na tomada de decisdes.

2 Por meio da analise das entrevistas realizadas, foi observado que a maioria dos profissionais
entrevistados (70%) achava que ndo cometia ou nunca cometeu violéncia obstétrica. Um dos
entrevistados até assume que ja cometeu tal tipo de violéncia porém sugere que a culpa ¢ devido
ao sistema de satide ¢/ou a cultura das parturientes. Dos entrevistados, 80% revelaram ja ter
presenciado algum tipo de violéncia obstétrica cometida por um colega de trabalho, acham
errado o que o outro faz mas nfo interferem no ato. Os tipos de violéncia obstétrica comumente
praticados sdo: violéncia verbal, administracio de medicamentos de maneira desnecessaria ¢
episiotomia, através de agbes desumanas, abuso de agdes intervencionistas. Muitos profissionais
assumiram ndo ter contato com o tema “violéncia obstétrica” porém muitos souberam definir a
violéncia obstétrica. Com relagdo as possiveis solugGes para a questdo da violéncia obstétrica,
apenas oito profissionais responderam efetivamente a pergunta do questiondrio.

3 Organizaram-sc¢ os resultados nas seguintes categorias: a) o discurso da violéncia obstétrica na
voz das mulheres ¢ dos profissionais de saude; b) o ethos ¢ o pathos na sala de parto; ¢) a
discursividade do parto humanizado; d) cada parto € uma histéria: processo de escolha da via de
parto. Os temas que surgiram revelaram uma violéncia presenciada ¢ silenciada, na narrativa dos
enfermeiros, semelhante a perspectiva das mulheres ao discursarem sobre violéncia consentida.
Contrapde-se ao discurso médico, que negligencia esse fendmeno na relagdo médico-parturiente.
A andlisc dos dados permite inferir que as imagens preconcebidas e esteredtipos sdo
determinantes na constituicdo do ethos tanto da parturiente quanto do profissional médico ¢ da
enfermeira. O discurso da humanizagdo ¢ percebido como um modismo que se restringe a
utilizagdo de praticas alternativas. Para as parturientes, o tipo de parto € determinado pelo
médico ¢ as mulheres ndo sdo proativas. A atuacio do enfermeiro é timida, embora sua presenca
scja fundamental para o estimulo ao parto fisiologico ¢ promogio da autonomia das mulheres.
Identifica-se a necessidade de o médico adotar conduta acolhedora, informando as mulheres
sobre os beneficios ¢ prejuizos implicados na escolha do modo de nascer.

4 O artigo mostra que a prevaléncia de violéncia obstétrica no Brasil ¢ alta: % das mulheres
relatam ter sofrido maus-tratos durante o atendimento ao parto, além de excesso de intervengdes
desnecessdrias (como ocitocina de rotina e episiotomia) ¢ privagido de uma assisténcia bascada
em boas praticas, tais como parto em posi¢io verticalizada, possibilidade de se alimentar ¢ de se
movimentar durante o trabalho de parto e presenga de um acompanhante. Destaca-se 0 €xcesso
cronico de cesarianas (55,6% do total de nascimentos) no Brasil, mais prevalente no sctor
privado (85%) do que no publico (40%). Agdes de prevengdo quaternaria dirigidas a VO sdo
propostas ¢ discutidas, como: (1) a eclaboracdo (individual ¢ coletiva) de planos de parto
orientados pelas equipes de APS no pré-natal (para os quais se¢ oferece um roteiro); (2) a
introducdo de outros profissionais qualificados no cuidado ao parto de risco habitual (incluindo
MFC capacitados); ¢ (3) a participacio dos MFC ¢ profissionais da APS ¢ suas associagées no
movimento social e politico pela “humanizacdo” do parto, com apoio as mudangas nas
maternidades jd em funcionamento ¢ as novas iniciativas de servigos de cuidado ao parto.

5 Os resultados apresentados mostram que os cuidados de atengdo do parto estdo centrados em
intervencdes de rotina (episiotomia, cesarea, forceps, manobras de Kristeller) diferentes dos
procedimentos geralmente adotados no pais de origem das pacientes. Os cuidados pos-parto
(praticas alimentares, autocuidado no pds-parto) também contradizem os cuidados proprios de
sua cultura. As pacientes entrevistadas também referem que sdo ignoradas pela maioria dos




profissionais durante o atendimento ¢ que as informagdes sobre os procedimentos realizados
sobre a evolucido do bebé nio sdo claras.

A maioria das mulheres que participaram da entrevista 7,4% estavam vivendo com HIV, 90,4%
eram HIV negativos ¢ 2,3% desconhecido. No geral as mulheres soropositivas ndo eram mais ou
menos propensas a relatar qualquer tipo de desrespeito ¢ abuso durante o trabalho de parto ¢
parto. Nenhuma das entrevistadas que completaram a pesquisa pds-parto relataram que o HIV
confidencialidade foi violada ou atribuiu o desrespeito ¢ abuso que eles experimentaram durante
o trabalho de parto ¢ entrega ao seu Estado de HIV.

Os profissionais reconhecem as praticas discriminatorias ¢ desrespeitosas no cotidiano da
assisténcia a mulheres gestantes, parturientes e puérperas. Citam como exemplo dessas praticas o
uso de jargdes pejorativos como forma de humor, ameagas, reprimendas ¢ negligéncia no manejo
da dor. Essas praticas nfo sdo geralmente percebidas pelos profissionais como violentas, mas
sim como um exercicio de autoridade em um contexto considerado “dificil”. Tal contexto revela
a banalizagio da violéncia institucional que travestida de boa pratica, porque seria para o bem da
paciente, acaba invisibilizada no cotidiano da assisténcia.

As participantes do estudo apontaram como obsticulos o acesso ao servico de saide no
componente do parto ¢ nascimento, confirmando a violéncia obstétrica de ordem institucional.
Outras relataram a falta de acolhimento por parte dos profissionais da saude durante a jornada do
parto ¢ nascimento, estes recusaram a prestar assisténcia, configurando uma auséncia de
humanizacdo caracteristica da violéncia de ordem institucional. Apontaram também para a
auséncia de comprometimento com a saude materna, onde o servico de saide ndo disponibilizou
transporte adequado ¢ seguro, repassando a responsabilidade a prépria paciente. Uma das
entrevistadas relatou os inimeros sentimentos que vao contra a fisiologia do parto, causando
inseguranga, medo, raiva, angustia, 6dio, estresse, todos estes causados pelos obstaculos
enfrentados para ter acesso ao servigo ¢ pela falta de apoio institucional. As participantes
afirmaram que as unidades de satide descumprem a Lei do Acompanhante.

Quanto aos conhecimentos das puérperas sobre violéncia obstétrica foi evidenciado uma
percepcdo restrita do conceito de violéncias obstétricas, limitando-se aos atos de carater
psicologico e fisico. Para escapar dessa violéncia institucional, as mulheres se calam diante da
dor, para nfo sofrerem mais, mediante o pressuposto de que a mulher que colabora permanece
quicta serd mais bem assistida. Em outro depoimento nota-se mais dois tipos de violéncia, a
sexual ¢ a negligencia. Foi relatado também a violéncia psicolégica que a mulher sofre durante o
trabalho de parto, muitas relataram sentir medo, inseguranga, dor durante o parto.
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Todos os participantes receberam atendimento pré-natal por parteira. Embora nenhum dos
participantes tenha sido questionado sobre a VPI (do inglés Violéncia por parceiro intimo IPV)
durante cuidados pré-natais, ecles queriam falar sobre suas experiéncias. A maioria dos
participantes achou que seria importante para o parteira para conscientizd-los de que foram
vitimas de violéncia. Os participantes ofereceram sugestoes diferentes sobre como ¢ quando as
parteiras devem falar sobre IPV. Facilitadores para falar sobre IPV com a parteira foram um bom
relacionamento com a fidedignidade da parteira, informagdes sobre possiveis resultados
negativos para a saude recém-nascido devido a IPV e sabendo que a parteira poderia ajuda-los.
As principais barreiras para falar sobre a VPI com o parteira foram que os participantes foram
acompanhados pelos seus maridos durante o pré-natal, receio de que o Servigo de Bem-Estar
levaria scus filhos apds a divulgacdo e aceitagio cultural da violéncia. Participantes com origens
de imigrantes também experimentaram dificuldades em falar sobre IPV devido as suas
habilidades de linguagem limitadas. Eles pensaram que intérpretes treinados profissionalmente
com experiéncia de IPV poderiam superar essa barreira.
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O conjunto dos dados analisados surpreende pelo fato de que, praticamente, as mulheres
entrevistadas evidenciam uma desinformagfo acerca de seus direitos enquanto parturientes. Dos
relatos das mulheres emergiram duas categorias: Negligéncia na Assisténcia ¢ Agressdo Verbal.
As mulheres relataram negligencia na assisténcia ¢ agressdo verbal como tipo de violéncia
obstétrica sofrida.
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Observou-se que das 41 entrevistas, 7(17%) negaram veemente terem vivenciado algum tipo de
violéncia obstétrica ¢ 34(83%) revelaram que jd sofreram, porém, destas, 16(39%) comegaram a
entrevista negando ¢ conforme foram respondendo aos questionamentos foram desvelando ¢/ou
descobrindo que ja tinham sofrido algum tipo de maus-tratos, mas ndo o compreendiam como
tal. Os tipos de violéncia mais mencionados foram: 4(10%) Manobras de Kristeller; 12(29%)
auséncia de técnicas de alivio da dor; 9(22%) descaso; 8(20%) exames de toque invasivos,
constantes ou agressivos; 5(12%) a utilizagio da episiotomia sem o consentimento informado; ¢
3(7%) privacgio da liberdade ao acompanhante.
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Aproximadamente 87% das pacientes sofreram algum tipo de violéncia durante o TP ¢ parto,
considerando o uso de intervencdes desnecessdrias. Mais de 65% das mulheres referiram o




incentivo aos puxos voluntarios. a incidéncia da posigdo supina e de litotomia foi de 27% e 12%.
respectivamente. enquanto o uso de ocitocina e de aminiotomia foi de 41% e 31%.
respectivamente. O clampeamento precoce do corddo umbilical ainda foi realizado em 30% das
pacientes.

Fonte: As Autoras. 2018.

Na tabela 6 podemos observar as conclusdes dos autores dos artigos selecionados.

Tabela 6 — Categorizagdo dos artigos quanto as conclusdes. Uberlandia/MG, 2018.

N° | Conclusfio

1 Tais achados mostram que as enfermeiras obstétricas percebem a existéncia de violéncia
obstétrica de forma limitada. quando adotam uso de procedimentos invasivos como uma rotina
no centro obstétrico. mesmo diante da auséncia de intercorréncias no momento do parto. Diante
disso. ratificamos a necessidade de politicas publicas eficazes no combate a este tipo de
violéncia. Ademais. sinalizamos para a importincia da capacitagio profissional. vislumbrando
um melhor atendimento a gestante durante o pré-natal. Destacamos. também. o papel das
enfermeiras obstétricas na reducdo desses casos nas maternidades publicas e privadas.
promovendo. assim. assisténcia pautada em principios como a equidade e a integralidade.

2 A violéncia obstétrica vai muito além do tratamento de ma qualidade das mulheres em trabalho
de parto. A violéncia obstétrica ¢ uma realidade que estd presente em nossa sociedade e ndo é
caracterizada por ser um problema de classe social. ¢ um problema que estd em toda a esfera
social. Percebe-se que o profissional muitas vezes impde seu dominio hierdrquico sobre a
paciente. e esta por ndo compreender o tema acaba por sofrer tal violéncia. Uma provavel e mais
vidvel solucdo para tal problemdtica talvez esteja na pratica de uma assisténcia humanizada.
Porém. a humanizagio depende da atualizagido dos profissionais e da praxis humanizada de cada
um.

3 Concluiu-se que o tratamento hostil constitui um dos obstaculos a humanizagio da assisténcia ao
parto. interferindo na escolha da via de parto. sendo necessario rever o conceito de violéncia
obstétrica. considerando todas as suas especificidades e nuangas. Defende-se que para
redefinicio do ethos profissional na assisténcia ao parto sdo imprescindiveis o apoio
institucional. compromisso dos gestores com politicas publicas € formagdo qualificada de ambas
as categorias: de forma que a atuacio desses profissionais seja condizente com seu papéis na
reorganizagio do modelo. Acredita-se que para promover a humanizagio da assisténcia requer-se
pensar em uma micropolitica do trabalho. capaz de ter como meios os encontros dialogicos € os
espacos intercessores como potencializadores da conduta ética. comprometida e resolutiva.

4 A prevengdo quaternaria frente a violéncia obstétrica no Brasil requer a participacdo dos
profissionais e suas associa¢des em duas frentes: a primeira envolve a atuagdo clinica n cuidado
€ apoio as gestantes e puérperas. bem como a elaboragdo participativa de planos de parto. A
segunda requer suporte e participagdo social para que sejam atendidas as reivindicagdes de
humanizacédo da assisténcia ao pré-natal e parto. provenientes dos movimentos de mulheres. de
modo a impactar significativamente a violéncia obstétrica no sistema de satide no Brasil.

5 A pesquisa permitiu conhecer o contexto social e cultural e alguns saberes € praticas tradicionais
das mulheres bolivianas e suas diferengas quanto a cultura do Brasil. A adaptacio da assisténcia
as especificidades culturais. a oferta de um ambiente mais acolhedor ¢ a garantia do direito ao
acompanhante no parto podem reduzir os medos e desconfiancas pelos quais passam as usudrias
e contribuir para uma melhor assisténcia a este grupo populacional.

6 A analise sugere a conscientizacio entre os prestadores de servicos de saude que podem violar os
direitos das mulheres e implementar supervisdo e melhoria da qualidade institucional e

medidas que levam a sério a questdo do desrespeito e abuso durante a assisténcia a maternidade
contribuindo para as experiéncias de parto das mulheres.

7 As diversas iniciativas relacionadas a humanizagio do parto sdo um elemento que aponta para
uma reagdo propondo mudangas nesta situagdo atual. Congregando mulheres e alguns
profissionais. as iniciativas governamentais ¢ da sociedade civil em direcdo a construcio de
casas de parto. da atuacio de parteiras e doulas. e do parto domiciliar sdo a0 mesmo tempo uma
forte critica a medicina e um convite a possibilidade da reinvencdo social do cuidado as
gestantes e puérperas. A proposta do uso mais comedido e apropriado de tecnologias ¢ melhor
qualidade ética na relacdo sdo geradas a partir da crise da confianca aqui retratada. Busca-se.
assim. restaurar a autonomia das mulheres. o controle sobre seu corpo e seus Processos. e a
qualidade ética e técnica nas relagdes estabelecidas entre gestantes e profissionais.

8 Foi possivel identificar o quanto ¢ dificil para as gestantes encontrarem um servigo de sande para




terem seus filhos, pois 0 momento mais importante do ciclo de vida de uma mulher, que deveria
ser unico ¢ prazeroso, transformou-se em momento de inseguranga, prejudicial ao processo
parturitivo ¢ ao poés-parto, por causa dos sentimentos negativos que foram gerados. O
desconhecimento da Lei 11.108/2005, comumente designada Lei do Acompanhante, torna-se
evidente, visto que as mulheres ndo foram orientadas a respeito de seus direitos de cidadania.
Mesmo apoés onze anos de sangdo dessa Lei, elas ainda desconhecem os direitos que garantem o
acompanhante de sua livre escolha no periodo do pré-parto, parto ¢ puerpério imediato,
constituindo-se o fato em desafio para a instrumentalizagdo ¢ garantia dos direitos das mulheres
no campo da saude reprodutiva.

A presente investigagdo possibilitou perceber o desconhecimento das puérperas em relagdo ao
conceito das violéncias obstétricas, cujas definigbes se restringiram aos atos de cardter
psicologico, fisico, sexual e de negligéncia. Foi possivel inferir que pelo fato de ndo conhecerem
esse termo, sofrem violéncias sem perceber, de maneira velada ¢ com “naturalidade”, como se
isso fosse intrinseco ao processo de parir. Nesse sentido, a educagio em saude ¢ indispensavel,
principalmente durante o pré-natal. A pesquisa propde a inclusdo de reflexdes, discussoes ¢
mudangas na grade curricular dos cursos de formagdo dos profissionais envolvidos no processo
parturitivo, no intuito de tornar o momento do nascimento um evento impar e reafirmar a
autonomia dos principais atores envolvidos.
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Embora nenhum dos participantes tenha sido questionado sobre a VPI no pré-natal, cles
ofereceram diferentes sugestdes sobre como ¢ quando as parteiras devem falar sobre IPV.
Participantes, independentemente da sua etnia os fundos perceberam o atendimento pré-natal
como uma area-chave para facilitar a divulgacdo da VPI. Comunicagio de parteiras ¢ As
competéncias estratégicas para abordar a VPI sdo cruciais para as mulheres que procuram ajuda.
Treinamento de habilidades de parteiras em sensibilidade a cultura a comunicagdo pode ajudar a
superar barreiras culturais para falar sobre violéncia.

11

No que se reconhece como violéncia obstétrica, pode se observar que tal violéncia foi citada em
suas diversas formas, desde a negligénecia na assisténcia, negativa de direitos como o de ter
acompanhante em todo o processo parturitivo, negativa de informagdes esclarecedoras de
diagnostico, até as agressdes verbais. A violéncia obstétrica ¢ ainda pouco reconhecida enquanto
um ato violento, pois, no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estdo vivenciando
marcantes emogdes, que as fazem se calar, sendo necessdrio abordar os direitos da mulher
durante a gestagdo, parto ¢ pos-parto. Logo, cabe aos gestores, profissionais da saude ¢
comunidade o ato de reivindicar a implantacio das politicas publicas destinadas ao adequado
atendimento a mulher, garantindo que esse atendimento ocorra de forma mais humanizada nesse
momento que ¢ um dos quais cla se encontra mais vulneravel e carente de apoio emocional.
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Notou-se¢ que a dor, exames abusivos repetitivos, manobras sem e¢vidéncias cientificas de
qualquer beneficio ¢ o descaso sdo as principais formas de violéncia obstétrica sofridas pelas
mulheres entrevistadas. Os médico ¢ enfermeiros sdo citados como profissionais envolvidos ¢ o
trauma ¢ retratado como a principal consequéncia na vida dessas mulheres. O estudo permitiu a
visualizagdo do qudo frequente ¢ a violéncia obstétrica na saude publica ¢ a importincia de
prestar uma assisténcia digna na hora do parto ¢ apds. O cuidado deve ser prestado de maneira
humanizada, respeitando a mulher como protagonista ¢ minimizando os danos fisicos,
psicoldgicos, sexuais ¢ de todos os outros; todavia, ressalta-se que o naumero de pesquisas sobre a
tematica no cendrio nacional ainda ¢ incipiente ¢ demanda um maior envolvimento dos
estudantes, profissionais ¢ pesquisadores para o aprofundamento nessa drea, com buscas de
estratégias para reformular o cendrio obstétrico, combatendo a violéncia obstétrica ¢ plancjando
assisténcia paras as consequéncias advindas dessa realidade.
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O grande nimero de intervengdes obstétricas utilizadas consiste em um ato de violéncia
obstétrica ¢ demonstram que apesar do incentivo do Ministério da Satde para uma assisténcia
humanizada os resultados ainda estdo longe do recomendado.

Fonte:

As autora, 2018.




5. DISCUSSAO

Foi realizada minuciosamente a leitura e analise dos treze artigos classificados para esta

revisdo, a partir dai foram definidas quatro categorias, sdo elas:
Categoria 1: Violéncia obstétrica na visdo dos profissionais.
Categoria 2: Violéncia obstétrica na visdo das pacientes.
Categoria 3: Principais tipos de violéncia obstétricas cometidas.
Categoria 4: Desconhecimento de violéncia obstétrica pelas pacientes.
Categoria 1: Violéncia obstétrica na visio dos profissionais

Os artigos numero 01 e 07 relatam na visdo dos profissionais as violéncias obstétricas
cometidas durante o trabalho de parto. As enfermeiras obstétricas entrevistadas no artigo Ol
reconhecem alguns procedimentos técnicos considerados violéncia obstétrica como por exemplo, a
manobra de Kristeller, episiotomia sem consentimento, toques vaginais e uso indiscriminados de
ocitocina. Consideraram que a violéncia obstétrica ndo se dd apenas por meio de técnicas invasivas,
ha também utilizagdo de termos ofensivos, discriminatorios e difamatorios como atitudes violentas,
concluindo que a violéncia obstétrica estd presentem também por meio de agressdes psicologicas e

verbais.

Em uma pesquisa realizada em sete maternidades publicas dos municipios da
macrorregido Centro-Oeste de Minas Gerais, foram entrevistadas mulheres e profissionais. As
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enfermeiras relataram presenciar na sala de parto, agressdes verbais do tipo “... quando a paciente
1d no periodo expulsivo, e o médico e a propria enfermagem grita para ela fazer forga, diz que ndo
é hora de ficar parada...” (LEAL; PENNA, 2017 p. 04). Outra enfermeira entrevistada relata ter
presenciado situagdes negativas onde o médico manda a paciente calar a boca ou que vai sair e

deixar de prestar assisténcia se a mesma continuar gritando (LEAL; PENNA, 2017).

Em outro estudo realizado no municipio de Sdo Paulo em 2013, foram destacada as
verbalizagdes violentas as pacientes em trabalho de parto. Foram relatadas frases do tipo “Na hora

de fazer ndo gritou!” “Quem entrou agora vai ter que sair!” ‘Na hora de fazer foi bom né... agora



aguenta!” “Se ndo fizer forga... seu bebé vai morrer e a culpa serd sua!” (SILVA et al., 2014).

Quanto aos procedimentos desnecessarios realizados durante o trabalho de parto foram
destacados varios, entre eles estdo: Abertura de episiotomia médio lateral direita apds o
desprendimento do recém-nascido para os residentes de Medicina aprenderem a fazer episiorrafia;
Parto forceps rotineiro para o aprendizado de estudantes de Medicina; Toques vaginais coletivos
para a formagdo técnica; Uso de hormdnios sintéticos de forma rotineira e sem critérios para
acelerar o parto, expondo o bindmio a desconfortos, dores e risco desnecessarios; Proibicdo da

escolha da paciente pela melhor posi¢do para o parto (SILVA et al., 2014).
Categoria 2: Violéncia obstétrica na visdo das pacientes

Tratando-se da visdo das pacientes quanto a violéncia obstétrica temos os artigos de

numero 05, 06, 08, 09, 11, 12 e 13.

O namero 05 trata-se de uma tese publicada em 2015 na cidade de Sdo Paulo, a mesma
busca compreender as experiéncias vividas por mulheres bolivianas que receberam assisténcia
durante a gravidez em um hospital na cidade de S@o Paulo. As bolivianas foram submetidas a
intervengdes de rotina como episiotoia, cesarea, uso do forceps e manobras de Kristeller, estas
intervengdes sdo completamente diferentes das que s@o adotadas em seu pais de origem. Muitas
relataram que foram ignoradas pela maioria dos profissionais durante o atendimento e que sentiram

falta de informagdes sobre os procedimentos realizados e sobre a evolugdo do recém-nascido.

O artigo nimero 06 relaciona a discriminagido de mulheres portadoras do virus HIV com
o desrespeito e abuso durante o parto. Neste estudo 15% das mulheres relataram desrespeito e abuso

durante o parto.

Segundo Sena e Tesser (2016 apud DINIZ e OLIVEIRA, 1998) muitas mulheres sdo
desrespeitadas e/ou submetidas a situagdes humilhantes, especialmente para mulheres em situagdes
de vulnerabilidade e discriminagdo com no caso de usuarias de drogas, mulheres negras ou
portadoras do virus HIV. Este tipo de assisténcia desrespeitosa além de se uma ma pratica

representa uma forma de violéncia de género e desrespeito aos direitos humanos.

Em estudo realizado com 28 pacientes de dois alojamentos conjuntos de duas maternidades
no Rio de Janeiro (artigo 08) foi possivel, as pacientes relataram obstaculos encontrados para o
acesso a maternidade, a falta de acolhimento e assisténcia por parte dos profissionais e
descumprimento da lei do acompanhante. No artigo 09 foram relatadas a violéncia sexual, verbal,
fisica, psicologica e negligencia por parte dos profissionais, uma das entrevistadas relatou: “Acho

que ignorancia, toca de mau jeito na hora do toque”.



No artigo 11 foi relatado a negligencia e a violéncia verbal. No nimero 12 as pacientes
mencionaram as Manobras de Kristeller; auséncia de técnicas para o alivio da dor; descaso; exames
de toque invasivos, constantes ou agressivos; utilizagdo da epsiotomia sem o consentimento
informado e priva¢do do acompanhante. Ja no artigo 13 foram mencionados como mais frequentes

os esfor¢os de puxo, a administracdo de ocitocina e o uso rotineiro da posi¢do de litotomia.

Em um estudo realizado em 14 maternidades publicas no estado de Tocantins onde foram
entrevistadas 56 mulheres buscando identificar as percep¢des das mesmas sobre a violéncia
obstétrica. Foi destacado a falta de qualidade na assisténcia, a auséncia de vinculo e comunicagio
entre profissionais e pacientes, o descumprimento da lei do acompanhante (GUIMARAES, JONAS,
AMARAL; 2017).

Em uma revisdo da literatura publicada em 2016, foi descrito como intervengdes
insatisfatorias o desrespeito na comunicagdo entre mulheres e profissionais da saude; xingamentos;
ofensas morais; exames de toque excessivos; aplicacdo indesejada de ocitocina, manobra de

Kristeller; episiotomia e realizagdo indesejada de cesarea (SILVA et al., 2016).

Rennd (2016) em sua tese relata que a maioria das mulheres em seu estudo relataram bom
atendimento durante o trabalho de parto e parto, por outro lado, algumas mulheres ndo constataram
um bom acolhimento. Em algumas falas as pacientes relataram condutas inadequadas por parte da
equipe como o uso indiscriminado do toque vaginal, violéncia verbal, episiotomia sem o

consentimento da paciente.
Categoria 3: Principais tipos de violéncia obstétrica

Nos artigos 02, 03, 04 e 13 foi possivel identificar os principais tipos de violéncia obstétrica

cometidos durante o trabalho de parto.

Os tipos de violéncia obstétrica comumente praticados sdo: violéncia verbal, violéncia
sexual, violéncia psicologica, episiotomia, exames de toque desnecessarios, uso da posi¢do supina e
litotdmica, administragdo de ocitocina, incentivo aos puxos voluntarios, amniotomia precoce,
manobra de Kristeller, restri¢do hidrica e alimentar no trabalho de parto, clampeamento precoce do

corddo umbilical, restricdo de acompanhante.

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) caracterizou a violéncia obstétrica em sete
categorias, sdo elas: abuso fisico; cuidado ndo consentido; abuso verbal; discriminagdo; abandono;
negligencia; detengdo nos servi¢os e imposi¢do de intervengdes obstétricas ndo consentidas em

bases cientificas (RODRIGUES et al ; 2018).

Barboza e Mota (2016) realizaram uma revis@o da literatura sobre as praticas de violéncia



obstétrica. De acordo com os achados na literatura, as autoras citam os quatro categorias de divisdo
da violéncia obstétrica: a violéncia verbal ou psicoldgica que trata-se do tratamento grosseiro,
ameagas gritos, humilhacdo, etc.; a violéncia fisica que inclui a ndo utilizagdo de medicacdo
analgésica quando tecnicamente indicada; a violéncia por negligencia e a violéncia sexual. Foi
relatado também a realizacdo dos toques vaginais excessivos, sem respeitar a intimidade da mulher.
O uso da ocitocina, rotura precoce de membranas, uso rotineiro de episiotomia, manobra de
Kristeller foi citado como violéncia obstétrica que multiplicam a dor da paciente e que ndo

contribuem com o trabalho de parto.

Em uma revisdo bibliografica publicada pela estac@o cientifica da UNIFAP em 2015, a
auséncia do acompanhante durante o trabalho de parto e parto foi citada entre os artigos
encontrados. Foi encontrado que em apenas um dos artigos envolvidos na pesquisa o acompanhante
foi permitido, porém este teria que ser apenas do sexo feminino, e isso ndo € preconizado pelo

Ministério da Saade (SANTOS e SOUZA, 2015).

Segundo a Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005, conhecida como ‘Lei do
Acompanhante’ determina que os servicos realizados pela rede de Sistema Unico de Satde (SUS)
ou conveniados, s3o obrigados a permitir a gestante o direito a acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto. Esta lei € valida para o parto normal e também para

cesariana e a presenca do acompanhante ndo pode ser impedida por quem quer que seja (BRASIL,

2005).
Categoria 4: Desconhecimento da violéncia obstétrica pelas pacientes

Os artigos 09, 10 e 11 mostram que algumas pacientes ndo possuem conhecimento

sobre o que de fato € a violéncia obstétrica e como ela ocorre.

No artigo 09, apdés analise das entrevistas das pacientes ficou evidenciado uma
percepcao restrita do conceito de violéncia obstétrica, limitando-as aos atos de carater psicologico e

fisico, as pacientes demonstraram dificuldade na defini¢do como pode ser visto nas falas:

“Pode ser que acontega, né, mas... tratar assim com ignordncia, né, pode ser. Serd
que acontece? Mas alguma coisa assim? Eu nunca ouvi falar assim de nada disso
ndo (E8)”. “... ndo fago a minima ideia do que seja violéncia. Deve ser algum ato
que o médico com a gente, um desrespeito né. A mulher deve ser maltratada, eu

acho que é isso (E2)” (OLIVEIRA E MERCES, 2017 — p.2485-86).

Em um estudo realizado no Hospital Regional Emilia Camara no Municipio de
Afogados da Ingazeira — PE foram entrevistadas 72 mulheres com o objetivo de avaliar o

conhecimento das mulheres acerca da violéncia obstétrica. Os resultados da pesquisa demonstraram



que a maioria das mulheres entrevistadas (92,6%) relataram ndo ter ouvido falar sobre violéncia
obstétrica. Perante a isso, foi possivel perceber a falta de conhecimento por parte das pacientes

(PESSOA et al.; 2016),

E necessario que durante o pré-natal a gestante receba informagdes sobre os seus

direitos durante a gestacdo, parto e pos-parto.

6. CONCLUSAO

Apos as analises dos artigos abordados nesta revisdo podemos afirmar que a violéncia
obstétrica infelizmente ¢ uma realidade vivida por mulheres em diversas institui¢des. Este tipo de
violéncia ocorre de diversas formas, tanto fisicas quanto verbal proporcionando desconforto a

mulher durante o trabalho de parto.

O desconhecimento por parte das gestantes relatado em alguns artigos nos mostra que
ainda ¢ falho o acompanhamento dessas mulheres durante o pré-natal. Consideramos importante
sanar todas as duvidas e explicar, mesmo que a gestante ndo pergunte o que € a violéncia obstétrica.
Consideramos importante também explicar para o acompanhante que estara junto a parturiente

durante o parto para que ele fique atento a qualquer tipo de violéncia que possa vir a ocorrer.
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