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Resumo: Historicamente os partos até o século XIX eram realizados exclusivamente por parteiras. Foi
a partir do século XX que o segmento hospitalar foi incrementado juntamente a assisténcia do médico,
tornando esse momento mais comercial e institucionalizado do que humano e integral. O modelo
tecnocratico, presente em grande parte dos atendimentos atuais é caracterizado pela implementacédo de
novas tecnologias, além de intervencbes consideradas desnecessarias no momento do parto. Muitas
vezes 0s acontecimentos de violéncia obstétrica passam despercebidos pelas mulheres, pois as mesmas
desconhecem que o0s atos praticados sdo considerados violentos, acreditando que sejam procedimentos
comuns da instituicdo. Sendo assim, as mulheres sdo capazes de discernir a forma como estdo sendo
atendidas reconhecendo algum tipo de violéncia obstétrica durante o parto que venha impactar
significativamente em suas vidas? Diante desse cenario obstétrico nacional perpetrado pela VO, essa
pesquisa tem como objetivo mostrar os estudos que identifiquem os fatores que levam essas mulheres
a ndo se expressarem durante a assisténcia prestada. O estudo trata-se de uma revisdo da literatura,
analisando dados referentes ao assunto em questdo nas bases de dados, LILACS, BDENF, SCIELO e
PubMed. Mulheres ndo expressam seus reais sentimentos e desejos, acabando por serem silenciadas e
se tornarem vitimas de profissionais autoritarios. Para prevenir e erradicar isso, novas praticas
profissonais menos intervencionistas devem ser propostas. O cuidado a gestante deve seguir as
recomendacdes das politicas e programas voltados a satde da mulher, garantindo que o parto seja uma
experiéncia proveitosa e livre de inseguranca.

Palavras-chave: Parto Obstétrico, Violéncia, Satde da Mulher, Humanizacao da Assisténcia.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos estudos vém sendo realizados para explorar mais abertamente o
tema Violéncia Obstétrica (VO), além de novas iniciativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) que visam a diminuicdo deste tipo de violéncia na assisténcia a mulher no setor
publico e privado (DINIZ et al., 2015).

O Instituto Nascer (2014) mostra que historicamente os partos até o século X1X eram
realizados exclusivamente por parteiras. Foi a partir do século XX que o segmento hospitalar

foi incrementado juntamente a assisténcia do médico, tornando esse momento mais comercial
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e institucionalizado do que humano e integral. A utilizacdo de técnicas de medicalizacéo
durante o parto para o controle da dor também foi iniciada nesse periodo, causando analgesia
e amnésia nas mulheres, o que colaborava para uma assisténcia impessoal, que associava a
auséncia de dor a um descuido por parte do médico no manejo do trabalho de parto.

O contexto historico e os relatos de estudos como os de Rodrigues et al. (2015) e
Aguiar, d’Oliveira e Schraiber (2013) trazem a ideia de como a VO foi instituida no ambiente
hospitalar. Segundo Maia (2010) o parto anteriormente assistido pelas mulheres da
comunidade era consideravelmente mais humanizado e familiar, visto que era realizado no
domicilio, tendo a mulher como protagonista do nascimento de seu filho.

De acordo com a antrop6loga Davis-Flouyd (2001) o modelo prevalente no cenario
atual, chamado de Tecnocrético, e caracterizado pela implementacdo de novas tecnologias,
bem como de intervencdes desnecessarias. Sendo assim, as instituicbes que seguem esse
modelo acabam por tirar o protagonismo da mulher, ndo dando importancia aos sentimentos
expressados por ela no momento do parto e entregando ao médico toda e qualquer deciséo a
ser tomada, no qual o mesmo passa a ser visto como autoridade, desfavorecendo o processo
de parto natural e promovendo um processo tecnolégico e lucrativo.

Aguiar, d’Oliveira e Schraiber (2013) evidenciaram que muitas vezes 0S
acontecimentos de VO passam despercebidos pelas mulheres, pois as mesmas desconhecem
que os atos praticados sdo considerados violentos, acreditando que sejam procedimentos
comuns da instituicdo, além disso, ndo s6 as mulheres, mas a populacdo em geral, acredita que
a violéncia esteja ligada intimamente apenas a atos fisicos, sexuais e domesticos.

A VO pode ser definida de acordo com as a¢6es praticadas contra a mulher, como é o
caso da violéncia fisica, verbal, institucional ou profissional que viole a intimidade e
privacidade, ndo considerando os seus sentimentos e desejos na hora do parto (OMS, 2014). O
estudo de Venturi (2010) realizado pela Fundacdo Perseu Abramo em 2010, identificou que 1
em cada 4 mulheres sdo vitimas desse tipo de violéncia, tornando-a um problema de saude
publica.

NoO que concerne aos grupos mais propensos a serem vitimas da violéncia no parto, a
OMS (2014) declara que o baixo nivel de escolaridade e economia, adolescentes, mulheres
com singularidades de etnias ou que sdo de outros paises, juntamente com as solteiras e as que
possuem o virus HIV, estdo relacionados a um maior nimero de maus tratos, abuso de poder e

desrespeito.
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Com o intuito de prestar um cuidado especificamente voltado para a salde da
gestante, recem-nascido e a mulher no periodo puerperal o Programa de Humanizagéo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) foi instituido no ano 2000. Seu principal objetivo era dar garantia
de que a mulher teria melhor qualidade ao acessar o servico de salde ndo somente no
momento do parto como também no periodo de pré-natal e pos-parto, incluindo cuidados
integrais para a mae e para o recém-nascido (BRASIL, 2002).

E por meio de uma assisténcia humanizada seguindo os objetivos e diretrizes da
Rede Cegonha que Rodrigues et al. (2017) acredita que os profissionais na area obstétrica
serdo capazes de criar um vinculo com a paciente entendendo todas as aflicdes e sentimentos
que a mesma demonstra no trabalho parto. Sendo assim Andrade et al. (2016) garante que
conhecer a situacao e buscar entender a mulher no momento do trabalho de parto e pos-parto
torna-se um meio de assisténcia valiosa para ambas as partes.

A Rede Cegonha instituida pela Portaria N° 1.459 em 2011, foi a mais recente
estratégia do governo na tentativa de garantir direito ao planejamento familiar (BRASIL,
2011), que por meio de uma assisténcia humanizada seguindo seus 0s objetivos e diretrizes,
acredita que os profissionais na area obstétrica serdo capazes de criar um vinculo com a
mulher entendendo suas angustias e emo¢oes (RODRIGUES et al., 2017).

Silva et al. (2016) relatam a importancia de uma assisténcia humanizada por parte
dos servigos de saude e dos profissionais, garantindo assim que os objetivos do PHPN sejam
atingidos e a mulher seja assistida de forma integral e ndo tenha os seus direitos violados,
sendo necessario uma transformacdo em suas praticas condizentes com 0 que seria uma
atencdo humanizada e de qualidade.

Contudo, muitos desafios sdo mencionados quando o assunto € assisténcia obstétrica
humanizada e integral, a exemplo do despreparo dos profissionais, visto que 0s mesmos nao
demonstram sensibilidade para com as mulheres (SILVA et al., 2016). Ressalta-se o fato da
VO ser praticada por profissionais do género feminino, uma vez que 0 numero de
profissionais masculinos no ramo da obstetricia é geralmente inferior (MARTINS; BARROS,
2016).

Tendo em vista todo o contexto histérico, os relatos e dados pesquisados até no atual
momento, é perceptivel que as mulheres ainda estdo chegando ao atendimento na atencédo

primaria, ambulatorial e hospitalar com um déficit de informagéo, visto que muitas mulheres
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ndo reconhecem o termo VO, o que favorece novos casos de violéncia e desrespeito
(RODRIGUES et al., 2016).

Sendo assim, as mulheres sédo capazes de discernir a forma como estdo sendo
atendidas reconhecendo algum tipo de violéncia obstétrica durante o parto que venha impactar
significativamente em suas vidas? Diante desse cenario obstétrico nacional perpetrado pela
VO, essa pesquisa tem como objetivo mostrar os estudos que identifiquem os fatores que
levam essas mulheres a ndo se expressarem durante a assisténcia prestada, sendo discutidos 0s

principais trabalhos cientificos direcionados para esse tema.

METODOLOGIA

Visando fornecer substrato teérico para a discussdo do tema “PERCEPCAO DE
MULHERES ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA”, foi realizada uma revisdo da
literatura, analisando dados referentes a teméatica em questdo. As fontes de informacéo e de
pesquisa compreenderam as bibliotecas virtuais. Logo, delineou-se a identificacdo das bases
de dados, a demarcacdo das palavras-chave, a construcdo das sentencas de busca e a
realizacdo da busca propriamente dita.

A pesquisa foi realizada em bases eletronicas de dados, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), e PubMed, busca
manual em periédicos e busca especifica por autores. Utilizando os descritores: “Parto
Obstétrico”, “Violéncia”, “Satde da Mulher”, “Humanizacdo da Assisténcia”, delimitando a
busca ao tema exposto.

Apo6s uma analise inicial dos titulos e resumos, os artigos que preenchiam os critérios
de inclusdo e que abordassem a violéncia obstétrica nos partos foram selecionados,
examinados e posteriormente obtidos na integra.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos trabalhos cientificos foram
trabalhos que abordassem “A percep¢do das mulheres que sofreram violéncia obstétrica e se
houve impacto na qualidade de vida dessas mulheres”. Destarte, foram selecionados artigos
publicados nos Gltimos cinco anos, com abordagem acerca dos servigos obstétricos oferecidos
no setor publico e privado. Os estudos selecionados tiveram suas referéncias destacadas,
revisadas e analisadas, para buscar a presenca de algum estudo que foi publicado no periodo

do tempo selecionado, e que por ventura ndo foi somado a principio na revisdo.
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Identificaram-se a partir das buscas nas bases de dados, 13 trabalhos, tendo sido a
maior propor¢do encontrada na base LILACS (46,1 %, n=6), seguida pela BDENF (38,5%,
n=5), posteriormente SCIELO (7,7 %, n=1) e PubMed (7,7 %, n=1). Apos a leitura dos
trabalhos, verificou-se que 7 atendiam aos critérios de selecdo para a tematica em questdo. Os
dados foram coletados entre o periodo do Gltimo semestre de 2017 até abril do ano de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo desenvolvido por Aguiar, d’Oliveira e Schraiber (2013) evidencia que a
mulher guarda consigo as frustragdes vivenciadas em atendimentos anteriores, pois ao realizar
entrevistas com profissionais da &rea da salde, todos os entrevistados relataram que as
pacientes chegam apreensivas ao atendimento, com medo de sofrerem maus tratos por ja
terem tido essa experiéncia anteriormente. Com isso Rodrigues et al. (2015) mencionam que
0s problemas causados as mulheres no setor obstétrico sdo caracterizados como um desafio
para as politicas publicas envolvendo a satde da mulher no contexto geral.

Quanto a percepcao do sofrimento de algum tipo de VO Silva et al. (2016) também
afirmam que mulheres ndo expressam seus reais sentimentos e desejos, acabando por serem
silenciadas e se tornarem vitimas de profissionais autoritarios. E relatado falta de respeito e
violéncia durante o parto de forma que as parturientes chegam a ouvir frases que podem
caracterizar-se como abuso verbal. Além disso, procedimentos sdo realizados sem o seu
consentimento e sem esclarecimentos, profissionais se negam a administrar medicacdes que
diminuam a dor, falta de privacidade e de sigilo profissional (OMS, 2014).

Verifica-se que a VO se enquadra como um problema de sadude publica, abrangendo
problemas de diversos fatores e complexidade, afetando diretamente a vida de mulheres e de
seus recém-nascidos. As pesquisas apontam que a equipe prontificada a mudar a forma de
atendimento é essencial, principalmente que os profissionais tenham coragem de mudar e
inovar com o objetivo de promover salde, seguranca e acesso aos direitos da gestante,
parturiente e puérpera (DINIZ et al., 2015).

Por fim Freire et al. (2016) traz que a VO € perpetrada contra a gestante por meio de
atos como: a falta de respeito a sua autonomia e a liberdade de decidir, comecando a partir da
medicalizacdo desnecessaria. A realizacdo de praticas nocivas e a medicalizacdo injustificada
do processo do parto representaram um potencial prejuizo para as gestantes, como resultado

da violagdo dos seus direitos. Para prevenir e erradicar isso, novas praticas profissionais
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menos intervencionistas devem ser propostas. As instituicdes de salde sdo responsaveis por
iniciar essa mudanca, implementando protocolos para orientar a pratica dos profissionais
envolvidos no cuidado da mulher durante o trabalho de parto, destaca-se que esses protocolos
devem ser baseados nas recomendagdes da OMS.

CONSIDERACOES FINAIS

Mulheres sdo vitimas de violéncia obstétrica ao adentrarem no servigo de salde para
serem assistidas em um dos momentos mais importantes de suas vidas, que é o0 nascimento de
um filho. Tendo como base os estudos analisados, é perceptivel que a VO ainda passa
despercebida por estas, principalmente as com baixo nivel de escolaridade. Procedimentos e
condutas que diminuem o protagonismo da mulher na hora do parto acabam sendo
considerados como de rotina, dando continuidade ao ciclo de profissionais que ndo prestam
assisténcia humanizada e integral.

A deficiéncia de informacdo é tanta, que até o termo violéncia obstétrica ainda é
desconhecido pela mulher. Para que a mulher compreenda todos os acontecimentos de seu
trabalho de parto e procedimentos a qual € submetida, € necessario que meios de informacao
ou acolhimento profissional durante o pre-natal e parto orientem acerca do que € ou ndo
esperado no momento de parir. Com isso, a propria mulher serd capaz de perceber se esta
sendo vitima de VO.

O cuidado a gestante deve seguir as recomendacbes das politicas publicas e
programas voltados a saude da mulher, garantindo que o parto seja uma experiéncia
proveitosa e livre de inseguranca. Estimular a parturiente a conduzir o nascimento de seu filho
de maneira autbnoma e empoderada garante que a mesma relembre a experiéncia com
sentimentos positivos. Dessa maneira, o atendimento e cuidado serdo marcados por momentos

agradaveis e ndo por medo, desrespeito e frustracdes.
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