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Resumo

A Violéncia Obstétrica é estabelecida como o agrupamento de violagdes fisicas, morais, psicolégicas e matrimoniais contra a parturiente
antes, durante e no pés-parto. Podendo ser praticada por qualquer profissional da satde presente neste cenario identificadas nas unidades
de satde publica e privada. Portanto, é indispensavel a presenca de uma equipe multidisciplinar desde o principio da gestacdo até o nas-
cimento com profissionais capacitados e comprometidos tornando o momento do parto mais humanizado, contribuindo com a diminui-
¢ado dos indices de morbidade e mortalidade mae-bebé. Este trabalho propos-se a realizar um alerta e um levantamento sobre as agressoes
vividas pelas parturientes nas unidades de satde, e o valor que tem uma equipe multidisciplinar muito bem preparada para auxiliar essas
pacientes. Com este proposito, foram identificados 1963 estudos nas seguintes bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed, Scielo, PEDr,
apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 6 artigos foram selecionados para a revisdo. O conhecimento sobre a violéncia obstétrica
pela equipe multidisciplinar na hora do parto é fundamental para minimizar as ocorréncias afim de melhorar o bem estar da mae e bebé,
evitando acontecimentos traumaticos e diminuindo taxas de morbi-mortalidade.

Descritores: Violéncia obstétrica; Parto; Periodo p6s parto; Direitos humanos

Abstract

Obstetric Violence is established as the grouping of physical, moral, psychological and matrimonial violations against the parturient be-
fore, during and after childbirth. It can be practiced by any health professional to present this scenario identified in public and private
health units. Therefore, the presence of a multidisciplinary team is essential from the beginning of pregnancy to birth, with trained and
committed professionals, making the moment of delivery more humanized, guaranteed with the reduction of mother-baby morbidity
and mortality rates. This work aimed to carry out an alert and a survey on the aggressions experienced by pregnant women in health
units, and the value of a multidisciplinary team that is very well prepared for these patients. With this purpose, 1963 studies were iden-
tified in the following databases LILACS, MEDLINE/PubMed, Scielo, PEDr, after applying the eligibility criteria, 6 articles were selected
for a review. Knowledge about obstetric violence by the multidisciplinary team at the time of delivery is essential to minimize occurrences
in order to improve the well-being of the mother and baby, avoiding traumatic events and morbidity and mortality rates.

Descriptors: Obstetric violence; Childbirt; Postpartum period; Human rights

No Brasil, diante dessas evolucdes ndo tdo positivas
perante ao parto, mudangas significativas aconteceram,
favorecendo entao praticas desnecessarias e abusivas na
parturiente e no recém-nascido. Sendo assim, a mudanca
no cuidado e assisténcia individual para cada gesta-
cao/parturiente, foi substituida por métodos complexos
que tornaram a gestacao, antes entendida como um pro-

Introducao

Antigamente, julgado como uma questdo exclusiva
de mulheres, o parto era auxiliado por parteiras; mu-
Iheres que ajudavam e amparavam as parturientes neste
processo fisiolégico, contribuindo com um clima con-
veniente emocionalmente para a principal protagonista,

a mae. O surgimento do Materno-Infantil, programa
implantado em 1977 era voltado para essa populagio,
limitando-se em evitar a gestagdo de alto risco, nio
considerando outras questdes importantes e de extrema
relevancia. Nesse contexto, surge o Programa de Assis-
téncia Integral a Sadde da Mulher (PAISM), criado em
1984, para apreciar uma nova forma de auxilio as ges-
tantes no amparo a satde. Com o avanco da medicina
e mudancas na assisténcia a satde, o parto mundial-
mente se torna um processo extremamente medicali-
zado favorecendo a queda nos numeros de 6bitos neo-
natal e principalmente materna. Entretanto, apesar das
evolucdes que ocorreram nesse processo, o descon-
tentamento e severas criticas surgiram em decorréncia
do exagero de intervencées durante esse processo na-
tural e fisiol6gico, que contribuiram para efeitos nega-
tivos fisicos e emocionais. 1-2
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cesso natural e fisiol6gico, um evento que necessita de
um excesso de dominio e cura, ou seja, a parturiente
perde o valor principal nesse cenario, e torna-se coadju-
vante durante o nascimento de seu filho, vulneravel e
exposta ao ambiente controlado, rodeado de protocolos,
normas e regulamentos, alimentando o sentimento e a
crenca de que a parturiente é incapaz de parir.5-9
Conceitua-se as agressoes sofridas pela parturiente
como acontecimentos indesejaveis no decorrer de sua
salde sexual e reprodutiva, praticados por qualquer pro-
fissional da area da satde, podendo ser tipificado como
a negacao ao acesso do acompanhante escolhido pela
parturiente, o descaso e atraso na assisténcia, permanecer
sozinha em um local desconhecido em posicao de sub-
missdo e suas genitalias expostas, uso de hormonio in-
dutor do parto e a prética de episiotomia sem consenti-
mento, maus tratos verbais e psicolégicos, até a
separacdo da mae-bebé logo depois do nascimento.9-11



E classificada como violéncia de género, por tratar
de situagcGes que atingem mulheres, e constantemente
sdo colocadas em uma posicao de submissao nesse ce-
nario. Resultante de uma estrutura cultural machista,
que acolhe comportamentos agressivos perante as mu-
Iheres. Uma pesquisa feita com mulheres brasileiras
nas redes publica e privada, estimou que a cada quatro
parturientes, uma esteve sujeita ou sofreu pelo menos
um tipo de violéncia obstétrica enquanto dava a luz,
como aumento do tom de voz, procedimentos ndo con-
sentidos, auséncia de analgesia quando solicitado entre
outros. Segundo os dados da Organizacdo Mundial da
Satde, antes, durante e no pdés-parto, as mulheres sio
negligenciadas, colocadas em situagdes onde sofrem
maus tratos, diversas formas de abuso e tendo seus di-
reitos violados, colocando em risco sua satde e inte-
gridade. Maes solo, portadoras de HIV, de baixo nivel
econdmico, imigrantes e de minorias étnicas mais ten-
dem a sofrer tratamentos abusivos.5-9

A pesquisa Nascer no Brasil, evidencia que, 23.940
puérperas analisadas em diversas regides do pais, so-
mente em 5,6% vivenciaram o parto natural sem inter-
feréncia e 45,5% parturientes que se realizaram cesarea.
Embora 56,8% tivessem sido apontadas como caso de
risco habitual. Indicam que, 70% foram efetuadas pun-
¢do venosa, 40% receberam ocitocina e efetuaram ami-
niotomia para acelerar o momento da expulsao; e por
fim 30% receberam analgesia raqui/peridural. Durante
0 nascimento, as intervengdes nesse momento como a
parturiente em posicdo de litotomia foi aplicada em
92% dos relatos coletados. A manobra de Kristeller ob-
teve o acontecimento de 37% e por fim, a episiotomia
aconteceu em 56% dos casos.5-9

Apesar do assunto estar em voga atualmente, estudos
apontam que o tema ainda é negligenciado nos servicos
de assisténcia a satde. As agressoes presenciadas pelos
profissionais da equipe de satde, continuam sendo
acobertadas em funcao do risco de gerar possiveis dis-
coérdias e desavencas no ambiente de trabalho.10

O principio de integralidade do SUS reafirma garantir
o direito a satde ao individuo, contemplando-o com
toda atencdo necessaria, considerando o contexto so-
cial, familiar e cultural. O ideal seria iniciar os cuidados
com a puérpera e o bebé desde o inicio do pré-natal
realizado na atencdo basica por uma equipe multipro-
fissional. Cujo o olhar ampliado possibilita um vinculo
entre profissionais, familia e gestante afim de estreitar
as praticas do cuidado.3-4

Justifica-se portanto, a indispensabilidade da equipe
multidisciplinar desde o principio da gestacao até o nas-
cimento, com profissionais capacitados, evolvidos e
comprometidos em promover o atendimento humani-
zado, influenciando assim a diminuicdo dos numeros
de mortalidade mae-bebé. E fundamental o entendimento
e compreensao da equipe, apesar das diferentes realida-
des nas unidades de satide no Brasil, que desde a atencdo
basica até o atendimento hospitalar deve ser uma conti-
nuidade ao cuidado no decorrer do parto, afim de im-
plantar o modelo do auxilio humanizado neste cenério,
ainda que seja dificultoso nos centros de satde.
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Diante do apresentado, o objetivo desse trabalho sera
buscar evidéncias na literatura que corroborem com a
ideia de que a atuacdo de uma equipe multidisciplinar
minimize a ocorréncia da violéncia obstétrica fortale-
cendo o conceito de que o parto é uma continuidade
do estreitamento da relacdo mae e filho.

Métodos

Esse estudo tratou de uma revisdo de literatura ba-
seada na busca de artigos indexados nas bases de
dados LILACS, MEDLINE/PUBMED, SciELO e PEDro.

Em pesquisa por descritores foram utilizadas a plata-
forma DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncia e Saude) e
os termos encontrados e utilizados sao: ‘Multidiscipli-
nary Team’, ‘Obstetric Violence’, ‘Childbirth’, ‘Huma-
nization” ‘Violéncia Obstétrica’, ‘Equipe Multidiscipli-
nar’, ‘Parto” e ‘Humanizacao’

Os critérios de elegibilidade foram idioma e data.
Foram escolhidos artigos com filtros de tempo e idiomas
em primeiro momento, e foram aproveitados artigos a
partir de 2018, em segundo momento os artigos sele-
cionados foram delimitados pela regido escolhida, Amé-
rica Latina com énfase no Brasil.

Foram excluidos quaisquer artigos que falem sobre
qualquer profissdo separadamente, outras patologias
relacionadas a gravidez e violéncia generalizada

Resultados

Foram identificados 1963 artigos nas seguintes bases
de dados: PEDro, PUBMED/Medline, LILACS, SCIELO.
Ap06s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 5 artigos
foram selecionados para revisdao. Um fluxograma que
ilustra o desenvolvimento de pesquisa é mostrado na
figura 1

Discussao

A analise dos resultados revelou que ainda existem
muitas divergéncias entre os tratamentos proporciona-
dos as gestantes e puérperas. As evidéncias sobre os ti-
pos de violéncia sofrido pelas parturientes citados por
Inagaki et al (2018)12, Bezerra et al (2020)13 através
de entrevistas com ajuda de formulérios abrangendo
perfil socioecondmico, historico obstétrico e percepcao
das parturientes acerca do periodo do parto concluem
que se faz necessario a sensibilizacao dos profissionais
envolvidos, garantindo local de fala da mae como pro-
tagonista principal de todo o processo e praticas de in-
tervencdes mais seguras.

Bitencourt et al (2022)14 realizou uma coleta de dados
a partir do preenchimento de formulario, no qual ava-
liou caracterizacao pessoal e profissional de cada par-
ticipante. Foram entrevistados 22 profissionais de mul-
tiplas areas da satde do setor publico e privado,
elencando-os as seguintes situacdes: O profissional de
satde possui dificuldade para identificar-se como cau-
sador da violéncia obstétrica, transformando a prética
em acoes naturais, justificiveis e necessarias, que se-
riam feitas, supostamente para o bem das pacientes e
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Foram encontrados 1963
artigos nas bases PEDro,
Pubmed, Scielo e Lilacs.

Foram excluidos 1920 artigos
ainda em resumo.

Permaneceram para leitura de
texto completo 43 artigos.

Foram excluidos 38 artigos
apos a leitura, por ndo se
encaixarem ao tema.

5 artigos foram incluidos
nesse estudo.

Figura 1. Fluxograma dos artigos incluidos

Quadro 1. Caracteristicas do artigos incluidos

qualitativa

abrangéncia da refe-
rida Unidade Bésica
de Salde da regiao
norte do Estado do
Ceara.

formulario semies-
truturado para co-
Ilhimento de dados
sobre o perfil socio-
demograéfico, eco-
ndmico, histérico
obstétrico da parti-
cipante, suas per-

cido ao acompa-
nhamento pré-natal
no periodo de co-
leta dos dados.

Autores/ Tipo de Caracteristica Tipos de Principais Variaveis Resultados
Ano Estudo da Amostra Intervencao Analisadas Significativos
Inagaki Estudo quanti-qua- | Mulheres sergipanas | O instrumento de Cor da Pele, Classe | Durante o estudo a partir
etal12 (2018) | litativo,transversal, | e de estados circun- | coleta foi composto | social agrupada se- | de questionario, as partici-
descritivo. vizinhos puérperas | por formulario que | gundo as categorias | pantes puderam relatar o
que permaneceram | abrangia dados so- | estabelecidas na que gostariam que tivesse
pelo menos 30 mi- | cioecondbmicos e classificacao do ocorrido diferente na assis-
nutos no pré-parto. | histdria obstétrica programa nacional | téncia recebida.
pregressa e atual, as | por amostra de do-
informacdes foram | micilio do instituto
obtidas em entrevis- | Brasileiro de Geo-
tas e analise docu- | grafia e Estatistica,
mental realizada pe- | vulnerabilidade as-
los pesquisadores. | sociada a classe so-
cial, nivel de esco-
laridade e idade.
Bezerra Pesquisa descritiva | Gestantes cadastra- | Realizou-se entre- Idade superior a 18 | A partir da analise da res-
et al13 (2020) | de abordagem das no territério de | vista utilizando um | anos e ter compare- | posta das participantes

constatou-se a necessidade
de sensibilizagdo por parte
dos profissionais envolvi-
dos referente as mudancas
de rotina e garantia de in-
tervencoes mais seguras
em relagdo a violéncia
obstétrica.

cepcoes, experién-
cias e expectativas
acerca do parto.
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Quadro 1. Caracteristicas do artigos incluidos

et al4 (2022)

litativa do tipo
descritivo, ex-
plorativo e trans-
versal.

prestam ou presta-
ram assisténcia a
mulher durante o
trabalho de parto e
parto.

foi realizada com
preenchimento de
um formulario so-
bre a caracteriza-
¢do pessoal e pro-
fissional do
participante.

profissao, titulagao
méaxima, tempo de
atuacao na assistén-
cia.

Autores/ Tipo de Caracteristica Tipos de Principais Varidveis Resultados
Ano Estudo da Amostra Intervencao Analisadas Significativos
Bitencourt Abordagem qua- | 22 profissionais que | A coleta dos dados | Sexo, género, idade, | Corroborando com a litera-

tura, ficou evidente que entre
os tipos de violéncia o mais
recorrente € a violéncia ver-
bal. E essa questao pode ser
observada em vérias falas
dos participantes onde fala-
ram sobre a liberdade de
opinido das mulheres no ins-
tante do parto, pois se ha dor
é normal que exista gritos.
Observa-se também que ha
uma melhora significativa
em questdo a violéncia, mas
que a falta de preparo dos
profissionais na hora do
parto ainda é evidente.

Medeiros
et al15 (2022)

Estudo qualita-
tivo

Puérperas acompa-
nhadas que realiza-
ram o pré-natal na
UBS do nordeste
Brasileiro.

Foram realizadas,
no total, doze en-
trevistas, a partir
de roteiro semies-
truturado. Dessas,
dez (10) foram gra-
vadas, apds obten-
¢do de consenti-
mento das
participantes, po-
rém duas partici-
pantes ndo aceita-
ram a gravacao.

Puérperas que reali-
zaram o pré natal da
UBS, mesmo que o
parto tenha sido na
rede privada.

Através das entrevistas o re-
conhecimento desse pro-
blema que afeta mulheres
por todo pais, ressalta-se ne-
cessidade de estratégia de
enfrentamento inclusive pe-
nalidades aqueles que prati-
cam a violéncia. Sensibili-
zando os profissionais de
salde a um tratamento res-
peitoso e digno para essas
mulheres.

recém-nascidos. Ressaltando o valor de respeitar a fi-
siologia e intervir quando necessério, abandonando pa-
drbes mecanizados para facilitar a rotina dos profissio-
nais. Destacou que violéncia obstétrica pode existir ou
ndo independente da existéncia de uma relacao entre a
gestante e os profissionais, dentre os tipos de violéncia
obstétrica, pode-se elencar a violéncia verbal, no entanto
outras variaveis estdo presentes como a escassez e des-
preparo profissional, o ndo reconhecimento de atos pra-
ticados de forma indevida e a alta demanda pela procura
do servico. Finalmente a autora pontuou que apesar
dos casos sobre a violéncia obstétrica, um pouco dos
profissionais afirmaram nao vivenciar na pratica.

Corroborando com os trabalhos supracitados, o es-
tudo elaborado por Orso et al (2021)10 pautado em en-
trevistas com 43 profissionais da satde, revelou a se-
guinte realidade: o desconhecimento sobre o tema,
condutas mal aplicadas ou improprias ainda reprodu-
zidas em detrimento do controle das gestantes sobre
seus proprios corpos e necessidade de estratégias que
garantam respeito aos direitos éticos das gestantes e
parturientes.

Medeiros et al (2022)15 e Lansky et al (2019)16 abor-
daram a tematica com parturientes e puérperas por in-

Garcia RR, Gomes CGT, Gomes TT, Duarte LO

termedio de questionario e entrevista. Ambos estudos
evidenciaram o reconhecimento da violéncia obstétrica
bem como a sensibilizacdo dos profissionais envolvidos,
incitou a necessidade de ferramentas para o enfrenta-
mento e penalizacdo aqueles que praticam tal violéncia,
minimizando o excesso de intervencdes e cesarianas
desnecessarias, almejando a reducdo nas taxas de
morbi-mortalidade e favorecer experiéncias agradaveis
as mulheres no parto.

Conclusao

Esse estudo salientou que a falta de conhecimento
sobre a violéncia obstétrica ainda é evidente, e como
consequéncia o despreparo da equipe multidisciplinar
para identificar e saber agir nesse cenéario. Portanto,
torna-se indispensavel a necessidade de estratégias para
garantir os direitos dessas mulheres nesse momento, o
preparo dos profissionais para essas situagdes, assegu-
rando o conhecimento do assunto para que possam
identificar quaisquer intercorréncias e agir com quali-
dade, promovendo melhora nas taxas de ocorréncia
de tais violéncias, obtendo 6timos resultados no mo-
mento do parto.
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Quadro 1. Caracteristicas do artigos incluidos

da satde.

entrevistas indivi-
duais, seguindo um
roteiro semiestrutu-
rado, realizado pela
pesquisadora. Foi
realizada em um
ambiente privado
da instituicdo, ape-
nas com a entrevis-
tadora e o entrevis-
tado para certificar
que o material cole-
tado seja verda-
deiro.

auxiliares de enfer-
magem, obstetras,
residentes de obste-
tricia e ginecologia,
enfermeiros, psico-
logos fisioterapeutas
e assistentes sociais.

Autores/ Tipo de Caracteristica Tipos de Principais Variaveis Resultados
Ano Estudo da Amostra Intervencao Analisadas Significativos
Orso et al10 Estudo descri- Participaram 43 Os dados foram ad- | Participaram Médi- | Percebe-se a falta de preparo
(2019) tivo, qualitativo | profissionais da area | quiridos através de | cos, fonoaudi6logo, | do profissional, para lidar

com as varias situagdes en-
contradas na assisténcia,
também assinalaram os pro-
blemas institucionais cola-
borando para a existéncia da
violéncia obstétrica, como a
falta de ambiente e recursos
adequados, além da superlo-
tagdo e presenca de poucos
profissionais. E por Gltimo,
evidenciou-se que embora
haja diversas falas sobre a
violéncia obstétrica, alguns
profissionais salientaram ndo
vivenciar na pratica.

Lansky et al16
(2019)

Estudo transver-
sal, multicén-
trico e multimé-
todos com
componentes
quantitativos e
qualitativos.

A percepcdo das
mulheres sobre vio-
|éncia obstétrica,
adquiridas em base
perguntas sobre as
experiencias no
parto, e tratamento
dos profissionais.

Foi realizado atra-
vez de questionario
semiestruturado,
proposto a mulheres
apos terem partici-
pado da exposicao,
por meio telefénico.
Elaborado a partir
de perguntas sobre
suas experiencias
no parto com a
busca de informa-
coes a respeito de
situacao socioeco-
ndomica, dados de-
mograficos, histo-
rico gestacao atual e
pregressa e questoes
a gestante referentes
a sua percepcao a
respeito do parto e
nascimento.

Caracteristicas so-
ciodemo graficas:
estado civil, cor da
pele, idade escolari-
dade, renda fami-
liar, se tem plano de
satde e dados sobre
0 parto.

A participacdo das gestantes
na exposicdo Sentidos do
Nascer incrementou o co-
nhecimento sobre o tema
VO . Afim de disseminar as
boas praticas na assistencia
ao parto e nascimento com
o proposito de de minimizar
intervencoes e cesarianas
desnecessaria, e tornar me-
moravel a experiéncia das
parturientes nesse cenario.
Propostas de mobilizacdo
social como essa podem fa-
vorecer a ampliagdo o co-
nhecimento e a divulgagdo
sobre o problema.
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