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RESUMO

INTRODUGAO: A violéncia obstétrica é definida como atos desrespeitosos, assédio moral e fisico,
negligéncia e abuso cometidos contra gestantes. Isso causa diversos impactos nas mulheres, tanto
no ambito fisico, como no psicoldgico. Por isso, ressalta-se a importancia de uma assisténcia
humanizada como forma de melhorar o tratamento com as mulheres, respeitar seus desejos e
cultura, e, assim, diminuir a ocorréncias de atos violentos. OBJETIVO: Analisar a producdo cientifica
nacional acerca dos temas Violéncia Obstétrica, Parto Humanizado e Formacao dos profissionais de
satide. METODOLOGIA: Revisdo de literatura sobre a violéncia obstétrica. A busca se deu durante o
més de setembro de 2018 por meio do banco de dados da LILACS e da SCIELO. Dos 17 artigos
encontrados, 10 foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo. DISCUSSAO: A violéncia
obstétrica tem carater multifatorial e multidimensional, por isso ha diversas formas de apresentacao
desse fen6meno, como violéncia institucional do tipo psicoldgica, estrutural, fisica, verbal, moral,
discriminatdria e sexual. Desse modo, entende-se que formacao humanizada dos profissionais de
salde constitui importante ferramenta para a diminuicao da violéncia obstétrica, j& que a
humanizagdo visa garantir uma assisténcia menos intervencionista e com condutas baseadas em
evidéncia sobre riscos e beneficios das intervencbes para a saude da mulher e do bebé.
CONSIDERACOES FINAIS: As implicacdes decorrentes da violéncia obstétrica configuram grandes
impactos negativos nas dimensdes psicossociais e fisicas da mulher. Assim, a humaniza¢do da
assisténcia a parturientes se torna alternativa imprescindivel para que se consiga minimizar os
abusos cometidos a elas.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagao da assisténcia. Saide da mulher. Violéncia contra a mulher.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica é definida como atos desrespeitosos, assédio moral e fisico, negligéncia e
abuso cometidos contra gestantes, parturientes e puérperas (RODRIGUES, 2017). As consequéncias
para as mulheres que sofreram violéncia obstétrica sdo diversas e abrangem tanto a dimensao
biopsicossocial, como vergonha, medo, angustia e trauma em gesta¢des futuras, como a dimensao
fisica, que envolve inflamagGes e dores persistentes devido a intervencdes médicas desnecessarias

(CARNEIRO, 2015).
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A partir da compreensdo das repercussoes fisicas e psicoldgicas da violéncia obstétrica na vida da
mulher, torna-se necessaria uma abordagem humanizada do parto, de modo que a gestante tenha
suporte emocional e apoio durante o processo (BARBOSA, 2017). As propostas de humanizacdo
visam garantir uma assisténcia menos intervencionista e com a¢des pensadas cientificamente sobre
riscos e beneficios de determinadas praticas para a saide da mde e do bebé. Além disso, a mulher é
estimulada a ter participagdo ativa nas decisdes que envolvem seu préprio corpo, de maneira que
seus desejos, suas crencas e sua cultura sejam respeitados na hora do parto (PEDROSO, 2017).

Para a realizagdo plena de um processo de parto humanizado é necessdria a formagao de
profissionais de salide conscientes do problema e dispostos a intervir sempre a favor da paciente.
Isso possibilita 0 acolhimento, a escuta da gestante e o protagonismo da mulher no parto (SOUZA,
2016). Assim, a assisténcia humanizada a mulher no momento do parto compreende um conjunto de
atitudes éticas e soliddrias, o que propicia um vinculo médico-paciente sauddvel e transmite

seguranca e apoio as mulheres (RODRIGUES, 2017).

OBJETIVO

Analisar a produgao cientifica nacional acerca dos temas Violéncia Obstétrica, Parto Humanizado e

Formacdo dos profissionais de satde.

METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura sistemdtica sobre a violéncia obstétrica,
pratica prevalente contra gestantes e sua relagdo com a humanizacdo da assisténcia no trabalho de
parto e parto. Foram selecionados artigos dos bancos de dados da LILACS e SCIELO. A busca foi
realizada durante o més de setembro de 2018, com os seguintes descritores: “parto humanizado”,
“satde da mulher”; “violéncia”. Foram considerados estudos publicados no periodo compreendido
entre os anos de 2013 a 2018.

Foram encontrados 17 artigos dos quais foram lidos os titulos e resumos publicados. Como critérios
de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem
acesso integral ao contetddo do estudo, sendo excluidos aqueles estudos que ndo obedeceram aos
critérios de inclusao supracitados ou apareceram de forma repetida nas duas plataformas de
pesquisa.

ApOs leitura criteriosa das publicacdes, 7 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de

exclusdo. Dessa forma, 10 artigos foram utilizados e analisados no presente estudo (Tabela 1).
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RESULTADOS

A investigacdo da producdo bibliografica a respeito da violéncia obstétrica e a influéncia da
humanizagdo da assisténcia na diminui¢ao de sua pratica ocorreu a partir das bases de dados da
LILACS e SCIELO. Nelas foram encontradas 10 publicagdes que se enquadravam nos critérios de
inclusdo estabelecidos. As evidéncias expressas nos artigos incluidos na revisdo encontram-se na
Tabela 1.

O delineamento de pesquisa foi varidvel, desde revisdes de literatura com relatos de experiéncia e

pesquisas com amostras varidveis de individuos.
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Tabela1- Sintese dos estudos referente a violéncia obstétrica e parto humanizado.

ESTUDO

PRINCIPAIS ACHADOS

Violéncia institucional durante o processo
parturitivo no Brasil: revisdao integrativa

(2017)

- Principais formas de ocorréncia da
violéncia obstétrica, suas respectivas
prevaléncias e consequéncias.

- Visdo da paciente, profissionais da saude e
acompanhantes.

A margem da humaniza¢do?
Experiéncias de parto de usudrias de uma
maternidade publica de Porto Alegre- RS

(2017)

- Modelo humanizado.
- Visdo dos profissionais e parturientes
sobre as interven¢des no trabalho de parto
e parto e seus efeitos.

O discurso da violéncia obstétrica na voz
das mulheres e dos profissionais de satde
(2016)

- Formas de violéncia obstétrica identificas
na voz de gestantes e profissionais de
saude.

- Visao pessimista do médico sobre
discussdo do tema com o termo “violéncia
obstétrica”.

- Necessidade de humanizacdo da
assisténcia e sua importancia.

Will you give birth in pain? Integrative
review of obstetric violence in Brazilian
public units

Pariras na dor? Revisdao integrativa da
violéncia obstétrica em unidades publicas
brasileiras (2016)

- Relagdo com profissionais da saude.

- Perfil populacional mais acometido com
tal pratica.

- Tipos e exemplos de violéncia obstétrica.

Violéncia obstétrica: revisdao integrativa de

- Pressupostos da assisténcia humanizada

pesquisas qualitativas (2016) ao parto.
Fatores associados a ocorréncia de | - Conceito de violéncia obstétrica e suas
violéncia obstétrica institucional: uma | implicages.

revisdo integrativa da literatura (2016)

- Conceito violéncia institucional.

Violéncia obstétrica no processo de
parturicdo em maternidades vinculadas a
Rede Cegonha (2016)

- Atendimento integral e humanizado.

- Programa de Humaniza¢do no Pré-Natal e
Nascimento

(PHPN)

A peregrinagdao no periodo reprodutivo:
uma violéncia no campo obstétrico (2015)

- A peregrinagdo como tipo de violéncia
obstétrica e suas consequéncias.

“Para chegar ao Bojador, é preciso ir além
da dor”: sofrimento no parto e suas
potencialidades (2015)

- Repercussdes da violéncia obstétrica nas
diversas dimensdes da mulher parturiente.

Violéncia obstétrica como questdo para a
saude publica no Brasil: origens, definicdes,
tipologia, impactos sobre a saide materna,
e propostas para sua prevencao (2014)

- Breve histdrico mundial e brasileiro acerca
da pratica da violéncia obstétrica.

- Identificagdo de categorias de desrespeito
e abusos, exemplificando-as.

- Relagdo com a formagdo médica.

- Relagao com morbimortalidade materna.

- PropGe prevencao.

Fonte: Dados do estudo
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DISCUSSAO

A andlise do conjunto de estudos permite reconhecer o cardter multifatorial e multidimensional da
violéncia obstétrica. H3 diversas formas de apresentacdo desse fenémeno, sejam elas violéncia
institucional do tipo psicoldgica, estrutural, fisica, verbal, moral, discriminatdria e sexual (SOUZA,
2016; MARTINS, 2016).

De acordo com Marreo (2018), a violéncia institucional inicia-se antes da hospitalizacdo com a
peregrinacao da parturiente, caracterizando uma violéncia estrutural e prolonga-se até o parto com
a ocorréncia das outras variacdes de violéncia contra a mulher em trabalho de parto e parto, sendo
que, na maioria dos casos, hd ocorréncias concomitantes de mais de um tipo de violéncia.

As violéncias psicoldgica e verbal se associam ao uso de comentarios com a inten¢do de denegrir a
mulher e negar sua autonomia durante o periodo do parto. S3o identificados julgamento e
culpabilizacdao da mulher, xingamentos, hostilidades e gritos, abuso verbal, humilhacao das mulheres
gravidas, palavras, expressdes de ironia, comentdrios desrespeitosos, reprimendas e ameacas de
abandono (MARTINS, 2016). Para Marreo (2018), o empecilho da presenca do acompanhante de sua
escolha durante o trabalho de parto e parto foi o principal motivo do sentimento de violacdo e
também gerou inseguranca, medo e solidao, fazendo com que a experiéncia se transformasse em
violenta, desagradavel e sofrida.

A violéncia estrutural foi descrita como falta de acesso das mulheres a servicos substanciais e a
peregrinacdao das mesmas em diferentes maternidades para receber atendimentos. Quando se
consegue o suporte as gestantes podem se deparar com a inadequacao da estrutura fisica das
instituicbes para o atendimento, a imposi¢do de rotinas institucionais que n3do levam em
consideracdo as necessidades e direitos das parturientes e déficit de pessoal para prestar o
atendimento digno e de qualidade no parto. A baixa qualificacdo da equipe assistencial, o conflito
entre classes profissionais e a deficiéncia de recursos materiais para o auxilio ao parto também
foram apontados como esse tipo de violéncia (MARTINS, 2016; MARREO, 2018).

A violéncia fisica foi caracterizada como pratica obstétrica ndo recomendada pelas evidéncias
cientificas (MARREO, 2018). Martins (2016) complementa como formas de manifestacdo desse tipo
de abuso o recebimento de autoriza¢ao para intervencGes com base em informacdes limitadas ou
distorcidas, como mentir para a paciente quanto a sua dilatacao ou vitalidade fetal, forjando
indicacbes que nao sao verdadeiras tais como macrossomia fetal, mecdnio, circulares cervicais,
desproporcao cefalopélvica, para indicar cesariana devido a interesses pessoais, a negacao de
informag¢des a mulher sobre sua condicdo e sobre a evolu¢ao do parto e a manipulacao da mulher
sem orienta¢do prévia dos cuidados realizados ou mesmo a realizagdo de procedimentos sem o

consentimento da mulher.
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Por violéncia moral identifica-se a violéncia mais associada as condutas profissionais. Sao exemplos
dessa forma de violéncia: o ndo reconhecimento da mulher como elemento do parto e a colocagao
do médico nesse lugar, cabendo a ele a autoridade, responsabilidade e a condugdo ativa desse
processo, controlando e se apropriando desse evento, reforcando o nascimento ndo como uma
experiéncia fisiolégica, mas como um evento de riscos potenciais (MARTINS, 2016).

A violéncia discriminatdria € motivada pela classe social da mulher, mesmo que descrita em menor
percentual (MARREO, 2018). Segundo Martins (2016), mulheres pobres, negras, menos
escolarizadas, queixosas ou pouco colaborativas e sem acesso aos servicos essenciais de saude,
incluindo o pré-natal, estao mais expostas a abusos por parte dos profissionais de satide.

A violéncia sexual ndo foi descrita na maioria dos estudos analisados, no entanto uma referéncia
para violéncia sexual presente na literatura, sdo as falas coercitivas e moralistas de contetido sexual
no momento do parto (MARTINS, 2016).

O modelo humanizado surge no préprio Ocidente como um movimento de reacdo aos excessos da
tecnocracia, apresentando uma concepcao holistica do corpo e da gravidez, novas formas de
vivenciar o parto, e que, consequentemente, passa a disputar o seu lugar de legitimidade no campo
biomédico (PEDROSO, 2017). Traz a ideia de conexdo da gestante com muiltiplos aspectos pessoais,
do seu corpo, familia, sociedade, salide e com os profissionais de saude, e reconstréi uma noc¢ado
fisiolégica do parto (PEDROSO, 2017).

Este modelo de cuidados permite as mulheres familiaridade e tranquilidade com o processo de
nascimento e tem como meta a redugao das taxas de cesdreas e morbimortalidade materna e
perinatal, consideradas problema de salde publica, uma vez que o uso excessivo de tecnologias vem
causando mais danos do que beneficios a mulher e ao bebé (BARBOSA 2016).

A formacdo dos profissionais de saide, em especial dos médicos, tem papel determinante no
desenho atual da assisténcia e na resisténcia a mudanca. O conjunto da educacao dos profissionais
tem sido alvo de criticas pela dificuldade de prepard-los com formac¢do humanista. Com isso, a
relacdo deixa de ser entre humanos e passa a ser uma relacdo sujeito-objeto, do médico com a
doenca (DINIZ, 2015).

Segundo Souza (2016), humanizar a relacdo profissional de salide-usudrio e os servicos de satde
exige profundas transformac¢des da formacao e da valorizacdo de novos saberes; aquisicdo de uma
postura mais proxima da equipe com 0s usuarios; rediscussao do modelo excessivamente bioldgico
da medicina; e ado¢ao de maior responsabilidade politica e ideoldgica dos gestores. Além da teoria,
a humanizagao deve ser praticada na relagdo entre professores e alunos e alunos e instituicao de
ensino, assim, é possivel ndo sé garantir a humaniza¢ao na pratica, mas também no decorrer do

ensino. A pratica da humaniza¢do na formacao de profissionais de saude é importante para a
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prevencdo e diminui¢do no indice de ocorréncias de violéncia obstétrica, pois possibilita o

acolhimento, a escuta da gestante e o protagonismo da mulher no parto.

CONSIDERACOES FINAIS

As implicacbes decorrentes da violéncia obstétrica configuram grandes impactos negativos,
individuais e, portanto, impresumiveis na vida de cada mulher de modo que alcan¢gam dimensées
psicossociais e fisicas. Propostas de humanizagdo da pratica médica devem ser abordadas desde o
inicio académico objetivando a sua aplicagdo futura que, por conseguinte, contribuird para uma
melhor relacdo médico-paciente. Visto isto, 0o modelo de humaniza¢ao da assisténcia a parturientes
se torna alternativa imprescindivel para que se consiga minimizar e/ou abolir abusos banalizados e

imperceptiveis pela ma formacdo médica.
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