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VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A violéncia obstétrica (VO) é um desrespeito a mulher na fase mais sublime da sua vida que é
a concepcdo de outra vida. Constituindo uma problematica antiga, que tem despertado o
interesse de pesquisadores atualmente, a VO ¢é caracterizada por inmeras formas de violéncia
durante a préatica obstétrica profissional, incluindo violéncia fisica, psicologica e verbal, as
quais poderdo impactar na qualidade de vida da mulher. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo reunir evidéncias cientificas acerca da VO no Brasil para descrever mais sobre o tema
e as questdes que implicam na sua ocorréncia, abordando a legislacdo e politicas publicas e
discorrendo sobre o papel dos profissionais da enfermagem no combate a esse tipo de violéncia.
Meétodo: Conduziu-se uma revisao integrativa da literatura durante os meses de junho a outubro
de 2023 nas bases de dados BDENF, Embase, LILACS, PUBMED/MEDLINE, SCIELO e Web
of Science. Resultados: Foram incluidos 9 estudos, publicados entre 2018 a 2023, conduzidos
com parturientes/puérperas, mulheres em idade reprodutiva, enfermeiros ou residentes em
enfermagem obstétrica. Todos os estudos incluidos referiram situacfes percebidas ou
vivenciadas durante o trabalho de parto, parto e puerpério que se enquadram como violéncia
obstétrica, com relatos de violéncia verbal, fisica e psicoldgica. Desse modo é possivel verificar
que a violéncia obstétrica ainda é vivenciada por mulheres brasileiras. Conclusfes: A presente
revisdo destaca a necessidade de mudancas nas praticas profissionais com o intuito de tornar o
cuidado obstétrico cada vez mais humanizado. Dentre essas acdes € importante destacar a
educacdo as mulheres, de modo que estejam cientes de seus direitos em todo o ciclo gravidico-
puerperal. Além disso, se faz necessario a implementacdo de discussdes e capacitacfes no
ambiente académico visando a formacdo dos profissionais de salde, visando contribuir na
implementacéo de préticas pautadas na humanizagéo e minimizacgao da ocorréncia da VO.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Trabalho de parto; Enfermagem obstétrica; Violéncia
contra a mulher; Parto humanizado.



ABSTRACT

Obstetric violence (OV) is disrespect for women in the most sublime phase of their lives, which
is a conception of another life. Constituting an old problem, which has currently aroused the
interest of researchers, OV is described by numerous forms of violence during professional
obstetric practice, including physical, psychological and verbal violence, which may impact the
woman's quality of life. Objective: The present study aims to gather scientific evidence about
OV in Brazil to describe more about the topic and the issues that imply its occurrence,
addressing legislation and public policies and disagreeing about the role of nursing
professionals in combating this type of violence. Method: An integrative literature review was
conducted from June to October 2023 in the BDENF, Embase, LILACS,
PUBMED/MEDLINE, SCIELO and Web of Science databases. Results: 9 studies were
included, published between 2018 and 2023, with parturient/postpartum women, women of
reproductive age, nurses or residents in obstetric nursing. All included studies reported
situations perceived or experienced during labor, birth and the postpartum period that were
classified as obstetric violence, with reports of verbal, physical and psychological violence.
Inthis way, it is possible to verify that obstetric violence is still experienced by Brazilian
women. Conclusions: This review highlights the need for changes in professional practices
with the intention of making obstetric care increasingly humanized. Among these actions, it is
important to highlight education for women, so that they are aware of their rights throughout
the pregnancy-puerperal cycle. Furthermore, it is necessary to implement research and
training in the academic environment for the training of health professionals, contributing to
the implementation of practices based on humanization and minimization of the occurrence of
oV.

Key words: Obstetric violence; Labor Obstetric; Obstetric Nursing; Violence Against Women;
Humanized birth.
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1 INTRODUCAO

A maternidade esta atrelada a grandes mudancas fisicas e psicolégicas na vida da
mulher. Infelizmente, situacdes de abuso, desrespeito, negligéncia e maus tratos sdo recorrentes
nesse periodo, especialmente durante o trabalho de parto, tendo em vista a fragilidade a que
essas mulheres se encontram (PEREIRA et al, 2016).

Nesse sentido, a violéncia obstétrica (VO) caracteriza-se como uma apropriacdo do
corpo feminino e de sua autonomia reprodutiva, durante o processo do pré-parto, parto e pos-
parto (LEAL et al, 2018; SENA E TESSER, 2017). A prética da violéncia obstétrica inclui
diversas formas de violéncia durante a pratica obstétrica profissional, tais como: maus tratos
fisicos, psicoldgicos, e verbais, assim como procedimentos desnecessarios e invasivos, tais
como episiotomias, restricao ao leito durante o periodo pré-parto, tricotomia, ocitocina de rotina
e auséncia de acompanhante. Infelizmente, é comum relatos de maus-tratos sofridos pelas
mulheres durante o parto, como também em todo o processo da gestagéo e puerpério, fatos que
violam a dignidade e respeito a elas (PEREIRA et al, 2016; TESSER et al, 2015).

A VO tem sido recorrente nas préaticas da atencdo destinada a mulher e envolve questdes
sociais como de género, crenca, raca, escolaridade, nivel socioeconémico ou institucional.
Além disso, a maioria das mulheres desconhece e ndo tém garantido o direito de escolha no
decorrer de todo o processo gravidico-puerperal, ficando vulneravel as intervencdes
profissionais, as quais podem oferecer prejuizos no processo de chegada de um filho e na
qualidade de vida das mulheres (ESTUMANO et al, 2017).

Desse modo, a realizacao de pesquisas na area de violéncia obstétrica contribui na oferta
de conhecimento e estimula a reflexdo e humanizacdo dos processos de trabalho dos
profissionais de salde, de modo a garantir que os direitos das mulheres sejam assegurados e a
adocdo de medidas de prevencdo sejam implementadas.

Com isso, este estudo buscou explorar as seguintes questdes norteadoras: O que €
violéncia obstétrica e os fatores que implicam na sua ocorréncia no Brasil? Qual a legislacdo e
politicas publicas tratam sobre esse tipo de violéncia? e qual o papel dos profissionais da
enfermagem no combate a VO?. Assim, 0 objetivo do estudo é descrever o que é VO e as
questdes que implicam na sua ocorréncia, apontando também os aspectos juridicos, programas
e politicas publicas que abrangem o tema, e discorrendo sobre qual papel dos profissionais da

enfermagem no combate a VO diante desse cenario.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 VIOLENCIA OBSTETRICA

A expressdo “violéncia obstétrica” (VO) ¢ utilizada para descrever inumeras acdes de
violéncia durante a préatica obstétrica profissional. Um ponto importante que se deve frisar €
que a VO ndo esta atrelada apenas ao periodo do parto, mas a todo o ciclo gravidico-puerperal
(PEREIRA et al, 2016).

A terminologia surgiu a partir de movimentos ativistas pela humanizacdo do parto
ocorridos na América Latina e na Espanha, nos anos 2000 (GOBERNA-TRICAS et al, 2018).
O pais pioneiro na construcdo do termo foi a Venezuela, definindo-a como qualquer
comportamento, acdo ou omissdo praticados pela equipe de saude de modo direto ou indireto,
em 6rgéo publico ou privado, em que haja dominacao do corpo da mulher e de seus processos
reprodutivos, pratica de assisténcia desumana e abuso de medicalizacdo que resultem em perda
da autonomia da mulher e de sua capacidade de livre deciséo (D'GREGORIO, 2010).

Ainda nesse pais, houve a promulgacdo da “Ley Organica sobre el Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia”, que estabeleceu 19 formas de violéncia contra a
mulher. Nessa lei as intervengdes realizadas por profissionais de salde que sdo consideradas
VO sdo: ndo atender as emergéncias obstétricas; obrigar a mulher a parir em posicdo de
litotomia; impedir ao apego inicial da crianca sem causa médica justificada; alterar o processo
natural do parto por meio de técnicas de aceleragdo sem consentimento voluntario da mae e
praticar o parto por via cesarea quando ha condi¢6es para o parto natural (VENEZUELA, 2015).

Posteriormente, paises como a Argentina no ano de 2009 e o México em 2014 também
reconheceram a VO como uma forma de violéncia contra a mulher passivel de punicdo
(FERRAO et al, 2022). No ano de 2014, por meio de uma declaracéo intitulada “Prevencéo e
eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de saude” a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirmou que as formas de desrespeito e abuso no

cuidado ao parto sdo caracterizadas por: abuso fisico e verbal, praticas humilhantes,

intervences médicas realizadas sem consentimento ou de forma coercitiva, falta de
confidencialidade e privacidade, negacdo do alivio da dor, recusa de atendimento nos servigos
de saude e negligéncia contra a mulher em trabalho de parto. Na declaracdo, a OMS reforca que
essas praticas violam os direitos das mulheres e constituem uma ameaca ao direito a vida, a

salde, & integridade fisica e a ndo-discriminagdo (OMS, 2014).
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Pesquisadores da area afirmam que a VO pode ser caracterizada em sete dimensoes,
sendo elas: (1) abuso fisico; (2) intervencdo sem consentimento; (3) cuidado ndo confidencial;
(4) cuidado indigno; (5) discriminagdo com base nos atributos da mulher; (6) negagéo ou
negligéncia do cuidado; e (7) detencdo em estabelecimentos de saude (BOWSER; HILL, 2010).
Entretanto, estudiosos consideram que as sete categorias seriam insuficientes para a
caracterizacao de todas as formas de abuso e desrespeito. Desse modo foi sugerido a inclusao
do termo “maus tratos no parto”, que inclui abuso fisico, sexual e verbal; estigma e
discriminacdo; falha em padrdes profissionais de atendimento; mau relacionamento entre os
profissionais de salde e a mulher; e condicdes e limitacGes do sistema de saide (BOHREN et
al, 2015).

No Brasil, € sabido que uma a cada quatro mulheres experimenta algum tipo de violéncia
durante a assisténcia. Na grande parcela dos relatos ha um intenso processo de medicalizacéo
do parto, com intervencdes desnecessarias e iatrogénicas, além da separacdo da gestante de seus
familiares, falta de privacidade e desrespeito a autonomia da mulher (MENEZES et al, 2019).
A relacdo construida de forma autoritaria entre os profissionais que constituem a equipe de
salde e a paciente também se constitui como uma forma de VO. Nesse caso a violéncia pode
se dar de forma psicologica (humilhacdo, descaso e constrangimento) ou fisica (procedimentos
invasivos dolorosos, desnecessarios e sem o consentimento da parturiente) (MOREIRA;
PARTICHELLI; BAZANI, 2019).

Conforme aponta o estudo de Ribeiro e colaboradores (2020), muitas mulheres ainda
ndo sdo capazes de identificar quando sdo vitimas da violéncia obstétrica e isso pode ser
justificado pelo fato de muitas desconhecerem o termo e possuirem dificuldade de identificar
os atos vividos como uma violacdo da sua integridade fisica, psicoldgica e moral. As que
percebem, parecem normalizar os atos violentos vivenciados, pois costumam se submeter a
equipe de salde que as assiste em outros espacgos de atendimento, além do momento do parto.
Além disso, ha uma associacdo entre o risco de ser exposta a violéncia obstétrica e o status
socioeconémico e educacional, particularmente em sociedades em que ha pouco
empoderamento feminino (GRAY et al, 2019).

Como afirmado por Castro e Rocha (2020) a VO provoca diversas repercussdes sobre a
saude de quem a vivencia, impactando de forma negativa na qualidade de vida das mulheres.
Além disso, a VO é um fator de risco para a ocorréncia de depressdo pds-parto, desse modo é
fundamental que essas préaticas sejam combatidas com a adoc¢do de medidas que sensibilizem a
equipe de saude em relacdo a violéncia obstétrica e a implementacdo de praticas que a
erradiquem dos centros de salide (MARTINEZ-VAZQUEZ et al, 2022).
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2.2 VIOLENCIA OBSTETRICA: ARCABOUCO JURIDICO E POLITICAS
PUBLICAS

A VO retrata uma violacao dos direitos humanos e constitui um grave problema de salde
publica. Desse modo, estratégias de prevencdo e combate a essa pratica deve envolver o
treinamento, conscientizacdo da mulher, mobilizagdo social e a criacdo de leis e politicas
publicas que garantam a prestacdo de cuidados obstétricos livres de violéncia e o respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos (JARDIM; MODENA, 2018).

No Brasil, ndo ha uma lei Federal especifica que aborde o tema. No entanto, a
Constituicdo Federal contempla de forma subjetiva a protecdo contra a ocorréncia desse tipo de
violéncia, tendo em vista que € responsabilidade do estado garantir o direito a salde, a
integridade fisica e mental e a ndo discriminacdo (LEITE et al, 2022).

Apesar de ndo existir legislacdo que criminalize a VO, a sua pratica infringe o Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, estabelecido pelo Ministério da Satde por meio
da portaria n°® 569 de 1° de junho de 2000. Esse programa institui que toda gestante tem direito
ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacédo, parto e puerpério, além
da garantia de uma assisténcia prestada de forma humanizada e segura (BRASIL, 2000).

Além disso, diversos esforcos tém sido empreendidos pelo Ministério da Saude no
sentido de melhorar a assisténcia obstétrica e neonatal em todo o Brasil, assim como na tentativa
de promover melhores condic¢des de vida as mulheres. Desse modo, desde os anos 2000 foram
propostos e instituidos uma série de programas e politicas em saude, entre 0s quais, se pode
destacar: Programa de Humanizagdo do Parto e Nascimento (PHPN), a Politica Nacional de
Humanizacdo (HumanizaSUS), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher

(PNAISM), a Rede Cegonha (Portaria n. 1.459/2011), dentre outros (ZANARDO et al, 2017).

No Brasil, no estado de Santa Catarina, foi sancionada a lei n® 17.097, de 17 de janeiro
de 2017, que dispde sobre a implantacdo de medidas de informacéo e protecdo a gestante e
parturiente contra a VO. A lei ainda considera a VO como todo ato praticado pelo médico,
equipe hospitalar, familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gestantes, em trabalho de parto ou no periodo puerperal. Ainda no ano de 2017 foi elaborado o
Projeto de Lei N° 7.867/2017, pela deputada J6 Morais, que dispde sobre medidas de protecédo
contra a violéncia obstétrica e de divulgagéo de boas préaticas para a atengdo a gravidez, parto,
nascimento, abortamento e puerpério.

Mais recentemente, tramita no Senado Federal um projeto (PL 2.082/2022, da senadora

Leila Barros) que torna crime a pratica da VO e estabelece procedimentos para a prevencdo da
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prética no Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse projeto, ha previsio de pena de detengdo que
pode variar de trés meses a um ano, a qual pode chegar até dois anos no caso de préatica contra
mulher com idade inferior a 18 ou superior a 40 anos. Também em tramitacédo e analise pela
camara dos deputados, ha o Projeto de Lei 422/23 que propde incluir a VO entre os tipos de
violéncia previstos na Lei Maria da Penha (Lei N° 11.340, de 7 de agosto de 2006), além de
instituir mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Diante das propostas de lei e politicas publicas destacadas acima percebe-se que ao
longo dos anos a VO tem se destacado como uma questdo importante a ser compreendida e
abordada quando se trata dos cuidados durante a maternidade (GRAY et al, 2019). Desse modo,
para um efetivo combate é importante que haja a unido de esforcos para a melhoria da
assisténcia obstétrica, além da cooperacdo entre os diversos profissionais atuantes na
area (TESSER et al, 2015). As instituicdes de salude e os profissionais, em especial 0s
enfermeiros, devem acolher a mulher, seus familiares e o recém-nascido com dignidade e
respeito, propiciando um ambiente de autonomia e dignidade da mulher (DE MEDEIROS
MOURA et al, 2018).

2.3 O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM NO COMBATE A VO

No Brasil had uma elevada cobertura pré-natal (98,7%), entretanto, apenas 40% das
mulheres afirmam ter recebido orientacGes sobre praticas benéficas para o trabalho de parto.
Diante disso, € fundamental que a equipe de salde seja capaz de orientar a mulher quanto aos
beneficios do parto natural e as possiveis complicacBes de intervencfes questionaveis, com a
finalidade de contribuir para o0 empoderamento delas e de suas familias e para que elas possam
exigir um atendimento obstétrico seguro e digno. Dessa forma, enfrentar a VO exige que 0s
profissionais de salde assumam uma responsabilidade para além das rotinas de pré-natal e do
acompanhamento dos processos de gestacao e parturicdo (TESSER et al, 2015).

Desse modo, para que a mulher seja bem assistida durante o ciclo gravidico-puerperal,
momento tdo peculiar de sua vida, cabe aos profissionais da salde a utilizacdo de
conhecimentos cientificos sistematizados e direcionados para atender as necessidades
individuais. A humanizag&o da assisténcia deve ocorrer desde a primeira consulta de pré-natal,
pois desse modo a gestante estar4 mais preparada emocionalmente, socialmente e fisicamente
para o enfrentamento do trabalho de parto, parto e puerpério (SILVA et al, 2014). Assim, é

necessario que o profissional de enfermagem forneca assisténcia pautada no cuidado integral,
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humanizado e na reducéo de praticas desnecessarias no contexto do parto e nascimento, com o
intuito de prevenir a violéncia obstétrica (CASTRO; ROCHA, 2020).

Com a finalidade de desempenhar boas praticas obstétricas & importante que o
profissional da enfermagem: (1) Ofereca explicacdo a paciente de maneira que ela compreenda
0 que ela tem ou esta vivenciando, o que pode ser feito por ela e como ela pode ajudar; (2) Evite
procedimentos invasivos, dolorosos ou arriscados, exceto em situacgdes estritamente indicadas;
(3) Busque ouvir a paciente e trabalhe em parceria com os colegas e garanta um tratamento ao
paciente longe do humilhante; (4) Promova a paciente o direito da presenca de um
acompanhante de sua escolha no pré-natal e parto; (5) Garanta o acesso ao leito e uma
assisténcia pautada na equidade; (6) Oriente a mulher sobre os direitos relacionados a
maternidade e reproducéo e (7) Invista em si mesmo, buscando realizagcdo no seu trabalho e
atualizacao constante (DE MEDEIROS MOURA et al, 2018).

O estudo de Leal e colaboradores (2018) buscou analisar a percepcdo de enfermeiras
obstétricas de Belém do Para acerca da VO. Os resultados mostraram que, para algumas
enfermeiras, a ado¢do de determinadas condutas no momento do parto € justificada pelo ndo
reconhecimento das mesmas como uma forma de violéncia contra a parturiente. Além disso,
compreendem que estdo prestando ajuda a mulher diante de possiveis complica¢des, tornando
tais procedimentos corriqueiros. Tais achados mostram que as enfermeiras obstétricas
percebem a existéncia de violéncia obstétrica ainda de forma limitada.

Diante disso os autores reforcam a importancia da capacitacdo profissional dos
enfermeiros obstétricos, vislumbrando um melhor atendimento a mulher e na reducdo desses
casos em servicos publicos e privados, promovendo, assim, uma assisténcia pautada em
principios como a equidade e a integralidade.

E importante destacar a necessidade de intervencdes no processo de formagdo dos
recursos humanos durante a graduagdo, pds-graduacdo e educacdo continuada. Buscando a
inclusdo dos direitos das mulheres e os direitos sexuais e reprodutivos nas disciplinas de
graduacdo em saude, contemplando os direitos dos profissionais e das pacientes, suas violacdes
e como preveni-las. Além de revisdo dos conteudos curriculares de todas as profissdes de salde
para que o ensino seja pautado em evidéncias cientificas e direcionamento de investimentos na
formacéo de obstetrizes e enfermeiras obstetras (DINIZ et al, 2015).

No Brasil, especialistas de diversas areas relacionadas a satide vém apresentando novas
possibilidades de intervencdo para que se efetive uma mudanca na préatica obstétrica. Porém, é

importante destacar que a verdadeira mudanca envolve aspectos amplos, relacionados a uma
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mudanca de paradigma tanto dos profissionais relacionados ao cuidado da mulher quanto dos
usuarios dos sistemas de saude (PALMA; DONELLI, 2017).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao integrativa de literatura. Onde optou-
se por esse método de revisdo de literatura porque permitir mapear as evidéncias existentes,
incorporar uma amplitude de desenhos de estudo e metodologias de pesquisa e identificar as
lacunas do conhecimento no intuito de aprimorar a pratica assistencial no cuidado a prevencao
da violéncia obstétrica. Tendo como base as seguintes questdes norteadoras: O que é violéncia
obstétrica e os fatores que implicam na sua ocorréncia no Brasil? Qual a legislacdo e politicas
publicas tratam sobre esse tipo de violéncia? e qual o papel dos profissionais da enfermagem
no combate a VO diante desse contexto?.

A principio foi realizado um levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados
eletrnicas: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Embase, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Web of Science. Os descritores foram consultados em portugués,
espanhol e inglés, disponiveis nos descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), considerando a aplicacdo dos operadores booleano (AND/E;
OR/OU) e os cruzamentos dos descritores. Para a busca foram utilizados os seguintes
descritores: “Violéncia obstétrica”, “Trabalho de parto”, “Enfermagem obstétrica”, “Violéncia
contra a mulher” e “Parto humanizado”, que traduzidos para o inglés sdo respectivamente:
“Obstetric violence”, “Labor obstetric”, “Obstetric nursing”, “Violence against women”, e
“Humanized birth”, e em espanhol sdo: “Violencia Obstétrica”, “Trabajo de parto”,
“Enfermeria Obstétrica” , “Violencia contra la mujer” e “nacimiento humanizado”. A busca se
deu entre 0s meses de junho a outubro de 2023.

A amostra incluida no estudo foi selecionada de acordo com os critérios de
elegibilidade, sendo analisados de acordo com as diretrizes metodoldgicas do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Integrative Reviews
PRISMA-IR. Para a selecdo dos artigos cientificos foram adotados os seguintes critérios de
elegibilidade: disponiveis online, texto completo, estudos primarios, artigos que abordassem a
temaética e envolvessem pesquisas realizadas no Brasil, publicados entre 2018 a 2023, artigos

publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Critérios de exclusao: estudos duplicados,
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protocolos de pesquisa, artigo de revisdo, dissertacdo, teses, artigos teoricos e materiais
publicados em anais de congressos.

O processo de selecdo dos estudos se deu em quatro fases: identificacdo, selecgéo,
elegibilidade e inclusdo. Na primeira fase os pesquisadores realizaram o levantamento dos
artigos nas bases de dados, por meio do uso dos descritores. Em seguida, na fase de selecdo,
subdividida em duas fases preliminares: no qual a primeira foi destinada a remocao de registros
duplicados e a segunda fase consistiu na leitura dos titulos e resumos de todos os artigos
encontrados sendo selecionados aqueles que, a principio, se enquadravam ao tema. Os mesmos
foram armazenados em um banco de dados no Microsoft Excel. Apds a etapa de selecdo
preliminar dos estudos, os mesmos foram lidos na integra de modo a confirmar a inclusdo destes
no presente trabalho. O processo de selecdo de artigos pode ser observado na figura abaixo
(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos conforme o PRISMA-IR. Jo&do Pessoa,
Paraiba (PB), Brasil, 2023.
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4 ANALISE

Os resultados destacam o processo de triagem e selecdo de artigos para a revisao
integrativa. Inicialmente, um total de 31 artigos foram identificados nas bases de dados,
indicando uma ampla busca realizada para abranger a literatura relevante sobre o tema em
questdo. Desses artigos, 2 foram removidos por serem duplicatas. Em seguida, foram excluidos
mais 20 artigos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. A amostra
final foi constituida por 9 artigos que foram lidos na integra, analisados e extraidas as principais
informacdes para responder a pergunta norteadora da revisao.

As principais caracteristicas dos estudos incluidos foram sistematizadas no Quadro 1,
que apresenta informacgdOes mais detalhadas sobre os estudos selecionados para embasar o

presente trabalho.
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Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados para construcdo da revisao, Jodo Pessoa, Paraiba (PB), Brasil, 2023.

Artigo/ Ano de publicacdo

Tipo de estudo

Objetivo

Amostra Resultados

MULHER E PARTO: SIGNIFICADOS
DA VIOLENCIA OBSTETRICAE A
ABORDAGEM DE ENFERMAGEM/
2020

Estudo qualitativo,
com abordagem
fenomenoldgica

heideggeriana

Compreender o significado
da violéncia obstétrica para
mulheres

Oito participantes relataram ter ouvido falar
sobre o termo VO, por meio de ambiente
virtual, palestras ou por outra pessoa. Todas
as voluntarias realizaram o pré-natal e apenas
uma referiu ter conversado sobre VO na
consulta. Todas as entrevistadas afirmaram
ter ouvido algo incdbmodo no momento do
parto por parte dos profissionais de
enfermagem, medicina e por parte da equipe
de profissionais de salide.

10 mulheres em
fase reprodutiva

EXPERIENCIAS DE PUERPERAS
SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA
NA PERSPECTIVA
FENOMENOLOGICA/ 2021

Estudo
fenomenolégico
pautado na
Fenomenologia de
Merleau-Ponty

Compreender a vivéncia de
puérperas sobre violéncia
obstétrica no parto e pos-

parto

Os depoimentos elencam atitudes
compativeis com VO nas vivéncias de
trabalho de parto e parto. Além disso, ha
ambiguidade nos relatos das mulheres
durante sua experiéncia de parto, o que
evidencia desconhecimento das praticas
associadas a violacdo de direitos das
mulheres durante o parto e de VO.

17 parturientes

PERCEPTION OF PUERPERAL
WOMEN IN A MATERNAL AND
CHILDREN’S HOSPITAL ABOUT
OBSTETRIC VIOLENCE IN THE
STATE OF RORAIMA/ 2022

Pesquisa-acdo com
abordagem qualitativa
e exploratoria.

Analisar a percepcdo das
puérperas sobre condutas que
soam como agressdo durante
o trabalho de parto, na viséo
das puérperas, em Boa Vista,

Estado de Roraima

72% das mulheres ndo possuem
conhecimento do que é VO, 90% relataram
gue durante o pré-natal ndo foram informadas
sobre VO. 38% das mulheres responderam ja
ter sofrido VO. 34% n&o tiveram direito ao
acompanhante durante seu trabalho de parto e
20% responderam que durante seu trabalho
de parto, alguém apertou/subiu na sua barriga
para ajudar a saida do bebé.

50 puérperas
internadas

FACTORS ASSOCIATED WITH THE
HUMANIZATION OF CARE IN A
PUBLIC MATERNITY/ 2018

Estudo quanti-
qualitativo, transversal,
descritivo

Identificar fatores associados
a humanizacgdo da assisténcia
durante o trabalho de parto,
parto e nascimento

Houve associagdo significante entre a
presenca do acompanhante e liberdade para
fazer perguntas; baixa escolaridade e menor
informacdo; parto vaginal e desrespeito por
parte dos profissionais; mulheres brancas e

373 puérperas
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presenca do acompanhante com maior
satisfacdo.

VIOLENCIA OBSTETRICA A LUZ
DA TEORIA DA DIVERSIDADE E

UNIVERSALIDADE DO CUIDADO
CULTURALY/ 2021

Estudo transversal,
abordagem qualitativa

Analisar relatos de puérperas
sobre violéncia obstétrica a
luz da Teoria da Diversidade
e Universalidade do Cuidado
Cultural

10 puérperas

Observou-se auséncia de conhecimento do
parto e trabalho de parto, medo, violéncia
perpetrada contra as mulheres resultantes da
auséncia de comunicagdo, desumanizacao,
exposicao do corpo e desconforto,
repercutindo em cuidado fragilizado, com
insatisfacdo frente ao servico de salde.

O OLHAR DE RESIDENTES EM
ENFERMAGEM OBSTETRICA PARA
O CONTEXTO DA VIOLENCIA
OBSTETRICA NAS INSTITUICOES/
2020

Estudo descritivo,
exploratorio e de
abordagem qualitativa

Compreender a percepgdo de
residentes em Enfermagem
Obstétrica sobre VO em uma
maternidade referéncia do
municipio de Belo Horizonte
- Minas Gerais

15 residentes em
Enfermagem
Obstétrica

O estudo apontou que as residentes
reconhecem a préatica da VO no processo de
formacao e suas repercuss@es para a mulher.
Além disso, evidenciou aspectos inadequados

que acontecem nas instituigdes de salde,
como racismo institucional, diferenciacéo no
atendimento das usudrias do servico publico
de salde e julgamento das usudrias por parte
dos profissionais de salde.

VIOLENCIA OBSTETRICA:
PERCEPCOES DE ENFERMEIROS
OBSTETRICOS EM UMA
MATERNIDADE DE MINAS GERAIS/
2019

Estudo descritivo,
exploratério de
abordagem qualitativa

Identificar as percepcdes dos
enfermeiros obstétricos
acerca da violéncia obstétrica

16 enfermeiras
obstétricas

As enfermeiras obstétricas reconhecem a
existéncia da VO na sua préatica e na de
outros profissionais, e suas repercussfes na
mulher. As entrevistadas definem a violéncia
como violéncia verbal e fisica, desrespeito a
autonomia da mulher, além de também
caracterizarem as intervencdes desnecessarias
como forma de violéncia.

PARTO E NASCIMENTO NA
REGIAO RURAL: A VIOLENCIA
OBSTETRICA/ 2018

Estudo do tipo
quantitativo,
exploratorio,

descritivo, transversal
e de base hospitalar

Investigar as formas de
violéncia
obstétrica na assisténcia
prestada ao parto e
ao nascimento.

169 puérperas

Identificaram-se cuidado indigno e abuso
verbal, discriminacgdo baseada em certos
atributos (por exemplo, raga), abandono,
negligéncia ou recusa da assisténcia e
deten¢do nos servicos prestados.

CONOCIMIENTO Y VIVENCIAS DE
VIOLENCIA OBSTETRICA EN
MUJERES QUE HAN VIVIDO LA
EXPERIENCIA DEL PARTO/ 2019

Pesquisa descritiva de
carater qualitativo

Averiguar o conhecimento de
mulheres sobre a VO e
verificar as formas de VO
vivenciadas por mulheres
durante o processo de
parturigdo

20 parturientes
em maternidade
filantrdpica
baiana

Os resultados apontam que a maioria das
entrevistadas desconhece o termo VO. As
demais relataram situacdes de violéncia
verbal e ndo verbal, submisséo a
procedimentos invasivos nao consentidos e
lacunas na assisténcia durante o trabalho de
parto.
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Legenda: VO — Violéncia obstétrica
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5 DISCUSSAO

Os artigos inclusos para amostra da presente revisao de integrativa mostram que foram
identificadas situacdes que se enquadram como casos de violéncia obstétrica, ocorrendo durante
o0 trabalho de parto, parto e puerpério, em diferentes regides do Brasil. 1sso sugere que a
violéncia obstétrica ainda é uma realidade para muitas mulheres brasileiras, o que se alinha com
0s achados da pesquisa "Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado” (2010),
que revelou que 25% das entrevistadas ja vivenciaram algum tipo de violéncia obstétrica.

Os estudos inclusos na construcdo do trabalho foram na sua maioria realizados com
parturientes/puerperas (SILVA et al, 2018; INAGAKI et al, 2018; NASCIMENTO et al, 2019;
CARER etal, 2021; MELO et al, 2022; ALMEIDA et al, 2022;), e os demais foram conduzidos
com mulheres em idade reprodutiva, enfermeiros ou residentes em enfermagem obstétrica. Para
detalhes a respeito das caracteristicas dos estudos, tais como objetivo, amostra e resultados,
evidenciados no quadro 1. Foram estudos que abrangeram varias regifes do Brasil, com cinco
pesquisas conduzidas na regido nordeste (SILVA et al, 2018; INAGAKI et al, 2018;
NASCIMENTO et al, 2019; CARER et al, 2021; MELO et al, 2022), duas na regido sudeste
(MIRANDA et al, 2019; MENEZES et al, 2020), e uma na regido Norte (ALMEIDA et al,
2022) e uma que néo especificou a localizacdo da pesquisa (OLIVEIRA; ELIAS: OLIVEIRA,
2020).

A abrangéncia geografica dos estudos realizados em diferentes regides do Brasil, que
revelam a persisténcia de situacdes de violéncia obstétrica durante o ciclo gravidico-puerperal,
é de extrema relevancia a luz da literatura vigente sobre o tema. A diversidade regional dessas
ocorréncias ressalta a universalidade do problema em todo o pais. Esse quadro corrobora
achados da pesquisa "Mulheres brasileiras” (2010), que apontou que um expressivo percentual
de mulheres no Brasil j& vivenciou algum tipo de violéncia obstétrica. A disseminagdo desse
fenémeno, independentemente da localizagdo geogréafica, realca a necessidade de intervencdes
abrangentes e politicas de satde publica que visem a prevencdo e ao combate da violéncia
obstétrica em escala nacional. Além disso, ressalta a importancia de conscientizacéo, formagéo
e treinamento de profissionais de salde, em especial enfermeiros, em todo o pais para
desempenhar um papel fundamental na melhoria da assisténcia obstétrica e na garantia dos
direitos das mulheres durante o periodo de gravidez até depois da sua alta (SILVA et al,2018).

A identificagdo da falta de informacgdo e consciéncia entre as mulheres acerca do
conceito de "violéncia obstétrica" ressalta um desafio significativo na promocéo do parto seguro

e respeitoso no Brasil. A pesquisa de Almeida et al. (2022) revelou que uma parcela substancial,
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representada por 72% das entrevistadas, ndo estava familiarizada com esse termo fundamental.
Além disso, o estudo de Oliveira, Elias e Oliveira (2020) enfatiza a lacuna na prestacdo de
orientacOes sobre a preservacdo da autonomia e dos direitos reprodutivos e sexuais a mulheres
durante o pré-parto, parto e pos-parto, com 90% das participantes afirmando ndo terem recebido
essa orientacdo crucial. Esses resultados ressoam com a literatura vigente que defende a
importancia da humanizacdo do parto e do nascimento, conferindo a mulher o papel de
protagonista nesse processo. Portanto, é imperativo que as mulheres estejam plenamente
conscientes de seus direitos, capacitadas a reivindica-los desde o inicio da gestacdo até o pos-
parto, e aptas a identificar potenciais violagdes, (ZANARDO et al, 2017). A literatura atual
sublinha a urgéncia de estratégias abrangentes de conscientizacao, educacéo e advocacy, tanto
para as mulheres como para os profissionais de salde, visando a assegurar a plena observancia
dos direitos reprodutivos e a eliminacdo da violéncia obstétrica em todo o sistema de salde.

Nesse cenario, € fundamental enfatizar a necessidade de um pré-natal abrangente,
esclarecedor e de alta qualidade que aborde ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os
aspectos €ticos e legais. Isso torna-se particularmente relevante, uma vez que uma grande
proporcdo de mulheres busca esse cuidado durante a gravidez, como destacado por da Silva
Nunes et al. (2017). Dentro desse panorama, a comunicacao eficaz desempenha um papel
crucial, especialmente por parte dos profissionais de salde envolvidos na assisténcia a essas
mulheres. Nesse contexto, merece destaque a contribuicdo dos profissionais da medicina e
enfermagem, que desempenham um papel essencial na orientacdo das mulheres ao longo de
todo o periodo gravidico-puerperal, conforme ressaltado por Melo et al. (2021). Eles
desempenham um papel vital na garantia de que as gestantes e puérperas estejam plenamente
informadas sobre seus direitos e opcOes, e no fornecimento de um ambiente de cuidado que
promova a saude e o bem-estar materno.

O enfermeiro, munido de sélido embasamento técnico-cientifico e respaldo legal,
desempenha um papel crucial na oferta de assisténcia humanizada as mulheres. Nesse contexto,
sua atuacdo na prevencdo da violéncia obstétrica pode se estender ao longo de todo o periodo
reprodutivo. Desde o pré-natal, o enfermeiro pode desempenhar um papel proativo, conduzindo
acOes educativas que visam esclarecer as mulheres sobre seus direitos e os diversos tipos de
violéncia, como destacado por Silva et al. (2020) e Costa (2020). Além disso, durante o parto e
puerpério, o enfermeiro tem o compromisso de garantir o respeito a autonomia e a tomada de
decisdes da mde, conforme ressaltado por Dias (2022). Essa abordagem holistica e continua

confirma o potencial do enfermeiro na promoc¢do de um ambiente de cuidado que prioriza a
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salde e o bem-estar das mulheres, além de contribuir significativamente para a prevencao da
violéncia obstétrica em todo o processo reprodutivo.

Outro aspecto importante é apontado no estudo de Miranda (2019) que evidencia que
as fragilidades institucionais e do servigco, concepcdo pessoal e profissional e falta de
responsabilizacdo dos atos colaboram com a ocorréncia da VO nos espacos de saude.

Um aspecto fundamental a ser destacado é o impacto das particularidades clinicas,
sociais e demograficas no atendimento e servicos prestados as mulheres. Conforme evidenciado
por Inagaki et al. (2018), o estudo revelou que mulheres pertencentes a grupos ndo brancos,
sem apoio de parceiros, com niveis educacionais mais baixos e que passaram por partos
vaginais enfrentaram desafios na garantia de seus direitos, o que aponta para desigualdades no
acesso ao atendimento. Além disso, Melo e colaboradores (2021) destacam que a condi¢do de
ser mulher de baixa renda e com menos anos de escolaridade a coloca em uma posicdo de
vulnerabilidade nas interagdes com os profissionais de saude. Isso pode contribuir para a
aceitacdo de condutas ou atitudes por parte dos profissionais, mesmo que essas condutas ndo
sejam alinhadas com os direitos reprodutivos e de autonomia das mulheres. Essas descobertas
destacam a importancia de se reconhecer e abordar as disparidades no atendimento a salde,
com énfase na equidade de género e na garantia de direitos, independentemente das
caracteristicas individuais.

No que se refere aos tipos de violéncia obstétrica, os estudos identificaram praticas que
abrangem a violéncia verbal, englobando discursos rispidos, tratamento impaciente e ameacas,
bem como maus-tratos fisicos e psicoldgicos, incluindo toques sem consentimento, negligéncia
no manejo da dor e frases irbnicas ditas em tom de brincadeira, conforme relatado em pesquisas
de Menezes et al. (2020) e Silva et al. (2018). Carer e colaboradores (2021) ressaltam gque nos
depoimentos das entrevistadas se destaca a falta de comunicacdo e empatia entre os
profissionais de saude e as parturientes, intervencdes que interferem no direito de escolha do
acompanhante, praticas que ndo estdo alinhadas com condutas comprovadamente benéficas e a
aplicacdo de atitudes prejudiciais ao bindbmio mée-bebé. Além disso, em um estudo realizado
em Roraima, com 50 puérperas, os tipos de violéncia mais frequentemente citados incluiram a
administracdo do horménio sintético ocitocina (33%), realizacdo de amniotomia (29%),
Manobra de Kristeller (20%), Episiotomia (12%) e tricotomia (6%), como identificado por
Almeida (2022). Essas descobertas evidenciam a complexidade e a variedade de formas em que
a violéncia obstétrica pode se manifestar, enfatizando a necessidade de aprimorar a
conscientizacdo, a educacdo e as praticas que promovam o respeito e a integridade das mulheres

durante o periodo gestacional e parto.
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As mulheres frequentemente associam a VO somente a formas fisicas e verbais de
violéncia, mas é crucial reconhecer que essa violéncia transcende essas manifestacbes. A VO
representa uma violacdo do direito a vida e a integridade fisica e moral, como evidenciado por
Da Costa Teixeira et al. (2020). Além das agressoes fisicas e verbais, a VO pode manifestar-se
por meio de pressdo psicoldgica, comunicacdo desrespeitosa, desmoralizacdo e humilhacéo,
conforme destacado por Martins et al. (2019). Todas essas condutas e comportamentos,
conforme revelado nos estudos, estdo em flagrante desacordo com as recomendagOes e
diretrizes dos manuais de boas préaticas obstétricas estabelecidos por autoridades competentes,
como observado em pesquisas conduzidas por De Oliveira Vieira et al. (2016); e Pereira et al.
(2018). Vale ressaltar que, em muitos casos, 0s atos classificados como VO sao perpetrados por
profissionais da medicina e da enfermagem, como reportado em estudos de Miranda (2019);
Oliveira; Elias; Oliveira, (2020); Menezes et al. (2020);. Essas constatacfes realcam a
importancia de conscientizar, educar e transformar as praticas para erradicar a VO, bem como
de promover a responsabilidade e o respeito por parte de todos os profissionais de saude
envolvidos na assisténcia a mulheres gravidas e parturientes.

Os achados que revelam a extensdo da violéncia obstétrica além das formas fisicas e
verbais de agressdo e destacam sua manifestacdo por meio de pressdo psicoldgica,
desmoralizacdo e humilhacao estdo em consonancia com a literatura existente sobre o tema. A
literatura tem enfatizado a necessidade de compreender a violéncia obstétrica como uma
violagdo do direito a integridade fisica e moral, indo além das agressdes visiveis. As ac¢les
identificadas nos estudos, que violam os manuais de boas praticas obstétricas e recomendag6es
de 6rgdos competentes, corroboram a importancia de promover mudancas nas praticas de
assisténcia ao parto e na conscientizacdo dos profissionais de saude. Além disso, o fato de que
muitas vezes esses atos sdo cometidos por profissionais de salde destaca a necessidade
premente de uma revisdo profunda na formacéo e na cultura organizacional nos servigos de
salide para garantir um ambiente de cuidado respeitoso e baseado em direitos durante a gestacao
e parto.

Desse modo, é fundamental buscar cada vez mais a qualificacdo da atencéo obstétrica e
0 estimulo a adocdo de boas praticas. As boas praticas contribuem para organizar a rede de
atencdo a salde materno-infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade, além de
estimularem o protagonismo da mulher em suas maltiplas dimensdes (PEREIRA et al, 2017).

Os achados enfatizam a importancia crucial da qualificagdo da atencdo obstétrica e da
adocdo de boas praticas como pilares fundamentais na promogdo de uma assisténcia mais

adequada e centrada na mulher durante o periodo gestacional e parto. A adog¢éo de boas praticas
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ndo apenas aprimora a qualidade dos servicos de satde, mas também ajuda a estruturar de forma
mais eficaz a rede de atencdo a salde materno-infantil. Isso se traduz em maior acesso,
acolhimento, e efetividade nos cuidados oferecidos as gestantes e parturientes. Além disso, a
énfase na promocéo do protagonismo da mulher, respeitando suas maltiplas dimensdes, € uma
abordagem alinhada com a busca por uma assisténcia mais humanizada e respeitosa. Em Gltima
analise, essa discussdo reforca a necessidade continua de promover diretrizes e politicas que
incentivem a melhoria da atencdo obstétrica e a incorporagdo de boas praticas nos servicos de
salde, visando a um atendimento de maior qualidade e centrado na mulher.

A presente revisao destaca a necessidade de mudancgas nas praticas profissionais com o
intuito de qualificar o cuidado obstétrico e torna-lo humanizado. E importante ressaltar a
necessidade da implementacdo de disciplinas ou projetos nas universidades que abordem a
temética da violéncia obstétrica. Discussdes no ambiente académico embasardo as praticas
profissionais pautadas na humanizacao e minimizardo a ocorréncia da VO. Do mesmo modo,
destacamos a importancia de campanhas educativas voltadas a mulheres em fase reprodutiva e
durante o periodo gestacional, de modo a oferecer conhecimento sobre o tema e sobre 0s seus

direitos.
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6 CONCLUSAO

Por meio dessa revisao intergrativa foi possivel concluir que os achados apresentados
neste estudo revelam a complexidade da questdo da violéncia obstétrica no Brasil. A pesquisa
demonstra que a violéncia obstétrica vai além de agressdes fisicas e verbais, sexuais,
abrangendo as questBes psicolégicas, seja através da comunicacdo desrespeitosa,
despersonificacdo, desmoralizacdo, negligéncia e humilhacdo. Essas manifestaces sdo uma
clara violacdo dos direitos das mulheres, indo de encontro a recomendacdes e boas praticas
obstétricas estabelecidas por 6rgdos competentes. Além disso, é alarmante observar que apesar
dos programas e politicas publicas voltadas para a humanizacdo da assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal, esses atos continuam sendo perpetrados e perpetuados por profissionais de
salde.

Para combater a violéncia obstétrica, € preciso validar a mulher como protagonista do
processo, também é imprescindivel promover mudancas no modelo de biomédico que trata o
parto como algo ndo fisiolégico, promover a conscientizacdo, educacdo e treinamento
adequado de todos os profissionais envolvidos na assisténcia as mulheres gravidas e
parturientes. Além disso, é fundamental reconhecer e trabalhar as desigualdades sociais e
demograficas que impactam o atendimento, garantindo que todas as mulheres recebam um
cuidado digno que respeite seus direitos, independentemente de sua origem, crenca, raca,
escolaridade ou nivel socioeconémico.

Diante disso, € crucial intensificar os esforcos para atualizar e aprimorar a assisténcia
obstétrica, seja abolindo ou minimizando a¢des prejudiciais que denigram a integridade fisica
e moral das mulheres ou através do reforco e estimulo de boas praticas. Isso ndo apenas
contribui para a organizacdo de uma rede de atencdo a salide materno-infantil eficaz, mas
também fortalece o protagonismo da mulher em todas as suas dimensfes. A promogao dessas
boas praticas é essencial para garantir que a assisténcia no pré-natal, parto e pos parto seja mais
adequada, mais humanizada e centrada na mulher, respeitando seus direitos e escolhas.

O trabalho também ressalta a relevancia da necessidade de implementacéao de discussoes
e capacitacGes no ambiente académico e profissional visando a formacdo dos profissionais de
salde, especialmente médicos e enfermeiros, de forma que os mesmos venham a contribuir na
mudanca do panorama atual. E em Gltima analise enfatiza a importancia da mobilizacéo da
sociedade civil organizada aliada as autoridades publicas no sentido de juntas buscarem
estratégias para garantir uma assisténcia respeitosa, digna e livre de danos e violéncia, alinhada

aos principios técnicos-cientificos, para toda sociedade, contribuindo no caso das mulheres
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brasileiras para consolidagdo de experiéncias positivas especialmente durante todo o ciclo

gravidico-puerperal.
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