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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre a violéncia obstétrica e a autonomia da mulher no ciclo
gravidico-puerperal. Métodos: Trata-se de uma Revisdo de Escopo que segue os critérios
estabelecidos pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA). A busca dos artigos foi realizada de forma independente por dois pesquisadores,
seguindo os critérios de selecdo estabelecidos. As bases de dados eletronicas pesquisadas
foram: Directory Of Open Access Journals (DOAJ), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Resultados: Foram encontrados
135 artigos, dos quais ap0s triagem totalizaram 15 estudos incluidos na pesquisa. Conclusdes:
Como forma de diminuir a violéncia obstétrica, identificou-se estratégias utilizadas por
profissionais da saude, que de forma direta ou indireta, foram relacionadas ao favorecimento
da autonomia da pessoa no ciclo gravidico-puerperal. Assisténcia humanizada associada a posse
de informagdes qualificadas, proporcionadas pela educacdo em saude/educagdo perinatal,
favorecem o poder de decisdio da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e,
consequentemente, o dominio sobre o proprio corpo, possibilitando a autonomia da mulher, seu
protagonismo e subsequente diminui¢do da violéncia obstétrica.

Palavras-chaves: Violéncia obstétrica, Saude da mulher, Autonomia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between obstetric violence and women's autonomy in
the pregnancy-puerperal cycle. Methods: This is a Scope Review that follows the criteria
established by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA). The search for articles was carried out independently by two researchers,
following the selection criteria. The electronic databases searched were: Directory Of Open
Access Journals (DOAJ), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) and Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Results: 135 articles were found, of which after
screening, a total of 15 studies were included in the search. Conclusions: As a way to reduce
obstetric violence, strategies used by health professionals were identified, which, directly or
indirectly, were related to favoring the person's autonomy in the pregnancy-puerperal cycle.
Humanized assistance associated with the possession of classified information, provided by
health education/perinatal education, favor the woman's decision-making power during the
pregnancy-puerperal cycle and, consequently, the control over her own body, allowing the
woman's autonomy, her protagonism and subsequent decrease in obstetric violence

Keywords: Obstetric violence, Womens’s health, Personal autonomy.

INTRODUCAO
O ciclo gravidico-puerperal ¢ um processo em que a mulher estd exposta a

diferentes transformacgdes fisicas, hormonais, psiquicas e sociais, que podem desencadear
vulnerabilidades, como sentimentos de medo, inseguranga e ansiedade'?. De maneira que ¢
necessario uma assisténcia obstétrica voltada as demandas que possam estar presentes na vida
de pessoas que passam por este periodo?.

Até o final do século XVIII a gestagdo, o parto e o puerpério eram vistos como
eventos singulares, integrantes do ciclo de vida da mulher, exclusivamente femininos e
familiares:. Contudo, com a evolugdo das ciéncias médicas e o desenvolvimento técnico-
cientifico, inicia-se um processo de mudanga no modelo de assisténcia obstétrica, na qual tais
eventos deixam de ser vistos como fisiologicos, para serem encarados como médicoss. Desse
modo, o ciclo gravidico-puerperal passa a ser conduzido por meios tecnologicos e cirirgicos,
incluindo a nog¢ao do risco e da patologia como regra, € ndo mais excecaos-.

A institucionalizagdo da assisténcia tem contribuido para a perda da autonomia da

pessoa que vivencia o ciclo gravidico-puerperal, em que o médico passa a assumir o papel de



protagonista e torna-se responsavel pela conducdo de todo o processo™. Segundo Soares e
Camargor, autonomia significa exercer a habilidade humana de estabelecer suas proprias leis
e ter dominio em relagdo a si mesmo, portanto, trata-se de uma precondicdo para o exercicio
da cidadania e reconhecimento da sua individualidade para tomada de decisdes sobre si.

Diversas formas de violéncia contra mulheres passam a fazer parte deste modelo de
aten¢do obstétrica, violéncia esta que se manifesta em varios espagos sociais e que, por muitas
vezes, € silenciosa, ainda pouco conhecida por quem a sofre e naturalizada pelos profissionais
da saude que exercem tais praticas violentas' ..

Segundo Tesser et al:, a expressdo ‘“violéncia obstétrica” ¢ utilizada para
caracterizar e incluir multiplas formas de violéncia que ocorrem durante a assisténcia
obstétrica profissional, desde maus-tratos fisico, psicologico e verbal, assim como,
procedimentos desnecessarios € danosos como episiotomias, restri¢do ao leito no pré-parto,
manobra de Kristeller, tricotomia, ocitocina de rotina, auséncia de acompanhante, etc.

Dessa forma, a violéncia obstétrica pode ser definida pela apropriacao do corpo das
mulheres durante todo ciclo gravidico-puerperal, por profissionais da satide que prestam
assisténcia desumana e que resultam na perda de autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente em diversas
dimensdes da vida da pessoa®. Em contrapartida, a humanizacdo da assisténcia ¢
caracterizada por um conjunto de praticas baseadas em evidéncias e agdes que consideram
questdes emocionais, crengas € escolhas da mulher acerca do parto e nascimento, atuam na
promocao da autonomia da mulher e na prevengdo da violéncia obstétricas.

Nessa dire¢do, a partir de 1980, o modelo médico centrado passou a ser questionado
por diversas instancias da sociedade, através do Movimento pela Humanizagao do Parto e do
Nascimento, que objetivava priorizar as tecnologias apropriadas com base nas evidéncias

cientificas e priorizar o modelo assistencial humanizado no ciclo gravidico-puerperalr«. Esse
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movimento ¢ fundamentado no reconhecimento da participacdo ativa da mulher e de seu
protagonismo no ciclo gravidico-puerperal, com énfase nos aspectos emocionais € no
reconhecimento dos direitos reprodutivos femininos»+.

Com o intuito de aplicar e assegurar essas agdes, o Ministério da Saude (MS) do
Brasil instituiu no ano 2000 o Programa de Humanizag¢ao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
que tem como objetivo garantir a melhoria do acesso, da cobertura, da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério das gestantes e ao recém-
nascidov.

Ainda que as politicas implementadas ndo encerrem completamente com o modelo
médico centrado e que praticas violentas ainda sejam presentes na assisténcia obstétrica, o
paradigma humanista ¢ uma reagdo aos excessos da tecnomedicina, ou seja, um movimento
que luta contra praticas tradicionais e busca uma assisténcia respeitosa, humanizada e que
garanta os direitos essenciais da pessoa no ciclo gravidico-puerperal-.

Partindo disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre a
violéncia obstétrica e a autonomia da mulher no ciclo gravidico-puerperal, de maneira a
buscar compreender como a presenga da autonomia da pessoa durante este periodo da vida
(e os eventos que o fazem) pode contribuir na diminui¢do da violéncia obstétrica.
METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo que busca realizar um mapeamento da literatura
acerca de um determinado campo de interesse, reunindo varios desenhos de estudos e tem
como finalidade reconhecer as evidéncias produzidas acerca da temadtica=. A presente
pesquisa foi desenvolvida com base nas recomendagdes e critérios do guia para relatorio de
revisdo de escopo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

extension for Scoping Reviews (PRISMA)>.
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O estudo foi realizado em seis fases estruturadas: identificagdo da questdo de
pesquisa, identificacdo dos estudos relevantes, selecdo dos estudos, organizagao dos dados,
agrupamento, sintese e descricdo dos resultados obtidos». Utilizou-se como questdo
norteadora de pesquisa: Como a presen¢a da autonomia da mulher no ciclo gravidico-
puerperal pode atuar na diminui¢do da violéncia obstétrica?

As buscas foram realizadas através do Portal de Periodicos CAPES/MEC, por meio
do acesso CAFe (Comunidade Académica Federada) e na Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), nos seguintes bancos de dados: Directory Of Open Access Journals (DOAJ),
Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), utilizando os seguintes descritores controlados cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “assisténcia humanizada”, “ciclo gravidico-
puerperal”, “autonomia” e “violéncia obstétrica”.

Além disso, optou-se por utilizar o seguinte termo livre (palavra-chave que ndo esta
cadastrada nos bancos de descritores, mas que garante a maior especificidade dos resultados
da busca): “protagonismo feminino”. Como estratégia de busca nas bases de dados, a fim de
alcangar o maior niumero de estudos publicados, foram utilizadas as seguintes combinagdes
booleanas constantes no titulo, resumo ou palavras-chave dos estudos: “assisténcia
humanizada” AND “protagonismo feminino”; “ciclo gravidico-puerperal” AND
“protagonismo feminino”; “ciclo gravidico-puerperal” AND ‘“autonomia”; "violéncia
obstétrica" AND “ciclo gravidico-puerperal”; "violéncia obstétrica" AND ‘“‘autonomia” e

"violéncia obstétrica" AND “protagonismo feminino”.
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Os dados foram extraidos através do software Zotero, ferramenta que tem como objetivo

criar uma colecao dos bancos de dados e categoriza-los de acordo com os critérios de inclusdo=.

O processamento dos dados foi realizado em etapas: (1) analise de triagem e sele¢do por titulos;
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(2) anélise e selecdo dos artigos com base na leitura dos resumos; (3) andlise e selecdo por

leitura integral dos textos; (4) preenchimento de um formulario estruturado, desenvolvido pela
pesquisadora, para realizar a extragdo de dados de forma organizada por informagdes do
delineamento das pesquisas, incluindo: titulo, profissdo do autor, pais, revista, ano de
publicacgdo, objetivo do estudo, metodologia, resultados; (5) revisdo dos artigos apos andlise
com base nos critérios de inclusdo dos artigos; (6) extracdo dos dados de cada artigo e
organizagdo em categorias tematicas. Dois pesquisadores revisaram cada etapa de extragdo dos
estudos incluidos nesta pesquisa e um juiz foi reportado quando ndo havia consenso entre os
pesquisadores. Os critérios de inclusdo estabelecidos para realizacao da pesquisa foram: artigos
em inglés, portugués e espanhol; disponiveis na integra, revisados por pares e artigos publicados
de 2012 até 2022. Optou-se por um recorte temporal dos Gltimos 10 anos, com o intuito de
encontrar artigos atuais e conhecer o atual cenario de assisténcia a pessoa no ciclo gravidico-
puerperal. Foram utilizados como critérios de exclusdo: artigos que ndo se relacionam com o
objetivo da pesquisa, duplicados na base de dados, artigos de revisao, dissertagdes e teses.
RESULTADOS

A partir das buscas foram recuperados 135 artigos, dos quais foram removidos 8
duplicados e 7 que ndo estavam disponiveis na integra. Apds a leitura de titulo e resumos
foram excluidos 77 artigos e 24 foram excluidos devido ao tipo de pesquisa. Assim,
totalizando 19 artigos analisados na integra. Apos a leitura total destes, foram excluidos mais
4 artigos que ndo se relacionavam ao objetivo da presente pesquisa, finalizando com 15
producdes que compdem essa revisdo de escopo. Para sistematizar o processo de inclusdo dos
estudos adotou-se a metodologia PRISMA-ScR, conforme explicitado na Figura 1.

Dentre os 15 artigos selecionados para revisdo, identificou-se uma consideravel
producdo de artigos por profissionais da enfermagem, totalizando 66,7% das produgdes

cientificas acerca da tematica escolhida nesta pesquisa, 20% dos artigos foram publicados por
pesq g p p
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psicologos, 6,7% por cientistas sociais, assim como 6,7% por médicos.

Com relagdo ao local de origem das publicagdes, predominaram os estudos realizados no
Brasil (93,3%) e apenas um estudo que foi realizado na Espanha (6,7%). A Tabela 1 apresenta
caracteristicas dos 15 artigos incluidos nesta revisao.

Quanto a caracterizagdo da violéncia obstétrica encontrada nos estudos, observa-se
que o termo “desrespeito a autonomia” da mulher no ciclo gravidico-puerperal esteve
presente em 55,30% dos artigos incluidos na pesquisa, assim como, também outros termos
relacionados a diferentes formas de violéncia obstétrica foram revelados nos estudos (Figura
2).

Como forma de diminuir a violéncia obstétrica, independentemente de sua
caracterizacgao, foi notado nos estudos estratégias utilizadas por profissionais da saude, que de
forma direta ou indireta, foram relacionadas ao favorecimento da autonomia da pessoa no ciclo
gravidico-puerperal. Dentre as quais destacam-se: a realizacdo do pré-natal, grupo de gestantes,
uso de métodos ndo farmacologicos para reducdo da dor no parto, escuta qualificada,
acolhimento, entre outras, apresentadas na Tabela 2.

DISCUSSAO

Com relacdo aos artigos incluidos nesse estudo, apesar das buscas incluirem artigos em
inglés, ndo foi encontrado nenhum artigo na lingua inglesa, o que pode estar relacionado ao fato
de ndo existir um consenso sobre o termo “violéncia obstétrica" na literatura internacional,
sendo facilmente vistos estudos cientificos com o uso nomenclaturas distintas para tratar da
mesma situacdo, como ‘“abuse and disrespect in health facilities during childbirth” e
“mistreatment in health facilities during childbirth”+«. Nessa dire¢do, ¢ essencial que ocorra a
determinagdo da terminologia correta para essa importante questdo de satide da mulher e
direitos humanos, visto que viabiliza intervencgdes especificas para esse tipo de violagdo dos

direitos das mulheres+.
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De todo modo, foi possivel localizar pesquisas que evidenciaram uma relagdo indireta

entre a presenga da autonomia da pessoa no ciclo gravidico-puerperal e a diminuicdo da
violéncia obstétrica. Além disso, identificou-se a presenca de varias formas de violéncia
obstétrica sofridas por pessoas gestantes, parturientes e/ou puérperas, descritas nas pesquisas.
Assim como, foram apontadas importantes estratégias de satde utilizadas na pratica de
profissionais envolvidos no cenario da assisténcia obstétrica.

A partir da analise dos achados, trés categorias foram propostas para a sintese/discussao
desses dados: caracterizacdo da violéncia obstétrica; violéncia obstétrica e a perda da autonomia
no ciclo gravidico-puerperal; e estratégias de saude relacionadas a diminui¢do da violéncia
obstétrica e favorecimento da autonomia da mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Caracterizacao da violéncia obstétrica

A respeito da violéncia obstétrica no ciclo gravidico-puerperal trazida pelas pesquisas,
destaca-se a institucional, psicologica, fisica e verbal.

No que cabe a violéncia institucional, o estudo de Bezerra et al.», que buscou descrever
aspectos de violéncia vivenciada durante o trabalho de parto e parto de mulheres primiparas e
multiparas, evidenciou a partir de relatos das participantes, a falta de privacidade durante o
parto, indiferenca e desatengdo por parte da equipe que as “assistiam”. Ja no estudo de Santiago
et al.», os relatos de mulheres manifestam duas formas especificas de desrespeito no parto, a
violéncia psicolédgica e a fisica, como a negacdo a informagdo, a culpabilizagdo da mulher, o
autoritarismo no cumprimento do oficio e a ado¢do de medidas desnecessdrias, as quais
tornaram a experiéncia do parto um momento de afli¢do, segundo as participantes. Enquanto
que no estudo de Miranda et al.» a violéncia verbal foi identificada pelas participantes como
uma forma de violéncia obstétrica caracterizada por palavras nocivas, destinadas a ridicularizar,

humilhar, manipular e/ou ameagar.
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Ressalta-se que os impactos das diversas formas de violéncia obstétrica se estendem

para além do momento do parto e gestacdo, tendo em vista que os prejuizos emocionais e
traumas fisicos impactam diretamente em aspectos da vida de pessoas que foram violentadas,
como na qualidade de vida, vida sexual e autoestima destas.

Para além das manifestagdes de violéncia obstétrica reveladas pelos estudos, sugere-se
a partir desta revisdo, que pessoas no ciclo gravidico-puerperal com baixa escolaridade sofrem
mais violénciax, assim como, mulheres negras ou pessoas LBGTQa+». Considerando isso, ¢
importante salientar que a presenca da interseccionalidade que ¢ caracterizada pela interagao
entre relagdes de poder e categorias como classe, género e raga em contextos individuais,
praticas coletivas e arranjos culturais/institucionais«, tendem a intensificar a presenga da
violéncia obstétricas. Assim, revelando o impacto da desigualdade social na qualidade da
assisténcia a satde materna, o que oportuniza a violéncia obstétrica e outras diversas violagdes
de direitos a tais grupos.

Em contrapartida, no que diz respeito as mulheres negras, ¢ importante mencionar que
um recente estudov, que teve como objetivo avaliar a desigualdade racial na atengdo ao parto e
ao nascimento em maternidades da Rede Cegonha pelo Brasil, utilizando indicadores de boas
praticas e intervengdes obstétricas, ndo apontou relacdo entre violéncia obstétrica e as questdes
de raca, sugerindo que boas praticas estivessem sendo mais realizadas em mulheres pretas.
Contudo, as autoras reforcam que a menor realizagdo dessas praticas em mulheres pretas seria
melhor interpretada como evidéncia de discriminagdo racial, pelo modelo intervencionista de
assisténcia ainda adotado por muitos profissionais, uma vez que tais praticas sdo assumidas
como de rotina, lamentavelmente~.

Acrescenta-se a esta discussdo o dado que os autores Gazar e Souza® trazem, ao
revelaram que a escolaridade de parturientes que realizaram parto vaginal teve efeito

inversamente proporcional na experiéncia de parto destas, de modo que mais anos de
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escolaridade foram associados a menor satisfagdo. Esse fator pode esta relacionado a

capacidade de perceber a violéncia obstétrica, considerando que quanto maior o nivel de
escolaridade, torna-se mais facil identificar agdes de violéncia, diferentemente da parturiente
que ndo tem acesso as informagdes, tendo em vista que ndo compreendem todos os

procedimentos realizados e que acreditam que as praticas violentas fazem parte da rotina.
Violéncia obstétrica e a perda da autonomia no ciclo gravidico-puerperal

O exercicio da autonomia durante o ciclo gravidico-puerperal tem sido comumente
invisibilizado por profissionais da saude, em fung¢ao das praticas de violéncia obstétrica que sao
presentes na assisténcia ofertadas a pessoas nesse periodo da vida, fazendo com que estas
percam, cada vez mais, a capacidade de decidirem livremente sobre seu corpo.

Um exemplo disto percebe-se no estudo de Cunha et al.», realizado com mulheres que
tiveram experiéncias de parto em hospitais publicos e privados em Porto Alegre/RS, que além
de apontar que a violéncia obstétrica esteve mais presente no setor privado, relacionam esta a
ocasido da diminui¢do da autonomia da mulher durante o parto, com um aumento de
intervengoes e da atuacdo médica neste cenario. Além disso, no estudo de Miranda et al.», que
tinha como objetivo identificar as percepcdes de enfermeiros obstétricos acerca da violéncia
obstétrica, relatou-se que a violéncia obstétrica foi caracterizada pelos profissionais de
enfermagem entrevistados como a¢des de desrespeito a autonomia da mulher, onde as mulheres
tinham sua privacidade violadas e escolhas desrespeitadas pela equipe de assisténcia obstétrica.

E sabido que a violéncia obstétrica tem resultado na perda de autonomia», mas nio
se tem encontrado estudos que busquem apontar de forma direta como a presenga da
autonomia da mulher no ciclo gravidico-puerperal pode resultar em diminui¢@o da violéncia
obstétrica, ainda que pelo movimento da Humanizagdo do Parto e Nascimento, tenha-se a

autonomia e o protagonismo da mulher como pilares para se considerar experiéncias
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respeitosas de parto e nascimentos. No entanto, ¢ importante ressaltar que o exercicio desse

protagonismo ¢ multifatorial e deve-se considerar o cendrio e as relagcdes de poder
estabelecidas em que a mulher esta fixada, as ferramentas que ela traz consigo e a forma
como ¢ considerada como sua autonomias .

A despeito disso, acrescenta-se o fato de que o processo de perda da autonomia
oportuniza o processo de culpabilizacgdo da mulher e a desconsideracdo das suas
insegurancgas, que sao inertes ao periodo gravidico-puerperal, assim como, a reproducao das
hierarquias da estrutura patriarcal, que desqualificam os corpos compreendidos como
femininos e de mulheres, fixando-os como fracos, incapazes e dependentes do masculino».
Estratégias de saude relacionadas a diminuicio da presenca da violéncia obstétrica e
favorecimento da autonomia da mulher no ciclo gravidico-puerperal

Apesar da relagdo entre a presenga da autonomia da pessoa no ciclo gravidico-puerperal
e a diminui¢do da violéncia obstétrica ndo ter sido foco de nenhum dos estudos incluidos na
revisdo, estratégias de satde utilizadas na pratica de profissionais envolvidos no cenario da
assisténcia obstétrica foram identificadas e, estas, por sua vez, auxiliam na promocdo da
autonomia da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Segundo Silva et al.» a educagdo em saude ¢ um fator importante na prevencdo da
violéncia obstétrica, pois ¢ um meio de obter informagdes sobre as formas de violéncia e os
direitos da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Além disso, o processo educativo
contribui para promo¢ao da autonomia das mulheres e seus pares, tornando-as gestantes,
parturientes e puérperas protagonistas, pois contribui para a valorizag@o pessoal, autoconfianga,
autoestima e auto realizacdo nesse processo. Possibilita a compreensao pela pessoa de como se
d4 um cuidado humanizado no parto e a identificacdo de quais praticas assistenciais sdo ou nao
benéficas para si e para seu recém-nascido». Nessa direcdo, destaca-se o grupo de gestante,

apontado com o objetivo de troca de conhecimentos e estabelecimento de vinculos que
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possibilita o estreitamento na relacdo com os profissionais de saude, estudantes e populagdo,

assim como contribui com a autonomia e o protagonismo das mulheres:.

A presencga da doula no cenario de atengdo obstétrica também tem sido uma importante
ferramenta apontada, que vai no caminho da aten¢do interprofissional e se sustenta, em
consideravel parte, na educagdo perinatal:. A atuacdo da doula, como figura que apoia
emocionalmente e fisicamente a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, sobretudo no
intraparto, ndo se limita & promoc¢ao do empoderamento da pessoa gestante, parturiente ou
puérpera, mas por meio do apoio e da informagao baseadas em evidéncias, a presenca da doula
também tem sido relacionada com o intuito de assegurar os direitos das mulheres e prevenir a
violéncia obstétrica». A presenca da doula no cenario da assisténcia a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal se faz entdo necessaria para suscitar a discussdo do modelo de atencao
obstétrica ainda presente.

Muitas estratégias relacionadas a assisténcia aparecem nos estudos, com destaque para
o acompanhamento pré-natal, ferramenta fundamental ao proporcionar além das consultas, o
esclarecimento de dividas sobre o ciclo gravidico-puerperal e sobre violéncia obstétricaz. Além
disso, o pré-natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento gestacional, possibilitando
um parto e nascimento saudéveis por meio de atividades preventivas e educativas que busquem
0 menor impacto para a saide materno-infantil=. Mais uma vez a educacdo em saude se
apresenta como pano de fundo das praticas relacionadas a diminui¢do da violéncia obstétrica e
favorecimento da autonomia da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Dentre as estratégias relacionadas a assisténcia, identificadas nos estudos, destaca-se
ainda que a maioria delas refere a praticas que perpassam pela perspectiva do cuidado
humanizado, como acolhimento, escuta, estabelecimento de vinculo, olhar sensivel/empatico,
entre outras, corroborando com a defesa de que a humanizacao da assisténcia ¢ chave na luta

contra a violéncia obstétrica e em coeréncia com os principios do PHPN. A despeito disso, tais
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estratégias tém auxiliado na prevenc¢do da violéncia obstétrica por serem praticas respeitosas e

com foco nas necessidades da gestante>.

Nesse sentido, aparece em alguns dos estudos referéncia as boas praticas do parto e
nascimento, as quais estdo relacionadas as tecnologias leves em saude e que possibilitam
acesso, acolhimento, resolutividade, estimulam o protagonismo da mulher em suas multiplas
dimensdes e a inclusdo da familia e/ou do acompanhante no processo=.

CONCLUSAO

Essa revisdo revelou que a violéncia obstétrica ainda ¢ muito expressiva no cenario
da assisténcia a mulher, destacando-se nos estudos a violéncia institucional, psicologica,
fisica e verbal praticadas por profissionais da saude, tendo em vista que apesar das politicas
de humanizagdo implementadas, o modelo médico centrado que ocasiona na perda da
autonomia da mulher no ciclo gravidico-puerperal, ainda prevalece na atengao obstétrica.

Embora estudos que busquem apontar de forma direta como a presenca da
autonomia da mulher no ciclo gravidico-puerperal pode resultar em diminuicao da violéncia
obstétrica nao tenham sido identificados, a pesquisa revela que a assisténcia humanizada
associada a posse de informagdes qualificadas proporcionadas pela educacdo em
saude/educacdo perinatal favorecem o poder de decisdo nas diferentes fases e eventos do ciclo
gravidico-puerperal e, consequentemente, o dominio sobre o proprio corpo, possibilitando a
autonomia da mulher, seu protagonismo e subsequente diminui¢do da violéncia obstétrica.

Portanto, com base nos dados encontrados nesta revisao, considerada suas limitagdes
metodoldgicas, um processo de mudanca no sentido de romper com o modelo obstétrico ainda
vigente € necessario e urgente, dando lugar a uma assisténcia respeitosa, frente as demandas
que possam estar presentes na vida de pessoas que passam pelo periodo gravidico-puerperal
e na qual se reconheca a mulher como participe do processo, tendo suas escolhas respeitadas.

Assim como também, ¢ importante ressaltar que os casos de violéncia obstétrica vao além da
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conduta profissional, assim sendo necessario oferecer por meio de uma gestdo de satde

estruturada e estratégica, melhores condi¢des de trabalho, capacitagcdes dos profissionais de

saude, saldrios adequados e ambientes que oferecam suporte para equipe obstétrica para que

assim possam ter minimas condigdes de ofertar uma assisténcia humanizada.

Nesse contexto, profissionais da saude, a partir do uso de boas praticas destinadas a

gestantes, parturientes e puérperas funcionam como potentes dispositivos de transformagao

da assisténcia, juntamente com a proposi¢do e implementacao de politicas publicas, em que

o foco seja a saude e o bem-estar da mulher, a partir de experiéncias positivas de gestar, parir

€ maternar.
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Figura 1- Fluxo de selegdo dos estudos, segundo o PRISMA-ScR.
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Fonte: Dados do estudo, 2022.

Tabela 1- Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisao de escopo.

Titulo Autor/ Periddico Método Objetivo Resultados
ano

Conhecer as
informacdes recebidas

A cultura do Os relatos trouxeram
. por mulheres durante o .
nascimento como . /1 elementos culturais
periodo gravidico- . .
evento que influenciaram as
S Cadernos de o puerperal que reforcam S
biomédicoea  Cunha. et N Qualitativo e . vivéncias das
Género e a cultura do nascimento

iolénci 1.26 (201 o iti rticipantes, fi
violéncia al.** (2019) Diversidade descritivo como um evento  Participantes, fossem

obstétrica: L como protetivos e de
A biomédico e que oA
vivéncias e s resisténcia aos maus-
TS possibilitam a
resisténcias tratos.

perpetuagdo da
violéncia obstétrica.



A extensdo
L . Revist
umvers1ta~r1a €2 Silva. et al?’ cvista Relato de
prevengao da Ciéncia n
NS (2017) ~ experiéncia
violéncia e Extensdo
obstétrica’

Aspectos da

Vlolc?n(.zla Bezerra. et Enfermagem Qualitativo e
Obstétrica al.2(2020)  em Foco descritivo
Institucionalizad
28
a
Da violéncia
obstétrica ao .
mpoderamento Barreira e Revista
emp Moretti- Qualitativo
de pessoas . 59 Estudos L.
Pires . exploratorio
gestantes no (2021) Feministas
trabalho das
doulas?
Dor surda, grito
Ex a:figﬁ?;s [§ Quali-
efce Ses de Santiago. et Revistade  quantitativo
pereepgoes al3?(2021) Psicologia € quasi-
mulheres vitimas .
experimental

de violéncia
obstétrica’®

Relatar a experiéncia de
docentes e discentes em
acdes extensionistas,
com praticas de
educacdo em saude para
a prevengdo da
violéncia obstétrica,
entre as mulheres
atendidas por um
projeto de extensdo de
uma Universidade
Publica Estadual na
Bahia.

As praéticas
educativas em saude
mostram-se como
uma estratégia de
carater efetivo
quando o objetivo ¢é
ofertar informagdes
a uma determinada
clientela que
auxiliaram a
prevenir a violéncia
obstétrica.

Elencou-se
diferentes formas
de violéncia
obstétrica, estas

vivenciadas
Descrever aspectos de através da
violéncia obstétrica comunicagao,

vivenciada durante o
trabalho de parto e
parto.

cuidado prestado e
processos de
trabalho nos

atendimentos,
violagdo de
direitos e viola¢do
contra o
corpo feminino.

A atuacdo como
doula ndo apenas
traz a possibilidade
de empoderamento
para a pessoa
gestante, por meio
do apoio e da
informagao
trazidos pela
presenga da doula.

Compreender os
sentidos atribuidos as
suas experiéncias e as

suas vivéncias na

doulagem e aos
contextos relacionais
em que se inserem.

Os relatos constatam
a permanéncia da
violéncia obstétrica
no Cariri cearense,

Avaliar o conhecimento
de gestantes acerca da
violéncia obstétrica, o

impacto da aplicagdo de

um projeto de promovendo
interven¢ao baseado no sentimentos e
protagonismo feminino percepgoes

no parto e analisar
percepgoes e
consequéncias da
violéncia obstétrica na
vida de mulheres
acometidas.

negativas. Ao
contrario do que se
imagina, a coer¢ao
ndo facilita o
trabalho dos
profissionais.
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Investigar a opinido dos

34

O respeito a mulher
deve permear toda
assisténcia ao ciclo
gravidico puerperal.

Destacou-se a
importancia da
formagao

Humanizagao da
assisténcia ao . . Qualitativo, académicos de
. .. Francisco. et Obstetric o .
parto: opinidgo 5 (2020) Nursin descritivo e enfennagem sobre a profissional na
dos académicos g exploratdrio humanizagao da humanizagdo da
de enfermagem?! assisténcia ao parto.  aggisténcia ao parto,
a qual deve
sensibilizar os
alunos em relagdo as
praticas
profissionais.
Mulheres em Revelar naqativas de Preyaleceu nos
privacio de . m}llheres privadas de dlsf:grsos a
liberdade: Silva. et al.3 Reylsta Qualitativo 11b.ercA1ad.e acerca c.1a fraiglh‘dad’e de
narrativas de (2020) Mineira de exploratério assisténcia obstétrica  atencdo a satide em
des(assisténcia) Enfermagem ofer:cadg duraqte a t0(.1as as fas;es do
obstétrica vivéncia do ciclo ciclo gravidico
gravidico-puerperal. puerperal.
Em comparagdo com
Percepgdo de Avaliar a experi.éncia outros atendimen‘FOS
parturientes Revista de parto a partir da  realizados em Feira
i Gazar e . percepgao de de Santana e na
sobre experiéncia 33 Bahiana de .. . .
de parto em uma Souza Satde Descritivo partu?lentes crlf: uma Bahia, con?,:[atqu-se
maternidade (2021) Pablica matc?rmdade publica de uma experiéncia de
piiblica baiana®® Feira de Saptana, na satls.faqao acima da
Bahia. média com relagdo a
experiéncia do parto.
Desvelou a
importancia do uso
de tecnologias leves
Praticas de Compreender as de cuidado, respeito
humanizacao no praticas de ao protagonismo
t.ra.mscursol Leal. ot al Revista Qualitativo humanizagdo no feminino,
partitivo na Otica (2'02 1 " Brasileira de descritivo transcurso parturitivo ~ participacdo ativa e
de puérperas e Enfermagem na Otica de puérperas e autonomia da mulher
enfermeiras enfermeiras obstétricas. como impacto
obstétricas®* positivo no
transcurso
parturitivo.
Rodas de Relatar as Os grupos de
conversa com experiéncias gestantes foram
gestar}tqs Como o et Revista Relato de Vivgncigdas por muito importantes
estratégias para al35(2020)  Nursing experiéncia proﬁsswnals: de saude na troca de
promogao a ’ e académicos do conhecimentos,
saude no Programa de fortalecimento de
Educagio Tutorial vinculos

periodo pré-



natal®

Tecnologias ndo
invasivas:
conhecimento
das mulheres
para o
protagonismo no
trabalho de
parto’®

Violencia
obstétrica. La
perspectiva de
mujeres que la
han sufrido’’

Violéncia
obstétrica:
percepgoes de
enfermeiros
obstétricos em
uma
maternidade de
Minas Gerais>®

Silva. etal3®  Revista (%I;ilrlii?sg(;’
(2020) Nursing L
exploratorio
Cifre’”  Investigacion oo
(2019)  es Feministas Qualitativo
Miranda. HU Qualitativo,
et al.’® Revista descritivo e
(2019) exploratorio

35

(PET). e educagdo em
saude,
possibilitando
melhorar e
estreitar as
relacdes, além de
favorecer a
autonomia ¢ 0
protagonismo da
gestante.

Verificar se as
tecnologias nao
invasivas apresentadas
as gestantes durante o
pré-natal promovem o
protagonismo no pré-

Verificou-se que as
mulheres vinculam
tecnologias nao
invasivas ao
conceito de parto

humanizado.
parto ¢ parto.
Relataram que houve
tratamento
Revelar a percepgao e desumanizado,
opinido de mulheres impessoal,

que sofreram violéncia desrespeitoso,
em servigos obstétricos hierarquizado, falta
e 0 impacto que isso de acesso a
teve em suas vidas. informagdo, escolhas
unilaterais e com
pouca atengao.

Foi identificado
nos relatos a
presenga da

violéncia verbal e
fisica, desrespeito

a autonomia da

Identificar as
percepgoes dos
enfermeiros

. mulher e
obstétricos acerca da . -
s A . s intervengoes
violéncia obstétrica. L.
desnecessarias

realizadas por
profissionais da
saude.



Vivéncia de
mulheres em

. N Santos; Revista
situagao de Gazineu e Enfermagem
prisdo quanto a . 39 ser Qualitativo
oA Bispo Contemporan
assisténcia no (2017) ca
ciclo gravidico
puerperal®®
Vivéncias de Valadao e Fractal:
mulheres sobre  Pegoraro®® Revistade  Qualitativo
o parto® 2020 Psicologia
p g

Fonte: Dados do estudo, 2022.
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A experiéncia
vivenciada pela
populagao feminina
em situagdo de
prisdo, quanto ao
Compreender a acompanhamento
vivéncia de mulheres durante o ciclo
em situacdo de prisdo gravidico-puerperal
quanto a assisténcia  dentro da instituigdo,
recebida no ciclo demonstrou
gravidico-puerperal. precariedade da
assisténcia a saude
ao contrario do
ambito hospitalar
que revelou-se uma
assisténcia efetiva.

Os resultados
apontaram a
preferéncia pelo
tipo de parto, o
momento de ir
para o hospital, a
presenga do
acompanhante, o
contato com o
bebé no pos-parto,
a falta de
protagonismo
feminino, o
ambiente pouco
acolhedor e a
percepgao sobre o
atendimento.

Compreender a
vivéncia do parto
segundo relato de

mulheres.



Figura 2- Caracterizacdo da violéncia obstétrica nos estudos.

Porcentagem da frequéncia da presen¢a dos termos nos artigos

Abord agem antiética

Abuso de poder

Alimentagio inadequada

Ambiente inadequado

Aminiotomia

Ausencia da escolha do parto

Auséncia de acompanhamente

Auséncia de atengio as necessidades emocionais
Auséncia de exames na gestagio

Auséncia de informagio

Auséncia de medicagies essenciais durante a gestagio
Conduta indadequada dos profissionais de saude
Decisdes médicas unilaterais

Desrepeito a autonomia

Desrespeito a fisiologia do parto

Discriminacio de género

Enteroclisma

Epsiotomia

Falta de consultas

Falta de privacidade

Grosseria, xingamentos ¢ julgamentos
Impossibilidade da escolha da posigio de parto
Intervengdes desnecessarias

Krysteller

Maus tratos

Negligéncia

Proibigio da deambulagio

Restrigio alimentar

Separagio do bebé sem justificativa no nascimento
Uso de ocitocina

Uso do forcéps

Fonte: Dados do estudo, 2022.
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33,30%
— 6,70%
eees—— 13,30%
33,30%
I I}.}U"‘.
40%
20%
53,30%
ees—— 13,30%
—— 6,70%
— 6,70%
S 26,70 %0
20%
26,70%
33,30%
20%
e 2%
20%
—— 6,70%
3330%
e 13.30%
20%
e—— 3,30%
33,30%

— 6,70%

Tabela 2 - Estratégias de satude relacionadas a diminui¢do da violéncia obstétrica e

favorecimento da autonomia da pessoa no ciclo gravidico-puerperal.

Assisténcia em saude

e Atendimento humanizado

e Acolhimento

e Escuta

e Tecnologias ndo invasivas no parto
e Olhar empatico

® Apoio

e Construgao de vinculo

e Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no parto
® Pré-natal
e Olhar sensivel dos profissionais de satide
® Respeito a fisiologia do parto
e Humanizagdo do parto

® Boas praticas de Ateng@o ao parto e nascimento
e Atencdo integral durante o parto
® Apoio dos profissionais de saude
e Atencdo centrada na gestante

Educagio em saude

e Grupo de gestantes
e Inclusdo da familia no processo de educagdo em saude
e Sala de espera
e Cartilhas

Atencao interprofissional

e Presenca da Doula

Fonte: Dados do estudo, 2022.
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