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RESUMO:

O momento do parto constitui um momento Unico na vida da mulher, € um momento que gera grandes
expectativas, emocdes e transformacdes. Por esse motivo, a mulher deve ser acolhida e protegida pelos
profissionais que a assiste. No entanto, em muitas maternidades isso ndo acontece. Inseridas em uma
realidade cruel, essas maes sdo violentadas e perdem a sua autonomia. Dessa forma, o momento que
deveria ser Unico e sublime, é muitas vezes, traumatico. Essa revisao de literatura identifica os tipos de
violéncia obstétrica nas interfaces da assisténcia a saude, como sdo as praticas descritas na literatura e
como elas realmente sdo adotadas pelos profissionais de saude, identificando o abismo entre essas duas
esferas. Além disso, identificamos as principais mudancas que devem ocorrer para que a situacao atual se

modifique e que sejam ofertados servigos humanos e de qualidade as gestantes.
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INTRODUCAO:

Para entendermos o que é a violéncia obstétrica, é necessario primeiramente trazer a luz o conceito de
violéncia. Segundo Aurélio, juridicamente, violéncia é o constrangimento fisico ou moral exercido sobre
alguém, obrigando-o a fazer o que lhe é imposto.1. J4 para a Organizacdo Mundial de Saude — OMS,
violéncia constitui qualquer agao que tenha o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em

ameaca, contra o outro ou contra um grupo, que resulte ou possa resultar em qualquer dano psicoldgico,
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deficiéncia, lesdo, morte, desenvolvimento prejudicado ou privagao.

Quando restringimos ainda mais a violéncia para aquela que ocorre durante o processo de parto, a OMS a

define como qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos



REVISTA -

fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, coacdo ou privacao arbitraria

de liberdade, seja em vida publica ou privada. 2

Em suma, a violéncia contra a mulher compreende atos ou conduta baseada no género, resultando morte,
dano ou sofrimento. A partir de tal dtica, constitui uma tarefa dispendiosa, definir pontualmente a
violéncia obstétrica, j4 que muitas sdo as definicdes. Ha uma diversidade de atos que correspondem a
situacOes de violéncias obstétricas sendo que todas se caracterizam por desrespeito e abuso aos direitos da

pessoa humana. 3

Por fim, embora no Brasil, ndo se tenha lei especifica para a violéncia obstétrica a Lei 11.108/2005 garante
as parturientes o direito a presenca de acompanhante; a Lei 11.634/07 dispde sobre o direito da gestante
ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde receberd assisténcia no ambito do SUS, juntamente
com a legislagdo genérica estadual, como a Lei 17.097/17 de Santa Catarina e a Lei 23.175/18, do Estado
de Minas Gerais que garante o atendimento humanizado a gestante, a parturiente e a mulher em situagao

de abortamento. 4

OBJETIVO:

Comparar as divergéncias entre a teoria da assisténcia ao parto e a pratica médica que pode resultar na

violéncia obstétrica.

METODOLOGIA:

O artigo em questdo trata-se de uma revisdo da literatura. Foi realizada uma pesquisa por meio da
plataforma de dados Scielo no més de Setembro de 2020. Foram usados os descritores: Violéncia obstétrica
AND Brasil AND pratica médica, na sequéncia em que foram citados. Foram encontrados 88, 36, 4 artigos
respectivamente. Foi realizada uma leitura completa desses 4 artigos que foram utilizados como base. Para
abordar o tema plano de parto, foi realizada uma nova busca com os descritores Plano de parto AND Brasil.
Foram encontrados 57 e 17 artigos respectivamente. Foi excluido aqueles inferiores ao ano de 2015
finalizando a amostra com 5 artigos que norteou o artigo a respeito desse tema. Por fim, para andlise de
caracterizacdo da violéncia obstétrica, suas causas e estatisticas foi iniciada uma busca na base de dados

SciELO e VGL os descritores usados foram violéncia contra a mulher AND parto obstétrico, no total foram
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encontradas 861, 234 publicagdes. Nesse processo foram selecionados 16 textos que efetivamente
respondessem a questdo de interesse e que apresentaram adequacao quanto a metodologia e discussao

consistente do tema proposto. No total 25 artigos nortearam a base de dados do artigo em questao

DESENVOLVIMENTO:
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A violéncia obstétrica nas maternidades é um tema recente, entretanto, sempre foi registrado
momentos ao longo da histéria em que mulheres sofreram violéncia. Contudo, esse sofrimento por muito
tempo foi negligenciado e tido como normal. A principal fonte de composicdo do conceito vem da Lei
Organica dos Direitos da Mulher a uma Vida Livre de Violéncia, aprovada em novembro de 2006 na
Venezuela, que se tornou o primeiro pais a promulgar uma lei que caracteriza a VO como de apropriacao
dos processos corporais e reprodutivos pelos profissionais de saude. No Brasil, a discussdo desse tema
iniciou em trabalhos feministas que em 1980 encontaram com o apoio de profissionais da saude. 5 Mas
somente a partir da década de 1990 o tema tornou-se mais promissor e entdo a partir do ano 2.000

ganhou a devida visibilidade.

Apds diversos relatos lamentaveis, surgiu a necessidade de organizar uma assisténcia mais completa
e que levasse em consideracdo a vontade das mulheres durante todo o processo e por esse motivo, criou-
se o plano de parto. Por plano de parto entende-se como uma forma de comunica¢dao entre a mulher e
todos os profissionais de saude que oferecerdo assisténcia durante o trabalho de parto. 6 Trata-se de como
a gestante prefere que seja manejado esse periodo incluindo os cuidados do seu filho nas primeiras horas,
bem como quais as situacdes e procedimentos que ela gostaria de evitar, caso seja possivel. Dessa forma, o
plano de parto tem como objetivo assegurar atendimento respeitoso; manter a privacidade e a
confidencialidade.7 Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, traz novas recomendacdes
sobre os cuidados necessarios durante todo o processo do parto. Dentre essas recomendacdes, inclui-se
aquelas com intuito de reduzir intervengGes médicas desnecessarias, como a contraindicacdo da aceleracdo

do trabalho de parto vigéncia de uma dilatagao cervical mais lenta. 8

No plano de parto devem ser acordados algumas preferéncias da gestante, tais como: local de parto
escolhido, quem é o acompanhante (garantido por Lei Federal n. 11.108 de 2005), se sera atendida pelo
plantonista ou equipe contratada de escolha, qual o desejo em relacdo as interven¢bes no trabalho de
parto como: tricotomia, enema, episiotomia, soro com ocitocina ou outros horménios de indugdo. Bem
como o desejo quanto aos aspectos mais pessoais como iluminacdo ambiente, musicas, uso de roupas
especificas. Cabe ressaltar a paciente que o plano de parto ndo sera necessariamente seguido a risca, uma

vez que intercorréncias acontecem sem que se possa prever. 9

Refletindo mais sobre as raizes da VO, seus sujeitos, atores e possiveis justificativas, diferentes
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visdes sdo observadas: Possiveis explicagdes para sua ocorréncia sao levantadas pelos autores, a partir de
uma andlise inicial da existéncia de um grupo de mulheres mais vulneravel. Este grupo é formado por
mulheres negras, ou pertencentes a minorias étnicas, adolescentes, com baixa renda e baixa escolaridade,
usudrias de drogas, mulheres em situacao de rua, mulheres sem pré-natal e sem acompanhante na hora do

atendimento 10. Além do estabelecimento de um grupo mais exposto, os autores mencionam uma relagao
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profunda entre a representacdo ideoldgica. A imagem culturalmente consolidada da mulher como
reprodutiva, submissa e moralmente inferior abre um precedente para a dominagao, controle, abusos e
coercdo de seus corpos e de sua sexualidade, entrelacados por questdes discriminatérias. Nessa concepc¢ao

de género, as mulheres sdo objetivadas, rotuladas e anulada. 11

Uma anadlise sobre os autores das violéncias, os artigos selecionados nas bases de dados apontam
gue os profissionais de salde, em sua maioria médicos, sdo os responsaveis pela violéncia, e a causa se da
a partir de seus conhecimentos técnico-cientificos, por relagées hierdrquicas e desiguais de poder e
autoridade. 11, 12 A relacdo de confianca entre mulheres e profissionais de saude é rompida, gerando
fragilizacdo dos vinculos existentes e perda da singularidade e subjetividade humanas. Outra explicagdo
comumente dada pelos profissionais na tentativa de “justificar” o cenario violento da assisténcia obstétrica
baseia-se em elementos como sobrecarga de trabalho, escassez de recursos humanos, desgaste fisico e
mental dos profissionais, precariedade das condi¢cbes de atendimento e falta de infraestrutura adequada
nas instituicdes. 11, 13 Esses problemas em conjunto geram ambientes estressantes e desqualificados,
favordveis a ocorréncia dos diferentes tipos de VO, culminando na falta de comprometimento dos
profissionais de saude, que também se sentem violados por condi¢des inadequadas de trabalho. Movidos
por um sentimento de impunidade e passividade, os profissionais de salde perpetuam as praticas violentas
durante a assisténcia obstétrica, substituindo as relagdes éticas por cuidados desumanos, altamente

tecnolégicos e invasivos. 14

Outro ponto importante para a persisténcia de atos violentos na assisténcia obstétrica é o
desconhecimento das mulheres sobre seus direitos sexuais e reprodutivos. Na realidade, as mulheres nao
conseguem perceber se sofreram ou ndo atos violentos porque confiam nos cuidadores e também pela
propria fragilidade fisica e emocional que os processos obstétricos acarretam. Acabam aceitando
procedimentos sem nenhum questionamento, ndo expressam seus desejos, suas duvidas e sofrem em
siléncio sem saber que foram violados. Essa passividade permite a imposicdo autoritaria de normas
depreciativas e valores morais por profissionais da salde que, mais uma vez, julgam o que é melhor para o

paciente, colocando-o em situacdo de impoténcia.

Diante esse cenario supracitado, como consequéncia, cada vez mais as gestantes tém sido
institucionalizadas, medicalizadas e submetidas a intervencdes desnecessarias. Nesse contexto assistencial,
mulheres passam a ser elementos secundarios no cenario do parto e inseridas em um ambiente controlado

e envolto por protocolos. 10 Segundo dados da OMS, as queixas de violéncias obstétricas tém sido
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relatadas em todo o mundo. E frequente observar em salas de parto, mulheres seminuas na presenca de
estranhos, sozinhas em ambiente hostis, em posicdo de submissdo e rotineiramente separada de seus

filhos apds o nascimento. 12
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No Brasil, ainda encontramos um abismo quando comparamos a teoria e a pratica medica. Em 2017 o
governo brasileiro publicou uma edicdo sobre as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto 13 que em
teoria exemplifica os passos a serem seguidos para fornecer as gestantes uma assisténcia de qualidade e
humana. Na abordagem ideal a assisténcia se inicia muito antes do parto em si, é preciso definir junto a
paciente o locar de assisténcia ao parto, pois é onde que ela criard um vinculo e devera recorrer mediante a
qualquer intercorréncia. A maternidade na qual a paciente tenha o desejo dar a luz, informando a
possibilidade de visita para conhecer o local e a mudanca de escolha mediante desejo. E por fim a via de
parto, sempre deixando claro os beneficios da via normal tanto para a mae quanto para o filho e os riscos
da via cesariana, ressaltando que, no entanto, esse plano pode ser modificado em caso de intercorréncias

durante o processo.

Os cuidados durante o trabalho de parto se perpetuam por uma relacdo médico-paciente de confianca e
respeitosa, com acesso amplo a informagdes e a possibilidade de sempre expressar seus desejos e
expectativas para serem inclusos no plano de decisdes. 14 Para que essa relacdo seja fortalecida, o médico
deve sempre explicar tudo que vai ser realizado para a paciente, expressar confianca e tranquilidade
durante aquele momento de expectativa para a mae e sanar quaisquer duvidas que possam surgir durante

O processo.

Um dos momentos mais criticos da assisténcia ao parto é a experiéncia de dor extrema, que em alguns
casos, pode gerar um trauma psicologico. Com o objetivo de reduzir a ma experiéncia nesse momento,
toda gestante tem direito a um acompanhante que |he oferecerd suporte e apoio. Além disso, toda
gestante deve se sentir livre para escolher a técnica de analgesia desde que, essa decisdo ndo traga

prejuizos para ela ou para a crianga. 14

Durante o periodo expulsivo, a gestante pode adotar a posicao que mais lhe oferece conforto. Para isso, o
profissional assistente deverd ensinar para a gestante todas as possibilidades. No ocidente, a maioria das
mulheres realiza o parto em decubito dorsal, entretanto, 15 as posi¢cdes verticais e lateral, estao
relacionadas com a reducdo do segundo periodo do parto, bem como o nimero de partos operatérios e
alteragdes na frequéncia cardiaca fetal 16 No entanto, mesmo quando todo plano de parto planejado pela
gestante é seguido, complicacbes podem ocorrer. Contudo, isso ndo isenta o médico assistente de informar

a paciente sobre o tudo que devera ser realizado.

Contrdrio ao que o ministério da saude preza, a episiotomia vem sendo amplamente utilizada durante o



parto como justificativa para redugdo do risco de laceragdo perineais e disfungdes do assoalho pélvico.
Todavia, além de ndo apresentar beneficios, esse procedimento tem efeitos adversos comuns, podendo
trazer maiores problemas para a gestante no pds-parto. Dessa forma, a realizagdo da mesma deve ser

avaliada e aplicada em casos seletivos 17
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As praticas anteriormente descritas, se referem as diretrizes para um parto humano que na teoria
deveria seguido por todos os profissionais da saude. Entretanto, na pratica, esse cendrio muitas vezes é o
oposto. No Brasil, segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude de 2015, cerca de 56% dos partos
realizados foram cesarianas. NUmero esse, considerado alarmante pela Organizacdo mundial de saude que,
considera que idealmente o numero desse tipo de parto deveria variar entre 10%-15%. No mesmo passo,
estudos que abordaram as intervencdes durante o parto demonstrou que dos partos normais realizados,
56% foi realizado a episiotomia, numero esse considerado excessivo e sem respaldo cientifico. 18 Todos os
dados levantados acima, sdo classificados pela OMS como tipos de violéncia obstétrica, subdividida em
cinco principais categorias: 1. Intervencdes e medicalizacdo desnecessdria, 2. Abuso, humilhag¢do e
agressao verbal ou fisica, 3. Falta de aparelhagem adequada 4. Préticas realizadas pelo profissional de

salde sem autorizacdo da mae e, 5. Descriminag¢do por quaisquer motivos. 19

Uma pesquisa da Fundagdo Perseu Abramo, demonstrou que uma entre quatro mulheres sofrem
algum tipo de violéncia durante o parto ainda que silenciosas, e que apenas 26% dos recém nascidos vivos,
tiveram o contato pele a pele da mao logo apds o nascimento. Por conseguinte, na pesquisa realizada pelo
Nascer no Brasil que abordou 23.940 puérperas, foi identificado diversas situacdes fora do padrdo. Mais da
metade das mulheres tiveram o procedimento da episiotomia realizado, 40% receberam infusdao de

ocitocina para aceleracdo do trabalho de parto e 37% foram submetidas a manobra de Kristeller. 20

Desse modo, a principal critica construida em relacdo a todo o processo decorre da ma pratica
médica, da falta de empatia no momento do parto e a transformacdo do nascimento em um momento
patolégico necessitando cada vez mais de hospitalizacdo e intervencgdes. 21 Alguns autores ressaltam a
importancia de mudancas profundas no modelo de formacdo de recursos humanos na area da saude, tanto
na graduacdo quanto na pds-graduacao. Temas como direitos sexuais e reprodutivos da mulher, rela¢des de
género, codigo de ética, assisténcia fisioldgica ao parto e nascimento, humanizacdo da assisténcia
obstétrica, ensino da pratica baseada em evidéncias devem fazer parte do cotidiano académico dos futuros
profissionais, suscitando reflexdes sobre o contexto atual e sobre quais mudancas sdo necessarias para a

construcdo de uma assisténcia respeitosa, humana e integral 18, 29.

Outro ponto importante destacado pelos autores refere-se aos investimentos necessarios para a formagao
de enfermeiras obstétricas e obstetras que auxiliem nos partos fisiolégicos e afetem positivamente a
reducdo de iatrogenias, a promoc¢ado do parto humanizado e a reducdo de cesdreas desnecessarias .Nas

acoes que visam a sensibilizacdo da populacdo em geral sobre a tematica da OV, é fundamental dar
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visibilidade a problematica com a criagdo de canais de denuncia e responsabilizacdo dos diferentes atores
envolvidos - instituicdes, gestores, profissionais de salde, Ministério Publico e Defensores Publicos. 22 Nos
ultimos anos, iniciativas relacionadas a movimentos de mulheres, organizacdes governamentais e nao
governamentais e sociedade civil tém contribuido para a ampla discussdo desse fenbmeno e a criacdo de

estratégias de denuncia, enfrentamento e puni¢do dos responsaveis por tais atos, ressaltando a
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necessidade de que estes os grupos se envolvem nas decisGes que precisam ser tomadas na luta pelo fim

das diversas formas de violéncia . 23

Deve-se buscar a criacdo de leis, portarias e politicas publicas de protecdo a mulher contra a OV,
reconhecendo seu direito a assisténcia sem violéncia e a autonomia sobre seu corpo. E preciso lutar para
gue as entidades judiciarias considerem o VO como um delito com atribui¢cao de penas, que podem variar
desde o pagamento de multas, processos disciplinares até condenag¢bes de prisdo até o julgamento dos
atos cometidos pelos autores. O enfrentamento da OV depende da divulgacdo de informacdes a sociedade
civil, mulheres, movimentos sociais, profissionais de saude, instituiches sobre a existéncia dessas

regulamentacdes e as repercussoes juridicas da pratica da violéncia no cenario obstétrico. 24

Ndo basta, porém, punir os perpetradores; é necessario promover a¢des de prevenc¢do e, em alguns casos,
de reparacdo de situagdes existentes em busca de uma assisténcia obstétrica respeitosa e digna que
promova a mudanca, bem como a partilha de responsabilidades entre todos os envolvidos no processo,

nomeadamente, profissionais de salde e gerentes de servigo. 25

CONCLUSAO:

E notavel que existe uma grande divergéncia entre a teoria e a boa pratica na assisténcia médica,
dentre elas podemos ressaltar o ndo estabelecimento de uma relacdo médico- paciente, a ndo realizacdo
de um plano de parto, bem como a realiza¢cao de interferéncias sem o conhecimento prévio da paciente, as
quais sdo de fundamental importdncia e estdo presente no manual de boas prdticas médicas em
obstetricia. Além disso, temos fatores ndao modificdveis como escolaridade, raca e poder econémico que

favorecem a discrepancia entre o poder medico paciente favorecendo os casos de violéncia obstétrica.
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