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RESUMO

A Violéncia Obstétrica € um problema de saude publica que vem ocorrendo desde o
inicio do século XX e se estende até os dias de hoje. O fato ocorre de nédo haver Leis
especificas em alguns paises. No Brasil ndo existe uma Lei Federal que dé definicéo
exata sobre a Violéncia Obstétrica. Os procedimentos desnecessarios aplicados nas
gestantes ja sdo considerados métodos rotineiros e comuns, tornando esse processo
um habito dentro das alas obstétricas. Objetivo: Este trabalho busca levantar dados
disponiveis na literatura quanto a percep¢ado de mulheres sobre a violéncia obstétrica
e desenvolver uma reflexdo critica sobre a tematica. Metodologia: Revisdo de
literatura a partir da busca de artigos em plataformas de dados virtuais LILACS e
SCIELO. Os artigos foram selecionados por parametros de busca como periodo de
publicacao, tipo de estudo, idioma e palavras chaves. Foram lidos todos os resumos
dos artigos selecionado por esses parametros e feitos uma espécie de analise,
buscando apenas aqueles que se encaixavam nha pergunta central da pesquisa.
Resultado: A busca na literatura evidenciou que a violéncia obstétrica ainda € um
termo desconhecido e insuficientemente mencionado para a maioria das mulheres e
continua sendo um meio de violagdo dos direitos da mulher no periodo gravidico-
puerperal. Essa falta de informacao ndo se restringe apenas a puérpera ou gestantes,
mas para todas de modo geral. Para as diversas coletividades de mulheres, esse
conceito ainda é pouco falado ou se quer comentado, evidenciando que a violéncia
obstétrica somente é referida a mulheres que estdo em trabalho de parto ou parto. E
importante salientar a importancia dessa revisao sobre os benéficos nas informacdes
passadas, trazendo uma contribuicAo para a sociedade sobre as graves
consequéncias que a violéncia obstétrica traz para a saude da mulher.

Palavras-Chave: Equidade. Humanizagao do Parto. Saude da Mulher.



ABSTRACT

Obstetric Violence is a public health problem that has been occurring since the
beginning of the 20th century and extends to the present day. The fact is that there are
no specific laws in some countries. In Brazil, there is no Federal Law that gives an
exact definition about Obstetric Violence. Unnecessary procedures applied to pregnant
women are already considered routine and common methods, making this process a
habit within obstetric wards. Objective: This work seeks to raise data available in the
literature regarding the perception of women about obstetric violence and develop a
critical reflection on the theme. Methodology: Literature review based on the search for
articles on LILACS and SCIELO virtual data platforms. The articles were selected by
search parameters such as period of publication, type of study, language and
keywords. All abstracts of the articles selected by these parameters were read and a
kind of analysis was made, looking only for those that fit the central question of the
research. Result: The literature search showed that obstetric violence is still an
unknown and under-mentioned term for most women and remains a means of violating
women's rights during pregnancy and childbirth. This lack of information is not
restricted to postpartum women or pregnant women, but for all in general. For the
various collectivities of women, this concept is still little talked about or even
commented on, showing that obstetric violence is only referred to women who are in
labor or delivery. It is important to highlight the importance of this review of the benefits
of past information, bringing a contribution to society about the serious consequences
that obstetric violence brings to women's health.

Keywords: Equity. Humanization of Childbirth. Women's Health.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude define o termo violéncia obstétrica como uma
invasdo do corpo da mulher e dos procedimentos reprodutivos feitos pelos
profissionais de saude, como um tratamento desumano, uso excessivo de
medicamentos ou patologizacdo dos recursos naturais e fisiolégicos, minimizando a
autonomia e empoderamento da parturiente sobre sua competéncia de tomar suas
préprias decisbes sobre o que sera feito durante seu trabalho de parto e parto e
sexualidade, o que gera serias consequéncias negativas sobre a saude dessa mulher
e qualidade de vida. (OMS, 2014)

A violéncia obstétrica € o tipo de violéncia que é praticada por equipes de saude
durante o trabalho de parto e parto, por falta de conhecimentos das mulheres sobre o
processo fisioldgico do seu corpo, levando-as a creditar que a equipe de saude séao
0s principais mentores de conhecimento e habilidades técnicas diante daquela
situacao (Wolff, 2008). Dessa maneira, esse tipo de violéncia ndo se restringe apenas
para mulheres em trabalho de parto e parto, mas também praticadas em gestantes
em unidades de saude, que recebe a definicdo de violéncia institucional obstétrica
(Silva et al. 2014).

A pesquisa Nascer Brasil, coordenada pela Fiocruz mostra que uma em cada
quatro brasileiras que deram a luz foram vitimas de violéncia obstétrica. As situacdes
envolveram negligéncia, atos desrespeitosos, assédio moral e fisico, abuso de poder
todos praticados durante o trabalho de parto e parto, e somente nos ultimos anos é
gue o tema vem sendo abordado pelas universidades, instituicdes, profissionais de
saude e sociedade civil (Fiocruz, 2014).

As diversas ocorréncias envolvendo violéncia obstétrica jA € um problema
rotineiro referente as praticas de atencao atribuida a mulher durante o trabalho de
parto e parto, onde envolvem questfes sociais como classe econdmica, género, raca
e idade. Configura-se pelo dominio do corpo e processos proveitos das mulheres
pelos profissionais de saude, ao longo de um tratamento desumanizado, abuso no
uso de medicamentos e alteracéo dos processos naturais do corpo, provocando perca
da autossuficiéncia e poder de decidir desafrontada mente sobre seu corpo e
sexualidade, tendo assim um impacto negativamente na qualidade de vida das

mulheres (Defensoria Publica do Estado de Séo Paulo, 2013).



Assim sendo, a humanizacdo na assisténcia descreve uma assisténcia que
privilegia a qualidade no cuidado, afirmando o direito e o0 respeito sobre sua
identidade, dando valor a independéncia, protagonismo e responsabilizacdo dos
profissionais envolvidos no processo do autocuidado. E uma maneira de mudar o
encadeamento de desumanizacao que ja se transformou em um método progressivo
e repetido, em técnicas que tem objetivo de minimizar as dores e medos das pacientes
gue precisam de atendimento e cuidados (Brasil, 2006; Nunes, 2012).

Sao marcos historicos para o Brasil a promoc¢édo dos direitos humanos das
mulheres, dando énfase para os procedimentos durante o trabalho de parto e parto
como, a Criacdo da Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (ReHuNa),
em 1993, e do Programa de Humanizagcdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em
2020 (Matrtinelli et al., 2014; Diniz et al., 2015).

Neste sentido, o profissional de salude entra como ator principal no que se
refere a assisténcia durante o pré-natal, trabalho de parto e parto, adotando
estratégias de orientacfes as gestantes e puérperas, mitigando o temor, a ansiedade,
as duvidas, colocando em pauta seus direitos durante o trabalho de parto e parto e
outras questbes como acdes que tem como principal foco a diminuicdo das
intervencdes que sdo consideradas violéncia obstétrica e os riscos que ela e o bebé
correm sobre essas praticas desnecessarias, isso seria Bo ideal para a promocao de
humanizagdo com essas mulheres, o que minimizaria grandes adversidades para a
mesma (Guerreiro et al., 2012; Silva et al.,2015).

Com a finalidade de promover melhores condicfes de vida e de saude as
mulheres, na ultima década do século XX, a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) surgiu com o propésito de fomentar a melhoria das
circunstancias envolvendo a qualidade de vida e saude das mulheres, colaborando
assim para a diminuicdo de morbimortalidade, e fortalecendo, capacitando e
humanizando a atencéo integral & saude da mulher nas mais diversas areas da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004 & MONTEIRO, 2018).

O ministério de saude afirma que:

“A situacao de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com
0 meio ambiente, o lazer, a alimentacéo e as condi¢c6es de trabalho, moradia
e renda. No caso das mulheres, os problemas sdo agravados pela
discriminacdo nas relacdes de trabalho e a sobrecarga com as
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responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras variaveis como raga,
etnia e situagdo de pobreza realgcam ainda mais as desigualdades. As
mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais
frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doengas e causas
de morte estd mais relacionada com a situagdo de discriminagdo na
sociedade do que com fatores bioldgicos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004,

p.9).

O trabalho de parto e parto nos dias atuais, é marcado pela abundante
medicalizac@o, pelos métodos intervencionistas desnecessarios e marcantemente
iatrogénicas e também pelo habito considerado abusivo de cesariana. Neste sentido,
existe também o isolamento da gestante de sua familia, a falta de respeito e
privacidade, ocasionando perda de autonomia e empoderamento da gestante, o que
aumenta os riscos maternos e perinatais, influenciando negativamente na qualidade
de vida dessa mulher (BRASIL, 2011)

Na busca da humanizac¢éo do parto e do nascimento, investimentos séo feitos
na melhoria obstétrica e neonatal, universalizagdo do acesso a assisténcia
pré-natal e ao parto, exames de rotina, diminui¢cdo das taxas de ceséareas
desnecessarias. Persistem, entretanto, uma cultura discriminatéria, punitiva
e correcional dirigida as mulheres e caracteristicas de uma relagédo
profissional-usuario: autoritaria, com tratamento discriminatério, desumano
ou degradante, desafiando a uma transformacéo das desigualdades (DINIZ,
2005, p.632).

Neste contexto, vale destacar os diversos fatores e desafios que ainda se
encontram como barreiras, para a implementacao efetiva da atencao integral a satude
da mulher na préatica assistencial. A questdo que relaciona a categoria feminina,
perante a elaboracdo de varias politicas publicas, necessita de um aspecto mais
observador por parte dos gestores e sobretudo pela equipe de salude. Nesse caso,
eles sdo os principais responsaveis pelos direitos ao atendimento do paciente e
especialmente a mulher, trazendo conceitos importantes como a integralidade e
equidade dentro do sistema de saude, o que torna indispensavel a aplicacéao cotidiana
dessas politicas serem vistas de forma correta e mudando essa concepcao de estado
de saude da comunidade.

Segundo SANTOS et al. 2020, p 177...

“A violéncia obstétrica constitui uma grave violagdo a autonomia das
mulheres, aos direitos humanos e aos seus direitos sexuais e reprodutivos.
Assim caracterizam a violéncia obstétrica atos ja citados anteriormente
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conforme Lei 11.634/2007 e Lei 11.108/2005 estabelecidas na Constituicao
Federal de 88”

A Camara Dos Deputados (2017 p. 4) diz que o parto - E 0 momento em que
se identifica a consonancia de direitos de varias naturezas: direitos humanos, a saude
e de protecdo a maternidade. No entanto, € neste instante especial na vida da mulher
e das familias que ocorre um dos mais revoltantes tipos de violéncia, a violéncia
obstétrica.

A Carta Magna mostra de forma Unica o dever do Estado de controlar a
violéncia contra as mulheres, que engloba, portanto, o dever de prevenir e punir a
violéncia obstétrica. O artigo 5° da Constituicdo Federal de 88 dispde 0s seguintes
dizeres: “Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”
(BRASIL,1988). Quando se fala em direitos especificos para as mulheres durante o
trabalho de parto e parto, nota-se a deficiéncias de leis pontuais eficazes para garantir
seus direitos como parturiente.

No Brasil ndo existe uma Lei Federal que dé uma real definicdo sobre violéncia
obstétrica, o que prevalece, mas ndo notoriamente assim sdo guias de instrucbes
sobre o parto, normas de boas praticas que é regulamentada pelo Ministério da Saude,
onde o mesmo incentiva um bom tratamento de forma geral aos pacientes, a Lei do
acompanhante e o tdo pouco falado plano de parto.

Em 2009 o Codigo de Etica Médica, acrescentou no artigo de nimero 31 a
autonomia e o respeito sobre a escolha dos procedimentos realizados nas puérperas
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009). E preciso que nesse momento o
preparo das gestantes em estabelecer o que as futuras mées querem durante seu
trabalho de parto e parto para que essa resolugao seja respeitada, e assim a equipe
de saude podera lhe auxiliar durante os procedimentos, mas como é observado, a

informacé&o sobre, ndo chega até as que mais precisam.

‘Recentemente foi sancionada no Estado de Santa Catarina a Lei n°
17.097/2017 que cria mecanismos de divulgacdo e combate a violéncia
obstétrica e traz a delimitagdo de acdes que podem ser consideradas
violéncia obstétrica. De autoria da ex-deputada federal Angela Albino
(PCdoB/SC), a lei traz, dentro da competéncia estadual, inimeras inovacdes
gue podem lastrear os trabalhos legislativos federais. Logo apés a sancao, o
Ministério Publico de Santa Catarina langcou campanha contra a violéncia
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obstétrica, o que vem ocorrendo em outros estados” (CAMARA DOS
DEPUTADOS. 2017, p.4).

Outro fator bem relevante da violéncia obstétrica, se aplica no desrespeito do
direito ao acompanhante, muitas mulheres nédo sabem da existéncia da Lei, 0 acesso
a informacéo é nulo o que confirma mais ainda um sistema de saude fraco e falho. O

fato de ndo acompanhar a gestante, que é garantido por lei, também dificulta o

controle da violéncia obstétrica que diz:

“A Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei
do Acompanhante, determina que os servigos de saude do SUS, da rede
prépria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante o direito a
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p.19))

Avaliando todo o processo histérico constitucional da violéncia obstétrica,
observa-se que ja era para existir um Lei Federal que fosse efetiva para esse publico,
porém apenas Leis Estaduais sdo as que demarcam toda a Legislacdo Brasileira

sobre o respectivo assunto.

“O Estado de Sao Paulo tem o Projeto de Lei 1.130, de 2017, de autoria da
deputada Leci Brandao, que trata do tema da violéncia obstétrica. Todavia,
0s atos de violéncia obstétrica, independentemente de edicdo de lei
especifica, podem caracterizar fatos tipicos e antijuridicos, ja previstos no
Cébdigo Penal, como os crimes de homicidio, de leséo corporal, de omisséo
de socorro e contra a honra” (SANTOS et al, 2020, p.117).

O fato de as gestantes estarem passando um momento de fragilidade, muitas
das vezes ndo reconhecem a violéncia obstétrica como um ato criminoso que é
praticado contra elas, a maior parte acredita que todos os métodos utilizados pela
equipe de saude € uma maneira de minimizar todo o processo parturitivo, e assim
essas praticas acabam sendo rotineiras e ndo procedimentos desnecessarios.

O Ministério da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) lancou a Rede
Cegonha uma estratégia lan¢cada em 2011 pelo governo federal para proporcionar as
mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestagéo, parto, pds-parto
e 0 desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida. Tem o objetivo de
reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos

de mulheres, homens, jovens e adolescente.
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O termo humanizar na assisténcia ao parto foi e ainda é utilizado nas ultimas
décadas, nos mais diversos sentidos. O criador e pai da Obstetricia Brasileira,
Fernando Magalh&es a definiu no inicio do século XX e na segunda metade do século
o professor Jorge de Rezende ajudou a contribuir na definicho de assisténcia
obstétrica. Os dois defenderam que a narcose e a utilizacéo de férceps surgiram com

a finalidade de humanizar a assisténcia aos partos (Rezende, 1998).

A obstetricia médica passa a reivindicar seu papel de resgatadora das
mulheres, trazendo: uma preocupacdo humanitaria de resolver o problema
da parturicdo sem dor, revogando assim a sentenca do Paraiso, iniqua e
inveridica, com que ha longos séculos a tradicdo vem atribulando a hora
bendita da maternidade (MAGALHAES, 1916, p 628).

A Rede pela Humanizac¢éo do Parto e do Nascimento (Rehuna), foi fundada em
1993 e nos dias atuais, constitui milhares de pessoas de varios 6rgaos e instituicées.
Um documento regido e fundado pela Rehuna, a Carta de Campinas, manifesta as
problematizacBes sobre as devidas circunstancias de violéncia e intimidacao que é
dada em relacdo a assisténcia, particularmente sobre as condi¢cdes desumanas que
essas mulheres e criangas séo sujeitadas durante o processo partitivo (Rehuna, 1993)

A humanizagcdo da assisténcia, nas suas muitas versdes, expressa uma
mudanca na compreensao do parto como experiéncia humana e, para quem o assiste,
uma mudanca no "que fazer" diante do sofrimento do outro humano. No caso, trata-
se do sofrimento da outra, de uma mulher. O modelo anterior da assisténcia médica,
tutelada pela Igreja Catdlica, descrevia o sofrimento no parto como designio divino,
pena pelo pecado original, sendo dificultado e mesmo ilegalizado qualquer apoio que
aliviasse os riscos e dores do parto (DINIZ, 1997)

Considera-se que no parto vaginal as intervencfes obstétricas de rotinas,
podem desencadear resultados negativos no processo natural fisiologico do corpo
durante o trabalho de parto e parto, fazendo uma espécie de perturbacao, inibindo
todo o mecanismo gerado para aquele momento, passando a ter uma definicdo de
patologia intervencionista por parte dos médicos, desfigurando essa vivencia em
medo, sofrimento, dor e sensacao de impoténcia. Dessa maneira, a cesariana surge
como uma alternativa de evitar todo esse tormento, levando as mulheres acreditarem

gue é a melhor maneira de dar a luz sem riscos (Rehuna, 1993).

“O Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento fundamenta-se nos
preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é
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condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério. A humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos
fundamentais. O primeiro diz respeito a conviccdo de que é dever das
unidades de saulde receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais
de salde e a organizacdo da instituicdo de modo a criar um ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional
isolamento imposto a mulher. O outro se refere a adocdo de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e
do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que
embora tradicionalmente realizadas n&o beneficiam a mulher nem o recém-
nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 5-6)

Diante desse contexto, indaga-se: quais foram as vivéncias que as parturientes
experimentaram em relacéo a violéncia obstétrica? Percebe-se entdo, a necessidade
de ampliar os conhecimentos sobre a assisténcia prestada as mulheres em trabalho
de parto e parto, pois a mulher detém sobre si informacdes, emocdes, sentimentos,
percepcdes e direitos no gestar e parir. Portanto, € necessario o respeito a
individualidade, a privacidade e a autonomia de cada mulher, as quais séo condi¢des
altamente necessarias para que ocorra o parto humanizado e sem traumas que possa
acompanhar fora da instituicao.

A atuacdo do profissional de saude durante o processo de parturicdo deveria
ser a mais respeitosa e dedicada possivel por se tratar de um momento impar na vida
da mulher. Este estudo se justifica por abordar questdes relacionadas a conceito de
Violéncia Obstétrica e como que esse conceito € compreendido pelas mulheres, uma
vez que a salude da mesma esté inserida nesse contexto através de um vasto dominio
de préticas desnecessarias por muitas vezes de modo impiedoso.

Nesta visdo o estudo propde uma questéo transformadora sobre a notoriedade
e importancia do tema Violéncia Obstétrica. O estudo teve sua definicdo abordada em
revisdo de literatura a partir da busca de artigos em bases de dados virtuais e
informacgdes relacionadas a percepcdo das mulheres sobre a violéncia obstétrica.
Dessa forma, o estudo em questdo tem como objetivo principal elaborar uma analise
critica acerca da revisdo da literatura quanto a percepcdo das mulheres sobre a

violéncia obstétrica

2 METODOLOGIA
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A metodologia utilizada para este trabalho abordou-se através da utilizacao de
revisao integrativa da literatura, com a finalidade de conceituar violéncia obstétrica na

percepc¢éo das mulheres.

2.1 Selecéao dos artigos

Segundo Sampaio & Mancini (2007), a Préatica baseada em evidéncias (PBE) é
um processo que surge com a necessidade de melhorar a prética clinica e também a
gualidade do ensino. Manifesta-se assim a insuficiéncia de concretizar a imensa
guantidade de informacdes cientificas que tem a finalidade de obter evidéncias para
comprovar propostas de aperfeicoamento, de efetivacdo e de apreciacdo de
resultados alcancados da colaboragao e do ensino.

O caminho para se obter fundamentos para a PBE € a reviséo da literatura, que
€ uma estrutura rigida com o objetivo de identificar as pesquisas sobre uma
determinada questdo, usando métodos explicitos e sistematizados de busca, para
avaliar qualidade e validade dos mesmos (Green et. al, 2011). Utilizou-se como a
principal fonte de informacéo a base de dados LILACS e SCIELO.

Para fazer a identificacdo dos artigos realizou-se o levantamento bibliografico
entre os meses de janeiro e fevereiro de 2021 (Figura 1) no site Literatura Latino-
americana (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A Principio foi
utilizada parametros de buscas em ambos os sites como: periodo de publicacao das
pesquisas (2015-2020); idioma (portugués); assunto principal (parto humanizado,
relato de experiéncia, conceito de violéncia obstétrica, percepcdo das mulheres em
relacdo a violéncia obstétrica) e tipo de estudo aplicado (estudo qualitativo, revisdo
integrativa, estudo exploratorio, revisdo de literatura, revisdo narrativa) no qual
finalizou a busca no total de 60 artigos para o site LILACS e 16 para o SCIELO,
totalizando 76 publica¢cbes encontra.

No entanto, a pergunta central dessa pesquisa é analisar de forma critica a
percepcdo das mulheres sobre a violéncia obstétrica e dentre os 76 artigos
encontrados nas bases virtuais de busca foram selecionados somente aqueles que
correspondem a questao norteadora dessa pesquisa. Sendo assim, foi realizado uma
analise preliminar nos artigos encontrados, assim como foi feito a leitura de todos os

resumos e separando todos que se adequavam a tematica da pesquisa.
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Mesmo assim, ainda foram encontrados pesquisas inadequadas e temas
repetidos no que tange ao objetivo dessa reviséao, fazendo com que fossem excluidos
do filtro de selecdo. No site LILACS foram excluidos 36 artigos por ndo serem
apropriados de acordo com a temética e 3 por estarem repetidos, finalizando com 21
artigos. Na base SCIELO, 6 das pesquisas encontradas nao estavam em
conformidade com essa revisdo, 6 estavam com tematicas repetidas_e apenas 4
artigos estavam de acordo com o contexto. Desse modo somente 25 artigos foram
utilizados para o embasamento critico dessa revisdo de acordo com suas abordagens

como é apresentado (Figura 1).

Segundo Sampaio & Mancini (2007), toda e qualquer investigacao cientifica,
requer uma boa e bem produtiva revisao de literatura e para isso postula-se uma
pergunta ou questdes bem formuladas e coesas para ser bem claro na questéo do
gue vai ser pesquisado, seja ele populacao, intervencao e até mesmo um desfecho.
Sendo assim, ha a necessidade de envolver e aplicar a qualidade da concepcéao

metodoldgica com a condicéo de produzir definicbes a respeito da tematica envolvida

Figura 1: Sistematizacao dos artigos
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Dentre os artigos selecionados, os que estavam adequados a tematica e
correspondiam a pergunta central sobre violéncia obstétrica foram sistematizados de
acordo com o Apéndice 1

Para os 25 artigos escolhidos para essa revisdo de literatura, foram feitas 9
perguntas durante a leitura integral de cada artigo e assim respondidas conforme a

sistematizacdo do Apéndice 2.

Figura 2: Perguntas Aplicadas nas dos artigos

Perguntas Aplicadas nas Analises dos Artigos

1° Conceito de Violéncia Obstétrica

2° Percepcao das Mulheres sobre Violéncia Obstétrica
3° Praticas Consideradas Violéncia QObstétrica

4° Tipos de Violéncia Obstétrica

5° Formas de Evitar a Violéncia Qbstétrica

6° Metodologia

7° Amostra

8° Local de Realizagdo da Pesquisa

9° Periodo da Coleta

Fonte:; Jéssica Rebelo, 2021
3 RESULTADO E DISCUSSOES
3.1 RESULTADOS

3.1.1 Conceito de Violéncia Obstétrica

Dos 25 artigos selecionados em relagéo ao conceito de Violéncia Obstétrica, 5
conceituaram de acordo com a OMS; 1 relacionou segundo o Manual de boas praticas
sobre violéncia obstétrica (Parirds com dor — Senado Federal); 2 sobre Diretrizes
Nacionais De Assisténcia ao Parto Normal e outros 17 néo foi especificado autorias

de suas fontes.
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3.1.2 Percepcédo das mulheres sobre Violéncia Obstétrica

8 artigos abordaram a importancia que essas mulheres expressem a sua
opinido, experiéncias e sentimentos sobre o momento do parto; 5 artigos nao
souberam conceituar violéncia obstétrica ou desconhecem o que seja; 3 artigos
relataram sobre a importancia de desmistificar a cultura da cesarea; 2 artigo retrataram
situacdes vivenciadas pelas mulheres no periodo gravidico-puerperal em que sdo
negados direitos como analgesia no trabalho de parto; 1 artigo trouxe experiéncias
diferentes e, principalmente relacionada ao julgamento negativo; 1 artigo demonstrou
que desumanizacao é um ato de desprovido de humanidade ao impor outra pessoa a
condicdo de objeto; 1 artigo referiu-se nos relatos, quando as participantes foram
guestionadas sobre o conhecimento acerca da violéncia obstétrica; 1 artigo- algumas
mulheres se perguntaram se € possivel mudar o cenario no qual se encontra a
tematica violéncia obstétrica no ambito mundial; 1 artigo descreveu o termo “ag¢des
intervencionistas” para os métodos_aplicados durante o trabalho de parto e parto; 1
artigo pautou a violéncia em mulheres na qual podemos verificar que o modelo pré-

estabelecido de lar e 1 artigo ndo resultou nenhuma explicacao sobre a pergunta.

3.1.3 Préticas consideradas Violéncia Obstétrica

9 artigos determinam como maus-tratos fisicos, psicolégicos e verbais, ou como
praticas intervencionistas desnecessarias; 5 artigos denotam um aspecto que pode
ser observado no cotidiano de muitas maternidades, que é a auséncia do diadlogo a
respeito dos sentimentos das parturientes, as experiéncias anteriores com o parto, as
suas duvidas, que incluem a via, 0 uso de medicamentos como a anestesia, se
necessario, ou outras condutas; 4 artigos expuseram que pode ser cometida por
qualquer tipo de profissional que cause negligéncia na assisténcia; 4 artigos usaram
o termo Violéncia obstétrica como apropriacdo do corpo das mulheres; 1 artigo resgata
o valor do corpo da mulher que era um evento fisiolégico e tornou-se patoldgico; 1
artigo trouxe uma consideracéo bastante plausivel implicando na questao onde muitas
mulheres atendidas nas maternidades brasileiras sdo desrespeitadas, submetidas a

situacdes humilhantes, tratadas de certa forma de modo impiedoso; 1 artigo apontou
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as desigualdades em relacdo a oferta de leitos obstétricos, tornando-se evidente

principalmente pela falta de investimentos na saude da mulher.

3.1.4 Tipos de Violéncia Obstétrica

7 artigos identificaram os tipos de violéncia no parto como ofensa verbal e
psicoldgica; 6 artigos pontuaram-se alguns exemplos de violéncia obstétrica, que séo:
negligéncia na assisténcia; discriminagao social; abuso sexual; uso inadequado de
tecnologias, intervencbes e procedimentos desnecessarios frente as evidéncias
cientificas; obrigar a parturiente a ficar deitada e ndo permitir que ela se movimente
durante o trabalho de parto; impedir a entrada do pai; 3 artigo apontaram como a
restricdo ao leito, Manobra de Kristeller, episiotomia rotineira, exames de toque
repetitivos, uso de ocitocina sintética, tricotomia, lavagem intestinal e amniotomia; 3
artigos emergiram a Negligéncia na Assisténcia a parturiente como o principal tipo de
violéncia obstétrico; 1 artigo abordou a_escolha pelo parto domiciliar planejado como
uma alternativa de ndo passar pelos procedimentos utilizados dentro do hospital ; 1
artigo caracterizou por dor, sofrimento e agressao; 1 artigo trouxe uma concepc¢ao no

que se refere a violéncia obstétrica inserida na assisténcia ao processo de

abortamento, seja ele voluntario ou espontaneo e 1 artigo ndo abordou essa tematica.

3.1.5 Formas de evitar a Violéncia Obstétrica

5 artigos abordaram a necessidade de politicas publicas eficazes e o
fornecimento de capacitacdo para os profissionais obstetras; 3 artigos retrataram
sobre a necessidade de implementacdo de medidas que assegurem assisténcia
humanizada e estratégias de empoderamento das mulheres de modo que passem a
ser protagonistas no ato de parturicdo; 3 artigos estabeleceram mudangas nesse
cenario, atreladas a politicas publicas, com destaque para formacao profissional, em
especial dos enfermeiros e meédicos obstétricas, cujo papel primordial € o
fortalecimento do modelo humanistico, buscando o respeito, a fisiologia do parto e o
protagonismo da mulher; 2 artigos propiciaram a necessidade de uma postura pré-
humanizacdo do parto por parte da sociedade civil, gestores e entidades

governamentais, que prezam pela dignidade ao parir e nascer, ndo s6 como um direito
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a saude, mas também como um direito a vida; 2 artigos sustentaram a ideia que o
acesso a informacédo ainda é uma das maneiras mais viaveis de informar sobre a
violéncia obstétrica, de maneira correta e em linguagem adequada, garantindo
qualidade de assisténcia a mulher no pré-natal, parto e puerpério; 2 artigos
enfatizaram que desde a década de 1980, o Ministério da Saude (MS) tem buscado
mudar essa realidade mediante formulacdo de proposi¢cdes e politicas que atendam
integralmente as necessidades das mulheres e humanizem o cuidado ao parto; 2
artigos expuseram sobre a garantia dos direitos garantidos as mulheres por meio da
constituicdo e dos principios das politicas publicas no Sistema Unico de Saude e Rede
Cegonha; 2 artigos discutiram em ambito nacional uma assisténcia por normativas
estabelecidas pelo MS; 2 artigos afirmaram que introduzir um modelo humanizado de
parto e nascimento no contexto dos servigos de salde; 2 artigos atestaram a caréncia
de servicos de saude que inviabilizam o acesso da mulher; 1 artigo demonstrou a
Politica Nacional de Humanizagao (PNH) como uma qualificacdo a atengéo obstétrica,
1 artigo trouxe o alerta sobre a falta de informacfes no pré-natal pelas equipes de

enfermagem.

3.1.6 Metodologia das pesquisas

10 artigos expuseram estudos de carater qualitativo, descritivo e exploratério;
4 artigos desenvolveram estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa com
abordagem qualitativa e quantitativa; 1 artigo trouxe uma revisdo de literatura; 3
artigos explanaram revisao integrativa; 3 artigos ndo identificaram suas metodologias;
2 artigos abordaram a pesquisa descritiva de abordagem qualitativa; 2 artigos

nortearam pesquisa qualitativa, descritivo, com abordagem quantitativa.

3.1.7. Amostra das pesquisas

1 artigo a amostra foi de 12 e 15 artigos na BVS e Scopus, respectivamente; 1
artigo a populacgéo foi composta de sete mulheres;1 artigo o publico foi constituido em
média de no minimo 25% da populacdo que se enquadrou nos critérios de incluséo,
que totalizou 132 mulheres; 1 artigo as participantes foram oito mulheres no periodo

puerperal; 1 artigo a partir da insercédo da estratégia de busca nas bases de dados
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obtiveram-se 501 registros que apo6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséao
resultaram em uma amostra de 12 artigos a serem analisados na integra; 1 artigo
trouxe 20 mulheres em processo de parturicdo; 1 artigo a andlise critica final foi
realizada com os 16 artigos selecionados; 1 artigo a populagdo-alvo foi composta
inicialmente por 28 mulheres entrevistadas, destas, oito foram excluidas por nao
atenderem aos seguintes critérios de inclusdo e exclusao; 1 artigo elencaram-se como
participantes do estudo puérperas que estavam no poés-parto normal, sendo que,
inicialmente, a pesquisa seria com 20 puérperas, no entanto, como se trata de uma
pesquisa qualitativa, houve a saturacdo dos dados com 17 participantes;1 artigo a
partir das bases de dados escolhidas, foram encontrados 17 051 artigos, dos quais,
de acordo com os critérios pré-estabelecidos, restaram 54; 1 artigo as participantes
foram 28 mulheres internadas; 1 artigo cinco Unidades de Saude da Familia (USF);1
artigo a populacéo do estudo foi composta por em média 906 puérperas; 1 artigo as
participantes do estudo constituiram-se de oito puérperas cujas idades situavam-se
entre 18 e 24 anos; 1 artigo contou com 20 mulheres;1 artigo participaram da pesquisa
3.765 puérperas; 1 artigo envolveu oito mulheres; 1 artigo buscou em 538
documentos, ap6s as analises, foram selecionados 15 documentos;l artigo teve

cinquenta e seis mulheres e 5 artigos nao especificaram suas amostras.

3.1.8 Local de realizacdo das pesquisas

3 artigos usaram a plataformas de dados: BDENF, MEDLINE, LILACS e SciElo,
como também,2 artigos buscaram na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no Portal
Capes; 1 artigo utilizou as bases de dados eletronicas escolhidas LILASCS, SCIELO,
JCR, CINAHL, APA, PEPSIC, WOS e ERIC; 2 artigos realizaram seus estudos na
capital da Regido Nordeste do Brasil; 2 artigos fizeram suas pesquisas em dois
alojamentos conjuntos de duas maternidades publicas da regido metropolitana Il do
Estado do Rio de Janeiro; 1 artigo executou no setor de alojamento conjunto de uma
maternidade de baixo risco localiza em um municipio paraibano; 1 artigo empenhou
em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) e duas Unidades Saude da Familia (USF)
numa cidade do interior da Bahia; 1 artigo procedeu sua pesquisa em uma
maternidade publica filantropica do interior baiano, no Brasil; 1 artigo a pesquisa foi

efetuada na Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Juazeiro do Norte,
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regido sul do Ceard, Brasil;1 artigo desenvolveu na Maternidade do Buenos Aires
(publica), situada na regido norte da cidade de Teresina/Pl; 1 artigo sucedeu seu
estudo em Guanambi (BA), Brasil, situada na mesorregidao Centro-Sul do Estado; 1
artigo o cenario da pesquisa foi o municipio de Cabedelo na Paraiba; 1 artigo efetivou-
se na unidade tocoginecologica de um hospital de carater federal, ligado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), localizado no estado do Rio Grande do Sul; 1 artigo
desempenhou suas pesquisas em uma maternidade publica, referéncia no
atendimento de alta complexidade a saude da mulher do Estado do Piaui, Brasil; 1
artigo procedeu em onze hospitais-maternidades, de média e alta complexidade da
rede de atencdo a saude da mulher no estado do Cear4; 1 artigo local da pesquisa foi
em uma maternidade de referéncia estadual e municipal no municipio de Joéo
Pessoa/PB; 1 artigo atuou em grupos publicos hospedados na rede social virtual
Facebook que abordaram a tematica de violéncia obstétrica e 3 artigos néo

informaram o local de atuacéo da pesquisa.

3.1.9 Periodo de coleta das pesquisas

1 artigo o levantamento dos dados ocorreu durante o ano de 2020; Enquanto
gue 2 artigos os dados foram coletados em 2019; 1 artigo néo cita o periodo, s6 diz
gue foi em um ano; outros 7 artigos a coleta de dados ocorreram no ano de 2018; 1
artigo diz que os dados foram coletados no periodo de janeiro a marco de 2017; 3
artigos a coleta foi realizada no ano de 2016; 2 artigo desempenhou a procura em
2014; 2 artigos efetivaram suas buscas no ano de 2015; 1 artigo realizou a efetivacao
da pesquisa no periodo de novembro de 2013 a janeiro de 2014 e 5 artigos nao

especificaram o periodo.

3. 2 DISCUSSAO

3.2.1 Conceito de Violéncia Obstétrica

A maior parte dos artigos conceitua a violéncia obstétrica de acordo com a
Organizacdo Mundial Da Saude (OMS). O texto que a Organiza¢gdo Mundial Da Saude

disponibilizou diz que mesmo que ja existem varias pesquisas sobre as experiencias
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das mulheres durante a gravidez e, especialmente no parto, mostra um “quadro
perturbador’. (VELOSO, et al, 2020). No entanto a OMS diz que as praticas que sao
consideradas desnecessérias vao além da invasdo do corpo da mulher, abordando
também uma apropriacdo dos seus processos reprodutivos.

OLIVEIRA et al. (2019) retrata que no mundo inteiro, muitas mulheres
experimentam abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante a assisténcia
ao parto nas instituicdes de saude. Isso demostra uma violagado entre a confianga entre
as mulheres e a esquipe de saude o que preocupa, pelo fato dessas equipes serem
principais estimuladores para essas mulheres, inviabilizando assim um vinculo de
paciente e profissional de salde. Dessa maneira a mulher perde a autonomia de
protagonista do seu trabalho de parto e parto, fazendo que gere sérias consequéncias
negativas para a saude e qualidade de vida dessa mulher.

Outros artigos definiram de acordo com o Manual de boas préticas sobre
violéncia obstétrica (Pariras com dor — Senado Federal) que deram énfase na
humanizacéo do atendimento a salde integra uma politica positivista, de modo que o
termo tem sido empregado ha muitas décadas, sob diversas perspectivas.
(NASCIMENTO et al., 2017). Isso significa que o termo violéncia obstétrica pode ser
considerada uma pratica intervencionista, partindo do ponto de vista que diz respeito
ao que esta sendo aplicado durante o momento parturitivo, ou seja, tudo o que é
considerado violéncia obstétrica pode ser conceituada como uma intervengdo comum.

RODRIGUES et al (2016) fala que a humanizacgéao ja foi usada, por exemplo,
para justificar procedimentos, emprego de instrumentos mecanicos, intervencdes
bioquimicas fisiologicas e por fim, procedimentos cirargicos de relativa complexidade
e risco. Essa conceituacdo em torno da humanizacgao reflete em torno da busca de
definicbes sobre violéncia obstétrica, uma vez que nao existe uma definicdo fechada
sobre o determinado termo, o que de fato expbe as mulheres em um grau de

vulnerabilidade muito arriscado.

3.2.2 Percepcéo das mulheres sobre Violéncia Obstétrica

Para as mulheres, o processo do parto esta diretamente associado a dor e ao
sofrimento, sendo estes, outros fatores associados a violéncia durante a assisténcia
obstétrica. (CASTRO & ROCHA, 2020) Evidenciou-se que essas mulheres também
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sentem medo, inseguranca e ficaram de fato assustadas em estar naquele ambiente.
(RODRIGUES et al., 2015) & (PASCOAL et al, 2020). Isso justifica o fato de que o
momento do trabalho de parto e parto € um momento sensivel e delicado, e se
tratando de dor a mulher vai querer expressar seus sentimentos de alguma maneira,
seja ele por choro ou gritos, e isso resulta nos tratamentos desrespeitosos que a
equipe de saude comeca a suceder para a parturiente. Para as mulheres, o processo
do parto esta diretamente associado a dor e ao sofrimento, sendo estes, outros fatores
associados a violéncia durante a assisténcia obstétrica. (CAMPOS, et al, 2020); (DE
SAetal., 2017)

NASCIMENTO et al (2017) diz sobre se calar diante da dor ja se tornou uma
alternativa para elas, um recurso constantemente adotado pelas parturientes para
tentar ndo sofrer algum tipo de violéncia, uma vez que, quando a mulher expressa seu
sofrimento, ela passa a ser tratada com descaso pelos profissionais, incluindo
frequentes ameacas de abandono ou até mesmo intimidacéao.

Inimeros sao os relatos em relacdo aos sentimentos que vao contra a fisiologia
do parto e do proprio corpo, que contribuem diretamente para a inseguranca desse
evento, como medo, raiva, angustia, 6dio, estresse, todos causados pelos obstaculos
enfrentados para ter acesso ao servico e pela falta de apoio institucional, perpetuando
uma violéncia de ordem psicolégica (PEREIRA, et al, 2020). Neste sentido a violéncia
obstétrica ndo se restringe somente a violéncia de ordem fisica, mas também de
abrangéncia psicologica, colocando a mulher como um objeto que pode ser
manipulada e desrespeitada. De maneira geral ela é expressa desde: a negligéncia
na assisténcia, discriminacdo social, violéncia verbal por tratamentos grosseiros,
ameacas, reprimendas, gritos, humilhacéo intencional e violéncia fisica incluindo néo
utilizagdo de medicagao analgésica quando tecnicamente indicada, até o abuso em
si. (NASCIMENTO et al., 2017)

Contrariamente ao que se preconiza, o dialogo nem sempre acontece e as
usuarias ainda necessitam de esclarecimentos, tendo em vista que, apos elucidagao
realizada sobre o significado da palavra episiotomia e manobra de kristeller,
imediatamente as mesmas demonstraram compreender, apenas como um método
gue ira Ihe ajudar durante o trabalho de parto e parto e ressaltar para as gestantes os

beneficios de um parto normal e sem interferéncias, quando possivel, para que esta
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possa decidir com mais consciéncia sobre o método a ser selecionado. (SOUSA et
al., 2019)

No entanto, destaca-se a questdo do pds operatdrio, um momento que para as
mulheres é considerado o mais delicado apds o parto, fazendo com que elas optem a
realizar um parto normal. (CAMPOS, et al, 2020) Acontece que profissionais decidem
a respeito do tipo de parto, indicando e realizando cesarianas, em muitos casos,
inclusive, sem atender a critérios ou classificacfes preconizados durante o trabalho
de parto ou parto acompanhante de sua escolha no trabalho de parto e pds-parto.

NASCIMENTO et al, (2019) fala sobre a realizacdo de procedimentos sem
consentimento se tornou algo rotineiro dos profissionais ou 0 respeito a sua
preferéncia de como agir de forma esponténea aos procedimentos como ja citado a
Manobra de Kristeller, episiotomia, o que evidencia também que a assisténcia a
mulher no periodo puerperal, se distancia do seu empoderamento de mulher e afasta
ainda mais como participante ativa de um evento fisiologico que lhe € proprio,
agregando medicamentos e procedimentos indevidamente ou sem ou seu
consentimento.

Outra questao levantada € quanto a escolha do parto domiciliar planejado, que
estd sendo uma das poucas opc¢des de trabalho de parto pelo fato da falta de empatia
no processo de parturicdo. Isso ocorre devidos a constantes relatos negativos de
mulheres que j& passaram algum tipo de situacdo desagradavel dentro de
maternidades, fazendo com que essa opc¢do de parto domiciliar se torne uma
alternativa mais preferivel. (PEREIRA et al., 2020)

O fato de que o acesso ao conhecimento do termo violéncia obstétrica e seu
significado tem interferéncias ao ser classificado como desigual entre as mulheres, se
aplicando ao fato da relacdo que sociedade julga como a raca, classe e idade, que
sao elementos que incidem diretamente Nno acesso a esse recurso e, portanto, fazendo
gue se torne algo a ser selecionado , a quem vai ou ndo sofrer esse tipo de violéncia
dentro de uma ala obstétrica, esse tipo de violagdo tém ocasionado a insatisfacao
dessas mulheres, que sao relegadas a serem ajudantes nos processos de parto e
nascimento. (OLIVEIRA et al., 2019) & (CAMPOS et al., 2020)

Descrevendo a necessidade de humanizar-se diante de um cenario de grande
propor¢cdo como esse, no que tange ao corpo da mulher, algumas puérperas a

conhecem por meio de alguns exemplos como “uma ajuda” e o fato de estarem
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vulneraveis sobre essa situagao, aceitam “qualquer” procedimentos que ira lhe ajudar
diante daquele momento. (SILVA et al, 2016) O mesmo se da pela aplicacdo da
ocitocina, onde na visdo das mulheres, tem que ser aplicado mesmo sem precisar,
fundamentando ainda mais a falta de informacdo sobre esses métodos
intervencionistas e que aclOes precisam ser feitas para erradicar esse contexto
ineficiente. (ROCHA & FERREIRA, 2020). A falta de informacdo sobre os
procedimentos que estao sendo aplicados durante o trabalho de parto e parto, faz com
gue gere consequéncias significativas na vida mulher, sendo que todo esse processo
resulta em um trauma, o que pode levar a mulher pensar novamente em ser mae

novamente.

3.2.3 Préticas consideradas Violéncia Obstétrica

As ocorréncias se representam através de violéncia verbal e nao verbal
consolidadas desde a triagem até o periodo do pés-parto, por parte de profissionais
obstetras. (KOPERECK et al, 2018) Esses casos provocam sofrimento e repercussdes
na saude da mulher, impactando negativamente na qualidade de vida dessas
mulheres. Todo esse processo acarreta um sentimento que demonstram uma
caracteristica particular de cada mulher, indicando que algum tempo apés o parto, a
ferida seja ela caracterizada fisica ou psicolégica acarreta a decepgdo consigo.
(CAMPOS, et al, 2020)

Pode-se dizer que isso ocorra tanto na esfera publica como na esfera privada
e dessa forma, que este tipo de violéncia se revela em diferentes contextos, dentre
eles, a violéncia que também é praticada em gestantes em unidades de saude, o que
jatornaisso um fato muito desumano, uma vez que tudo comega com pré-natal dessa
gestante, o que pode trazer consequéncias mais graves ainda para a mulher e
também para o seu bebé. (SENA & TESSER, 2017). Nesse sentido a mulher é vista
como uma maquina que pode ser manipulada pela equipe de saude no momento em
gue ela é o principal meio de ajuda para o novo ser que vem ao mundo. Um outro
exemplo classico que se considera esses procedimentos um ato de violéncia é o

processo de trabalho de parto e parto vaginal ou cesariana por meio da
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desumanizacdo em relacdo a comentéarios inadequados sobretudo através de criticas
ao ato de chorar, gritar ou gemer (ROCHA & FERREIRA, 2020)

POMPEU et al (2017) fala sobre a indiferenga por parte dos profissionais de
saude sobre o ndo fornecimento de privacidade também é uma pratica de V.O
considerada abusiva, como uso de poder em falas asperas e rispidas com as
parturientes, da mesma forma, o ndo consentimento ou qualquer informacao sobre o
intervalo de tempo do toque, orientagcdes acerca dos procedimentos desenvolvidos
durante assisténcia.

RODRIGUEZ et al (2015) diz sobre o fator levantado esta relacionado quanto
ao uso excessivo de medicalizacéo e intervencgdes iatrogénicas, ou seja, modificacdes
patoldgicas no corpo da mulher, causados pelas técnicas intervencionistas de trabalho
de parto de parto, bem como, uso de tecnologias sem ser consentido ou informado
ferindo os principios dos direitos individuais da mulher.

De outra forma, existe a pratica discriminatoria como é o caso das mulheres
menores de idade, negras, usudrias de drogas, mulheres acima de 40 anos, ou
portadoras do virus HIV, sendo necessaria a hospitalizacdo dessas mulheres para seu
manejo, e isso é especialmente verdadeiro para mulheres em situacdes adicionais de
vulnerabilidade e discriminacédo. (GABRIEL & SANTOS, 2020), (CASTRO e ROCHA,
2020) & (OLIVEIRA & MERCES, 2017). Isso fere um dos principios do SUS, o principio
da integralidade, onde diz que todo cidaddo tem direito a salude e aos servicos de
saude oferecidos pela rede publica.

Por outro lado, existe ainda a realidade do acompanhante da parturiente, onde
se conceitua a ideia de que apenas pessoas do mesmo sexo tem a autonomia de
acompanhar uma mulher em trabalho de parto e parto. Isso implica na Lei do
acompanhante, onde apenas mulheres podem acompanhar as parturientes pelo fato
das alas obstétricas ndo possuirem leitos adequados que viabilizem a presenca do
marido, companheiro ou cbnjuge, fazendo com que eles se sintam constrangidos em

acompanha-las naquele ambiente. (DE SA et al., 2017)

3.2.4 Tipos de Violéncia Obstétrica

Os tipos vao desde a expropriacdo do corpo feminino, privacdo de

acompanhantes, ndo fornecimento de informacgdes, privacdo dos movimentos no
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trabalho de parto e parto, banalizacdo da dor e falta de privacidade. Quando citados,
se referem a um grupo de procedimentos que sao feitos as mulheres, cada um com
suas particularidades, ou seja, cada método aplicado durante o trabalho de parto e
parto possui uma especificidade. (CASTRO & ROCHA, 2020)

Um exemplo citado durante a leitura dos artigos foi a privacdo dos movimentos,
onde a mulher ndo tem autonomia no seu proprio corpo e deixando de lado seu
empoderamento quanto parturiente e como mulher. (NASCIMENTO et al, 2017). O
uso destes métodos anula simbolicamente os direitos da mulher como usuéria e
cidada, fazendo com que a apropriacdo desses métodos virem praticas rotineiras e
dessa forma passe despercebido entre as mulheres e as préprias parturientes.
(CASTRO e ROCHA, 2020)

Foram apontadas a auséncia de comprometimento com a salude materna, para
a prépria mulher no sentido de procurar, por seus proprios meios, 0 acesso ao Servico
de saude, configurando uma violéncia de ordem institucional que, muitas vezes,
resulta em inseguranga no parto e nascimento, como se constata nos depoimentos.
(ROCHA & FERREIRA, 2020)

Os estudos demonstram como aspectos de desumanizacdo em praticas
discriminatodrias, onde envolvem barreiras morais e religiosas, tratamento ndo digno
como ameaca de denuncia a policia no caso de aborto, uso de linguagem rispida e
internacdo conjunta com puérperas. (OLIVEIRA et al., 2019) Outro aspecto a ser
levantado estd inteiramente relacionado com o modo impiedoso e proposital dos
profissionais na longa espera para esvaziamento do contetdo uterino das pacientes.
Vale salientar que a episiotomia € um procedimento ensinado nas academias de
medicina de forma opcional, visto quando a mulher ndo possui incisdo perineal
suficiente para realizacédo do parto. (SENA & TESSER, 2017) No entanto isso acaba
sendo uma pratica rotineira dentro das alas obstétrica, sem mesmo ser percebido

como uma apropriacédo do corpo da mulher.
3.2.5 Formas de evitar a Violéncia Obstétrica
No Brasil ainda ndo existe uma Lei Federal especifica de Violéncia Obstétrica,

gue ampare as gestantes no periodo gravidico-puerperal. Apenas o Estado de Santa

Catarina editou uma lei Estadual especifica que constitui os direitos das mulheres em
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relacdo a Violéncia Obstétrica. (SOUZA et al, 2019) Com isso, percebe-se que a
fragilidade nos servicos de saude em relacdo as mulheres no periodo gravidico-
puerperal tém consequéncias em relacdo e feitos especificos para esse grupo
vulneravel.

Tendo em vista como alternativa para essa mudanca é necessaria a elaboracao
de politicas publicas viaveis que assegurem a diminuicdo das desigualdades sociais
entrelacadas durante o processo puerperal, utilizacdo das boas préaticas no parto e no
nascimento, baseadas em evidéncias cientificas que englobe todo o processo
parturitivo da mulher , e a distribuicdo de servicos e equipamentos, desmitificando a
ideia de que o parto seja apenas algo momentaneo de salude e compreendam 0s
sujeitos de forma integral. (CASTRO e ROCHA, 2020)

Faz-se necessario o fortalecimento da compreensdo de saude como producao
de imaterialidade com o intuito de resistir a todas as formas de violéncia e assim
investir em esforcos no sentido do respeito a vida humana, contemplando as mulheres
em qualquer estratificacdo econémico-social. (BARBOSA, FABBRO & MACHADO,
2017). Destaca-se também a qualidade do pré-natal digno e de qualidade, atrelando
essas informacfes a serem passadas na atencdo primaria, visando informar e
preparar fisica e psicologicamente a mulher para o trabalho de parto e parto. (SENA
& TESSER, 2017); (CASTRO e ROCHA, 2020)

Porém, ainda se encontra profissionais que optam pela omissdo de
informacgdes, despertando a vida, e acarretando sentimentos negativos na vivéncia do
processo de parturicdo da mulher. Isso implica no propésito de contribuir com uma
mudanca na assisténcia, cuja peregrinacdo e violéncia ndo facam mais parte desse
processo, respeitando-se os direitos sexuais, reprodutivos e humanos da mulher
(ZANARDO et al., 2017)

Além disso, ha ainda a necessidade de transformacfes na formacgédo dos
recursos durante a graduacdo, especializacdo e na formacdo continuada dos
profissionais obstetras, abordando uma qualificacdo desses profissionais na area
como por exemplo, direitos das mulheres e os direitos sexuais e reprodutivos.
(BARBOSA, FABBRO & MACHADO, 2017) Foi visto que henhum momento foi citado
o plano de parto como alternativa de minimizar essas ocorréncias, no qual seria 0 mais
viavel a ser utilizado como orientacdo durante o pré-natal dessas mulheres. Com isso,

mostrou-se uma fragilidade no ambito de orientacéo por parte dos profissionais, no
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gue tange a informacdes ainda desconhecidas sobre o plano de parto a essas
mulheres.

Percebe-se que a assisténcia obstétrica no pais ainda esta longe de que é pra
ser considerado o ideal, visto que segue o modelo técnico-cientifico e reducionista,
em que se destaca o uso indiscriminado de tecnologias e intervencdes, além das
elevadas taxas de cesarianas, desconsiderando as consequéncias negativas
envolvidas e levando o Brasil a ser conhecido como o pais da epidemia das
cesarianas. (OLIVEIRA et al, 2019) & (SIVA et al, 2019)

A Rede Cegonha ainda nao tem efetividade das acdes relacionadas ao cuidado
humanizado, para evitar que essas puérperas sofram algum tipo de violéncia ao
procurar o Servico, o que se percebe, ainda, € a existéncia da fragilidade na sequéncia
dessa rede, formulada a niveis de esfera governamental, ainda n&o possui o0 dominio
das efetividades das a¢Bes que estdo relacionadas ao cuidado e a humanizacédo no
parto (RODRIGUES et al, 2016). A jornada das gestantes em busca de atendimento
torna-se uma pratica habitual, que aumenta a vulnerabilidade de mae e filho,
caracterizando-se dessa forma como uma atitude de ndo cuidado e desrespeito a vida
humana. (ROCHA & FERREIRA, 2020). Proporcionar a mulher a orientacdo de
condutas e procedimentos, sdo meio de promover um amparo durante o periodo
gravidico-puerperal, por meio de uma assisténcia qualificada e holistica para mée e
filho. Ainda assim se configura um desafio as instituicdes e aos profissionais, visto que
além da mudanca das préaticas predominantes e dos protocolos instituidos nos
servicos, faz-se necessaria uma redefinicdo nas relacdes envolvidas com os sujeitos
desse processo o0 que de fato ndo € visto como correlacbes entre profissionais e
pacientes. (OLIVEIRA & MERCES, 2017)

ZANARDO et al (2017) relata a respeito do que fere a cidadania da mulher
enquanto direitos constitucionais, visto que ela enfrenta obstaculos para usufruir do
direito universal a saude, previsto na Constituicdo Federal de 1988, conduz um
conceito em que as mulheres podem ser incapazes de encontrar um servico adequado
0 que nédo se consolida como politica transversal no SUS, colaborando com praticas
de trabalho em concordancia com o divulgado nas normatiza¢des que a sustentam o

fato das mulheres estarem sendo tratadas de modo desigual e desrespeitoso.

3.2.6 Metodologia das pesquisas
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A maioria das pesquisas foram realizadas a carater qualitativo, descritivo e
exploratorio. (VELOSO, et al, 2020); (PASCOAL et al, 2020); (CAMPOS et al, 2020);
(NASCIMENTO et al, 2019); (OLIVEIRA et al, 2019); [(PERAZZINI et al, 2017);
(OLIVEIRA & MERCES, 2017); (NASCIMENTO et al, 2017); POMPEU et al (2017);
(OLIVEIRA et al, 2017); (RODRIGUES et al, 2016); (SILVA et al, 2016); Seguindo a
desenvolvimento de estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa (CASTRO &
ROCHA, 2020); (OLIVEIRA et al, 2019); (SOUSA et al, 2019); (KOPERECK et al,
2018); (BARBOASA, FABBRO, MACHADO, 2017); ZANARDO et al (2017); (ROCHA
& FERREIRA, 2020); e outros de abordagem descritiva de abordagem qualitativa
(PEREIRA et al, 2020); (SENA & TESSER, 2017); Alguns artigos ndo validaram sua
metodologia.

3.2.7. Amostra das pesquisas

De modo geral, as pesquisas foram divididas dispersamente conforme cada
artigo especificou em sua metodologia, algumas com mais e outras com menos
participantes. Além disso, foi observado que a maior parte dos artigos obtiveram suas
amostras atraves dos critérios de inclusdo e exclusdo. Neste sentido destaca-se a
importancia das pesquisas qualitativas, descritivas e exploratéria, que foram as mais
utilizada pelos artigos. Esse tipo de metodologia emerge-se uma estratégia de carater
mais amplo e exploratério com o foco na subjetividade do objeto analisado e da

interpretacdo de comportamentos para a resolu¢do dos problemas questionados.

3.2.8 Local de realizacdo das pesquisas

A maior parte das pesquisas foram feitas nas regioes Sul, Sudeste e Nordeste,
Plataformas de dados virtuais e Maternidades publicas. A nivel de regionalidade do
Brasil a regido Nordeste foi a que mais se concentrou pesquisas sobre violéncia
obstétrica. Isso sO reflete quanto a falta de investimentos na saude publica que
comparado com as regides Sul e Sudeste a realidade é outra, 0os investimentos e

recursos sao maiores. Ficou claro que nenhuma das pesquisas foi realizada na regiao
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Norte, 0 que mostra uma caréncia ainda maior em relacédo a discussao do assunto

violéncia obstétrica nessa regiao.

3.2.9 Periodo de coleta das pesquisas

O maior numero das pesquisas foi executado no ano de 2018. Seguidos do ano
2015 e 2019. Os anos 2017, 2016 e 2020 apresentaram poucas pesquisas. Foi
observado que os nimeros em relagédo a pesquisas sobre violéncia obstétrica tiveram

um aumento somente a partir do ano de 2015.

CONSIDERACOES FINAIS

Todo o processo de busca dessa revisédo foi muito desafiador, uma vez que o
foco dessa pesquisa era abordar o tema violéncia obstétrica de modo geral e néo
somente mulheres gestantes ou em trabalho de parto e parto. A maior parte dos
resultados obtidos tem-se uma abordagem em torno de mulheres puérperas ou
gestantes, isso reflete sobre a direcdo que o tema sobre violéncia obstétrica esta
seguindo, focando apenas para esse grupo de mulheres e deixando de lado as
demais.

Por meio dessa revisdo integrativa da literatura, percebeu-se que a violéncia
obstétrica ainda é um termo desconhecido e insuficientemente mencionado para a
maioria das mulheres e continua sendo um meio de violacdo dos direitos da mulher
no periodo gravidico-puerperal. Essa falta de informacgdo ndo se restringe apenas a
puérpera ou gestantes, mas para todas de modo geral. Para as diversas coletividades
de mulheres, esse conceito ainda é pouco falado ou se quer comentado, evidenciando
gue a violéncia obstétrica somente é referida a mulheres que estdo em trabalho de
parto ou parto, o que conduz um conceito diferente para os diversos grupos dessa
coletividade.

Dessa forma, essa mulher encontra-se como o principal instrumento de rotina
dos profissionais obstetras, para essas praticas aplicadas durante seu trabalho de
parto e parto, e assim dando a entender que os métodos considerados violéncia
obstétricas sdo apenas condutas que irdo lhe ajudar a minimizar as decorréncias do

parto. Neste contexto, os profissionais de salude deveriam ser pecas impares na
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relacdo aprazivel com a paciente, empondera-las em seu trajeto até o nascimento do
seu filho, contribuindo para que haja uma assisténcia humanizada e representada, em
virtude de ele ser uma componente chave e necessério dentro da equipe de saude
que ir4 prestar assisténcia a essa mulher.

Neste sentido, faz-se importante a implementacéo de politicas publicas viaveis,
no sentido de apoio a mulher e ao bebé, para evitar esse tipo de situacao no sentindo
de ndo a intimidar sobre seus direitos durante a fase parturiente e também de néo a
tornar uma peca de uso qualquer pelo fato de estar vulneravel. Uma Lei Federal seria
uma solucao para esse tipo de comportamento irredutivel dos profissionais e extinguir
de vez as praticas danosas a saude da mulher. Do mesmo modo, ja existem
programas e guias, como as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, O
Plano de Parto, que pode ser feito e acompanhado durante o pré-natal, Rede Cegonha
e a Lei do Acompanhante que podem auxiliar essa parturiente, mas para isso € preciso

a efetivacdo dos mesmos para que haja um melhor cumprimento dessa assisténcia.
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APENDICE

APENDICE 1 — PANILINHA DE SISTEMATIZACAO DE ARTIGOS _ LILACS e SCIELO

TITULO DO ARTIGO RESUMO LINK CORRESPONDE A ANALISE CENTRAL
DA PESQUISA
Este artigo se propbe a analisar cenas de parto exibidas em
telenovelas brasileiras, criteriosamente selecionadas, com o objetivo
A encenacéao da de identificar as representacdes de diferentes formas de violéncia | https://docs.bvsalud.or | NAO. “‘Na discusséo, pontuamos

violéncia obstétrica:
(diz)juncdes entre

ficcdo e realidade

obstétrica, explicitas ou veladas. Para tanto, optamos por dois
meétodos complementares: a analise de conteddo e a analise de
imagens em movimento. Como resultado, identificamos trés eixos que
abarcam as diferentes expressdes midiatizadas da violéncia contra a
parturiente: violéncia pela situagdo, violéncia pelo abandono e
Na discusséo, consonéncias e

violéncia direta. pontuamos

dissonancias entre ficcdo e realidade, além da falta de

problematizacdo acerca do tema, o que, de forma sintomética,

contribui para a sua naturalizagao.

g/biblioref/2021/01/114
5566/1961-9116-1-
pb.pdf

consonancias e dissonancias entre ficcéo e
realidade, além da falta de problematizacao
acerca do tema, o que, de forma sintomatica,

contribui para a sua naturalizacéo”

Atuacéao dos
profissionais de saude
e 0 processo de
humanizacgéo no
centro obstétrico

Objetivo: Verificar na literatura cientifica a atuacéo dos profissionais de
salude acerca do processo de humanizacdo no centro obstétrico.
Método: Trata-se de um estudo bibliogréfico, tipo revisdo sistematica.
Realizou-se a busca por artigos; publicados nos dltimos cinco anos
(2014 a 2019); nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis
na integra. Foram consultadas as seguintes plataformas de dados:
BDENF, MEDLINE, LILACS e SciELO. Resultado: Inicialmente foram
encontrados 174; contudo, apds a leitura permaneceram apenas 0S
gue atendiam aos critérios para inclusdo e exclusdo descritos na
metodologia, totalizando 10 estudos. Conclusdo: Observou-se a
imprescindibilidade de reformar as praticas diarias, consolidar a
de

impulsionando os profissionais e a sociedade civil a assegurar as

adocao praticas firmadas em fundamentos cientificos

gestantes um atendimento de satde com igualdade e remediabilidade;

e livre de violéncia obstétrica.

https://www.researchg
ate.net/publication/344
558771 Atuacao_dos
profissionais_de_saud
e_e o _processo_de_h
umanizacao_no_centr
0_obstetrico

SIM. “Observou-se a imprescindibilidade de
reformar as praticas diarias, consolidar a
de

fundamentos cientificos impulsionando os

adocdao praticas firmadas em
profissionais e a sociedade civil a assegurar
as gestantes um atendimento de saude com
igualdade e remediabilidade; e livre de

violéncia obstétrica”




Violéncia Obstétrica e
0s cuidados de
Enfermagem:
reflexdes a partir da
literatura

Objetivo: identificar na literatura cientifica o que aponta sobre a
violéncia obstétrica e os cuidados de enfermagem para prevencao
desta ocorréncia. Método: trata-se de uma revisdo de integrativa,
norteada pela pergunta: “Quais as praticas de violéncia obstétrica e
suas implicacdes no bem-estar das mulheres, e quais os cuidados de
enfermagem frente a violéncia obstétrica?”. Os dados foram coletados
em abril de 2019, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no Portal
Capes, a partir de dois cruzamentos, utilizando os descritores em
ciéncias da saude (DeCs): Violéncia; Parto; Parto humanizado;
Assisténcia de Enfermagem. Resultados: constatou-se a ocorréncia de
humilhagcbes no momento do parto e a realizagdo de procedimentos
desnecessarios. O cuidado de enfermagem destaca-se na reducao
destes procedimentos invasivos, através de métodos nao
farmacoldgicos, o acolhimento digno, escuta ativa e apoio fisico e
emocional. Concluséo: € necessario politicas publicas eficazes e o
fornecimento de capacitacdo para os profissionais de enfermagem,

tendo em vista uma assisténcia humanizada.

file:///C:/Aline/Downloa
ds/2798-20317-1-
PB.pdf

SIM. “constatou-se a ocorréncia de
humilhagbes no momento do parto e a
realizagéo de procedimentos
desnecessarios. O cuidado de enfermagem
destaca-se na reducao destes
procedimentos invasivos, atraves de
métodos ndo farmacoldgicos, o acolhimento
digno, escuta ativa e apoio fisico e

emocional”

Experiéncia de
mulheres na
transferéncia do parto
domiciliar planejado
para hospital

Objetivo: descrever as experiéncias vivenciadas por mulheres na
transferéncia do parto domiciliar planejado para hospital. Métodos:
pesquisa qualitativa, subsidiada pela Historia Oral Tematica, em que
participaram seis mulheres, atendidas pela equipe de parto domiciliar
e transferidas para maternidade, durante o processo de parturicdo. O
roteiro semiestruturado de entrevista com historia oral gerou cinco
categorias. Resultados: emergiram cinco categorias tematicas:
Fatores motivadores a escolha pelo parto domiciliar planejado;
Experiéncias positivas sobre o cuidado intraparto em ambiente
domiciliar; Indicagcbes da transferéncia hospitalar; Sentimentos
vivenciados durante e apos transferéncia hospitalar; Violéncia
obstétrica durante a internacdo hospitalar. Conclusdo: as motivacdes
para escolha do parto domiciliar planejado favoreceram a experiéncia
positiva do processo partitivo, ao passo que a internacao hospitalar

refletiu a violéncia obstétrica.

http://www.revenf.bvs.
br/scielo.php?script=sc
i_arttext&pid=S1517-
38522020000100340

SIM. “as motivacbdes para escolha do parto
domiciliar  planejado  favoreceram a
experiéncia positiva do processo partitivo, ao
passo que a internacdo hospitalar refletiu a

violéncia obstétrica.”
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Violéncia obstétrica na
percepcao de
puérperas

Este artigo objetiva analisar a percepcao de puérperas a respeito da
violéncia obstétrica em uma maternidade de um municipio paraibano.
Trata-se de um estudo de campo, descritivo, com abordagem
guantitativa. A amostra do estudo foi composta por 132 mulheres. A
coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de 2019. Os dados
foram analisados e apresentados em forma de tabelas, tabulados e
analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 21, sendo todos discutidos a luz da literatura
pertinente ao tema e outros trabalhos publicados na area. Em meio
aos questionamentos quanto & violéncia obstétrica, 79 (59,8%)
relataram ndo conhecer o termo "violéncia obstétrica"; 126 (95,5%)
puérperas expuseram que nao receberam informacdes sobre violéncia
obstétrica no acompanhamento do pré-natal, quando questionadas,
121 (91,7%) dessas nao narraram nenhum episédio. Dentre as
participantes 97 (73,5%) pronunciaram que acham que o uso de
ocitocina é um tipo de violéncia; a episiotomia foi considerada por 48
(36,4%) das mulheres como um tipo de violéncia obstétrica. Os dados
alertam que a falta de informacBes no pré-natal pela equipe de
enfermagem pode levar a consequéncias maiores como a violéncia
obstétrica. (AU)

http://www.revistanursi
ng.com.br/revistas/265
/pg138.pdf

SIM. “Em meio aos questionamentos quanto
a violéncia obstétrica, 79 (59,8%) relataram
ndo conhecer o termo "violéncia obstétrica”;
126 (95,5%) puérperas expuseram que nao
receberam informacdes sobre violéncia
obstétrica no acompanhamento do pré-natal,
guando questionadas, 121 (91,7%) dessas
ndo narraram nenhum episédio. Dentre as
participantes 97 (73,5%) pronunciaram que
acham que o uso de ocitocina € um tipo de
violéncia; a episiotomia foi considerada por
48 (36,4%) das mulheres como um tipo de
violéncia obstétrica. Os dados alertam que a
falta de informacdes no pré-natal pela equipe
de enfermagem pode levar a consequéncias

maiores como a violéncia obstétrica.”

O olhar de residentes
em Enfermagem
Obstétrica para o

contexto da violéncia

obstétrica nas
instituicdes

Este trabalho pretendeu compreender a percepcao de residentes em
Enfermagem Obstétrica sobre violéncia obstétrica em uma
maternidade referéncia do municipio de Belo Horizonte, estado de
Minas Gerais, Brasil. Trata-se de estudo descritivo e exploratério de
abordagem qualitativa. A coleta dos dados foi realizada por meio de
grupo focal. Para analise dos dados foi utilizada a analise de contetdo
de Bardin, da qual emergiram trés categorias condutas inadequadas
de assisténcia ao parto; procedimentos desnecessarios com
finalidades didaticas e/ou iatrogénicas; e preconceito de género,
raca/etnia e de classe socioeconémica. O estudo aponta que as
residentes reconhecem a préatica da violéncia obstétrica no processo

de formacéao e suas repercussdes para a mulher e, ainda, evidencia a

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1040191

NAO. “O estudo aponta que as residentes
reconhecem a pratica da violéncia obstétrica
no processo de formacdo e suas
repercussdées para a mulher e, ainda,
evidencia a necessidade premente de
investimento institucional em espacgos que
promovam discussdes sobre a violéncia

obstétrica”
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necessidade premente de investimento institucional em espacos que

promovam discussdes sobre a violéncia obstétrica.

Praticas
convencionais do
parto e violéncia
obstétrica sob a

perspectiva de
puérperas

Objetivo: compreender a experiéncia de puérperas com as praticas
convencionais do parto e violéncia obstétrica. Método: estudo
gualitativo, descritivo e exploratorio, realizado com oito mulheres em
unidades de Atencdo Basica de um municipio da Bahia. A coleta de
dados foi feita por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram
analisados conforme a técnica de Bardin. Resultados: foi percebido um
cenario de assisténcia obstétrica deficiente, desrespeitoso,
medicalizado, centrado na decisdo do profissional e, por vezes,
violento, transformando a vivéncia do parto para muitas mulheres em
uma experiéncia negativa, frustrante e até traumatica. Concluséo: o
cenario de assisténcia obstétrica em algumas maternidades no
municipio de estudo mantém préaticas convencionais de assisténcia ao
parto, que, em muitos casos, constituem-se como violéncia obstétrica,
diante da falta de evidéncias que apontem os beneficios e justifiquem

Seéu uso.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1137081

SIM. “foi percebido um cenéario de
assisténcia obstétrica deficiente,
desrespeitoso, medicalizado, centrado na
deciséo do profissional e, por vezes, violento,
transformando a vivéncia do parto para
muitas mulheres em uma experiéncia

negativa, frustrante e até traumatica”

Mulher e parto:
significados da
violéncia obstétrica e
a abordagem de
enfermagem

Objetivo: compreender o significado da violéncia obstétrica para
mulheres. Método: trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem
fenomenolégica heideggeriana, com mulheres em fase reprodutiva.
Realizou-se a coleta de dados por meio de entrevistas gravadas,
guiadas por um roteiro e analisadas sob a perspectiva da
fenomenologia. Resultados: construiram-se as Unidades de
Significacdo a partir das falas das depoentes, sendo, assim,
agrupadas. Revela-se que a violéncia obstétrica significou para as
mulheres << Unidade de Significado 1 Ser conhecida por ouvir falar
em cursos, palestras, internet, em relatos de pessoas amigas e sofrida
por ela mesma; << Unidade de Significado 2 Machucar o fisico, o
psicoldgico e exercer uma pressao; << Unidade de Significado 3
Sentir-se incomodada, sem ter ajuda, sentir-se machucada no parto e
nao ter atengdo. Conclusdo: evidenciou-se a necessidade de um
fortalecimento da consulta de pré-natal proporcionada pelo enfermeiro,

abordando

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1096980

NAO. “evidenciou-se a necessidade de um
fortalecimento da consulta de pré-natal
proporcionada pelo enfermeiro, abordando
temas diversos e reflexivos, e ofertando uma
saude integral de qualidade, curativa e

preventiva”
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Violéncia obstétrica

em servi¢cos de saude:

constatacao de
atitudes
caracterizadas pela
desumanizacao do
cuidado

Objetivo: identificar na producdo cientifica, praticas e atitudes
pertinentes a assisténcia a saude da mulher no ciclo gravidico
puerperal que podem ser caracterizados enquanto violéncia obstétrica.
Método: trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada nos
bancos de dados SCIELO, LILACS e CINAHL nos meses de setembro
a outubro de 2018.Resultados: da amostra inicial resultante da
insercdo da estratégia de descritores nas bases de dados, apoés
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionou-se 12
artigos para analise na integra, resultando nas seguintes categorias
"Relacdes de poder e a violéncia impulsionada pelo género e pela
classe”; "A relagcdo profissional-paciente = Desumanizacao,
medicalizacdo e patologizacdo do processo reprodutivo - a Violéncia
Obstétrica". Conclusao: a constatacéo de atitudes caracterizadas pela
desumanizacdo do cuidado, medicalizacdo e patologizacdo de
processos naturais e pela violéncia de género demonstram a
necessidade importante do combate & violéncia obstétrica, na busca
por uma assisténcia digna e de qualidade a mulheres e recém-

nascidos.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1010193

SIM. “a constatacdo de  atitudes
caracterizadas pela desumanizacdo do
cuidado, medicalizacédo e patologizacdo de
processos naturais e pela violéncia de
género demonstram a necessidade
importante  do combate a violéncia
obstétrica, na busca por uma assisténcia
digna e de qualidade a mulheres e recém-

nascidos”

Conhecimentos e
experiéncias de
violéncia obstétrica
em mulheres que
vivenciaram a
experiéncia do parto

Resumo O objetivo do estudo é averiguar o conhecimento de mulheres
sobre a violéncia obstétrica e verificar as formas de violéncia obstétrica
vivenciadas por mulheres durante o processo de parturicdo. Trata-se
de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo, realizada com 20
parturientes em maternidade filantrépica baiana. As entrevistas
semiestruturadas foram apreciadas através da andlise de contetdo
tematica. Os resultados apontam que a maioria das entrevistadas
desconhece o termo violéncia obstétrica. As demais relataram
situacdes de violéncia verbal e n&o verbal, submisséo a procedimentos
invasivos ndo consentidos e lacunas na assisténcia durante o trabalho
de parto. Conclui-se que urge a necessidade de implementacéo de
medidas que assegurem assisténcia humanizada e estratégias de
empoderamento das mulheres de modo que passem a ser

protagonistas no ato de parturi¢ao.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1039756

SIM. “Os resultados apontam que a maioria
das entrevistadas desconhece o termo
violéncia obstétrica”
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Violéncia obstétrica:
uma revisao
integrativa

Objetivo: revisar pesquisas brasileiras, identificando os tipos de
violéncia obstétrica, possiveis causas observadas e o papel do
enfermeiro nesse cenario. Método: revisao integrativa realizada em
2018, com artigos brasileiros selecionados na Biblioteca Virtual em
Saude. Resultados: revisados 16 artigos publicados entre 2004 e
2018. A violéncia obstétrica pode ser associada a ofensa verbal e
psicologica, expropriacdo do corpo feminino, privagdo de
acompanhante, falta de informacbes, privacdo dos movimentos,
banalizacdo da dor e falta de privacidade. Possiveis causas
despreparo institucional e profissional, autoritarismo/hierarquizacao
profissional, medicalizagdo da assisténcia, nivel socioeconémico e
escolaridade das mulheres, e negacdo ou ndo reconhecimento da
violéncia obstétrica. Conclusédo: a enfermeira obstétrica pode contribuir
para a reducdo dessa violéncia. SAo necessarios mais investimentos
na formacdo dessas profissionais e proporcionar assisténcia de
qualidade no pré-natal e parto.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1099968

SIM. “A violéncia obstétrica pode ser
associada a ofensa verbal e psicoldgica,
expropriacdo do corpo feminino, privacédo de
acompanhante, falta de informacdes,
privacdo dos movimentos, banalizagdo da
dor e falta de privacidade. Possiveis causas
despreparo institucional e profissional,
autoritarismo/hierarquizacdo  profissional,
medicalizagdo da  assisténcia, nivel
socioeconbmico e escolaridade das
mulheres, e negacao ou ndo reconhecimento

da violéncia obstétrica”

Alternativas que
contribuem para a
reducéo da violéncia
obstétrica.

O estudo de Lansky e colaboradores faz-se uma avaliacdo sobre a
influéncia da exposicdo “Sentidos do Nascer” na vivéncia das
gestantes, visando identificar o conhecimento das gestantes acerca da
violéncia obstétrica. Esse tema é pertinente tendo em vista outras
alternativas e politicas que vem sendo adotadas no Brasil e no mundo
para diminuir a violéncia obstétrica. Essas alternativas estdo focadas
na humanizacao da atencdo a saude materno-infantil para que exista
a esperanca de um novo cenario, e isso pode ser observado na
exposigao “Sentidos do Nascer” que incentiva a valorizagdo do parto
normal para a reducao da cesariana eletiva, mas também no “Projeto
Parto Adequado” e o no “Projeto Apice On”. Além disso, agdes de
aprimoramento a atencdo ao bindmio mae-bebé e a criacdo e
validagéo de instrumentos especificos que mensurem adequadamente
as expectativas das gestantes, é uma alternativa que complementa
esse cuidado com a gestante, e € preciso ser adotado mundialmente.
A criagdo destes instrumentos permite o conhecimento dos

sentimentos da gestante frente ao parto e nascimento, o que ira

http://www.cienciaesau
decoletiva.com.br/artig
os/alternativas-que-
contribuem-para-a-
reducao-da-violencia-
obstetrica/17337

NAO. “Esse tema & pertinente tendo em vista
outras alternativas e politicas que vem sendo
adotadas no Brasil e no mundo para diminuir

a violéncia obstétrica”

45



impactar diretamente na satisfacdo da gestante, portanto, S0 meios
de auxiliar os profissionais da area da saude na reducéo da violéncia

obstétrica.

Vivéncias de violéncia
obstétrica
experimentadas por
parturientes

INTRODUCAO: A violéncia apresenta varias faces e, nesse contexto,
pode ocorrer no cenario das instituicbes de saude a violéncia
obstétrica, que pode ser definida por qualquer ato ou conduta que
venha a causar morte, sofrimento seja de ordem sexual, fisica ou
psicolégica a mulher, que pode ocorrer em instituices publicas ou
privadas. OBJETIVO: Analisar as experiéncias de trabalho de parto e
parto de mulheres que sofreram violéncia obstétrica. METODO:
Estudo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa.
Desenvolveu-se em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Juazeiro do Norte, regido Sul do Ceard, Brasil. Foram convidadas
a participar do estudo mulheres que sofreram violéncia obstétrica no
referido municipio e que estivessem cadastradas em UBS desta
mesma cidade. Os critérios de inclusdo, mulheres que foram mées em
um periodo de até seis meses e sofreram violéncia obstétrica. Para a
coleta de dados, realizou-se uma entrevista semiestruturada,
utilizando-se do critério de saturacdo dos dados. Para a interpretacao
dos resultados foi utilizada a técnica de analise de conteudo.
RESULTADOS: O estudo evidenciou que as mulheres sentiram medo,
inseguranca e ficaram de fato assustadas em estar no ambiente da
maternidade. Revelou que a assisténcia precisa ser modificada, com
maior clareza, até para os profissionais, sobre a violéncia obstétrica.
Notou-se que as mulheres ndo souberam identificar ao certo o que é
violéncia obstétrica e de que forma sofreu essa violéncia. E por fim,
percebeu-se que essa violéncia afeta no vinculo do binbmio mae-filho.
CONCLUSAOQ: E preciso uma assisténcia humanizada e qualificada a
estas mulheres neste momento tdo delicado e importante de suas

vidas.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1022349

SIM. “O estudo evidenciou que as mulheres
sentiram medo, inseguranca e ficaram de
fato assustadas em estar no ambiente da

maternidade”.
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Violéncia obstétrica:
influéncia da
Exposicéo Sentidos
do Nascer na vivéncia
das gestantes.

O excesso de intervencdes no parto no Brasil tem sido reportado como
violéncia obstétrica e contribui para os indices elevados morbi-
mortalidade materna e neonatal. A exposicdo Sentidos do Nascer
busca incentivar o parto normal para promover a saude e melhorar a
experiéncia de parir e nascer no Pais. Este artigo analisa o perfil e a
experiéncia de parto de 555 mulheres que visitaram a exposicao
durante a gestacdo, com enfoque na percepcédo sobre violéncia
obstétrica. A violéncia obstétrica foi reportada por 12,6% das mulheres
e associada ao estado civilLb & menor renda, a auséncia de
companheiro, ao parto em posicao litotbmica, a realiza¢cdo da manobra
de Kiristeller e a separacdo precoce do bebé apds o parto.
Predominaram nos relatos de violéncia obstétrica: intervencdo nao
consentida/aceita com informacdes parciais, cuidado indigno/abuso
verbal; abuso fisico; cuidado n&o confidencial/privativo e
discriminagdo. A visita a exposicdo aumentou o conhecimento das
gestantes sobre violéncia obstétrica. Entretanto, o reconhecimento de
procedimentos obsoletos ou danosos na assisténcia ao parto como
violéncia obstétrica foi ainda baixo. Iniciativas como esta podem
contribuir para ampliar o conhecimento e a mobilizagdo social sobre as

praticas na assisténcia ao parto e nascimento.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/mdI-31389530

NAO. “A exposicdo Sentidos do Nascer
busca incentivar o parto normal para
promover a saude e melhorar a experiéncia

de parir e nascer no Pais”
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Episiotomia de rotina:
necessidade versus
violéncia obstétrica

Objetivo: conhecer a utilizacéo e realizacdo da episiotomia de rotina,
relacionando-a com a violéncia obstétrica, através de revisdo de
literatura. Método: revisdo integrativa de literatura. A busca foi
realizada em bases de dados entre agosto e outubro de 2017, com 31
selecbes da amostra geral de 760 artigos encontrados. Resultados:
amostra composta por 31 artigos, dos quais 22 (71%) foram escritos
em portugués e 9 (29%) em inglés. A violéncia obstétrica é definida
como atos e procedimentos que prejudicam a mulher nos aspectos
fisicos, verbais e psicologicos em todo o ciclo gravidico-puerperal. A
episiotomia quando realizada de forma rotineira e sem autorizacéo da
mulher configura-se violéncia obstétrica. Consideracdes finais os
estudos analisados nesta revisdo procuram transformar o modelo
intervencionista em humanizado e que mantenham a autonomia da
mulher no trabalho de parto, com uma assisténcia fundamentada

cientificamente.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1047273

NAO. “os estudos analisados nesta revisdo
procuram transformar o} modelo
intervencionista em humanizado e que
mantenham a autonomia da mulher no
trabalho de parto, com uma assisténcia

fundamentada cientificamente”

Violéncia obstétrica na
perspectiva dos
profissionais de

enfermagem
envolvidos na
assisténcia ao parto

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem
envolvidos na assisténcia ao parto sobre violéncia obstétrica.
METODO: Estudo de natureza qualitativa em que participaram da
pesquisa enfermeiros(as) que atenderam aos critérios de incluséo ser
enfermeiro(a) da maternidade l6cus do estudo, possuir graduagao por
um periodo minimo de seis meses e trabalhar diretamente na
assisténcia ao parto. Realizou-se entrevista semiestruturada,
utilizando-se do critério de saturacdo dos dados para encerramento da
coleta. Para a organizacao dos resultados foi utilizada a técnica de
analise de conteudo. RESULTADOS: Os enfermeiros participantes
apontaram quais as técnicas, praticas e manobras que consideram ser
violéncia obstétrica. Foi identificado diante das experiéncias dos
profissionais que a ocorréncia da violéncia obstétrica ainda é bastante
praticada. Percebeu-se que profissionais da enfermagem possuem
conhecimentos acerca da violéncia obstétrica, como também as suas
praticas. CONCLUSAO: Aponta-se assim a necessidade de que tais
agravos, em sua assisténcia, possam ser reduzidos a partir de acdes

estratégicas e protocolos assistenciais

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/ibc-190053

NAO. “Foi identificado diante das
experiéncias dos profissionais que a
ocorréncia da violéncia obstétrica ainda é
bastante praticada. Percebeu-se que
profissionais da enfermagem possuem
conhecimentos acerca da  violéncia

obstétrica, como também as suas praticas”.
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Significados e
sentidos sobre parto e
nascimento dos
participantes de uma
exposicao interativa

O contexto obstétrico brasileiro, no qual prevalecem altas taxas de
cesariana, prematuridade e violéncia obstétrica, revela construcdes
culturais complexas sobre o tema, envolvendo aspectos éticos,
econdmicos, politicos e socio-historicos. Visando a transformacédo das
percepcdes e dos comportamentos da populacdo em relacdo ao parto
e nascimento, a exposi¢cao Sentidos do Nascer (SDN) foi desenvolvida
com metodologia inovadora e multidisciplinar. Revela-se rico cenério
para pesquisa, com relevancia diante do tema, por trazer a tona uma
vivéncia do gestar, parir e amamentar para todas as pessoas, nao sé
mulheres ou profissionais da saude. De forma itinerante e gratuita, a
exposicdo, por meio de experiéncia sensorial e de informagdes
baseadas em evidéncias cientificas atualizadas, propfe, além de
intervencdo cultural, mobilizacdo social, formacdo e pesquisa. O
presente estudo compde uma das frentes de pesquisa do projeto
vinculado a exposicdo. Com abordagem qualitativa, objetivou
compreender os significados e sentidos de parto e nascimento dos
participantes da SDN. Utilizou-se como referencial teérico a Psicologia
Sacio-historica, desenvolvida a partir de Vygotsky, fundamentada no
materialismo dialético. Para tal, analisou-se o material de quatro
Grupos Focais (GF), compostos no total por 29 participantes da
exposicdo. Os GF foram realizados ap06s as visitas dos participantes a
SDN, entre abril e junho de 2015, durante as montagens em Belo
Horizonte. Os dados foram organizados e analisados a partir da
proposta de Nucleos de Significacdo, de Aguiar e Ozella (2006),
inserida na abordagem tedrica mencionada. Os resultados apontaram
trés principais nucleos emergidos apds o processo de interpretacao
dos dados a) Como fazer virar assunto o que penso sobre parto e
nascimento ressignificacdo de experiéncias de nascer/parir atraves
das geragbes e mudancas das formas de olhar para o parto e o
nascimento a partir de outras narrativas contra-hegemaonicas; b) O
desafio de escutar as mulheres significados e sentidos sobre parto
normal e cesariana sob a otica das mulheres e os conhecimentos e

afetos adquiridos/sentidos na exposicéo; c) A voz do bebé repensar a

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1016205

NAO. “Considera-se que a perspectiva de
transformacao da realidade obstétrica pode
acontecer exatamente no didlogo entre o
cotidiano das relagfes humanas, a historia e
0s espacos de reflexdo, como a exposicao

Sentidos do Nascer”.
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perspectiva adultocéntrica e entender o bebé como sujeito ativo no
nascimento. Transgeracionalidade, autonomia e protagonismo,
género e biopoder sédo conceitos que dialogam com os dados
encontrados, revelando os movimentos dialéticos que perpassam as
construcfes dos significados e sentidos sobre parto e nascimento.
Considera-se que a perspectiva de transformacdo da realidade
obstétrica pode acontecer exatamente no didlogo entre o cotidiano das
relacbes humanas, a histéria e os espacos de reflexdo, como a

exposicao Sentidos do Nascer.

O saber de puérperas
sobre violéncia
obstétrica

Objetivo: analisar os saberes de puérperas sobre violéncia obstétrica.
Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratério,
desenvolvido em uma maternidade publica. Entrevistaram-se 17
puérperas e a coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista
guiada por roteiro semiestruturado. Analisaram-se os dados de acordo
com a Analise de Conteudo. Resultados: emergiram-se, a partir das
falas das participantes, trés categorias analiticas, a saber "(Des)
Conhecimento de puérperas sobre violéncia obstétrica"; "Experiéncia
da violéncia obstétrica no parto" e "Estratégias de prevencdo da
violéncia obstétrica". Conclusdo: ressalta-se que €é de grande
importancia o conhecimento das puérperas sobre a violéncia

obstétrica para poderem identificar e/ou intervir, caso a pratica ocorra.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1051354

SIM. “emergiram-se, a partir das falas das
participantes, trés categorias analiticas, a
saber "(Des) Conhecimento de puérperas
sobre violéncia obstétrica"; "Experiéncia da
violéncia obstétrica no parto" e "Estratégias

de prevencao da violéncia obstétrica".

Os valores dos
profissionais de saude
e sua influéncia no
cuidado obstétrico

A violéncia obstétrica tem sido uma tematica cuja discussdo vem
sendo objeto de estudos académicos e, em especial, nos programas
de pés-graduacéo stricto sensu, seja em Mestrado ou Doutorado. E
uma violéncia que denigre os aspectos fisicos, psicologicos, morais e
sexuais da mulher, configurando uma violéncia contra a sua propria
dignidade, sendo embasada numa perspectiva de violéncia que nao
se restringe somente ao parto e nascimento, mas em todos o0s
contextos do ciclo gravidico-puerperal. Este estudo teve como
problemas de pesquisa, identificar quais os valores dos profissionais
de saude em relacdo a sua atuagcdo no campo obstétrico? Como os
valores se articulam na significacéo dos profissionais de saude acerca

da violéncia obstétrica? O estudo apresentou o0 seguinte objetivo geral

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-997185

NAO. “o estudo concluiu que esse
movimento permite mudangas no cuidado
obstétrico, que valorizem o respeito, a
justica, o direito da mulher, pois quando ha
esse processo de transi¢ao, ha também uma
tendéncia para um cuidado que garanta o
protagonismo da mulher e contribua para um
cuidado compartilhado, com foco no dialogo
e na seguranca do parto para que se

estabelega uma assisténcia de qualidade”.
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compreender o significado dos valores dos profissionais de saude das
maternidades publicas da Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de
Janeiro e sua influéncia na violéncia obstétrica, a partir da dimensao
axiolégica de Max Scheler. Teve como objetivos especificos desvelar
os significados dos valores na expressao dos profissionais de saude
gue atuam no campo assistencial obstétrico; analisar os valores
expressos pelos profissionais de saude acerca da violéncia obstétrica;
discutir a valoragdo axiologica a partir da significacao dos profissionais
de saude acerca do fen6bmeno violéncia obstétrica. Estudo com
abordagem qualitativa, sustentado na pesquisa fenomenoldgica,
fundado a partir da Teoria dos Valores de Max Scheler. Foram
guarenta e oito os participantes, sendo 24 enfermeiros e 24 médicos
de quatro maternidades da referida Regido Metropolitana, a saber
Hospital Universitario Anténio Pedro; Hospital Estadual Azevedo Lima;
Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira; Hospital Municipal
Dr. Mario Niajar. Utilizou-se a entrevista fenomenolégica para
obtencao dos dados. Os discursos escritos foram analisados conforme
a Teoria de Interpretacdo de Paul Ricoeur. Apds a construcdo do
corpus, originaram-se trés Unidades de Significacdo Os significados
da pratica assistencial dos profissionais de salde a expressividade de
seus valores; A humanizacdo do parto e nascimento o cuidado
valorativo; Os significados dos profissionais de saude acerca da
violéncia obstétrica, possibilitaram confirmar a Tese de que ha uma
mudanca de hierarquia de valores para o cuidado ao parto e
nascimento, que estdo configuradas pela inducdo das Politicas
Publicas de Saude na campo reprodutivo, norteadas durante o periodo
de 2001-2018 como no coletivo de mulheres, que possibilitaram
mudancas na ordem valorativa relacionadas a préatica assistencial
obstétrica. Assim, o estudo concluiu que esse movimento permite
mudancas no cuidado obstétrico, que valorizem o respeito, a justica, o
direito da mulher, pois quando h& esse processo de transicdo, ha
também uma tendéncia para um cuidado que garanta o protagonismo

da mulher e contribua para um cuidado compartilhado, com foco no
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didlogo e na seguranca do parto para que se estabeleca uma

assisténcia de qualidade

Violéncia Obstétrica:
convergéncias e
divergéncias entre
académicos de
enfermagem e
medicina

Objetivo: Investigar conceitos, compreensao e reconhecimento da
violéncia obstétrica. Metodologia: Estudo analitico, transversal, com
abordagem guantitativa, realizado em uma universidade publica, entre
novembro de 2017 a abril de 2018. A amostra foi de 220 académicos,
sendo 76 do curso de enfermagem e 144 do curso de medicina. Os
dados foram coletados por meio de questionario. Para analise adotou-
se os valores absolutos, percentuais e aplicou-se o teste t de Student
para significancia estatistica. Resultados: Os académicos convergem
no que tange ao reconhecimento das agressdes psicologicas, verbais
e a proibicdo da presenca de acompanhante. Divergem no que se
refere a procedimentos e condutas que para uns € rotina na pratica
obstétrica, ndo sendo considerados violéncia obstétrica; inclusdo da
tematica na grade curricular; discussao da tematica em sala de aula.

Conclusédo: Os académicos apresentaram mais divergéncias que
convergéncias. Assim, ha necessidade de sensibilizacéo e reforco da

discussao da tematica violéncia obstétrica.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1097783

NAO. “condutas que para uns é rotina na
pratica obstétrica, ndo sendo considerados

violéncia obstétrica”

A violéncia obstétrica
no cotidiano do
atendimento e suas
caracteristicas

Objetivo: analisar a producado cientifica sobre violéncia obstétrica,
identificando e discutindo suas principais caracteristicas no cotidiano
da atencgdo ao ciclo gravidico-puerperal. Método: revisdo integrativa da
literatura de 24 publicagfes indexadas no Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, SciVerse Scopus, Web of Science e Scientific
Electronic Library Online e Virtual Health Library. Resultados: as
publicacdes se intensificam a partir de 2015 e apresentam desenhos

metodolégicos de natureza quantitativa e qualitativa. Na discussao,

https://www.scielo.br/s
cielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0104-
11692018000100613

NAO. “sdo apresentadas as interfaces do
fendbmeno com reflexbes relacionadas a
concepcao de género, aos diferentes atores

envolvidos, a institucionalizagdo e a

invisibilidade e banalizagao do evento”
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primeiramente abordamos o conceito de violéncia obstétrica e suas
diferentes formas de ocorréncia no atendimento. Em seguida, sao
apresentadas as interfaces do fenomeno com reflexdes relacionadas
a concepcao de género, aos diferentes atores envolvidos, a
institucionalizacéo e a invisibilidade e banalizacdo do evento. Por fim,
sdo apresentadas estratégias de enfrentamento ao problema por meio
da formagdo académica, da conscientizagdo das mulheres, de
propostas de mobilizagédo social e de formulacdo de politicas publicas
e legislacdes. Concluséo: a violéncia obstétrica retrata violacdo de
direitos humanos e grave problema de saude publica e se manifesta
na forma de atos negligentes, imprudentes, omissivos, discriminatérios
e desrespeitosos praticados por profissionais de saude e legitimados
pelas relacdes simbdlicas de poder que naturalizam e banalizam sua

ocorréncia.

Cuidados de
enfermagem na
prevencao da
violéncia obstétrica

Objetivo: identificar, na literatura cientifica nacional, a assisténcia de
enfermagem na prevencdo da violéncia obstétrica. Metodologia:
revisdo integrativa da literatura, realizada entre os meses de maio a
junho de 2017, nas bases de dados online Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foram detectados 30 artigos sendo
utilizados 09 artigos. Resultados: apdés a leitura e andlise dos artigos,
surgiram as seguintes categorias tematicas Medidas de prevencéao a
violéncia obstétrica; Experiéncias com a prevencdo da violéncia
obstétrica e conhecendo os fatores de risco para a violéncia obstétrica.
O enfermeiro buscar em sua assisténcia o vinculo com a parturiente
para proporcionar um parto saudavel, evitando assim a violéncia
obstétrica.

Concluséo: Para prevenir a violéncia obstétrica faz se necessario uma
assisténcia de enfermagem e um ambiente que proporcionem a

autonomia da mulher gestante.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1028391

NAO. “ap0s a leitura e andlise dos artigos,
surgiram as seguintes categorias tematicas
Medidas de prevencéo a violéncia obstétrica;
Experiéncias com a prevencdo da violéncia
obstétrica e Conhecendo os fatores de risco

para a violéncia obstétrica”
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Parto e nascimento na
regido rural: a
violéncia obstétrica

Objetivo: investigar as formas de violéncia obstétrica na assisténcia
prestada ao parto e ao nascimento. Método: estudo quantitativo,
exploratorio, descritivo e transversal realizado com 169 puérperas em
maternidades publicas. Os dados foram coletados por meio de
guestionario e a analise pelo Software Microsoft Office Excel®-2013.
Posteriormente, as informacfes foram organizadas em um banco de
dados e apresentadas em tabelas. Resultados: ao avaliar as formas
de violéncia obstétrica, identificaram-se cuidado indigno e abuso
verbal, discriminacdo baseada em certos atributos (por exemplo, raca),
abandono, negligéncia ou recusa da assisténcia e detencdo nos
servigos prestados. Conclusédo: a regido rural brasileira investigada
apresentou variados tipos de violéncia obstétrica, semelhantes aos

dados nacionais, requerendo acées com vistas a sua eliminacao.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-995847

NAO. “ao avaliar as formas de violéncia
obstétrica, identificaram-se cuidado indigno
e abuso verbal, discriminacdo baseada em

certos atributos”.

Itinerarios
terapéuticos de
mulheres com
morbidade materna
grave

Este estudo objetivou identificar os itinerarios terapéuticos de
mulheres acometidas por morbidade materna grave. Trata-se de
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria realizada em um hospital
universitario de referéncia em gestacdo de alto risco do interior do
Estado de S&o Paulo, Brasil. Participaram 16 mulheres com
complicacdes graves na gestacao, parto ou pds-parto. Os dados foram
coletados por entrevistas semiestruturadas, gravadas, transcritas e
analisadas mediante Andlise de Conteudo. Os resultados mostram
gue as mulheres, ao iniciarem o processo de adoecimento, seguem
trajetorias diversas, buscando servigcos da baixa e alta complexidade,
procurando também por vizinha, farméacia e uso de automedicacao.
Destacam-se entraves referentes ao acolhimento, continuidade do
cuidado, resolutividade e referéncia na rede de atencdo a saude.
Observaram-se importantes pontos criticos em relacdo a assisténcia
obstétrica, sendo a peregrinacéo por servi¢cos de saude, a demora do
encaminhamento e a violéncia institucional, realidades vivenciadas
pelas mulheres. O servico terciario foi apontado como acolhedor e
eficaz no atendimento. Este estudo permitiu a identificacdo dos
problemas que existem em toda a cadeia de cuidados obstétricos, e

tal conhecimento permite o entendimento de como o sistema de saude

https://www.scielo.br/p
df/csp/v34n7/1678-
4464-csp-34-07-
€00091917.pdf

NAO. “. Este estudo permitiu a identificacdo
dos problemas que existem em toda a cadeia
de cuidados obstétricos, e tal conhecimento
permite o entendimento de como o sistema
de saude se organiza em relacdo ao
atendimento das mulheres com

complicagdes maternas graves”.

54



se organiza em relacdo ao atendimento das mulheres com

complicacBes maternas graves.

Fatores associados a
humanizacéao da
assisténcia em uma
maternidade publica

Objetivo: identificar fatores associados a humanizacgdo da assisténcia
durante o trabalho de parto, parto e nascimento. Método: estudo
guanti-qualitativo, transversal, descritivo, realizado em uma
maternidade publica. Foi utilizado formulario para a coleta de dados.
Os dados foram analisados por meio de estatistica simples e testes de
associacdo e pela técnica de Andlise de conteudo. Resultados:
participaram do estudo 373 puérperas com idade média de 26 anos,
pardas, com baixa escolaridade e baixa renda. Houve associacao
significante entre a presenca do acompanhante e liberdade para fazer
perguntas; baixa escolaridade e menor informacéo; parto vaginal e
desrespeito por parte dos profissionais; mulheres brancas e presenca
do acompanhante com maior satisfacdo. Quanto a percepcdo para
melhoria da assisténcia, emergiram as categorias ambiéncia,
privacidade, informacéo, respeito, garantia do acompanhante e desejo
pela cirurgia cesariana. Conclusdo: a adequada estrutura fisica e
dimensionamento de pessoal qualificado s&do necessarios para
garantir a assisténcia baseada em evidéncias, centrada na mulher,

visando a garantia dos seus direitos.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-986545

NAO. “Quanto & percepcao para melhoria da
assisténcia, emergiram as categorias
ambiéncia, privacidade, informacao,
respeito, garantia do acompanhante e desejo

pela cirurgia cesariana”.
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A violéncia obstétrica
no contexto
multinacional

Objetivo: conhecer a producao cientifica acerca
da violéncia obstétrica. Método: revisao integrativa, no periodo de
2007 a 2016, nas bases de dados MEDLINE, Lilacs e
na biblioteca eletronica Scielo. Os artigos foram selecionados por
meio da busca com os descritores Parto, Parto normal, Parto
humanizado, Ceséarea, Gravidez, Tocologia, Trabalho de
parto e Violéncia, sendo utilizado os operadores booleanos AND e OR
como ferramenta para o cruzamento destes. Resultados: foram
considerados relevantes a tematica deste estudo 29 artigos,
categorizados em trés tipos de violéncia considerando a similaridade
de conteudo,
saber violéncia institucional, violéncia moral/psicologica/verbal

e violéncia fisica. Conclusdo: esta revisdo permitiu perceber que
a violéncia obstétrica se faz presente em diferentes ambitos
de cuidado, confirmando que as ac¢des ainda sao insuficientes para
sua erradicagao.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-986967

SIM. ‘“estarevisao permitiu perceber que
a violéncia obstétrica se faz presente em
diferentes ambitos de cuidado, confirmando
gue as acles ainda séo insuficientes para

sua erradicagao”.

Percepcéao de
enfermeiras
obstétricas acerca da
violéncia obstétrica

Objetivo: conhecer a percepcédo de enfermeiras obstétricas acerca
da violéncia obstétrica. Método: estudo exploratério, com abordagem
gualitativa, realizada com 19 enfermeiras que atuavam no Centro
Obstétrico, Pré-parto, Parto e Pos-parto de
um hospital de referéncia materno-infantii da cidade de Belém,
Para, Brasil. Os dados foram coletados
por entrevista semiestruturada, nos meses de abril e maio 2016, e
submetidos & técnica de andlise de contetdo temética. Resultados:
as enfermeiras obstétricas percebem que a violéncia obstétrica se
apresenta de diversas formas; entretanto, nao reconhecem
determinadas praticas como uma violacdo. Além disso, reconhecem
gue a falta de conhecimento da parturiente € um elemento de
vulnerabilizacdo em relagédo a violéncia obstétrica, despontando para
as repercussdes do fendmeno a vida da mulher. Consideracdes Finais
O estudo revelou as percepcbes das enfermeiras vislumbrando a
necessidade de estratégias preventivas a ocorréncia do fenédmeno

da violéncia obstétrica.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-883486

NAO. “as enfermeiras obstétricas percebem
gue a violéncia obstétrica se apresenta de
diversas formas; entretanto, nao
reconhecem determinadas praticas como

uma violagao”.
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A violéncia obstétrica
no contexto do parto e
nascimento

Objetivo: analisar as praticas consideradas violentas na atencao
obstétrica. Método: revisdo integrativa, com coleta de dados nas
bases de dados Web of Science, CINAHL, Scopus, MEDLINE, LILACS
e a biblioteca virtual SciELO, com artigos dos ultimos cinco anos, em
idioma inglés, espanhol e portugués, obtendo 13 artigos selecionados
qgque foram submetidos a técnica de Andlise de Conteudo, na
modalidade Analise Tematica. Resultados: foram identificadas as
seguintes categorias <<Violéncia obstétrica: tipologia, defini¢cdes,
legislacdo>>; <<A violéncia obstétrica na percepcdo da equipe
obstétrica>>; <<A violéncia obstétrica na percepcdo das
usuérias>>. Concluséo: a violéncia obstétrica esta inserida com as
praticas dos profissionais de saude, como a episiotomia, a manobra
de kristeller, a medicalizacdo do parto, e 0 cuidado no contexto do
processo de nascimento deve ocorrer de forma respeitosa e, assim,
enfrentar atos de violéncia. Desse modo, o estudo contribui para o
conhecimento acerca das praticas desrespeitosas com a mulher no

contexto da parturicao.

https://periodicos.ufpe.
br/revistas/revistaenfer
magem/article/view/23
523

NAO. “Desse modo, o estudo contribui para
0 conhecimento acerca das préticas
desrespeitosas com a mulher no contexto da

parturicao”.
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Prevaléncia e fatores
associados a violéncia
domeéstica: estudo em

uma maternidade de

alto risco

Objetivo: descrever as prevaléncias dos tipos de violéncia doméstica
entre puérperas atendidas em uma maternidade de alto risco e
examinar a associacdo desses agravos com variaveis demogréficas,
socioeconémicas e reprodutivas. Método: estudo transversal,
realizado com 302 puérperas. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas a partir de roteiro estruturado com questdes acerca da
caracterizacao das participantes e instrumento para identificagdo de
violéncia Abuse Assessment Screen. Resultados: entre as
entrevistadas, 43% relataram ter vivenciado situacfes de maus-tratos
ao longo da vida, 7,6% foram vitimas de violéncia fisica no ultimo ano
e 4,6% estiveram em situagéo de violéncia fisica durante a gestagéo.
Mulheres com idade entre 31-43 anos (RP: 1,5; 1,1-2,1), com trés ou
mais gestacdes (RP: 1,8; IC95%: 1,2-2,7) e evangélicas (RP: 1,6
IC95%: 1,1-2,3) vivenciaram mais frequentemente maus-tratos na
vida. A auséncia de companheiro esteve associada a histéria de
violéncia fisica no ultimo ano e na gestacao (p< 0,05). Concluséo: este
estudo reafirma que a violéncia constitui um fenbmeno presente na
vida da mulher, inclusive no periodo gestacional, e se mostrou

associado a condicdo demografica e obstétrica da mulher.

http://www.revenf.bvs.
br/scielo.php?script=sc
i_arttext&pid=S0104-
07072018000300331

NAO. “este estudo reafirma que a violéncia
constitui um fendmeno presente na vida da
mulher, inclusive no periodo gestacional, e
se mostrou associado a condicéao

demografica e obstétrica da mulher”.

Desafios para a
implementagéo de
uma assisténcia
"amiga da mulher": a
presencade
acompanhantes e a
mobilidade no parto
em uma maternidade
do SUS em Sé&o Paulo

Introducdo: Em muitos paises, em especial naqueles pobres e de
renda média, ha dificuldades para melhorar os indicadores de morbi-
mortalidade materna e neonatal, mesmo com a universalizacdo do
acesso a assisténcia, como no Brasil. Muitas vezes sdo as concepc¢des
de género que orientam a pratica dos profissionais e a organizacao
dos sistemas e servicos de saude tipicos, o que resulta em

sobrevalorizacéo da tecnologia e minimizacdo ou mesmo invisibilidade

https://teses.usp.br/tes
es/disponiveis/6/6136/t
de-23042018-
141716/pt-br.php

NAO. “A IHAMC pode ser uma boa estratégia
para superar a Vvioléncia obstétrica em
contextos como o brasileiro, uma vez que
coloca em debate a qualidade da assisténcia

tendo em vista os direitos das mulheres e
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de seus efeitos adversos. As narrativas sobre desrespeitos, abusos, e
maus-tratos as mulheres evidenciam a ocorréncia de uma modalidade
especifica de violéncia institucional, recentemente nomeada como
violéncia obstétrica. Neste trabalho, o termo é entendido como o
desrespeito aos direitos da mulher na assisténcia a sua saude sexual
e reprodutiva, tendo em vista seus direitos humanos basicos e
inaliendveis. A Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crianca
(IHAMC) foi proposta em 2015 para superar esse quadro. Objetivos:
Mapear os facilitadores e obstaculos de um piloto de implementacéo
da IHAMC para a superacao da violéncia obstétrica, em especial nos
critérios "liberdade de movimentac&o no trabalho de parto e parto” e
"presenca de acompanhante de escolha da mulher". Métodos: Este
trabalho integra um piloto de implementacdo da IHAMC em duas
maternidades do SUS, com anélise dos dados produzidos na etapa
inicial no campo paulistano da pesquisa (2016-17). Foram realizadas
entrevistas individuais e atividades em grupo com gestores,
profissionais de saude e usuarias do servi¢o; observacao do servico e
analise dos dados do Sinasc da maternidade. Foi criado um grupo de
trabalho com gestores, profissionais da assisténcia, pesquisadores e
usuarias para analisar os problemas identificados e atuar sobre eles.
Resultados: As visdes de gestores e profissionais de saude
contrastam com a observacdo e os relatos das mulheres, com
verificacdo de interdicbes ao exercicio do direito a acompanhante e a
liberdade de movimentacdo no trabalho de parto e parto. Também
foram recorrentes as falas no sentido de responsabilizar as mulheres
pelas dificuldades que elas enfrentam na internacéo para o parto. Os
atores envolvidos mostram disposi¢céo para aprimorar a qualidade da
assisténcia, e propuseram mudancas nesta direcdo, algumas ja em
andamento. Conclusao: A IHAMC pode ser uma boa estratégia para
superar a violéncia obstétrica em contextos como o brasileiro, uma vez
gue coloca em debate a qualidade da assisténcia tendo em vista os

direitos das mulheres e propicia a incorporacéo dos atores envolvidos

propicia a incorporacdo dos atores
envolvidos na solugcdo dos problemas,
contribuindo para sua solidez e

sustentabilidade”.
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na solucdo dos problemas, contribuindo para sua solidez e

sustentabilidade.

A margem da
humanizacéo?
Experiéncias de parto
de usuarias de uma
maternidade publica
de Porto Alegre-RS

Resumo O artigo reflete sobre as experiéncias de mulheres em
relacdo a assisténcia ao parto numa maternidade publica de Porto
Alegre-RS. Adota-se uma perspectiva dos direitos humanos,
entendendo a humanizacdo como uma garantia ampla de direitos
das mulheres a uma parturicdo segura, socialmente amparada e
prazerosa. Trata-se de um estudo qualitativo exploratério, que utilizou
as técnicas de observacao participante, entrevista semiestruturada

e pesquisa documental. Aceitaram fazer parte
da pesquisa 25 mulheres puérperas, com idades entre 18 e 38 anos.
Os relatos das participantes e o0s registros de campo foram
examinados por meio da analise de discurso. Como resultados,
constatamos uma fragmentacdo das praticas tidas como
"humanizadoras", atreladas a protocolos de procedimentos no manejo
do parto e, muitas vezes, a inflexibilidade perante eles. A
supervalorizacdo de tecnologias/praticas intervencionistas no corpo
da mulher, assim como as hierarquias entre profissionais e usuarias
apareceram nos relatos e nas
observacdes. Sentimentos e sensac¢des das mulheres em relacéo
ao parto pareciam nao ser contemplados e ficavam
a margem do cuidado. Identificaram-se préaticas
de violéncia obstétrica, que muitas vezes eram banalizadas pelas
proprias mulheres em consonancia ao que elas esperavam de um
atendimento publico. Essas situacdes parecem reforcar hierarquias

reprodutivas, deixando esas gestantes "a margem da humanizacao

https://scielosp.org/arti
cle/physis/2017.v27n4/
1163-1184/

NAO. “‘A supervalorizacao de
tecnologias/praticas intervencionistas no
corpo da mulher, assim como as hierarquias
entre profissionais e usuarias apareceram

nos relatos e nas observagoes”.

Elaboracédo de novas
tecnologias em

Objetivo: elaborar cartilha de orientagbes para profissionais em
enfermagem contendo as funcbes de cada categoria e com
orientacdes sobre os direitos da mulher no pré-natal, parto e pos-parto.
Método: estudo qualitativo, que abrangeu sete etapas e conta com
algumas palavras-chaves: “transformacao”, ‘“lideranga proativa”,

‘inovacgao’, “‘lideranca empreendedora’, “criatividade” e
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enfermagem:
utilizacdo de uma
cartilha para
prevencao

“‘conhecimento”. Estas palavras foram incluidas no diagrama, pois, ao
ver das idealizadoras da ferramenta, sdo qualidades que devem ser
trabalhadas por quem usar o diagrama, utilizando diagrama teorico
como tecnologia educativa, contendo sete etapas. Resultados: a
Enfermagem pode incorporar, em suas praticas de cuidado as
mulheres, acfes de enfrentamento e de prevencdo dos agravos.
Elaborou-se uma cartilha intitulada “Violéncia obstétrica € violéncia
contra a mulher — meu corpo, minhas regras, meu parto, minhas
escolhas”. Conclusdo: a assisténcia obstétrica agressiva, sem
respaldo cientifico, muitas vezes esta atrelada ao modelo de parto
vigente e ao despreparo de profissionais de salde. Reafirma-se a
importancia de tecnologias interativas no processo de cuidado.

file:///C:/Aline/Downloa
ds/109105-69667-1-
PB.pdf

NAO. “a assisténcia obstétrica agressiva,
sem respaldo cientifico, muitas vezes esta
atrelada ao modelo de parto vigente e ao

despreparo de profissionais de saude”.

Fatores associados a
satisfacdo do
acompanhante com o
cuidado prestado a
parturiente

O objetivo foi avaliar a satisfacdo do acompanhante com o cuidado
prestado a mulher durante o trabalho de parto e nascimento e estimar
fatores associados. Estudo transversal, realizado em Hospital
Universitario no Sul do Brasil, foram entrevistados 369 acompanhantes
de marco a setembro 2015. As associacfes foram investigadas em
analises bivariadas, razdo de chance bruta e ajustada, através da
regressdo logistica. A chance de satisfacdo foi maior nos
acompanhantes que nao presenciaram violéncia a mulher no trabalho
de parto (RCaj 16,05; IC95% 6,35-40,52) e nascimento (RCaj 14,25;
IC95% 4,81-42,20), que acompanharam trabalho de parto que
culminou em parto vaginal (RCaj 2,84; 1C95% 1,31-6,17), que
consideraram que as vontades da mulher foram respeitadas (RCaj
8,16; 1C95% 3,41-19,54) e cujas queixas foram atendidas (RCaj 3,21;
IC95% 2,07-4,99). O relacionamento, atitudes e condutas dos
profissionais de saude influenciam na satisfagdo dos acompanhantes
com o cuidado a mulher, independente das suas caracteristicas

sociodemogréficas.

https://revistas.ufpr.br/
cogitare/article/view/51
355

NAO. “O relacionamento, atitudes e
condutas dos profissionais de saude

influenciam na satisfacdo dos

acompanhantes com o cuidado a mulher,
independente das suas caracteristicas

sociodemograficas”.

Objetivo: avaliar os saberes e praticas sobre violéncia obstétrica na
percepcdo dos profissionais da saude. Método: estudo descritivo,

exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado por meio de
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Violéncia obstétrica
institucional no parto:
percepcao de
profissionais da saude

entrevista com 20 profissionais da saude. A analise dos dados ocorreu
por meio da técnica de Andlise de Conteudo. Resultados: apenas 40%
dos profissionais da salde ja tiveram ou ainda tém contato com tema
violéncia obstétrica e apenas 15% relataram ter cometido o ato da
violéncia obstétrica, demonstrando que o tema violéncia obstétrica
ainda é desconhecido pelos profissionais da saude e varios sao 0s
motivos para a existéncia desse problema, como ma estruturacdo das
instituicbes de saude, carga horaria excessiva e falta de comunicacao
entre o profissional e cliente. Conclusdo: a grande maioria dos
profissionais se mostrou desconhecedora do tema violéncia obstétrica.
Por meio da andlise dos discursos, sugere-se que a solucdo do
problema da violéncia obstétrica estd na humanizacéo da assisténcia.

file:///C:/Aline/Downloa
ds/110232-59467-1-
PB.pdf

NAO. “avaliar os saberes e praticas sobre
violéncia obstétrica na percepcdo dos

profissionais da saude”.

Violéncia obstétrica:
revisdo integrativa de
pesquisas qualitativas

Descrever como os fatores intervenientes nas praticas de assisténcia
ao parto interferem na vivéncia do parto e nascimento. Sintese do
conteldo Trata-se de umarevisdo integrativa de pesquisas
gualitativas. A partir das bases de dados escolhidas, foram
encontrados 17 051 artigos, dos quais, de acordo com 0s critérios pré-
estabelecidos, restaram 54. ApdOs a analise, quatro categorias foram
definidas Pré-concepcdes contemporaneas sobre parto
normal e cesarea, Elementos desfavoraveis a vivéncia satisfatoria
do parto, Banalizacdo da violéncia obstétrica e Pressupostos da
assisténcia humanizada ao parto. Os resultados apontaram préticas
de assisténcia ao parto desatualizadas, ndo recomendadas, vistas
como "normais", marcadas pelo autoritarismo, desrespeito
as mulheres, caracterizando a violéncia obstétrica. Ja o modelo
humanizado, ao valorizar o protagonismo da mulher, torna a

experiéncia de parto mais gratificante.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-888412

SIM. “Os resultados apontaram praticas
de assisténcia ao parto desatualizadas, nao
recomendadas, vistas como “"normais”,
marcadas pelo autoritarismo, desrespeito
as mulheres, caracterizando
a violéncia obstétrica. JA o  modelo
humanizado, ao valorizar o protagonismo
da mulher, torna a experiéncia de parto mais

gratificante”.
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O direito ao acesso e
acompanhamento ao
parto e nascimento: a
Otica das mulh
eres

Objetivo: analisar as situacbes de violéncia obstétrica perpetrada
por profissionais de saude durante o processo parto/nascimento sob
a percepcdo das puérperas acerca do direito ao acesso
a maternidade e a ter um acompanhante de sua livre escolha. Método:
estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, realizado
no alojamento conjunto de duas maternidades publicas. Foram
entrevistadas 28 mulheres a partir de entrevista semiestruturada, que
foram submetidas a técnica de Andlise de Conteddo, na
modalidade Andlise Tematica. Resultados: o descumprimento dos
direitos das mulheres torna-se evidente com a anulagéo simbdlica de
direitos como 0 acesso ao servico de salde e o descumprimento
da Leido Acompanhante, que caracterizam a violéncia obstétrica.
Concluséo: o apoio institucional a mulher € imprescindivel e deve estar

alicercado na garantia do exercicio dos direitos legais que a amparam.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1032176

SIM. “o apoio institucional a mulher é
imprescindivel e deve estar alicercado na
garantia do exercicio dos direitos legais que

a amparam”.

Percepcdes sobre
violéncias obstétricas
na 6tica de puérperas

Objetivo: conhecer a percepcdo das puérperas no tocante as
violéncias obstétricas. Método: estudo descritivo, de abordagem
gualitativa, com 10 puérperas. Os dados foram produzidos por meio
de entrevista semiestruturada e analisados pela técnica de Andlise de
Contetdo na modalidade Analise Categorial. Resultados: emergiram
duas categorias apds a analise dos dados > e >. Apercepcao
das mulheres em relacdo as violéncias obstétricas é restrita, sendo
fundamental a educacdo em saude, principalmente durante o pré-
natal, assim como mudancas no modelo de assisténcia obstétrica.
Concluséo: a presente investigacao possibilita perceber o
desconhecimento das puérperas em relacdo ao conceito das
violéncias obstétricas, cujas definicbes se restringiram aos atos

de carater psicolégico, fisico, sexual e de negligéncia.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1032476

SIM. “a presente investigacao possibilita
perceber o desconhecimento das puérperas
em relacdo ao conceito das violéncias
obstétricas, cujas definicdes se restringiram
aos atos de caréter psicoldgico, fisico,

sexual e de negligéncia”.
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Relato de puérperas
acerca da violéncia
obstétrica nos
servicos publicos

Objetivo: desvelar as formas de violéncias obstétricas sofridas durante
a gestacédo e o parto a partir de relatos de puérperas. Método: estudo
exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com
41puérperas nas Unidades de Saude da Familia. Os dados foram
produzidos por meio de entrevistas e submetidos a Técnica
de Analise de contetudo na modalidade Analise Tematica. Resultados:
o estudo revelou as seguintes categorias temdticas: Tipos
de violéncia obstétrica vivenciados na gestacdoe noparto e as
repercussdes da violéncia obstétrica na vida das mulherese o0s
principais profissionais envolvidos. Conclusdo: observou- seque a dor,
exames abusivos repetitivos, manobras sem evidéncias cientificas de
qualquer beneficioe o descaso sdo as principais formas

de violéncia obstétrica.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1032446

SIM. “o estudo revelou as seguintes
categorias tematicas: Tipos
de violéncia obstétrica vivenciados
na gestacdo e no parto e As repercussoes
da violéncia obstétrica

na vida das mulheres e 0s

principais profissionais envolvidos”.

Pratica da episiotomia
no parto: desafios
para a enfermagem

Objetivo: identificar o conhecimento de puérperas sobre
a episiotomia e como se deu a realizacdo dessa pratica no parto.
Método: trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem
gualitativa, realizada em um hospital no Rio Grande do Sul. As
informantes foram oito puérperas que vivenciaram o parto vaginal
com episiotomia. Nacoleta de dados, utlizou-se a técnica
de entrevista semiestruturada com posterior analise tematica.
Resultados: apontam para a falta de esclarecimento e o
desconhecimento das participantes quanto ao termo episiotomia,
fatores que podem influenciar o evento do parto e, ainda, a violéncia
de géneroque ocorre nasinstituicbes de saude, como
a violéncia obstétrica, a qual estd perpetrada nas maternidades e
muitas vezes, ndo é percebida por quem as pratica e, também, por
guem sofre essa violéncia. Conclusao: Foi possivel perceber que as
participantes possuem poucas informacdes sobre a episiotomia e
notou-se que o desconhecimento das mulheres sobre essa pratica é

fator que contribui para a realizacéo rotineira desse procedimento.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-982841

SIM. “Foi possivel perceber que as
participantes possuem poucas informacdes
sobre a episiotomiae notou-se que o0
desconhecimento das mulheres sobre essa
pratica € fator que contribui para a realizacéo

rotineira desse procedimento”.
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Violéncia obstétrica
no Brasil e o
ciberativismo de
mulheres maes: relato
de duas experiéncias

Um quarto das brasileiras que vivem partos normais referem ter sido
vitimas de violéncia e/ou maus-tratos nas maternidades, a
chamada violéncia obstétrica. Nos Ultimos anos, acdes mediadas
pela internet, via redes sociais, e impulsionadas
pelo movimento social de mulheres, especialmente mulheres maes,
tornaram possivel uma maior discusséo e
participacdo politica na agenda de saude sobre direitos reprodutivos.
Este artigo relata duas iniciativas desenvolvidas
em ambiente de conectividade, utilizando as novas midias como
ferramenta o Teste da Violéncia Obstétrica e o videodocumentério
"Violéncia obstétrica - a voz das brasileiras". As acfes contribuiram
para dar voz ativa as mulheres no combate a violéncia obstétrica;
mostraram que as novas tecnologias de informacao constituem
importantes ferramentas de promocdo da saude da mulhere
atestaram o grande potencial da internet para evidenciar violéncias
antes pouco problematizadas, incentivando a realizacdo de novas

pesquisas na area.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-829013

SIM. “As agdes contribuiram para
dar voz ativa  as mulheresno  combate
a violéncia obstétrica; mostraram que as
novas tecnologias de informacé&o constituem
importantes ferramentas de promocao da
saude da mulher e atestaram o grande
potencial da internet para evidenciar
violéncias antes pouco problematizadas,
incentivando a realizacdo de novas

pesquisas na area”

Percepcao das
mulheres sobre
violéncia obstétrica

Objetivo: caracterizar a violéncia obstétrica vivenciada
pelas mulheres durante o processo partitivo. Método: estudo
descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, realizado com
20 mulheres de uma maternidade publica de referéncia em Teresina
(P1), Brasil. Os dados foram produzidos por entrevistas gravadas,
transcritos na integra e analisados pela Técnica do Grupo Focal. A
coleta dos dados foi realizada no més de marco de 2016. Resultados:
analisou-se o perfil sociodemografico das mulheres. Apds analise das
entrevistas e considerando o objeto de estudo, emergiram duas
categorias > e>. Concluséo: a violéncia foi caracterizada de diversas
formas, envolvendo desde a negligéncia na assisténcia, a negativa de
direitos e de informacdes esclarecedoras de diagndstico, até as

agressoOes verbais na hora do parto

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1031844

SIM. “estudo descritivo, exploratério, de
abordagem qualitativa, realizado com

20 mulheres de uma maternidade publica”.
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Violéncia obstétrica
no Brasil: umarevisao
narrativa

Resumo Este artigo teve como objetivo realizar
uma revisdo narrativa de estudos sobre violéncia obstétrica. Para
isso, abordou-se o histérico do parto e suas intervencgdes, 0 conceito
de violéncia obstétrica, os marcos legais e o panorama brasileiro
da assisténcia ao parto. ApOs a revisdo das pesquisas realizadas
sobre 0 assunto, constatou-se que ndo ha um consenso em relacao
ao conceito de violéncia obstétrica no Brasil, embora as evidéncias
indiquem que essa pratica ocorra. Os dados apontam para a
necessidade de uma conceituacdo de violéncia obstétrica,
preferencialmente em documentos legais que a definam e
criminalizem. Tal conceituacdo auxiliard na identificagdo
e enfrentamento dessas situacdes. Consideram-se necessarias
mudancgas nas praticas assistenciais vigentes, visando a reduzir as

intervencdes desnecessarias e as violacdes aos direitos das mulheres.

esquisa.bvsalud.org/po
rtal/resource/pt/biblio-
955855

SIM. “Os dados apontam para a necessidade
de uma conceituacédo de violéncia obstétrica,
preferencialmente ~ em documentos legais

que a definam e criminalizem”.

A violéncia obstétrica
expressa no contexto
das enfermeiras de
uma maternidade
publica do municipio
do Rio de Janeiro

Esta pesquisa versa sobre a tematica da violéncia obstétrica na
perspectiva de enfermeiras de uma maternidade publica do municipio
do Rio de Janeiro. Objetivo geral analisar
a percepcao das enfermeiras que  atuam  em maternidade sobre
a violéncia obstétrica. Objetivos especificos identificar
a percepcao das enfermeiras que atuam em maternidade acerca
da violéncia obstétrica; caracterizar a violéncia obstétrica
na concepcao destas enfermeiras; e discutir os fatores influentes na

ocorréncia da violéncia obstétrica na perspectiva das enfermeiras.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-911309

NAO. “analisar
a percepcado das enfermeiras que atuam
em maternidade sobre

a violéncia obstétrica”.
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Violéncia obstétrica
no processo de
parturicdo em
maternidades
vinculadas a Rede
Cegonha

Objetivos: analisar a violéncia institucional  contra mulheres no
processo de parturicdo em maternidades vinculadas a Rede
Cegonha de Fortaleza/Cascavel. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo descritvo com abordagem quantitativa, realizado em
onze hospitais maternidades, de média e alta complexidade da rede
de atencdo a saude da mulher no estado do Ceara, composta por
11 hospitais maternidades, participaram da pesquisa 3.765 puérperas
de parto transpelviano que se encontravam nas unidades
de alojamento conjunto das referidas instituicées. Resultados: Sobre
as caracteristicas sociodemogréficas das participantes
da pesquisa tinham entre 20 a 34 anos (62,1%), tratando se do suporte
emocional que deve ser oferecido durante o parto, as participantes
relataram que tiveram a presenca de visitas (82,9%), em relacdo as
atitudes que ocasionaram sentimentos de hesitacdo as participantes
afirmaram que sentiam seguranca (89,4%).Conclusdes:
A pesquisa demostra a importancia de um atendimento humanizado
adequado através da estruturacdo e organizacao da atencao materno

infantil proposto pela rede cegonha.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-883261

SIM. “A pesquisa demostra a importancia de
um atendimento humanizado adequado
através da estruturacao
e organizacao da atencdo materno  infantil

proposto pela rede cegonha”.

Procedimentos
invasivos no cuidado
a parturiente sob a
perspectiva de género

Objetivo: refletir sobre 0 uso de procedimentos obstétricos invasivos e
dolorosos sob a perspectiva de género na saude da mulher. Método:
trata-se de reflexdo desenvolvida a partir de estudos sobre a dor do
parto, encontrados nas bases LILACS, MEDLINE e SciELO. A busca
compreendeu o periodo de 2005 a 2015, tendo como critérios de
incluséo relatos de estudos qualitativos, em portugués, cujo conteudo
tivesse depoimentos de mulheres sobre a dor sentida durante o parto.
Foram analisados 27 depoimentos extraidos dos 11 estudos
selecionados. Resultados: identificaram-se como grupo tematico
central 'as relagbes desiguais de género manifestadas através de
procedimentos dolorosos', permeando as relacbes de poder e
na atencao a parturiente. Conclusdo: quando as inter-relacbes séo
de dominio/submisséao, as parturientes, inconsciente e
involuntariamente, assimilam os valores e avisaode mundo

dos profissionais tornando-se cumplices da ordem estabelecida.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-960701

NAO. “guando as inter-relagcbes s&o
de dominio/submisséo, as parturientes,
inconsciente e involuntariamente, assimilam
os  valores e a visédo de mundo
dos profissionais tornando-se cumplices da

ordem estabelecida”.
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Violéncia obstétrica
sob o olhar das
usuarias

Objetivo: investigar o conhecimento das mulheres acerca
da violéncia obstétrica. Método: estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem qualitativa, realizado em
uma maternidade de referéncia de Jodo Pessoa/PB, envolvendo
oito mulheres. Os discursos obtidos nas entrevistas foram analisados
mediante uma técnica na qual se entende que o texto é um todo
organizado de sentido, e num determinado universo de significagao.
Resultados: as mulheres sofrem com a falta de humanizag&o durante
o trabalho de parto; o ato de parir que deveria ser um momento positivo
para a mae, transforma-se numa experiéncia negativa, na qual a
maioria destas deseja esquecer. Conclusao: é fundamental que haja
mais divulgacdo acerca da temédtica, para que as maes
tomem conhecimento sobre os seus direitos sexuais e reprodutivos,
dando-lhes autoridade para que possam exigir melhor assisténcia

tornando-as ativas nas decisfes que concernem seus COrpos.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1031485

SIM. “é fundamental que haja
mais divulgacdo acerca da temética, para
gue as maes tomem conhecimento sobre 0s
seus direitos sexuais e reprodutivos, dando-
lhes autoridade para que possam exigir
melhor assisténcia tornando-as ativas

nas decisdes que concernem seus corpos”.
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Fatores associados a
violéncia obstétrica na
assisténcia ao parto
vaginal em uma
maternidade de alta
complexidade em
recife, Pernambuco

Objetivos: analisar os fatores associados a violéncia obstétrica de
acordo com as praticas ndo recomendadas na assisténcia ao
parto vaginal em uma maternidade escola e de referéncia da Cidade
do Recife. Métodos: estudo transversal, prospectivo, com 603
puérperas, realizado entre agosto a dezembro de 2014. Os dados
sociodemogréficos, clinicos e de acesso a assisténcia foram obtidos
através dos prontuariose de entrevistas com as pacientes.
A prevaléncia da violéncia obstétrica foi baseada nas recomendacgfes
da Organizacdo Mundial da Saude sobre as praticas recomendadas
para aassisténcia ao partovaginal. Para andlise dos fatores
associados utilizou-se a regressao multivariada de Poisson,
considerou-se p<5 por cento. Os dados foram analisados no Stata 12.1
SE. Resultados: a prevaléncia da violéncia obstétrica foi de 86,57 por
cento. As praticas prejudiciais mais frequentes foram os esforcos de
puxo (65 por cento), a administragéo de ocitocina (41 por cento) e o
uso rotineiro da posigcao supina/litotomia (39 por cento). Apenas as
variaveis ndo possuir ensino médio completo (p=0,022) e ter sido
assistido por um profissional médico (p<0,001)
apresentaram associacao significante  com  a violéncia obstétrica.
Conclusdes: o grande numero de intervencgdes obstétricas utilizadas
consiste em um ato de violéncia obstétrica e demonstram que apesar
do incentivo do Ministério da Saude para uma assisténcia humanizada

os resultados ainda estédo longe do recomendado.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/1il-778390

NAO. “o grande numero de intervencdes
obstétricas utilizadas consiste em um ato
de violéncia obstétrica e demonstram que
apesar do incentivo do Ministério
da Saude para uma assisténcia humanizada
0s resultados ainda estdo longe do

recomendado”.

Parto, mulher negra e
violéncia: corpos
invisiveis?

Compreendendo a interseccionalidade da dupla opressao de género e
raca que a mulher negra esta sujeita, faz-se uma anélise de como o
parto é um procedimento carregado de dimensodes politicas, sociais e
culturais, consequentemente deixando sequelas ndo so fisicas como
psicossociais. Foi realizado um levantamento bibliografico em
pesquisas quantitativas e qualitativas sobre o assunto, e identificou-se
através dos dados a presenca da violéncia institucional e obstétrica

como pratica comum; a Politica de Humanizacéo do Parto precisa ser

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1021622

NAO. “identificou-se através dos dados a
presenca da violéncia institucional e

obstétrica como pratica comum?”.
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revisada e monitorada, had auséncia de pesquisas que relacionem

violéncia obstétrica com a questao racial.

Parto humanizado e a
violéncia obstétrica: o
cuidado técnico de
enfermagem

O relatério aqui apresentado tem como objetivo mostrar o quao
importante € a humanizagéo dentro dos hospitais, principalmente em
relacdo a hora do pré-parto e o parto. Observei que a existéncia de
violéncia obstétrica ainda esta presente nos hospitais. Durante meu
tempo de estagio do curso técnico em enfermagem, presenciei alguns
manejos inadequados para este momento tdo especial que € o
nascimento de uma vida. As praticas inadequadas tinham inicio no pré-
parto com as acbes de profissionais técnicos em enfermagem e
meédicos, podendo piorar na hora do nascimento, ou seja, ha hora do
parto. O relato destaca a importancia de ter profissionais de saide com
praticas humanizadas na assisténcia nesse momento tdo unico. Minha
primeira experiéncia com as parturientes foi em um Hospital de
referéncia para o cuidado da saude da mulher, na zona central de
Porto Alegre, no CO (Centro obstétrico). Tive a oportunidade de
presenciar partos normais e partos cesarea, que foram realizados com
manobras violentas especialmente por parte de uma médica obstetra
e de alguns residentes em obstetricia. Esta experiéncia em confronto
com os estudos desenvolvidos em sala de aula e em outro hospital, do
mesmo Grupo, sobre o Parto Humanizado foi o0 que me motivou
escolher este tema para o meu Relatério Técnico para a conclusdo do

Curso.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-942942

NAO. “O relatério aqui apresentado tem
como objetivo mostrar o qudo importante é a
humanizagdo dentro dos  hospitais,
principalmente em relagdo a hora do preé-

parto e o parto”.

Este trabalho tem como base minha vivéncia de estagio no Centro
Obstétrico (CO) do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC).
Nele busco refletir acerca das praticas seguras adotadas para o
nascimento saudavel e os desafios que ainda enfrentamos para aplica-
las. O tema tem sido muito debatido na atualidade, mas mesmo assim

ainda estamos muito aquém nos parametros de humanizacdo do
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Humanizacédo no
Centro Obstétrico

parto. Por isso e importante continuar dialogando sobre esse assunto
a fim de evitar intervencdes desnecessarias e incentivar o papel da
mulher como protagonista de seu parto e para extinguir a violéncia
obstétrica. Este ensaio e parte da desconstru¢éo que temos que fazer
constantemente para humanizar. Desconstruir 0 modelo obstétrico
antigo, em que o nascimento e a mulher tinham que obedecer a um
protocolo, onde o nascimento tinha dia, local e hora exatos definidos
pela conveniéncia do sistema, onde na verdade n&o havia respeito a
este momento tdo Unico da vida que e 0 nascimento. Por isso a
humanizacédo ndo deve se estender apenas ao parto normal ou em
viabilizar o nascimento com o minimo de intervencdes, mas para todos
0s centros obstétricos. Desde o profissional que acompanha o pré-
natal, ao técnico de enfermagem que auxilia nas salas de parto, ao

meédico obstetra, e até o pediatra que acompanhara o recém-nascido.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-942968

SIM. “Desconstruir o modelo obstétrico
antigo, em que o nascimento e a mulher
tinham que obedecer a um protocolo, onde o
nascimento tinha dia, local e hora exatos
definidos pela conveniéncia do sistema,
onde na verdade ndo havia respeito a este
momento tdo Unico da vida que e o

nascimento”.

O sensivel e o
insensivel na sala de
parto: interdiscursos

de profissionais de
saude e mulheres

Este estudo parte da premissa de que as relagcbes entre
os profissionais de salde e as mulheres na assisténcia ao parto sdo
permeadas pelo discurso da medicalizacdo do corpo feminino e do
poder hegemodnico do médico. O discurso € dissimétrico e
as decisdes sobre o partondo sdo embasadas em condigOes
precisas, informacdes esclarecedoras e no desejo da parturiente,
sendo a autonomia das mulheres frequentemente  desrespeitada.
Objetivo: analisar o0s discursos sobre a assisténcia ao parto na
perspectiva de mulheres e profissionais de saude de uma rede
publica, considerando as experiéncias vivenciadas na interacao
construida durante otrabalho de partoe parto. Optou-se por
abordagem qualitativa, por possibilitar apreender e revelar os
processos de subjetivacao inerentes a tematica em analise. O método
utilizado foi analise de discurso, pois numa interagao discursiva pode
haver momentos em que o discurso da mulher se contrapde ao
do profissional de saude ou a apropriacdo por parte dos participantes
da l6gica do discurso dominante no campo da saude. Os cenarios
foram  sete maternidades publicas da regido  centro-oeste

de Minas Gerais...

ttps://pesquisa.bvsalud
.org/portal/resource/pt/
biblio-983369

NAO. “O método utilizado
foi andlise de discurso, pois numa interacao
discursiva pode haver momentos em que
o discurso da mulher se contrapfe ao
do profissional de saude ou a apropriacao
por parte dos participantes
da l6gica do discurso dominante no campo

da saude”.
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Raca e violéncia
obstétrica no Brasil

Objetivou-se comparar as caracteristicas sociodemogréficas
de mulheres segundo cor/, com foco nas mulheres negras e analisar
0s tipos mais comuns de agressoes a elas infringidas na assisténcia
ao parto pelo Sistema Unico de Saude. Trata-se de um estudo
transversal de base populacional, com dados provenientes
da pesquisa Rede Cegonha do Ministério da Saude. Por meio de
inquérito telefénico, foram realizadas entrevistas com puérperas que
receberam atendimento no ano de 2013. No estudo, foi observado os
piores indicadores sociodemograficos nos grupos de pardas, negras
e indigenas se comparadas as mulheres de cor/raca branca. As
violéncias mais comuns foram a episiotomia, a manobra de Kristeller e
o impedimento de um acompanhante no momento do parto. No
estudo, houve um excesso de mulheres de cor parda que referiram ter
sofrido toques vaginais repetitivos. Conclui-se que, muitas das
intervengbes usadas na rotina de um parto sdo desnecessarias ou
mesmo prejudiciais & mulher, sendo assim, violentas. Desta forma, é
necessario que haja uma maior discussdao sobre um modelo
de assisténcia ao parto que se paute em um maior protagonismo

da mulher, nos seus desejos e nas suas histérias de vida.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-983390

NAO. “No estudo, houve um excesso
de mulheres de cor parda que referiram ter

sofrido toques vaginais repetitivos”.

A realidade dos servicos de saude e das praticas dos profissionais da
saude € marcada pela predominancia de a¢6es disciplinarizadoras e
normatizadoras do comportamento das mulheres. N&do obstante, no
ambito da assisténcia a mulher permanecem manifestacdes
de violéncia institucional, alto indice de ceséreas, e outras
intervencbes prescindiveis. Todavia existem movimentos se
efetivando em prol do respeito as decisées da mulher e
do incentivo ao parto natural e humanizado, com forte participacao
da enfermagem obstétrica. Pressupde-se que esta realidade esta
associada, em grande parte, ao cuidado de si de enfermeiras
obstétricas, no que tange as decisfes sobre o seu préprio corpo
e vida e consequentemente das relacdes de poder que estabelecem
com as outras mulheres de que cuidam. As decisbes sobre a vida e

corpos sdo entendidas como uma expressdao, materialidade do

NAO. “Os resultados revelam que

as enfermeiras obstétricas descrevem as
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Cuidado de si de
enfermeiras
obstétricas: decisdes
sobre seus corpos e
vidas

processo de formacédo dos sujeitos, incluindo processos de objetivacéao
e subjetivacdo e, portanto, o cuidado de si. O estudo teve como
objetivo analisar o cuidado de si de enfermeiras obstétricas na
conformacdo das decisOes sobre seus corpos e vida. Trata-se
de pesquisa de abordagem qualitativa, ancorada em
perspectiva Pos Estruturalista e no referencial tedrico-metodoldgico
de Michel Foucault. As participantes do estudo foram
14 mulheres, enfermeiras obstétricas de nitido reconhecimento, por
parte de quem as indica, na atuacdo do cuidado a outras mulheres. A
técnica amostral utilizada foi snowball, o que resultou
na construcdo de uma rede de entrecruzamento de histérias de vida.
A producdo dos dados se baseou em entrevista aberta em
profundidade, enquanto a analise se sustentou no método
de Andlise de Discurso. Os resultados revelam que as enfermeiras
obstétricas descrevem as suas decisdes sobre 0s corpos e vida, que
sdo subjetivamente influenciadas pelo contexto e praticas discursivas
de ser mulher e enfermeira obstétrica, e tocam o corpo de si e da

outra mulher de diferentes formas.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1037735

suas decisdes sobre os corpos e vida, que
sdo subjetivamente influenciadas pelo
contexto e préticas discursivas de
ser mulher e enfermeira obstétrica, e tocam
0 corpo de si e da e da outra mulher de

diferentes formas”.

Para chegar ao
Bojador, € preciso ir
além da dor:
sofrimento no parto e
suas potencialidades

Este artigo se dispOe a refletir sobre os movimentos associativos e
dissociativos que as experiéncias de dor/sofrimento podem
desencadear, pensando sobre dissociabilidades, mas também sobre
capturas discursivas e estigma. Para tanto, temos como terreno
etnografico cenas e relatos femininos de parto oriundos de
uma pesquisa em dois grupos de gestantese puérperas, ora
articulada a um recente documentério brasileiro, Violéncia obstétrica —
a voz das brasileiras. A ideia € refletir sobre concepc¢des de dor e de
sofrimento na atualidade, sua relacdo com a violénciae com a
produgdo da narrativade si, conjugando ambientese fontes
de pesquisa, sem deixar de considerar hierarquias
de género, politicas do corpo feminino, biopolitica e biomedicina.
Pretende-se, antes e sobretudo, mapear deslocamentos e percursos,

usos e desusos de concepcdes de dor e de sofrimento, a partir do que

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/lil-757511

NAO. “mapear deslocamentos e percursos,
usos e desusos de concepcgdes de dor e de
sofrimento, a partir do que tem sido narrado
pelas mulheres que tém criticado as taxas de
cesareas no Brasil e oS

procedimentos médicos de rotina”.
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tem sido narrado pelas mulheres que tém criticado as taxas de

cesareas no Brasil e os procedimentos médicos de rotina.

Violéncia obstétrica e
prevencgao
guaternaria: o que € e
0 que fazer

O objetivo deste artigo é justificar a necessidade de prevencao
guaternaria frente a 'violéncia obstétrica’ (VO), expressdo que agrupa
todas as formas de violéncia e danos originados no cuidado obstétrico
profissional, bem como discutir estratégias e acdes de prevencao
guaternaria a serem realizadas pelos médicos de familia e
comunidade (MFC), pelas equipes de atencao primaria a saude (APS)
e suas entidades associativas. A prevaléncia de violéncia obstétrica no
Brasil € alta » das mulheres relata terem sofrido maus-tratos durante
o atendimento ao parto, além de excesso de intervencdes
desnecessarias (como vendclise, ocitocina de rotina e episiotomia) e
privacdo de uma assisténcia baseada em boas praticas, tais como
parto em posicdo verticalizada, possibilidade de se alimentar e de se
movimentar durante o trabalho de parto e presenca de um
acompanhante. Destaca-se 0 excesso cronico de cesarianas (55,6%
do total de nascimentos) no Brasil, mais prevalente no setor privado
(85%) do que no publico (40%). Acdes de prevencao quaternaria
dirigidas a VO sao propostas e discutidas, como (1) a elaboracao
(individual e coletiva) de planos de parto orientados pelas equipes de

APS no pré-natal (para os quais se oferece um roteiro); (2) a

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-879075

NAO. “O objetivo deste artigo € justificar a
necessidade de prevencdo quaternaria
frente a 'violéncia obstétrica' (VO), expressao
gue agrupa todas as formas de violéncia e
danos originados no cuidado obstétrico
profissional, bem como discutir estratégias e
acOes de prevencdo quaternaria a serem
realizadas pelos médicos de familia e
comunidade (MFC), pelas equipes de
atencdo primaria a saude (APS) e suas

entidades associativas”.
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introducéo de outros profissionais qualificados no cuidado ao parto de
risco habitual (incluindo MFC capacitados); e (3) a participacdo dos
MFC e profissionais da APS e suas associagdes no movimento social
e politico pela "humaniza¢do" do parto, com apoio as mudanc¢as nas
maternidades ja em funcionamento e as novas iniciativas de servicos

de cuidado ao parto.

Obstetrizes e
enfermeiras obstetras
no Sistema Unico de
Saude e na Atencao
Priméria a Saude: por

uma incorporacao
sistémicae
progressiva

O objetivo deste artigo € apresentar uma proposta de incorporacao
gradual e sistémica das obstetrizes e enfermeiras obstetras ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e & Atencdo Priméria & Satude (APS).
A proposta nasceu do contato com a experiéncia britanica, baseada
nas midwives, brevemente descrita. No Brasil, essas profissionais
realizariam progressivamente a atencdo ao pré-natal, parto e
puerpério imediato de risco habitual das gestantes de determinada
regido, em parceria com as equipes da APS. Assim, poderia ser
estabelecido um nicho préprio de realizagcdo, monitoramento e
avaliacdo desse cuidado, baseado no ciclo vital especifico de cuidados
continuos com as gestantes, em estreita relacdo com a APS. Existem
condi¢Bes técnicas e institucionais favoraveis para o desenvolvimento
desse tipo de proposta, necessitando-se superar 0s entraves politicos.
Sua concretizacdo é uma estratégia potente para a reducéo dos altos
indices de violéncia obstétrica, especialmente as expressivas taxas de

cesareas no Brasil, contribuindo para a humanizacgéo do parto no SUS.

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-879363

NAO. “O objetivo deste artigo € apresentar
uma proposta de incorporacdo gradual e
sisttmica das obstetrizes e enfermeiras
obstetras ao Sistema Unico de Salde (SUS)
e a Atencgao Primaria a Saude (APS)”.

Violéncia obstétrica:
perfil assistencial de
uma maternidade
escola do interior do
estado de Sao Paulo

Introducdo: A violéncia obstétrica compreende situacdes diversas
como violéncia fisica, sexual, psicolégica e moral, e acarreta perdas
significativas na saude e qualidade de vida dos envolvidos. Obijetivos:
Verificar a prevaléncia de violéncia obstétrica (VO) na Maternidade de
um hospital escola e descrever as caracteristicas do
atendimento. Material e Método: Estudo transversal, descritivo
realizado através da aplicacdo de questionario presencial, respondido
por 172 puérperas, maiores de 18 anos de idade, que pariram
no Hospital Padre Albino, de Catanduva-SP, entre setembro e
novembro/2014. As variaveis analisadas foram idade, cor, estado

civil, primiparidade, tipo de parto, conduta desrespeitosa,

https://pesquisa.bvsalu
d.org/portal/resource/p
t/biblio-1027905

NAO. “Verificar
a prevaléncia de violéncia obstétrica (VO)
na Maternidade de um hospital escola e

descrever as caracteristicas do atendimento”.
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repreensao, falha no esclarecimento de duavidas, procedimentos
obstétricos sem  autorizacdo/esclarecimentos, proibicdo de
acompanhante, contato com o bebé e emocgbes pos-parto. Os
resultados foram expressos em nuamero e porcentagem. Resultados:
172 puérperas participaram da pesquisa (67,2% das admitidas). Das
participantes, 90,7% tinham 18-35 anos de idade, 51,2% eram pardas,
46,5% amasiadas/unido estavel, 32,6% primiparas e 39,5%

tiveram parto normal.

A escolha davia de
parto e a autonomia
das mulheres no
Brasil: uma revisao
integrativa

O artigo trata de uma revisao integrativa sobre os determinantes que
envolvem a escolha da via de parto no Brasil. Foram selecionados e
analisados 15 documentos evidenciando a escolha da via de parto sob
a perspectiva da autonomia das mulheres e a prevaléncia da cirurgia
cesariana. O estudo revelou trés categorias para anadlise: perfil
socioeconémico das mulheres inseridas no atendimento publico e
privado, relacdo assimétrica entre os profissionais de saude e a
paciente e aspectos socioculturais que envolvem a escolha da ceséarea
comumente conhecidos como a ‘cultura da cesarea’. Os achados
revelaram que aspectos como acesso aos servicos, violéncia
obstétrica e informacdo as mulheres sobre as vias de parto sao
preponderantes. Quanto a autonomia das mulheres, elas ndo se
sentem participativas ou respeitadas na decisdo. Ademais, espera-se
contribuir para a discussdo sobre a elaboracdo de medidas que
garantam o direito da mulher quanto a sua participacédo na escolha da
via de parto, possibilitando a escolha informada e resgatando a

autonomia das mulheres em seu processo gravidico-puerperal.

https://scielosp.org/arti
cle/sdeb/2020.v44n12
5/556-568/#

SIM. “espera-se contribuir para a discusséo
sobre a elaboracdo de medidas que
garantam o direito da mulher quanto a sua
participagdo na escolha da via de parto,
possibiltando a escolha informada e
resgatando a autonomia das mulheres em

seu processo gravidico-puerperal”.

Violéncia obstétrica:
manifestacdes

O presente estudo teve por objetivo analisar as manifestacdes acerca
da violéncia obstétrica postadas em grupos virtuais do Facebook.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva,;
realizada em grupos publicos hospedados na rede social virtual
Facebook que abordam a tematica de violéncia obstétrica. A coleta de
dados foi realizada no més de setembro de 2018. O material para
analise foi composto por 44 postagens publicadas no ano de 2017,

submetidos a proposta operativa de Minayo. No que se refere

http://www.scielo.edu.u
y/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S2393-

SIM. “As postagens mostram que, mesmo

com a politica de humanizacéo do parto e
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postadas em grupos
virtuais no Facebook

especificamente a tipologia das postagens, constatou-se que a mesma
€ diversificada, constituindo-se principalmente pela divulgacdo de
noticias, de histérias e vivéncias pessoais, e pela publicacdo de
citacdes de frases de efeito. Como lacuna na assisténcia a mulher no
periodo gravidico-puerperal que culminam em violéncia obstétrica, as
postagens selecionadas para esse estudo evidenciaram a negacao de
seus direitos e as acdes praticadas pelos profissionais de salude que
cunham negligéncia, impericia e imprudéncia. As postagens mostram
gue, mesmo com a politica de humanizac¢do do parto e nascimento,
ainda hoje as préticas que buscam garantir o protagonismo da mulher
e seus direitos no periodo gravidico-puerperal possuem pouco
reconhecimento no &mbito social, refletindo na pratica assistencial

violenta.

66062020000100003&
lang=pt

nascimento, ainda hoje as praticas que
buscam garantir o protagonismo da mulher e
seus direitos no periodo gravidico-puerperal
possuem pouco reconhecimento no ambito
social, refletindo na pratica assistencial

violenta”.

Parto “natural” e/ou
“humanizado”? Uma
reflexdo a partir da
classe

A “humanizacgao” da assisténcia ao parto vem se difundindo no Brasil
nas Ultimas décadas, tendo se disseminado principalmente nas
camadas médias urbanas. Através de sua incorporacao ao sistema
publico de saude, a proposta foi estendida também a mulheres de
camadas populares, o que vem colocando alguns desafios e gerado
guestionamentos, sobretudo ao formato que tem assumido a
assisténcia “humanizada” nas instituicdes publicas. A partir da analise
de duas situacdes vivenciadas por mulheres de diferentes classes
sociais (uma no setor publico e outra no privado), o artigo busca refletir
acerca das nocbes de parto “natural” e de parto “humanizado”,
apontando como se configuram, em cada um desses contextos,
diferentes percepgdes sobre “humanizacao” e, em decorréncia,

também sobre o0 que seria seu oposto: a “violéncia obstétrica”.

https://www.scielo.br/s
cielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0104026X2
020000100214&lang=

pt

NAO. “A partir da analise de duas situacdes
vivenciadas por mulheres de diferentes
classes sociais (uma no setor publico e outra
no privado), o artigo busca refletir acerca das
nogdes de parto “natural” e de parto
‘humanizado”, apontando como  se
configuram, em cada um desses contextos,
diferentes percepgdes sobre “humanizagao”
e, em decorréncia, também sobre o que seria

seu oposto: a “violéncia obstétrica”.

Parindo no paraiso:
parto humanizado,
ocitocina e a producao
corporal de uma nova
maternidade

O Brasil € o campeé&o mundial no numero de cesareas, em especial no
setor privado de saude. Este numero pode chegar a mais de 80% entre
gestantes das classes média e alta em algumas regibes do pais.
Contrapondo-se a isso, 0 movimento do parto humanizado vem
ganhando forca, tendo como objetivos a denuncia da violéncia
obstétrica e o retorno da a forma natural de parturicdo e cuidado com

o bebé. Neste artigo, pretendemos discutir 0 modo como o ideério

https://www.scielo.br/s
cielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S141432832
020000100213&lang=

pt

NAO. “discutir o modo como o ideario desse
movimento implica na constituicdo de um
novo sentido a maternidade a partir de uma
concepcao de natureza corporal e o papel da

ocitocina nesse processo”.
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desse movimento implica na constituicdo de um novo sentido a
maternidade a partir de uma concepcao de natureza corporal e o papel

da ocitocina nesse processo.

Violéncia obstétrica: a
abordagem da
temética na formacao
de enfermeiros
obstétricos

Objetivo: Construir o Discurso do Sujeito Coletivo de Enfermeiros pos-
graduandos em Enfermagem Obstétrica sobre a violéncia obstétrica.
Métodos: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em
um Centro Universitario em Teresina-Pl. Participaram 20 Enfermeiros,
pos-graduandos em Enfermagem Obstétrica. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas guiadas a partir de questionario
semiestruturado. Os dados foram processados no software IraMuTeQ,
utilizando a Classificacéo Hierarquica Descendente, e analisados pela
Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Mediante a
Classificacao Hierarquica Descendente, obtiveram-se seis classes das
quais emergiram os discursos. Foi possivel ratificar a importancia da
formagdo do Enfermeiro diante da violéncia obstétrica. As principais
expressbes-chave identificadas nos discursos foram: formacao
académica, conhecimento na pratica educativa, assisténcia de
qualidade, descasos cientificos, tecnologicos e humanisticos,
fortalecimento do modelo assistencial, planejamento estratégico no
setor saude, base humanista e olhar clinico do profissional. Concluséao:
Por meio do Discurso do Sujeito Coletivo, foi possivel observar,
parcialmente, a importancia da formacdo dos Enfermeiros, visto que
possibilitam a contribuicdo de cuidado integral, corroborando para um
processo fisiologico, que pode reduzir a violéncia obstétrica.

https://www.scielo.br/s
cielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S010321002
020000100473&lang=

pt

NAO. “As principais expressdes-chave
identificadas nos discursos foram: formacao
académica, conhecimento na pratica
educativa, assisténcia de qualidade,
descasos  cientificos, tecnoldgicos e
humanisticos, fortalecimento do modelo
assistencial, planejamento estratégico no
setor saude, base humanista e olhar clinico

do profissional”.

Corpo e poder: as
condicdes de
vulnerabilidade da

O artigo aborda a vulnerabilidade como lugar de problema para se
analisar a condigdo da mulher mae no debate midiatico sobre o parto.
Reflete-se sobre a inscricdo das mulheres méaes e de suas condi¢des

de vulnerabilidade nos enquadramentos midiaticos: ora como corpos

https://www.scielo.br/s
cielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S010483332
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mulher mae no debate
midiatico sobre o
parto

submetidos ao paternalismo médico e a normatizacado sexista que
culminam nos casos de violéncia obstétrica; ora como individuos
capazes de reagir as préaticas e normas destinadas a domesticacéo do
corpo da mulher. A vulnerabilidade assume um lugar politico decisivo,
mas também ambiguo, entre a relacionalidade dos corpos e a

reificacéo da vitima.

020000200504&lang=
pt

NAO. “O artigo aborda a vulnerabilidade
como lugar de problema para se analisar a
condi¢do da mulher mée no debate midiatico

sobre o parto”.

A Injustica Epistémica
na violéncia obstétrica

Temos como objetivo, no presente artigo, apontar aspectos
epistémicos presentes na violéncia obstétrica. Para isso,
apresentaremos 0 conceito de injustica epistémica proposto por
Miranda Fricker e como tem sido utilizado para reflexdes sobre as
praticas de saude na literatura de epistemologia social.
Posteriormente, nos deteremos em analisar relatos de casos de
violéncia obstétrica bem como um caso de esterilizacdo forcada,
examinando o Relatério Final da CPMI acerca da incidéncia de
esterilizagcdo em massa de mulheres no Brasil e artigos cientificos que
descrevem casos de violéncia obstétrica. Com isso, buscamos apontar
gue h& um aspecto epistémico em tais violacdes e que uma mudanca
na distribuicdo de credibilidade pode ser relevante para o

enfrentamento a violéncia obstétrica.

https://www.scielo.br/s
cielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0104-
026X2020000200205&
lang=pt

SIM. “apontar que ha um aspecto epistémico
em tais violacbes e que uma mudanca na
distribuicdo de credibilidade pode ser
relevante para o enfrentamento a violéncia

obstétrica”.

A peregrinacdo no
periodo reprodutivo:
uma violéncia no
campo obstétrico

Objetivo: Analisar as percepcdes das mulheres acerca da assisténcia
obstétrica no que se refere ao atendimento de seus direitos de acesso
ao servico de saude durante o processo de parto e nascimento.
Métodos: Pesquisa descritiva, exploratoria realizada 56 mulheres nos
alojamentos conjuntos de quatro maternidades publicas da Regido
Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, desenvolvida em 2014.
A andlise dos dados foi na modalidade teméatica do conteudo.
Resultados: Mostraram um problema recorrente para as mulheres, a
peregrinagdo, que traz trés conotacdes a respeito do direito, da
auséncia de cuidado e dos sentimentos vivenciados pela busca de
atendimento. Esses pontos estdo interligados pela logica do
descumprimento de ac¢Oes que assegurem o0s direitos sexuais,

reprodutivos e humanos, além do despreparo das instituicbes em

https://www.scielo.br/s
cielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S1414-
81452015000400614&
lang=pt

SIM. “Constatou-se a necessidade de
transformacoes nos paradigmas
assistenciais obstétricos, valorizando o
respeito, o cuidado a mulher em prol da sua

saude”
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oferecer uma assisténcia de qualidade. Conclusdo: Constatou-se a
necessidade de transformacdes nos paradigmas assistenciais
obstétricos, valorizando o respeito, o cuidado a mulher em prol da sua
saude.

“Dai vocé nasceu
minha filha": analise
discursiva critica de
uma carta ao obstetra

Neste artigo, parte de uma pesquisa mais ampla sobre a
representacdo discursiva do parto, realizamos andlise discursiva
critica de uma carta ao obstetra que tematiza a violéncia obstétrica. A
justificativa para a escolha desse tema é a hospitalizacao do parto no
Brasil, onde se observa um indice de 82% de cesarianas na rede
privada, o mais alto do mundo. E a escolha do objeto justifica-se por
se tratar de género discursivo inovador e relacionado ao movimento
pré parto natural no Brasil. Partindo de categorias analiticas como
avaliacdo, coesdo, modalidade, pressuposicdo, intensificacao,
investigamos estilos no texto, considerando a construcéo discursiva de
identidade e identificacdo. Nossa andlise aponta alto teor de
intensificacdo e negacdo, além da expressao recorrente de afetos,
julgamentos e apreciacfes. Considerado o documento como registro
de uma conjuntura, interpretamos a avaliacdo do comportamento da
médica como parte de uma critica mais ampla ao modelo de
assisténcia vigente no Brasil, 0 que materializa aspectos da luta

hegemaonica travada no discurso.

https://www.scielo.br/s
cielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0102-
44502015000200573&
lang=pt

NAO. “Considerado o documento como
registro de uma conjuntura, interpretamos a
avaliacdo do comportamento da médica
como parte de uma critica mais ampla ao
modelo de assisténcia vigente no Brasil, o
gue materializa aspectos da luta hegemonica

travada no discurso”.
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APENDICE 2 — PANILINHA DE PERGUNTAS PARA OS ARTIGOS
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Titulo

Qual o conceito de
violéncia obstétrica?

Qual a percepcéo das
mulheres em relacéo a
violéncia obstétrica?

O que pode ser
considerado
violéncia
obstétrica?

Quais os tipos de
violéncia obstétrica?

Como evitar a
violéncia obstétrica?

Qual a metodologia da

Qual a amostra?

Qual o local
(servigo/municipio/estado)
onde foi realizada a coleta?

Qual o periodo da
coleta?

Atuacao dos
profissionais de
saude e o
processo de
humanizac¢éo no
centro
obstétrico

Ap6és a leitura dos
estudos selecionados, os
artigos foram
categorizados em
recortes tematicos,
classificando o]
conhecimento produzido
acerca do tema, em
niveis de evidéncia. A
humanizagdo do parto
busca a superacdo do
medo e do isolamento
que as mulheres sofrem
no modelo assistencial
obstétrico  hegeménico,
medicalizado e

intervencionista.

E essencial desmistificar a
cultura da cesarea e
ressaltar para as gestantes
os beneficios de um parto
normal e sem
interferéncias, quando
possivel, para que esta
possa decidir com mais
consciéncia sobre o]

método a ser selecionado

Desta maneira, pode
ser determinada como
maus-tratos fisicos,
psicolégicos e verbais,
ou como  praticas
intervencionistas

desnecessarias

N&o se aplica.

Diante desta perspectiva, a

Politica Nacional de
Humanizagao (PNH)
qualifica a atengdo

obstétrica e se consolida
como politica transversal
no SUS, colaborando com

praticas de trabalho em

concordéancia com o}
divulgado nas
normatizacdes que a
sustentam

pesquisa?
Trata-se de um estudo
bibliografico, tipo revisdo

integrativa com abordagem
qualitativa e quantitativa,
onde realizou-se a busca de
artigos para desenvolvimento
me-todoloégico e  foram
percorridas, as seguintes
etapas: elaboracdo da
guestao norteadora e
objetivo do estudo; definigdo
de critérios de inclusdo e

exclusdo das producbes
cientifi-cas; busca de estudos
cientificos nas bases de
dados e bibliotecas virtuais;
andlise e categorizagdo das
producdes encontradas;
resultados e discussdo dos

achados

174

encontrados

estudos

Foram consultadas as seguintes
plataformas de dados: BDENF,
MEDLINE, LILACS e SciElo.

O levantamento dos

dados, que ocorreu
durante os meses de

abril e maio de 2020

VIOLENCIA
OBSTETRICA E
OS CUIDADOS

DE
ENFERMAGEM:
REFLEXOES A

PARTIR DA

LITERATURA

A violéncia obstétrica é
considerada como uma
invaséo do

corpo feminino  pelos
profissionais de saude,
Ou por pessoas
intimas e  estranhas
durante o processo do
pré-parto, parto e
poés-parto, por meio de
praticas desumanizadas,
inadverténcia

na assisténcia, utilizacéo
de procedimentos

dolorosos ou

N&o se aplica.

A violéncia obstétrica
provoca

sofrimento e
repercussdes na saude
de quem vivencia essa
situacdo, impactando
negativamente na
qualidade de vida

das mulheres

Evidenciou-se a
existéncia de eventos
desumanos durante o
ciclo gravidico puerperal,
que podem ser de origem
verbal e/ou psicoldgica e

fisica

Faz necessario

politicas publicas eficazes e

o] fornecimento de
capacitagédo para 0s
profissionais de
enfermagem, tendo em
vista uma  assisténcia
humanizada.

Trata-se de uma revisao de
literatura, a qual sintetiza

resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou
questéao, de maneira
sistematica e ordenada,
contribuindo para o]
aprofundamento do
conhecimento do tema

investigado

amostra de 12 e 15
artigps na BVS e
Scopus,

respectivamente

de Saude
(BVS) e no Portal Capes, a partir

Biblioteca Virtual

de dois cruzamentos, utilizando
0s descritores em ciéncias da

saude

Os dados
coletados em abril
de 2019

foram
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constrangedores, sem 0
consentimento da mae,
bem como
violéncia verbal e
psicoldgica, o que implica
na autonomia e

salude da mulher

Experiéncia de
mulheres na

A violéncia obstétrica
afeta o estado fisico e
psicolégico das
parturientes, gquando
comentérios ou

comportamentos

Para alguns, essa
transferéncia
trouxe experiéncias
diferentes do que estavam
recebendo no domicilio,

principalmente relacionada

Sentimentos que
demonstram a
particularidade de

cada mulher, ao passo
que

evoca uma

sensacdo semelhante

emergiram cinco
categorias
teméticas: Fatores

motivadores a escolha

pelo parto domiciliar

planejado; Experiéncias

Além disso, ndo ha politicas
publicas que englobem o
parto domiciliar gratuito

no sistema de saulde,
contemplando as mulheres

em qualquer estratificacdo

pesquisa qualitativa,
subsidiada pela

Histéria Oral Tematica, em
seis

que participaram

mulheres, atendidas pela

equipe de parto domiciliar e

A  populagdo  foi

composta de sete

mulheres,
acompanhadas  por
equipe de parto

domiciliar, no periodo

Capital da Regiao

Nordeste do Brasil

N&o cita. Apenas diz
que foi feita dentro de

um ano.

transferéncia infringem o respeito ao | ao em cada fala, indicando | positivas sobre o cuidado | econdmico-social. transferidas para | de um ano.
do parto direito de escolha sobre a | julgamento negativo pela | que algum tempo apds | intraparto em ambiente maternidade, durante o
domiciliar forma do parto, bem | escolha do parto domiciliar | o parto, a transferéncia | domiciliar; Indica¢des da processo de parturicdo. O
planejado para | como acerca do direitode | planejado e falta de | ainda as afetam em um | transferéncia roteiro semiestruturado de
hospital ter o proprio corpo como | empatia no processo de | lugar hospitalar; Sentimentos entrevista com histéria oral
propriedade individual parturicao de afetividade ferida e | vivenciados durante e gerou cinco categorias
e ndo coletiva, como pode decepgdo consigo apos transferéncia
ser observado nas falas hospitalar; Violéncia
das entrevistadas obstétrica  durante a
internagéo
hospitalar.
A Organizagdo Mundial | A maioria das entrevistadas | A violéncia na | Dentre as participantes | Os dados alertam que a | Trata-se de um estudo de | A amostra foi | Foi realizada no setor de | A coleta de dados foi
Da Saude (OMS) define | ndo souberam ou | assisténcia ao processo | 97 (73,5%) pronunciaram | falta de informacdes no pré- | campo,  descritivo, com | constituida em média | alojamento conjunto de uma | realizada no més de
Violéncia como violéncia obstétrica | desconhecem o0 conceito | partitivo se constitui um | que acham que o uso de | natal pela equipe de | abordagem quantitativa de no minimo 25% da | maternidade de baixo risco | fevereiro de 2019

obstétrica na
percepcao de
puérperas

a utlizacdo da forma
proposital da forga fisica
ou da posse, legitima ou
intimidagdo, contra si,
contra outro individuo, ou
versus uma populagdo ou
grupo de pessoas, que
derive ou tenha grande
probabilidade de
proceder em dano, 6bito,

dano psicolégico ou

de violéncia obstétrica.

grave problema para a
salde da  mulher.
Evidencia-se que 25%
das mulheres
brasileiras ja sofreram
algum tipo de violéncia
durante o seu trabalho
de parto, parto e

puerpério

ocitocina € um tipo de
violéncia; a episiotomia
foi considerada por 48
(36,4%)

como um tipo de violéncia

das mulheres

obstétrica

enfermagem pode levar a
consequéncias maiores

como a violéncia obstétrica

populagdo que se

enquadrou nos
critérios de incluséo,
132

que totalizou

mulheres

localiza em um  municipio

paraibano
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incapacidade de

desenvolvimento.

Praticas
convencionais
do parto e
violéncia
obstétrica sob
a perspectiva
de puérperas

Destaca-se o que hoje &
denominado violéncia

obstétrica, que tem

ganhado cada vez mais

visibilidade, sendo
caracterizada como
qualquer agressdo ou

dano fisico, verbal ou

psicolégico durante o
periodo gravidico-
puerperal

As mulheres, em sua
maioria, preferem o parto
normal em detrimento do
operatorio, como
demonstrado pelas
participantes do estudo,
porém sdo frequentes as
dificuldades impostas para
o] exercicio dessa

autonomia sobre seus

corpos. Dentre essas,
destacam-se situacdes em
que 0s profissionais
decidem a respeito do tipo
de parto, indicando e
realizando cesarianas, em
muitos casos, inclusive,
sem atender a critérios e/ou
classificacdes

preconizados

As falas das
entrevistadas denotam
um aspecto que pode
ser observado no
cotidiano de muitas
maternidades, que é a

auséncia do didlogo a

respeito dos
sentimentos das
parturientes, as

experiéncias anteriores
com o parto, as suas
davidas, que incluem a
via, o] uso de
medicamentos como a
anestesia, se
necessario, ou outras

condutas.

A experiéncia com o parto

por vezes é caracterizada

por dor, sofrimento e
agressdo. Isso porque,
além de intervengbes

desnecessarias elou

dolorosas, também sé&o
comuns restricdes
cientificamente
insustentaveis e atitudes
profissionais que
constituem violéncia
obstétrica (VO), seja ela
fisica, psicolégica ou
verbal. Entdo, o cenario
comumente reflete uma
assisténcia
desumanizada e que
repercute no transcorrer
do parto em sentimento
de inseguranca,

ansiedade e medo

Desde a década de 1980, o
Ministério da Saude (MS)
tem buscado mudar essa
realidade mediante
formulacéo de proposicdes
e politicas que atendam
integralmente as
necessidades das
mulheres e humanizem o
cuidado ao parto. Mesmo
assim, percebe-se que a
assisténcia obstétrica no
pais ainda esta distante do
ideal, visto que segue o
modelo  tecnocratico e
reducionista, em que se
destaca o] uso
indiscriminado de
tecnologias e intervengdes,
além das elevadas taxas de
cesarianas,

desconsiderando as
consequéncias negativas

envolvidas

Estudo de carater qualitativo,
descritivo e exploratério, para
atender a subjetividade do
tema e valorizar a percepgéo
da mulher sobre a realidade
vivenciada por ela. Recorte
de um trabalho de conclusdo
de curso de graduacdo em

Enfermagem

As participantes foram
oito mulheres no
periodo puerperal que
atenderam aos
seguintes critérios de
inclusdo: puérperas

entre o0 10° e o Ultimo

dia do periodo
puerperal, que
aceitaram

voluntariamente

participar da
pesquisa, realizaram
o] pré-natal nas
unidades

selecionadas e

tiveram parto por via
vaginal na cidade de
estudo

O estudo foi realizado em duas
Unidades Basicas de Saude
(UBS) e duas Unidades Saude
da Familia (USF) numa cidade

do interior da Bahia

A coleta de dados
ocorreu entre 0s meses
de agosto e dezembro
de 2018

Violéncia
obstétrica em

Segundo a Organizagao
Pan-americana de Salde
(OPAS), entendida como
forma extrema de
desigualdade de género,
a violéncia contra a
mulher representa um
problema de saulde
publica e de direitos

humanos, gerando

Os resultados encontrados
no que se refere a violéncia
obstétrica  caracterizada
por meio da
desumanizacéao,

demonstram a congruéncia
com 0 pensamento
desenvolvido por Wolff e
Waldow que afirma que a

violéncia é um ato

Ao relacionar-se ao
processo de trabalho de
parto e parto (vaginal ou
cesariana), os estudos
demonstram que a
violéncia obstétrica por
meio da
desumanizagao

caracterizou-se através

de comentarios

No que se refere a

violéncia obstétrica
inserida na assisténcia ao
processo de abortamento
(voluntério ou

espontaneo), os estudos
demonstram como
aspectos de

desumanizagdo: praticas

Compreendida igualmente
como Violéncia obstétrica,
durante o0 processo de
parto e nascimento, a
medida que ndo cumpre
com os direitos garantidos
as mulheres por meio da
constituicéo e dos

principios das politicas

publicas (Sistema Unico de

Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa de
literatura, que segundo Olga
et. al (2016), tem por
finalidade

“reunir e sintetizar achados
de estudos realizados,
mediante diferentes
metodologias, com o intuito

de contribuir para

A partir da insergdo da
estratégia de busca
nas bases de dados
501

registros que apo6s

obtiveram-se

aplicacao dos
critérios de incluséo e
exclusao resultaram

em uma amostra de

Quanto ao local de

desenvolvimento dos estudos no

Brasil, a regidao Nordeste
encontra-se como a maior
contribuinte da producéo

cientifica encontrada, seguida da
regido sudeste. A regido centro-
oeste e a regido sul apresentam
um artigo cada, existindo ainda
multicéntrico

um estudo

A busca foi realizada
pelo acesso online, nos
meses de setembro e

outubro de 2018
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servicos de consequéncias profundas | de desprovido de | inadequados discriminatorias Saude e Rede Cegonha, | o  aprofundamento  do | 12 artigos a serem | realizado em todas em regides
saude: e permanentes para | humanidade ao impor outra | (sobretudo criticas ao | (barreiras por exemplo), a | conhecimento relativo ao | analisados na integra | do pais
constatagéo de | saude fisica e mental de pessoa a condicdo de | ato de chorar ou | morais e religiosas), | peregrinacdo em busca de | tema investigado”
atitudes mulheres em todo | objeto, descrevendo a | gemer), indiferenca por | tratamento n&do digno | atendimento torna-se uma
caracterizadas mundo. Dentre os | necessidade de humanizar- | parte dos profissionais | (ameaga de denuncia a | pratica corriqueira que
pela. - diversos tipos desta | se como “um eterno vir a | de sadde e ndo | policia, uso de linguagem | aumenta a vulnerabilidade
desumanizaca , o , o , ] , o
o do cuidado modalidade de violéncia, | ser, que exige atualizagdo a | fornecimento de | rispida/grosseira e do binébmio,
a Violéncia Obstétrica | cada instante em que se | privacidade e | internagdo conjunta com | caracterizando-se  dessa
(VO) surge como alicerce | age e a cada relagdo que | orientagBes as | puérperas), negligéncia | forma como uma atitude de
para a manutencdo de | se mulheres acerca dos | (longa espera  para | ndo
altos indices de | estabelece procedimentos esvaziamento do | cuidado/desumanizacéo
morbimortalidade desenvolvidos durante | conteddo  uterino) e
materna e  perinatal, assisténcia. proibigcdo da
elevadas taxas de presenca de
cesarianas em servigos acompanhantes, dentre
de salde publicos e outras atitudes
privados, além da institucionais e
medicalizag¢éo do cuidado desempenhadas por
a mulheres durante o profissionais de saude
ciclo gravidico-puerperal.
Conhecimento | Nesse cenario, emerge a | O estudo retratou um | Observou-se que, | Constituem exemplos de | Urge a necessidade de | Trata-se  de pesquisa | 20 mulheres em | Foi  realizada ~em  uma | Realizada entre margo
se violéncia obstétrica, que | cenério onde a maioria das | embora muitas | violéncia obstétrica a | implementagdo de medidas | descritiva de carater | processo de | maternidade publica filantrpica | e abril de 2018
experiéncias pode ser descrita como | entrevistadas relatou ndo | entrevistadas tenham | negligéncia na | que assegurem assisténcia | qualitativo parturicio do interior baiano, no Brasil

de violéncia
obstétrica em
mulheres que
vivenciaram a
experiéncia do
parto

atos de violéncias e/ou
danos contra o bindmio
mae-filho durante o
cuidado obstétrico
profissional os quais
violam os direitos sexuais

e reprodutivos

conhecer a violéncia
obstétrica e nunca ter
escutado 0 termo

previamente

negado conhecer a
expressao violéncia
obstétrica, durante o

relato de como ocorreu
o trabalho de parto e no
parto foi possivel a
identificacdo de varias
situacdes que
caracterizam este tipo
de violéncia. Estas
ocorréncias se
personificam através de
violéncia verbal e néo
verbal consolidadas
desde a triagem até o

periodo do pos-parto,

por parte de
profissionais de
diversas formacgdes

académicas

assisténcia, maus tratos
fisicos e/ou verbais, uso
rotineiro da episiotomia,
episiorrafia, uso da
ocitocina, da manobra de
Kristeller, da cirurgia
cesariana sem indicacao
clinica, da tricotomia, da
lavagem intestinal, da
indicac@o de repouso no
leito  prolongado, do
excesso de exame de
toque vaginal e quaisquer
outras acoes ou
procedimentos realizados
sem 0 consentimento da

mulher

humanizada e estratégias
de empoderamento das
mulheres de modo que
passem a ser protagonistas

no ato de parturigcdo.
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Violéncia
obstétrica:
uma revisao
integrativa

Percebe-se que os tipos
de violéncia obstétrica
relatados nao sao
caracterizados somente
por procedimentos
técnicos, mas também
pelo o uso de frases
ofensivas, repreensdes,
ameacas contra  as
mulheres e seus bebés
no

momento  do  parto.
Alteragbes do volume de
voz e 0 uso de palavras
que causam humilhacao,
séo apontadas como

frequentes e até mesmo

Para as mulheres, o
processo do parto esta
diretamente associado a
dor e ao sofrimento, sendo
estes, outros
fatores associados a
violéncia durante a
assisténcia obstétrica
Dessa forma, se calar
diante da dor € um recurso
constantemente  adotado

pelas parturientes para
tentar ndo sofrer algum tipo
de violéncia, uma vez que
foi observado

que, quando a mulher

expressa seu sofrimento,

O termo  violéncia
obstétrico € utilizado
para descrever os tipos
de violéncia praticados
por

profissionais durante o

cuidado obstétrico

Os tipos de violéncia no
parto identificados nos

artigos foram: ofensa
verbal e psicologica (11 -

68,8%); expropriagdo do

corpo feminino (10 -
62,5%); privacdo de
acompanhantes (7 -

43,8%); ndo fornecimento
de informacdes (8 - 50%),
privagdo dos movimentos
no trabalho de parto e

pato (6 - 37,5%)
banalizagdo da dor (3 —
18,8%) e falta de

privacidade (2 - 12,5%)

Mudangas nesse cenario
estdo atreladas a politicas
publicas, com destaque
para formagéo profissional,
das

em especial

enfermeiras obstétricas,
cujo papel primordial é o
fortalecimento do modelo
humanistico, buscando o

respeito, a fisiologia do
parto e o protagonismo da
mulher. Destaca-se
também a importancia da
realizacdo de um pré-natal
de qualidade, visando
informar e preparar fisica e

psicologicamente a mulher

Trata-se de um estudo de

revisdo integrativa  que

buscou responder as
guestdes norteadoras: Quais
sdo os tipos de violéncia
obstétrica e suas possiveis
causas identificadas nas
pesquisas brasileiras? Além
de,

enfermeiro tem sido retratado

como o papel do

nas pesquisas diante desse
problema de salde publica?

A andlise critica final
foi realizada com os
16 artigos
selecionados

Site da Biblioteca Virtual
Saude (BVS)

em

Realizou-se o
levantamento
bibliografico entre maio
a setembro de 2018

Vivéncias de
violéncia
obstétrica
experimentada
S por
parturientes

consentidas pelos | ela passa a ser tratada com para o trabalho de parto e

profissionais, sendo | descaso pelos parto.

classificados como | profissionais, incluindo

violéncia verbal e | frequentes ameacas de

psicologica. Destaca-se | abandono

ainda a utlizacdo de

jargbes pejorativos e

piadas

Contudo, a violéncia se | Sdo de suma importancia | Contudo, a violéncia | Contudo, evidenciou-se | Os relatos abaixo | Trata-se de um estudo | A populagdo-alvo foi | A pesquisa foi desenvolvida A coleta de dados foi
caracteriza por diversas | que essas mulheres | obstétrica pode ser | que essas mulheres mostraram que essa | qualitativo composta inicialmente | na Unidade Basica de Saude | realizada no periodo de
formas e, nesse contexto, | expressem a sua opinido, | cometida por qualquer | sentiram medo, | assisténcia precisa ser por 28 mulheres | (UBS) no municipio de Juazeiro | janeiro a margo de 2017
tem-se um tipo de | experiéncias e sentimentos | tipo de profissional que | inseguranca e ficaram de | modificada, e que ¢é entrevistadas, destas, | do Norte, regido sul do Ceara,

violéncia, que ocorre nas
instituicdbes de saude, a
violéncia obstétrica, que
se tornou cada vez mais
comum. Sabe-se ainda
que as mulheres, ao
longo da historia, sao
conhecidas como as mais
provaveis vitimas de

violéncia

sobre essa internagéo e o
momento do parto.
Contudo, evidenciou-se
que essas mulheres
sentiram medo,
inseguranca e ficaram de
fato assustadas em estar

naquele ambiente

cause negligéncia na

assisténcia,
discriminagdo  social,
violéncias verbais,

fisicas e psicolégicas,
como também o uso de
tecnologias e
procedimentos
inadequados durante

o ciclo  gravidico-
puerperal sem  ser
consentido elou
informado

a parturiente/gestante,

ferindo os principios

fato assustadas em estar
naquele ambiente, como
mostram  os  relatos
abaixo: “Eu me senti bem
durante a internacao,
mas logo depois do

parto eu tive que fazer
uma cirurgia por conta de
uma hemorragia. Eles

ndo me explicaram nada

do que estava
acontecendo.
Fiquei muito assustada

naquele ambiente. Mas

necessario maior clareza,
para as mulheres, sobre a

violéncia obstétrica

oito foram excluidas
por nao atenderem
aos seguintes critérios
de inclusédo e
exclusao: estar
cadastrada na UBS
do referido municipio,
ser mde em um
periodo minimo de
seis meses e ter
sofrido violéncia
obstétrica, no entanto
excluiu-se do estudo
mulheres menores de

18 anos de idade. As

Brasil, com uma populagdo de
266.022

habitantes
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dos direitos individuais

da mulher

pelo menos deixaram a

minha mée entrar.”

cinco participantes
gue restaram foram
excluidas por

saturacéo dos dados.

Consiste-se a violéncia | Observou-se, nos relatos, | Configura-se a violéncia | Pontuam-se alguns | Deve-se  evidenciar o0 | Trata-se de um estudo | Elencaram-se como | Maternidade do Buenos Aires | Coletaram-se os dados
em um grave problema | quando as participantes | contra a mulher por | exemplos de Vvioléncia | conhecimento adequado | qualitativo, descritivo, | participantes do | (publica), situada na regido norte | nos meses de agosto e
O saber de social e, nos cenarios de | foram questionadas sobre o | meio de qualquer ato ou | obstétrica, que sao: | de todos os direitos da | exploratério estudo puérperas que | da cidade de Teresina/PI setembro de 2018
pueérperas representacdes de atos | conhecimento acerca da | conduta baseado no | negligéncia na | gestante na assisténcia do estavam no poés-parto
sobre violéncia violentos, destaca-se a | violéncia obstétrica, que | género, causando | assisténcia; pré-natal. Rege-se, em normal, sendo que,
obstétrica . " . o S - .
violéncia obstétrica, que | algumas puérperas a | morte, dano ou | discriminagao social; | ambito  nacional, esta inicialmente, a
representa todas as | conhecem por meio de | sofrimento de ordem | violéncia verbal e | assisténcia por normativas pesquisa seria com 20
formas de violéncia e | alguns exemplos, conforme | fisica, sexual ou | violéncia fisica; abuso | estabelecidas pelo MS, que puérperas, no
danos originados no | se demonstra nas falas a | psicologica, tanto na | sexual; uso inadequado | objetivam proporcionar a entanto, como se trata
cuidado obstétrico | seguir. esfera publica como na | de tecnologias, | mulher a orientagdo de de uma pesquisa
profissional que resultam | [...] o que eu sei é que, | esfera privada. Pode-se | intervencfes e | condutas e procedimentos, qualitativa, houve a
na perda da autonomiada | basicamente, a violéncia | dizer, dessa forma, que | procedimentos a fim de promover saturacdo dos dados
mulher, deixando-a | obstétrica é a visdo do | este tipo de violéncia se | desnecessérios frente as | assisténcia integral durante com 17 participantes
incapaz de tomar | parto que temos de | revela em diferentes | evidéncias cientificas; | o periodo gravidico-
decisbes sobre seu | antigamente, aquele parto | contextos, dentre eles, | obrigar a parturiente a | puerperal, por meio de uma
préprio corpo gue a mulher tem que ter a | avioléncia praticadaem | ficar deitada e nao | assisténcia qualificada e
bebé deitada, que o médico | gestantes em unidades | permitir que ela se | holistica para o binémio
tem que apertar a barriga | de saude, a qual é | movimente durante o | mae-filho
da mulher, forgcando a saida | denominada violéncia | trabalho de parto; impedir
do bebé, que tem que fazer | institucional obstétrica a entrada do pai, entre
0 corte por obrigacéo, outros
aplicar  ocitocina  sem
precisar
Diante do  exposto, | Ao concluir este estudo | A expressado “violéncia | Violéncia institucional, | Entende-se que a | Trata-se de estudo de | A selecdo da amostra | Para a coleta de dados foi | No periodo de 2007 a
percebe-se a | surge o] seguinte | obstétrica” foi criada | violéncia moral/ | participagdo da mulher na | revisdo integrativa, que | foi realizada por meio | realizada busca na base de | 2016, nas bases de
necessidade da | questionamento: “E | pelo entdo presidente | psicolégica/ verbal e | tomada de decisdo do seu | contempla uma sinopse de | de leitura flutuante | dados da Literatura Latino- | dados MEDLINE, Lilacs

A violéncia
obstétrica no
contexto
multinacional

realizacdo de estudos
com a temética da
violéncia obstétrica com
vistas a qualificar as
estratégias de atengéo ao
processo de parturicdo
com o minimo de
intervencdes

desnecessarias

possivel mudar o cenario

no qual se encontra a
tematica violéncia
obstétrica no ambito
mundial?”. Afinal, apesar

dos esfor¢cos mundiais, esta
revisdo apontou que a
violéncia obstétrica se faz
presente em diferentes
ambitos de cuidado
confirmando que as acdes
ainda sédo insuficientes para

sua erradicagdo

da Sociedade de

Obstetricia e
Ginecologia da
Venezuela, o Doutor
Rogelio Pérez

D’Gregorio, € a partir de
entdo batizou as lutas
dos movimentos em
torno da erradicacdo e
penalidade das
posturas e praticas
violentas que ocorrem
na dindmica da

parturicao

violéncia fisica

processo de parturicdo é de
extrema relevancia para

que o] parto seja
humanizado e fisiolégico,
uma vez que a presenca da
mulher no processo
decisério esta intimamente
ligada ao seu
conhecimento sobre o
evento parto, bem como
seu empoderamento para
reivindicar seus direitos, o
gque a torna capacitada

para, inclusive, entender os

varios estudos publicados e
propicia consideracdes
gerais em relacdo a uma area

delimitada de estudo

dos titulos e resumos,
seguida da leitura dos

artigos na integra

Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na
biblioteca eletrbnica Scientific

Online
MEDLINE

Electronic
(SCIELO) e no

(Medical Literature Analysisand

Library

Retrieval Sistem on-line)

e na biblioteca

eletrénica Scielo
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motivos de uma possivel

cesariana. Porém, ainda
encontramos profissionais
gue optam pela omissao de
informacdes, despertando
sentimentos negativos na
vivéncia do processo de

parturicdo da mulher

Violéncia
obstétrica:
revisao
integrativa de
pesquisas
gualitativas

A violéncia obstétrica
engloba qualquer tipo de
violéncia que ocorra
durante o periodo da
gestacéao,

do parto e do pds-parto,
incluindo a assisténcia

ao aborto. Este é o
modelo predominante de
assisténcia

no Brasil, ultrapassado,
imerso  em praticas
intervencionistas e
instrumentalizadas pelo
uso excessivo de
tecnologias, interferindo
no processo

fisiolégico do parto e

nascimento

Violéncia, pela
narratividade da

dor, cujo funcionamento
produz um gesto de
resisténcia, pela denuncia.
Gesto que intervémna
histéria ao produzir outros
modos de narrar o parto,
desorganizando
o] discurso médico
estabilizado que governa e
administra
Nossos corpos.
Testemunho de

um corpo de re(existe) [...]

Violéncia obstétrica é a
apropriacao

do corpo das mulheres
guando em processos
reprodutivos,

por profissionais da

saude, que prestam
assisténcia
desumana, com uso
excessivo

de medicalizagdo e
intervencdes
iatrogénicas em
processos naturais,

que implicam na perda
de

autonomia e
capacidade de decidir
livremente sobre seus
corpos

e sexualidade,
impactando
negativamente

na qualidade de vida

das mulheres

Apés a analise, quatro

categorias foram
definidas: Pré-
concepgbes
contemporéneas  sobre
parto normal
e cesérea, Elementos

desfavoraveis a vivéncia
satisfatéria do  parto,
Banalizacdo da violéncia
obstétrica e pressupostos
da assisténcia
humanizada ao parto

Este  estudo também
evidencia a necessidade
de transformacdes na
formacé&o dos recursos
humanos durante a
graduacado, especializagcdo
e na formagé&o continuada.
Portanto, temas como

os direitos das mulheres e
os direitos sexuais e
reprodutivos devem ser
incluidos nos curriculos

da graduagédo, bem como
na pos-graduacao Lato

e Stricto Sensu. Ensinar a
assisténcia fisiologica

ao parto e modificar as
rotinas e as ambiéncias de
ensino, utilizando, por
exemplo, Centros de Parto

Normal-escola

Trata-se de uma revisédo
integrativa, cujo principal
objetivo € a integragdo entre
a pesquisa cientifica e

a pratica profissional

A partir das bases de
dados escolhidos,
foram encontrados

17 051 artigos, dos
guais, de acordo com
0s  critérios  pré-
estabelecidos,
restaram

54

As bases de dados eletrdnicas
escolhidas foram:

Literatura Latino-Americana e do
Caribe em

da Saude

Scientific Electronic

Ciéncias (lilacs),

Library Online (scielo), Journal
Citation Reports

(jcr), Cumulative Index to
Nursing and Allied
Health Literature (cinahl),
PubMed, medline,
Socindex, American

Psychological Association

(apa), Periddicos Eletrénicos em
Psicologia

(pepsic), Web of Science (wos) e
Education Resources
Information Center (eric), com os
descritores:

violéncia or obstétrica or género
or mulher,

and assisténcia ao parto,
experiéncia, satisfacao,

saude materna. Violence or
obstetric or gender or woman,

and delivery assistance,
experience,
satisfaction, maternal health.
Violencia or obstétrica

or género or mujer, and
asistencia al parto,

experiencia, satisfaccion, salud

materna

Portugués ou espanhol,
publicados entre
janeiro de 1994 até
dezembro de 2016




O direito ao
acesso e
acompanhame
nto ao parto e

nascimento: a

A violéncia durante a
assisténcia obstétrica
vem ganhando cada vez
mais visibilidade junto a
sociedade, conclamando

0os académicos e o0s

As participantes relataram
inUmeros sentimentos que
vao contra a fisiologia do
parto e, portanto,
contribuem para a

inseguranca desse evento,

A violéncia obstétrica
caracteriza-se pela
apropriacdo do corpo
da mulher e do
processo partitivo,

tornando-o patolégico,

As participantes também
apontaram para a
auséncia de
comprometimento com a
salide materna, quando o

servico de saude ndo

E imprescindivel refletir
acerca da assisténcia
oferecida a mulher, com o
proposito de contribuir com
uma mudanca na

assisténcia, cuja

exploratério, de abordagem

As participantes foram

28 mulheres
internadas nos
respectivos

alojamentos, sendo

14 mulheres em cada

Realizado em dois alojamentos
conjuntos de duas maternidades
publicas da regido metropolitana
Il do Estado do Rio de Janeiro
gque pertencem ao projeto de

Pesquisa intitulado Violéncia na

cientistas a estimularem | a saber: medo, raiva, | levando a realiza¢édo de | assumiu a | peregrinagdo e violéncia unidade de saude, | assisténcia obstétrica no
Gtica das discussfes a respeito do | anglstia, Odio, estresse, | intervengbes responsabilidade do | ndo facam mais parte uma processo partitivo da Regido | As entrevistas tiveram
mulheres tema, pautados em | todos causados pelos | desnecessarias e | transporte seguro, | desse processo, representatividade de | Metropolitana Il do Estado do Rio | inicio apds a assinatura
evidéncias cientificas, | obstaculos enfrentados | medidas repassando a | respeitando-se os direitos 10% do numero de | de Janeiro: percep¢do de
tornando-se relevantes, | para ter acesso ao servico | farmacoldgicas, sem | responsabilidade para a | sexuais, reprodutivos e parto ocorridos nas | mulheres/puérperas, da | Consentimento Livre e
ao permitirem ampliar o | e pela falta de apoio | permitir que a | propria mulher no sentido | humanos da mulher maternidades Universidade Federal
conhecimento referente a | institucional, perpetuando | parturiente participe | de procurar, por seus publicas do projeto | Fluminense, que abrangeu sete
salde da mulher na area | uma violéncia de ordem | ativamente do processo | proprios meios, 0 acesso supracitado em que, | municipios (Niterai, S&o | durante os meses de
de Enfermagem | psicol6gica de decisdes envolvendo | ao servico de saude, dos dez mil e oitenta | Goncalo, Marica, Itaborai, | maio e junho de 2014
Obstétrica 0 seu corpo e 0 modelo | configurando uma partos realizados, foi | Tangua, Rio Bonito e Silva
de nascimento e | violencia de  ordem verificado o numero | Jardim)
deixando de fornecer- | institucional que, muitas de parto més,
lhe informagbes para | vezes, resulta em dividindo por doze,
uma tomada de decisdo | insegurangca no parto e obtendo-se oitocentos
nascimento, como se e quarenta
constata nos partos/més
depoimentos
No contexto das | A andlise das entrevistas | Com o passar dos anos, | Citam-se a restricdo ao | Introduzir um  modelo | Trata-se de uma pesquisa | O lécus da pesquisa | Guanambi (BA), Brasil, situada | Periodo de
instituicbes de saulde, | evidencia uma percepcdo | o parto deixou de ser | leito, Manobra de | humanizado de parto e foi domicilios que | na mesorregido Centro-Sul do | outubro de 2015
existe uma violéncia | restrita do conceito de | centrado no cuidado a | Kristeller, episiotomia | nascimento no contexto fazem parte da area | Estado, a 796 km de Salvador,
. “consentida” por | violéncias obstétricas, | mulher e deslocou o | rotineira, exames de | dos servicos de saulde de abrangéncia de | capital da Bahia, com 78.833
Percepgoes mulheres em trabalho de | limitando-as aos atos de | protagonismo para a | toque repetitivos, uso de | ainda se configura um cinco Unidades de | habitantes
.Slczbr? parto e parto, sendo esta | carater psicologico e fisico, | equipe de salde, a | ocitocina sintética, | desafio as instituicdes e Saude da Familia
ObVSItOé'ﬁ’?(fal.zsna conceituada como todo e | demonstrando dificuldade | partir de sua | tricotomia, lavagem | aos profissionais, visto que (USF) periféricas,
Otica de qualquer tratamento | em sua defini¢do institucionalizacao, intestinal, amniotomia, | além da mudanca das definidas
puérperas desumanizado, com uso tornando-o por vezes | dentre outras. O uso | praticas predominantes e intencionalmente no
abusivo de farmacos, angustiante, jA& que a | destes métodos anula | dos protocolos instituidos planejamento inicial
provocando a perda da parturiente simbolicamente 0s | nos Servigos, faz-se do estudo. O banco
autonomia e capacidade frequentemente perde o | direitos da mulher como | necesséaria uma redefinicdo de dados constitui-se
de decidir livremente controle da situacdo e | usudria e cidadd, sendo | nas relagbes envolvidas de 10 entrevistas
sobre o0 proprio corpo e sua autonomia estes garantidos através | com 0s sujeitos desse realizadas com
sua sexualidade, também das politicas publicas do | processo mulheres que
definida como violéncias parto e nascimento. apresentassem, no
obstétricas méximo, 42 dias de
pos-parto (puérperas)
Relato de Condutas agressivas, | Estes podem ter carater | A violéncia obstétrica, | Com relacéo aos tipos de | Dessa forma, diante do A populacéo do | O cenario da pesquisa foi o | A coleta de dados foi
puérperas como uso de palavras de | fisico, psicoldgico, sexual, | por sua vez, € | violéncia, 4(10%) | grande namero de estudo foi composta | municipio de Cabedelo na | realizada nas USF de

acerca da
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violéncia baixo  caldo, gritos, | institucional, midiatico e | caracterizada por todos | mulheres relataram terem | procedimentos Estudo exploratério, | por em média 906 | Paraiba. Destaca-se que o | Cabedelo (PB), Brasil,
obstétrica nos | opressao, procedimentos | material os atos praticados | sofrido alguma agressdo | desnecessarios e falta de | descritivo, com abordagem | puérperas segundo os | referido municipio € um centro | no periodo de margo a
servi(;os desnecessarios, como contra a mulher no | e 15(37%) foram | atendimento humanizado | qualitativa dados de 2012 da | urbano médio- grande da | maio de 2015
pl]b|iCOS episiotomia, uso de exercicio de sua saude | violentadas de duas ou | nas maternidades, a Secretaria  Estadual | mesorregido da Mata Paraibana,
forceps e outras sexual e reprodutiva. | mais maneiras. Os tipos | violéncia obstétrica deve de Saude, disponiveis | que possui uma populacdo
manobras nao Podem ser cometidos | de violéncia mais | ser denunciada pelas no Sistema de | estimada em 64.360 habitantes,
recomendadas pelo por profissionais de | mencionados foram: | mulheres vitimas de tal Informacgéo de | dos quais, de acordo com o
manual de boas préticas, saude, servidores | 4(10%) Manobras de | descaso e desrespeito, Nascidos Vivos | Instituto Brasileiro de Geografia
séo frequentes, publicos, profissionais | Kristeller; 12(29%) | principalmente por envolver (SINASC) e Estatistica (IBGE), 33.360 sé&o
principalmente no cenario técnico-administrativos | auséncia de técnicas de | um momento Unico em que pertencentes ao | mulheres1l2, e contém 20
brasileiro onde a violéncia de instituicdes publicas | alivio da dor; 9(22%) | a mulher deve  ser municipio de | unidades de salde da familia
obstétrica é bastante e privadas, bem como | descaso; 8(20%) exames | protagonista desse Cabedelo (PB), Brasil | (USF)
expressiva, contudo, civis. Estes podem ter | de toque invasivos, | processo
esse tema ainda é pouco carater fisico, | constantes ou
abordado na producéo psicolégico, sexual, | agressivos; 5(12%) a
cientifica. Ressalta- se, institucional, midiatico e | utilizagdo da episiotomia
de acordo com material sem 0 consentimento
informagdes do Ministério informado; e  3(7%)
Publico de Sao Paulo, privacdo da liberdade ao
que a oObstetricia é acompanhante.
mundialmente a area Referente aos principais
médica com maior profissionais envolvidos
namero de infracdes durante a  violéncia
obstétrica foram citados
0s meédicos por 9(22%)
das entrevistadas, os
enfermeiros por 5(12%)
das mulheres e 20(49%)
ndo souberam identificar
qual era a funcdo que os
profissionais exerciam no
momento da agresséo
Na literatura, ndo ha a | Contudo, este estudo | O parto que, até entdo, | O relato expfe que a | A qualidade da assisténcia, | Estudo de campo de | As participantes do | Desenvolvido na unidade
recomendacdo de abolira | mostra que, contrariamente | era um evento | participante desconhecia | bem como a escuta ativa, | abordagem qualitativa, do | estudo constituiram- | tocoginecolégica de um hospital
Pr_ética_da episiotomia de uma forma | a0 que se preconiza, o | fisiolégico, tornou-se | 0 termo  episiotomia | vinculo, responsabilizagdo, | tipo descritivo se de oito puérperas | de carater federal, ligado ao
ep|S|otom|a_no geral, mas de restringi-la | dialogo nem sempre | patolégico, sendo | quando se refere a esta | resolubilidade e acesso a cujas idades | Sistema Unico de Salde (SUS),
parto: desafios as pacientes com relacéo | acontece e as usuarias | necessaria a | como um “cortezinho”, | continuidade do cuidado situavam-se entre 18 | localizado no estado do Rio
para a I : L . . .
enfermagem ao custo-beneficio | ainda  necessitam de | hospitaliza¢do da | compreendendo-o assim | sdo ac¢Bes que permeiam e 24 anos. Grande do Sul
evidente. Em relacdo a | esclarecimentos, tendo em | mulher para seu | como um procedimento | um cuidado a mulher de A coleta dos dados foi
isso, a Organizacdo | vista que, ap0Os elucidacdo | manejo. necessario para o | forma plena. Logo, ¢é realizada por meio de
Mundial de Saude (OMS) | realizada pela | A partir dessa | nascimento de seu filho preciso garantir acesso a entrevista
aconselha a realizagdo | entrevistadora sobre o | institucionalizagdo, as informacao correta e em semiestruturada, no
da episiotomia em | significado da palavra | intervengbes tornaram- linguagem adequada,
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situagdes como
sofrimento fetal,
progresso insuficiente do
parto e lesdo iminente de

3° grau do perineo

episiotomia, imediatamente
as mesmas demonstraram
compreender o termo: "[...]

O cortezinho? Recebi [...]"

se mais comuns. Entre
estas, pode-se citar a
restricdo no leito, o uso
de ocitocina sintética,
toques repetidos por
mais de um profissional,
amniotomia de rotina,
manobra de kristeller,
lavagem intestinal, uso
de forceps, episiotomia,
dentre outras

garantindo qualidade de
assisténcia a mulher no

pré-natal, parto e puerpério

periodo de abril e maio
de 2014

Violéncia
obstétrica no
Brasil e o
ciberativismo
de mulheres
maes: relato de
duas
experiéncias

De acordo com
D’'Gregorio, a violéncia
obstétrica estaria
presente nas seguintes
préticas: proibir a mulher
de ser acompanhada por
Seu parceiro ou outra
pessoa de sua familia ou
circulo social; realizar
qualquer  procedimento
sem prévia explicagdo do
que é ou do

motivo de estar sendo
realizado; realizar
qualquer  procedimento
sem anuéncia prévia da
mulher; realizar
procedimentos dolorosos
ou constrangedores sem
real necessidade,

tais como: enema,
tricotomia, permanéncia
na posicao litotbmica,
impedimento

de movimentagéo,
auséncia de privacidade;
tratar a mulher em
trabalho de parto de
maneira agressiva, rude,
sem

empatia, ou como alvo de
piadas; separar o bebé

saudavel de sua mae

A violéncia obstétrica é
expressa desde: a
negligéncia na assisténcia,
discriminacéo social,
violéncia verbal (tratamento
grosseiro, ameagcas,

reprimendas, gritos,
humilhacdo intencional) e

violéncia fisica (incluindo

nao utilizacao de
medicacao analgésica
quando tecnicamente

indicada), até o abuso

sexual

Segundo Diniz e
D’Oliveira, muitas
mulheres atendidas nas
maternidades
brasileiras sédo
desrespeitadas,
submetidas a situagfes
humilhantes, ‘tratadas
como cachorros’, e isso
é especialmente
verdadeiro para
mulheres em situa¢des
adicionais de
vulnerabilidade e
discriminagdo, como € o
caso das mulheres
negras, usuarias de
drogas ou portadoras
do virus HIV. A
assisténcia
desrespeitosa e
insegura ao nascimento
vai além de ser uma ma
pratica: representa uma
forma de violéncia de
género e de desrespeito
aos direitos humanos1

Embora relatos de
percep¢do negativa da
experiéncia de parto,
relacionada a presenca
de

maus-tratos ou
tratamentos
desrespeitosos, ja

estejam presentes em
estudos h& alguns anos,
acessar a percepcao da
violéncia sofrida pode ser
um  arduo trabalho,
muitas vezes
inviabilizado

pela invisibilidade da

violéncia institucional

O wuso inadequado de
tecnologias, intervencdes e
procedimentos
desnecessarios frente as
evidéncias cientificas,
resultando numa cascata
de

intervencdes com
potenciais riscos e
sequelas, pode ser

considerado como

praticas violentas
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ap6s o0 nascimento sem
qualquer
necessidade clinica

justificavel

Percepcéao das
mulheres
sobre violéncia
obstétrica

A violéncia obstétrica é
caracterizada pela

apropriacdo do corpo e

dos processos
reprodutivos das
mulheres pelos

profissionais da saulde,
tratamento

desumanizado, abuso da

medicacgao e
patologizacdo dos
processos naturais,

causando a perda da
autonomia e da

capacidade de decidir

O conjunto dos dados
analisados surpreende pelo
fato de que, praticamente,
as mulheres entrevistadas
evidenciam uma
desinformacdo acerca de
direitos

seus enquanto

parturientes

O desconhecimento e o
desrespeito aos direitos
sexuais e reprodutivos,
além dos  direitos
humanos da mulher,
possibilitam a
imposicéo de normas e
valores morais
depreciativos levados a
efeito por alguns
profissionais de saude.
Tais normas e valores
também sdo apontados
como importantes

fatores de formagédo da

Dos relatos das mulheres

emergiram duas
categorias: Negligéncia
na Assisténcia e

Agresséo Verbal

Dessa maneira, mostra-se
evidente a necessidade de
se refletir que é necessario
modificar o acesso ao

direito reprodutivo bésico.

Logo, é preciso
implementar  estratégias
para aumentar a
seguranca, um

atendimento humanizado,
aumentando a satisfagcdo
das usuarias, nas
maternidades e hospitais,
com o intuito de que os

atendimentos nesses locais

Estudo descritivo,
exploratério, de abordagem

qualitativa

A pesquisa contou
com 20 mulheres, que
buscavam
atendimento em uma
maternidade publica
do Estado do Piaui, a
qual é referéncia no
atendimento de alta
complexidade a
salde da mulher

Realizado em uma maternidade
publica, referéncia no
atendimento de alta
complexidade a saude da mulher

do Estado do Piaui, Brasil

A coleta dos dados foi
feita por intermédio da
técnica do grupo focal
(GF) e de entrevistas
complementares. Essa
coleta foi realizada no
més de mar¢o de 2016,

com auxilio de um
gravador, com
autorizacao da

instituicdo e aceitagéo
das depoentes

livremente sobre os seus complexa trama de possam ser uma
corpos e sexualidade, relacdes que envolvem experiéncia gratificante
impactando as atitudes de violéncia para as parturientes
negativamente em sua com as mulheres
qualidade de vida
A violéncia obstétrica | A¢Bes intervencionistas e, | Ao longo da historia as | Alguns exemplos sdo a Sendo assim, faz-se
Violéncia compreende muitas vezes, | mulheres vém sendo raspagem dos pelos | necessério o fortalecimento
ObSte_tnca NO | o uso excessivo de | desnecessarias, tém | vitmas de diversas | pubianos, episiotomias | da compreensio de salde
BraS|_I. Ema medicamentos e | ocasionado a insatisfacdo | formas de violéncia. | de rotina, realizacdo de | como producao de
revisao . ~ ~ . ~ o
. intervengdes no das mulheres, que s&o | Segundo a | enema, inducdo  do | subjetividade com o]
narrativa

parto, assim como a
realizacdo de praticas
consideradas

desagradaveis e muitas
vezes dolorosas, néo
baseadas em evidéncias

cientificas

relegadas a coadjuvantes
nos processos de parto e

nascimento

Organizacdo  Mundial
da Saude (World Health
1996b),

violéncia é a imposi¢ao

Organization,

de um grau significativo
de dor e sofrimento

evitaveis

trabalho de parto e a
proibicdo do direito ao
acompanhante escolhido
pela mulher durante o
trabalho de parto (Diniz,
2009; D’Oliveira, Diniz, &
Schraiber, 2002; Leal et
al., 2014)

objetivo de resistir a todas
as formas de violéncia e
investir esfor¢os no sentido
do respeito a vida humana.
Como alternativa para essa
mudanga € necessdaria a
elaboragdo de politicas
publicas que assegurem a

diminuicédo das
desigualdades sociais,
a valorizacéo dos

trabalhadores da saude, a
utilizagdo das boas praticas

no parto e no nascimento,
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baseadas em evidéncias
cientificas, e a distribuicdo
de servicos e
equipamentos de saude
gue estejam articulados em
rede e compreendam o0s
sujeitos de forma integral
(Gomes, 2014).

Violéncia
obstétrica no
processo de
parturicdo em
maternidades
vinculadas a

Rede Cegonha

(0] termo violéncia
obstétrico agrupa atos de
desrespeito, assédio

moral e fisico, abuso e
negligéncia, e s6 nos
Ultimos anos vem sendo
levado a sério por
pioneiros na comunidade
dos profissionais de
saude, administradores

hospitalares e na justica

A pesquisa demostra a

importancia de um
atendimento humanizado
adequado por meio da
estruturagao e

Organizacdo da Atencéo
Materno-Infantil
Rede

Portanto, é necessério que

proposto
pela Cegonha.
0s profissionais estejam
aptos para atuarem nos
servigcos de salde
buscando garantir

aos objetivos e diretrizes da
rede através, por exemplo,
do estabelecimento de um
vinculo para com a mulher
com o intuito de reconhecer
suas necessidades,
fragilidades e sentimentos
para que assim possam
realizar acOes adequadas e
humanizadas visando
transmitir para as mulheres
seguranca

€ apoio

Evidencia as
necessidades bésicas
durante o processo de
parto pelas parturientes
e identificamos que
70,8% nao foi ofertado
a ingestdo hidrica e
77,3% a alimentacgéo.
Tratando-se do suporte
emocional que deve ser
oferecido durante o
parto, 82,9% relataram
que tiveram a presenca
de
visitas, 67,5%
receberam orientagfes
sobre trabalho de parto
e parto e 77,6% a
presenca de
acompanhante durante
todo

o tempo de internagdo e
63,2%

atitudes contribuiram

que essas

para um seguranga em

relacéo aos
procedimentos, em
contrapartida, nao

tiveram uma presenca
de profissional que
proporcionasse
conforto fisico e
emocional e 37,2% nem
receberam
esclarecimentos sobre

procedimentos

A pesquisa mostra um

cenario bastante critico
para o sistema de saude
publica brasileira, onde
as gestantes relataram
ter sofrido, na hora do

parto, algum desrespeito
ou maltrato ao procurar
assisténcia em
maternidades, no
atendimento durante o
pré-natal ou no momento

do parto

A Rede Cegonha

direcionada, formulada e
implementada em todos os
niveis de governo, ainda
néo tém efetividade das

acdes relacionadas ao
cuidado humanizado, para
evitar que essas puérperas
sofram algum tipo de
violéncia ao procurar o
servigo, 0 que se percebe,
ainda, é a existéncia da
fragilidade na sequéncia

dessa rede

Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem

guantitativa

Em relacdo aos
participantes do
estudo, participaram
da pesquisa 3.765
puérperas de parto

vaginal que se

encontravam nas
unidades de
alojamento  conjunto

das referidas
instituicoes

Realizado em onze hospitais-
maternidades, de média e alta
complexidade da rede de
atencdo a saude da mulher no
estado

do Ceara.

Realizado no periodo
de novembro de 2013 a
janeiro

de 2014
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Violéncia
obstétrica sob
o olhar das
usuarias

A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS)
considera a violéncia
como sendo qualquer ato
de agressao ou
negligéncia a pessoa que

produz ou pode produzir

dano psicoldgico,
sofrimento  fisico ou
sexual, incluindo as
ameagas, coercdo ou
privagdo arbitraria de
liberdade, tanto em
publico como em privado,
por possuir ampla
definicdo, a violéncia
também pode ser

classificada em diversos
tipos, mesmo atingindo a
todos, a mesma
prevaléncia nas classes

menos favorecidas

Quando tratamos de

violéncia em mulheres
podemos verificar que o
modelo  pré-estabelecido
de lar, adotado por muitos,
torna a igualdade de
direitos entre 0s sexos mais
dificil, reduzida apenas a
um papel de reproducgéo e
cuidados domésticos,
assim as mulheres sofrem
cada vez mais coercdo e
ameacas ao tentarem se
equiparar ao sexo

masculino

A VO caracteriza-se por

imposi¢cBes de
intervengdes que
causem danos, ou
comprometam a
integridade fisica e

psicolégica da mulher,
extraindo assim sua

autonomia e respeito

A violéncia contra mulher

se expde de varias
formas e em todo
mundo.5 Assim a

Violéncia Obstétrica (VO)
é um problema que
ocorre nos atendimentos
destinados as mulheres
antes, durante e/ou no
momento do parto, que
abrange classe social,
género, raca e outros
fatores. A VO caracteriza-
se por imposicbes de
intervengdes que causem
danos, ou comprometam
a integridade fisica e
psicolégica da mulher,
assim

extraindo sua

autonomia e respeito

A invisibilidade da violéncia
obstétrica e  Violéncia

institucional

Estudo exploratério,
descritivo, com abordagem

qualitativa

Envolvendo um

universo de oito

mulheres

O local da pesquisa foi em uma
maternidade  de referéncia
estadual e municipal no

municipio de Jodo Pessoa/PB

Os dados foram
coletados no més de
abril de 2016, por meio
de um roteiro de
entrevista

semiestruturado

A escolha da
via de parto e a
autonomia das

mulheres no

Brasil: uma
revisao
integrativa

O modelo obstétrico
brasileiro vigente,
caracterizado pelas altas
taxas de cesarianas,

tem sido apontado como
causa dos elevados
indices de 6bito materno
e neonatal. Esse
fendbmeno caracteristico
de intensa medicalizacéo
do processo do
nascimento, resultado

do desenvolvimento
tecnolégico, mas com
persisténcia de
ressaltados numeros de
morbimortalidade
materna e perinatal, é
definido

por Diniz como paradoxo

perinatal brasileiro

No sentido oposto, as
mulheres sentem-se
impossibilitadas de
questionar a necessidade
ou ndo da cesarea, diante
da postura hostil ou
autoritaria dos profissionais

de saude

Por outro lado, como
referem Gama,

recentemente, ha um
movimento em que as
informantes do setor
suplementar estdo
buscando cada vez
mais o parto normal por

valorizarem as praticas

mais ‘naturais’.
Percebe-se,

entdo, que ha dois
movimentos nesse
grupo

social: o das mulheres
que relatam medo ou
desgosto pelo parto
normal e o daquelas
gue se

sentiram frustradas por

nado o terem realizado

Apos leitura integral e
andlise dos documentos,
foram definidas trés
categorias de andlise que

permeiam a escolha da

via de parto

e autonomia das
mulheres: perfil
socioecondmico das

mulheres inseridas no
atendimento publico e
privado; relacéo
assimétrica

entre os profissionais de
saude e a paciente e
aspectos  socioculturais
que envolvem a
escolha da ceséarea
comumente conhecidos
como a cultura da

cesarea

Faz-se necesséria

uma postura pro-
humanizagé&o do parto por
parte da sociedade civil,
gestores e entidades
governamentais, que
prezam pela dignidade

ao parir e nascer, nao soO
como um direito &

salide, mas também como

um direito a vida

O presente estudo trata-se
de uma revisao

integrativa

A busca resultou em
538

Ap6s as

documentos.
analises,
foram selecionados

15 documentos

para compor a
revisdo. A grande
maioria dos

estudos é qualitativa

As bases de dados utilizadas

foram  Scientific  Electronic
Library Online (SciELO),

na modalidade integrada ao
da Biblioteca
(BVS),

descritores

Portal

Virtual

Regional
em Salde
utilizando dois
(‘medicalizagao’ e ‘parto’),

assim como seus sindnimos
(‘aliviamento’, ‘parigéo’,
‘nascimento’, ‘parturicdo’),
visando ampliagdo de busca

pelos estudos

Nesse sentido, foi
realizada uma pesquisa
bibliografica no periodo
de agosto a outubro

de 2018
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A violéncia obstétrica € | As postagens retratam | As postagens apontam | O movimento contra a | Os resultados do presente | Trata-se de um estudo | O estudo foicomposto | Realizado em grupos publicos | A coleta de dados foi
aquela que acontece no | situacBes vivenciadas | as agbes praticadas | violéncia obstétrica no | estudo apontam a | qualitativo, exploratério e | por postagens de | hospedados na rede social | realizada no més de
momento da gestacdo, | pelas mulheres no periodo | pelos profissionais de | Brasil emergiu das | existéncia de  poucos | descritivo grupos publicos | virtual Facebook que abordaram | setembro de 2018 na
parto, nascimento e/ou | gravidico-puerperal em que | salde na assisténcia | criticas crescentes a | grupos publicos que hospedados na rede | atematica de violéncia obstétrica | rede  social  virtual
pos-parto, inclusive no | sdo negados direitos como | obstétrica, as quais | respeito da assisténciaao | abordam a tematica da social virtual Facebook
Violéncia . . N ] . -
bstétrica: atendimento ao | analgesia no trabalho de | cunham  negligéncia, | parto no pais, que | violéncia obstétrica, Facebook que
mgnifesta(;(")es abortamento parto; acompanhante de | impericia e | culminou em um | revelam que a mesma é abordaram a tematica
postadas em sua escolha no trabalho de | imprudéncia. A | “movimento em prol da | polémica, e em fungéo de violéncia obstétrica
grupos virtuais parto e pés-parto; | negligéncia € | humanizagdo do parto e | disso a maioria dos grupos
no Facebook realizagao de | evidenciada quando o | nascimento”. Tal | prefere explora-la no
procedimentos sem | profissional coloca em | movimento se baseia no | &mbito privado, de forma
consentimento ou respeito | risco a vida do bindmio | reconhecimento da | protegida e resguardando a
a sua preferéncia, como a | mée-bebé por omissdo | participacdo ativa da | coesdo entre 0s interesses
Manobra de Kiristeller, | de cuidados ou quando | mulher e de seu | de seus participantes. Por
Episiotomia e “ponto do | libera do atendimento a | protagonismo no | outro lado, destaca-se que
marido”. Evidenciando que | gestante com alteracdo | processo de parto, com | no Brasil os usuarios da
a assisténcia a mulher no | grave dos niveis | énfase nos aspectos | rede social Facebook vem
periodo-puerperal  ignora | pressoricos. A impericia | emocionais e no | dando maior visibilidade a
seu protagonismo, | fica explicita no | reconhecimento dos | tematica por intermédio dos
distanciando-a como | despreparo dos | direitos reprodutivos | grupos virtuais.
participante ativa de um | profissionais para o | feminino
evento fisioldégico que lhe € | exercicio da assisténcia
proprio, agregando | humanizada na
medicamentos e | gestagdo, parto e
procedimentos puerpério
inadvertidamente
Podemos utilizar 0 | Oprimeiroseligaaofatode | No presente artigo | Dessa forma, buscamos | Discutir violéncia obstétrica
conceito de injustica | que o] acesso ao | tentamos usar o | na literatura casos de | segue sendo de
hermenéutica, por | conhecimento do termo e | conceito de “injustica | violéncia obstétrica, | fundamental importancia
exemplo, para apontar a | seu significado é epistémica” proposto | apontando  que  tais | hoje, no Brasil, uma vez
dificuldade de reconhecer | desigual em nossa | por Miranda Fricker | violacbes se sustentam | que, apesar de descritos
ou fazer ser reconhecido | sociedade; raca, classe, | para analisar relatos de | numa economia | em leis e principios, os

A Injustica
Epistémica na
violéncia
obstétrica

0 aspecto brutal de

condutas violentas no
parto antes da cunhagem
do termo  “violéncia
obstétrica”. Na auséncia
do conceito, varias
praticas violentas durante
0 parto eram tidas por
mulheres como normais
ou como sofrimento

necessario

letramento s@o elementos
que incidem diretamente

NO acesso a esse recurso e,
portanto, na possibilidade
de se reconhecer vitima de
uma violagcdo. O segundo
problema se liga ao fato de
que a aplicacao,
reconhecimento e
legitimidade do  termo

“violéncia obstétrica”

experiéncia de
violéncias obstétricas.
Trata-se, naturalmente,
de uma discussao que
foge do escopo puro da
filosofia e se mostra
interdisciplinar,

podendo contribuir ndo
apenas para o campo

da epistemologia social,

epistémica desigual. Mas
também identificamos um
tipo de injustica
epistémica  que, na
relacdo do cuidado a
salide é, muitas vezes,
anterior a testemunhal ou
a ela coextensivo: a
negacao a informacéo de

qualidade

direitos reprodutivos de
mulheres e meninas nao

estao consolidados
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seguem em disputa, o que

pode ser mais bem
entendido a luz do

conceito “dominagéao
hermenéutica” de

Amandine Catala (2015)

mas também para a
reflexdo acerca de
melhores praticas na

assisténcia ao parto

A peregrinacéo
no periodo
reprodutivo:
uma violéncia
no campo
obstétrico

E possivel considerar
como violéncia obstétrica
a peregrinagdo da mulher
por estar diretamente
relacionada ao seu
processo reprodutivo e a
anulacao dos  seus

direitos

Essa realidade constitui a
vivencia dessas mulheres,
configurando um grave
problema de salde publica
narede de atencao a saude
materna, como foi dito.
Seguem-se depoimentos a
respeito: Quando estava
comecando as dores, umas
dores diferentes e
aumentando fui para o
hospital e ndo me
atenderam e logo fui para
outro, em outra cidade, e

também ndo me atenderam

e vim para essa
maternidade

que estou. (PS32)

Falaram para procurar

outra maternidade, e nao
tinha vaga para internagéo
(...) foi uma falta de respeito
comigo,teria de me atender
e ter uma vaga, e procurar
outro hospital (...) foi um
caos (...). E, nunca mais
guero passar por essa
situacdo, em que néo
consegui vaga por falta de

cama. (PS50)

A precarizagdo da
assisténcia, juntamente
com as desigualdades

em relacdo a oferta de
leitos obstétricos, torna-
se evidente
principalmente pela
falta de investimentos
na saude da mulher,
que inviabilizam a
constru¢do de novas
maternidades

e a

ampliagdo/adequacao

daquelas existentes,
resultando na
dificuldade das
unidades hospitalares

em acolher as mulheres

A insatisfacéo das
mulheres € influenciada
pela expectativa

gue possuem quanto ao

atendimento que
receberdo, nédo
retratando

especificamente a

qualidade da assisténcia
a elas

direcionada

A caréncia de servigos de
saulde inviabiliza o acesso
da mulher aos mesmos, o
que fere a sua cidadania
visto que ela enfrenta
obstaculos para usufruir do
direito universal & saude,
previsto na Constituicdo
Federal de 1988. As razdes
para que isto ocorra sao
complexas: 0s servicos
podem néo estar
disponiveis ou acessiveis,
e as mulheres podem ser
incapazes de encontrar um

servico adequado

Estudo descritivo,

exploratdrio, qualitativo

Cinquenta e seis
mulheres, sendo
quatorze em cada

maternidade

Realizado nos alojamentos
conjuntos de quatro
maternidades publicas da

Regido Metropolitana

Estado do Rio de Janeiro

do




97



