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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: A violéncia obstétrica € uma pratica onde muitas vezes as mulheres sao
submetidas a procedimentos que afetam sua integridade fisica e moral, além de afetar
negativamente sua reprodutividade. Essas praticas sao muito comuns nas instituicbes
publicas e privadas de saude, visto que a maioria das mulheres nao conhecem seus
direitos e tem medo de falar quando percebem que algo esta errado. Para se prevenir
contra a violéncia obstétrica € importante que a mulher se informe durante seu pré-natal
e tome conhecimento das opg¢des que possuem para a hora do parto. O acolhimento
é fundamental e nesse contexto, o enfermeiro pode ser considerado como um elemento
chave no processo de assisténcia humanizada e qualificada, garantindo a minimizagao
de praticas prejudiciais a gestante e ao seu bebé. Este estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, desenvolvido através da base de dados encontradas a LILACS,
SciELO e MEDLINE. Foram encontrados 24 artigos, apdés a aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusao 15 artigos foram inclusos nesta revisdo. Concluiu-se que a discussao
na sociedade sobre a violéncia obstétrica € pouco presente, apesar do grande numero de
casos. Além da falta de leis e politicas publicas que assegurem os direitos e a seguranga
das mulheres durante todo o seu ciclo gravidico e puerperal.

DESCRITORES: Enfermagem. Violéncia obstétrica.

OBSTETRIC VIOLENCE AND THE IMPORTANCE OF RECEPTION IN PREGNANCY:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Obstetric violence is a practice where women are often subjected to
procedures that affect their physical and moral integrity, in addition to negatively affecting
their reproduction. These practices are very common in public and private health institutions,
as most women do not know their rights and are afraid to speak up when they realize
that something is wrong. In order to prevent obstetric violence, it is important that women
inform themselves during their prenatal care and become aware of the options they have
for the time of delivery. Welcoming is fundamental and in this context, the nurse can be
considered as a key element in the process of humanized and qualified assistance, ensuring
the minimization of harmful practices for pregnant women and their babies. This study is
an integrative literature review, developed through the database found in LILACS, SciELO
and MEDLINE. We found 24 articles, after applying the inclusion and exclusion criteria 15
articles were included in this review. It was concluded that the discussion in society about
obstetric violence is little present, despite the large number of cases. In addition to the lack
of laws and public policies that ensure women’s rights and safety throughout their pregnancy
and puerperal cycle.
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INTRODUGAO

A violéncia obstétrica atinge diretamente as mulheres e pode ocorrer durante a
gravidez, parto e puerpério. E o desrespeito & mulher, & sua autonomia, ao seu corpo e aos
seus processos reprodutivos, podendo manifestar-se por meio de violéncia verbal, fisica e
sexual e pela adogao de intervencgdes e procedimentos desnecessarios e/ou sem evidéncias
cientificas. Afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres, ocasionando abalos
emocionais, traumas, depresséo, dificuldades na vida sexual, entre outros (BRASIL, 2021).

Apesar de ser comum, no Brasil ndo ha uma lei federal que especifique o que é
violéncia obstétrica, uma problematica que esta sempre presente entre as gestantes
(BRASIL, 2021). O medo de perguntar e a falta de informagéo sobre os processos que irédo
ser realizados na hora do parto, acabam fazendo com que este tipo de violéncia se torne
algo comum. Para se prevenir contra a violéncia obstétrica € importante que a mulher se
informe durante seu pré-natal e tome conhecimento das op¢des que possuem para a hora
do parto. Aléem disso € importante que a mulher conhega os tipos deintervengdes que
podem ser necessarias para que ela opte pela melhor opgdo (GARCIA; DIAZ; ACOSTA,
2013).

A falta de informacao e o medo do parto tornam a mulher mais vulneravel, fazendo
com que a violéncia se torne cada vez mais natural e frequente, além das intervencdes
obstétricas desnecessarias, muitas mulheres relatam vivéncias de parto dolorosas, com
expressoes de preconceito, ofensas e humilhacdes em relagao a saude e sexualidade da
mulher (BRASIL, 2019). Essa realidade € cotidiana e cruel e revela graves violagdes dos
direitos humanos e direitos da mulher. Muitas parturientes ndo expressam suas opinides
sobre os procedimentos que serdo realizados em seus corpos e quando o fazem sao
coagidas a realizar mesmo contra a sua vontade e assim as deixando desconfortaveis
(BRASIL, 2021).

Diante do exposto o presente estudo visa identificar os tipos de violéncia obstétrica
e a importancia do acolhimento na gravidez. Sendo assim, como alternativa para essa
mudanga é necessaria a elaboragéo de politicas publicas que assegurem os direitos e a
segurancga das mulheres durante todo o seu ciclo gravidico e puerperal.

METODOLOGIA

Para construgdo deste estudo, utilizou-se o modelo de Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL) composto por seis etapas, sendo elas respectivamente: (1) elaboracéo da
questao norteadora, (2) busca ou amostragem na literatura, (3) coleta de dados, (4) analise
critica dos estudos incluidos, (5) discussao dos resultados e (6) apresentagao da revisao.
O principal objetivo da RIL consiste em reunir trabalhos originais publicados acerca de uma
tematica e descrever o que foi pesquisado e quais os principais resultados obtidos (SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010).



Na primeira etapa, firmou-se a escolha da hip6tese ou questao de pesquisa para
guia do estudo. Como questdo norteadora estabeleceu-se: “Quais os tipos de violéncia
obstétrica e a importancia do acolhimento na gravidez?” O modelo para elaboracéo da
pergunta norteadora desta revisdo e a procura na literatura, foi usado a estratégia do
acrénimo PICO, conforme apresentado na Tabela 1, descrita abaixo (SANTOS; PIMENTA,;
NOBRE, 2007).

Tabela 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus, AM, Brasil, 2022.

ACRONIMO COMPONENTE DEFINICAO DESCRITORES
P Populagéao de interesse Pessoa gravidica e puerperal Gestante
I Intervencéao Enfermagem Enfermagem
C Comparacéao Nao se aplica Nao se aplica
Resultados/ desfecho Violéncia obstétrica Violéncia obstétrica

FONTE: Elaborado pelos autores, 2022.

Foram aplicados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) relacionando a
estratégia PICO e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH), além da
utilizacado do operador booleano AND na busca pelas bases de dados. Foi realizada a busca
nas bases de dados online Bases de Dados da Enfermagem (BDENF), Latino-Americana
e do Caribe de Informacé&o em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(PUBMED) e Scientific Electronic Library On-line (SciELO) no periodo demaio de 2022.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo dos estudos: artigos
publicados na integra online, disponiveis gratuitamente nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e publicados entre os anos de 2016 e 2022. Foram excluidos os artigos sem
relacdo com a tematica por meio da leitura de titulo e resumo, estudos secundarios, relatos
de caso, reflexao e editoriais.

Os artigos encontrados em mais de umas bases de dados foram considerados
somente uma vez e os trabalhos foram agrupados em uma tabela para descarte de
duplicidade. O processo de selegédo dos artigos inseridos nesta revisdo esta apresentado
na Figura 1, seguindo o modelo proposto pelo Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).



Figura 1: Fluxograma de selegéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagéo PRISMA.
Manaus, AM, Brasil, 2022.
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FONTE: Elaborado pelos autores,2022.

RESULTADOS

Os cruzamentos de pesquisa nas bases de dados definidas resultaram na identificagcao
de estudos no banco de dados 0 no BDENF, 6 no LILACS, 1 na MEDLINEe 8 na SciELO,
totalizando-se em 15 estudos.

Dos 15 artigos desta RIL, seis foram inclusos pela base de dados do LILACS (40%),
um foi adicionado pela base de dados MEDLINE (10%) e oito pela base de dadosdo SCIELO
(50%), enquanto para o BDENF nao foram adicionados nenhum trabalho.

O periodo de publicagdo compreende os ultimos cinco anos, destes o0 que obteve
o0 maior numero de publicagbes foi 2018 resultando em 60% dos artigos inclusos nesta
pesquisa, quanto aos demais anos, 2016, 2017, 2019 e 2020 foram encontrados apenas
um artigo por ano, representando 10% para cada um.

Quanto a publicagao desses trabalhos, observou-se que nove (80%) foi publicadoem
portugués e em revistas de enfermagem, enquanto um (20%) foi publicado em uma revista
internacional com assunto principal de gestagdo e nascimento em inglés. Sendo assim,
todos os trabalhos contaram com a participagdo da equipe de enfermagem para a escrita
dos trabalhos, coleta dos dados referente as causas de obito materno e neonatal porcausas
e evitaveis e descricdo da relevancia da assisténcia em enfermagem nesse processo.

A Tabela 2, descrita abaixo, representa a selegcdo dos artigos analisados para
realizacao deste estudo que consiste em uma revisao integrativa de literatura, englobando
artigos originais que remetem a discussdo acerca da pratica da violéncia obstétrica
institucionalizada.




Tabela 2: Sintese dos artigos incluidos na revisdo. Manaus, AM, Brasil, 2022.

1 . . . Base de
Cadigo | Titulo do artigo Autor/Ano Periodico
Dados
A violéncia obstétrica no cotidianoassisten- JARDIM; Rev. Latino -Am. SCIELO
A1 cial e suas caracteristicas. MORENA.(2018) Enfermagem
Violéncia obstétrica: Influéncia daexposicéo
] . posie LANSKY Ciénc. SaudeCo-
sentidos do nascer na vivéncia das ges- . SCIELO
A2 |iantes. etal. (2019) letiva
Violénci tétrica: isdo int ti BARBOSA;CANGIA-
io en.<:|a obs ? r|<.:a revisdo integrativa de OSA;CANG Av. Enferm SCIELO
A3 pesquisas qualitativas. NI; PEREIRA (2017)
Violéncia obstétrica no Brasil: Uma revisao ZANARDO etal.
. Psicol. Soc SCIELO
Ad narrativa. (2017)
A percepcao dos médicos sobre as dimen- Interface Comu-
~p pg. A - L SENS; STAMM. o )
sbes da violéncia obstétrica e/ou institucio- (2019) nicagéo, Saude, | SCIELO
AS nal. Educacao
Violéncia obstétrica na percepgado dasmul- RIBEIRO Rev. GauchaEn- SCIELO
A6 tl'paras. etal. (2020) ferm
F de violéncia obstétri i iad CARVALHO;BRITO
orma§ e vio enC|.a obstétrica vivenciadas EnfermeriaGlobal | SCIELO
A7 por puérperas que tiveram parto normal. (2017)
Violéncia obstétrica no Brasil e o ciberativis-
. SENA; TESSER
mo de mulheres maes: relatode duas expe- Interface SCIELO
A8 A (2016)
riéncias.
Abuso, desrespeito e maltrato na assisténcia . .,
L o DORNELAS etal. Ciénc. Saude
ao parto: contribuicao das Coortes de Ribei- LILACS
rao Preto, Brasil.
Atencédo ao parto e nascimento em mater- i .,
) o Gongalves etal. Ciénc. Saude
nidades do Norte e Nordestebrasileiros: per- LILACS
A10 = - (2021) Colet.
cepgao de avaliadores da Rede Cegonha.
Desrespeitos e abusos, maus tratos evio- . i
A . . . Ciénc. Saude
Iéncia obstétrica: um desafio para a epide- | LEITE et al.(2022) Colet LILACS
A1 miologia e a saude publica noBrasil. )
Significado de violéncia obstétrica para os
9 S . Ap . BITENCOURT Enferm. foco(Bra-
profissionais que atuam na assisténcia ao » LILACS
A2 | aro. etal. (2021) silia)
Violéncia obstétrica e os cuidados de enfer-| CASTRO;ROCHA | Enferm. foco(Bra- LILACS
A13 | magem: reflexdes a partir daliteratura. (2021) silia)
Percepgdes de mulheres que vivenciaram a .
S . Rev. BaianaEn-
peregrinagao anteparto na rede publica hos- COSTA(2018) form LILACS
Al4 pitalar.
Violéncia obstétrica institucional: umaques- MOURA Research, Society | MEDLI-
A15 | t@o sobre os direitos da mulher. et al. (2021) and Development NE

FONTE: Elaborado pelos autores, 2022.




DISCUSSAO
Perspectivas sobre a violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica continua apresentando diversos conceitos na literatura da
saude global. Por definigdo Jardim e Moderna (2018) descrevem em seus estudos que
a violéncia obstétrica é considerada o abuso fisico, sexual e/ou verbal, bullying, coercao,
humilhag&o ou agresséo que atinge mulheres e seus bebés durante a gravidez, o parto e
até mesmo no pos-parto pela equipe médica, incluindo enfermeiros, médicos e/ou parteiras.

Conforme os estudos de Lansky et al. (2019) a violéncia obstétrica manifesta-
se por meio de praticas, comportamentos, acdes e omissdes que os profissionais de
saude exercem direta e indiretamente, na esfera publica e privada, sobre o corpo e
os processos reprodutivos das mulheres. Constitui-se como uma das muitas formas de
violéncia e discriminagdo que as mulheres sofrem diariamente e, talvez, uma das mais
naturalizadas, a ponto de nem sempre ser reconhecida como tal.

Nos achados da revisdo integrativa realizada por Barbosa; Cangiani; Pereira (2017)
corroboram com os descritos acima, ao considerar a violéncia obstétrica como uma forma
de violéncia de género, por ser dirigida especificamente contra mulheres gravidas que se
encontram em um momento de vulnerabilidade como o trabalho de partoou até mesmo,
além do periodo intraparto.

Para Zanardo et al. (2017) diante do crescente numero de cesareas no Brasil, nota-
se a relevancia da atual discussao a respeito do tema, principalmente mediante a inumeros
ocorréncias de cirurgias cesareas que sao desnecessarias. Nesse sentido, observou-se
nosestudos dos referidos autores que a violéncia obstetricia se manifesta por meio da ma
qualidade da assisténcia prestada no intraparto de maneira desrespeitosa e abusiva, da
qual resulta na insatisfagao das mulheres gravidas. Essa circunstancia acaba influenciando
suas decisdes em retardar ou evitar o uso de servigos de saude em gestacdes e partos
subsequentes, o que prejudica os esforgcos globais para reduzir a mortalidade materna e
alcancgar a cobertura universal de saude.

Apresentando uma percepgao semelhante as autoras Sens e Stamm (2019) em
seus estudos mencionam que a violéncia obstétrica € uma tematica atual que ocorre em
hospitais de todo o mundo, e n&o seria diferente no Brasil. A violéncia obstétrica sdo fatos
que violam os direitos humanos e a medicina baseada em evidéncias dos quais dificultam
a prestacao de cuidados a maternidade que deveriam ser tratados com ética e respeito.
Otratamento desrespeitoso e abusivo de mulheres em trabalho de parto pode resultar de
falhas do sistema de saude, incluindo o que € aprendido pelos profissionais da saude em
treinamento e reforcado no trabalho, bem como varios tipos de preconceitos mantidos em

uma sociedade.




Possiveis tipos de violéncia obstétrica

Apos leitura e analise nas pesquisas de Ribeiro et al. (2020) observou-se que a ma
prestacdo nos servicos de saude materna nos paises em desenvolvimento resulta em
maisde meio milhdo de mortes maternas durante a gravidez, logo, é retratado por muitas
mulheres como um dos principais atos de violéncia. A isso, soma-se também em parte
a indisponibilidade, negligéncia e o estresse por parte de muitos profissionais que
nao querem ouvir as mulheres e suas queixas e a baixa utilizacdo de servicos de saude
maternaem ambientes com recursos limitados. E importante mencionar que as mulheres
gravidasdos estudos dos respectivos autores destacaram ter vivenciado os seguintes atos
de violéncias: ofensa verbal, psicoldgica, banalizagdo da dor e falta de privacidade.

Carvalho e Brito (2017) corroboram com os achados e descrevem alguns tipos de
violéncia obstétrica vivenciado por algumas mulheres gravidas durante suas pesquisas,
sao eles: “brincadeiras” e “piadas” por profissionais da saude, mas também o uso de
repreensodes, frases ofensivas, ameacas contra as mulheres e seus bebés no momento
do parto. Alteragdes do volume de voz e o uso de palavras que causam humilhagao,
sdo apontadas como frequentes e até mesmo consentidas pelos profissionais, sendo
classificados como violéncia verbal e psicologica.

Entre as possiveis causas de violéncia obstétrica apontadas nos relatos de
experiéncia, sob as autorias de Sena e Tesser (2016) destacam-se: o despreparo profissional
e institucional, negligéncia na assisténcia, autoritarismo/hierarquizagao profissional. Além
disso, as vitimas podem sofrer abuso, violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameagas,
reprimendas, gritos, humilhagao intencional) e violéncia fisica (incluindo nao utilizagao de
medicagao analgésica quando tecnicamente indicada), humilhagéo e discriminagdo, como
cesarianas forcadas.

Outra reflexdo importante apontada por Dornelas et al. (2022) fundamenta-se nos
relatos vivenciados por algumas mulheres que foram atendidas em algumas maternidades
brasileiras. Durante a pesquisa, os autores chegaram ao entendimento de que as mulheres
gravidas sao diariamente desrespeitadas e submetidas a situagdes humilhantes, nos
hospitais publicos. A isso, soma-se especialmente a realidade vivenciada por mulheres em
situagdes adicionais de vulnerabilidade e discriminagdo, como é o caso das mulheresnegras,
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 humanos.

Apresentando uma ideia diferente, os autores Gongalves et al. (2021) orientam que
antes e durante o parto, a mulher necessita de atengao, respeito, empatia e esclarecimento
sobre todos os procedimentos que serao realizados no parto. No entanto, quando essas
atitudes nao estdo presentes, o resultado do parto pode ser desfavoravel, e as vezes,
acaba representando uma terrivel experiéncia na vida da mulher.




A importancia do acolhimento na gravidez

Do ponto de vista de Leite et al. (2022) pelo fato da enfermagem trabalhar com
os cuidados e respeitar os processos fisiolégicos e naturais da parturiente, cabera ao
profissional da saude o dever de resguardar o respeito a mulher no campo do parto e
nascimento como direito a uma assisténcia de qualidade que atenda as suas necessidades
€ a sua compreensdo como pessoa humana, englobando aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais.

Na perspectiva de Bitencourt et al. (2021) o acolhimento na gravidez, identifica- se
nas falas dos gestores que muitos profissionais de saude trabalham em prol da
humanizagao do parto, buscando-se favorecer um bom relacionamento com a gestante,
prevenindo assim qualquer tipo de violéncia obstétrica nas maternidades relacionadas a
n&o atender as necessidades da mulher. E importante ressaltar que o acolhimento é uma
relagdo empatica em que prevalecem os principios basicos do respeito, a centralidade da
mulher e o modelo de humanizagao da assisténcia obstétrica.

Os autores Castro e Rocha (2021) ao promover a formagao dos profissionais de
saude é um dos eixos norteadores da politica de humanizagao e € uma das fungdes do
gestor das maternidades publicas, com foco na qualidade da assisténcia como missao
institucional. Corroborando com essa afirmacgao, as autoras evidenciaram que ha muitos
profissionais de saude graduados atuando na area de saude sexual e reprodutiva que estao
claramente despreparados para atuar na area obstétrica.

Costa (2018) esclarece em seus estudos que o acolhimento e 0 apego da gestante sao
essenciais para o desenvolvimento de um novo conceito de cuidado e se contrapdemao atual
arranjo da assisténcia obstétrica e neonatal no Brasil, constituido pela institucionalizagao e
medicaliza¢ao do parto e nascimento.

E por fim, Moura et al. (2021) evidenciam em seus estudos que o enfrentamento da
violéncia obstétrica € necessario, segundo o nivel gerencial das instituigdes de saude, deve
garantir uma assisténcia voltada ao respeito com a mulher e sua autonomia, bem como
a fisiologia do parto e o nascimento da crianga. Assim, a compreensao de determinadas
acgdes praticadas durante o parto versa como violéncia obstétrica € o pilar para diminuigao
do contingente de mulheres que sofrem com esse tipo de atitude médica,fazendo com que
essas assumam o papel de protagonista no parto.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos neste artigo, reconhece-se atingido o objetivo da
pesquisa, tendo em vista que os artigos escolhidos, indicam que a violéncia obstétrica &

uma violagao dos direitos humanos, além de constituir um grave problema desaude publica.




Para tanto, constatou-se que a proposta de estratégias para prevencao e
enfrentamento do evento atravessa a formagao académica, conscientizacdo das mulheres,
mobilizacédo social, a criacdo de leis e politicas publicas, num desafio conjunto de |hes
garantir uma assisténcia obstétrica livre de todo e quaisquer tipos de violéncias.
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